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Resumen

El turismo internacional vinculado a la música
dance es responsable de que millones de jóvenes via-
jen al extranjero cada año para disfrutar de la vida noc-
turna en diferentes países. Debemos considerar tres
problemas de salud asociadas a este reciente fenó-
meno: cambios en las drogas que consumen durante
su estancia en el extranjero, variación de los estánda-
res de salud y seguridad de la vida nocturna en un
plano internacional, y la situación relativa de los siste-
mas que suministran información sobre la salud y la
vida nocturna a nivel internacional. Las personas que
viajan al extranjero continúan extendiendo nuevas
tendencias en el consumo de las drogas recreativas.
Sin embargo, las redes internacionales para cooperar
en la recogida de información de las nuevas tenden-
cias en el consumo de drogas recreativas y en las
intervenciones para enfrentarse a las consecuencias
asociadas a problemas de la salud, siguen estando
muy poco desarrolladas. El desarrollo de la vida noc-
turna internacional continúa jugando un papel impor-
tante en el desarrollo económico de las ciudades y
centros de ocio mundiales. No obstante, urge una
mayor inversión en el plano internacional que atienda
a la reducción de daños, a la información que incum-
be a la seguridad y salud, y a la promoción de inter-
venciones especialmente dirigidas a jóvenes que
salen fuera de sus países.

Palabras claves: “Clubbing”, drogas recreativas, vida
nocturna y salud, violencia, reducción de daños

Summary

International tourism associated with dance music
is now responsible for millions of young people trave-
lling abroad each year to sample nightlife in different
countries. We consider three public health issues
associated with this recent phenomenon: changes in
young people’s substance use while abroad, interna-
tional variations in nightlife health and safety stan-
dards and, the status of systems for communicating
health and nightlife information on an international
basis. Individuals travelling abroad continue to spread
new trends in recreational drug use. However, inter-
national networks for sharing intelligence on trends in
recreational drug use and on interventions to deal
with the associated health consequences remain
poorly developed. The development of an internatio-
nal nightlife continues to play a vital role in the econo-
mic development of cities and resorts worldwide.
However, more investment is urgently needed into
the international exchange of harm reduction and
nightlife health and safety intelligence and into the
development of interventions specifically aimed at
young people partying abroad.
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INTRODUCCIÓN

Transmisión internacional de consumo de

droga recreativa

E
n gran parte de Europa, en las dos últi-
mas décadas, se han producido impor-
tantes transformaciones en las activida-

des nocturnas (Chatterton & Hollands, 2002).
Aunque el consumo de alcohol y tabaco
siguen siendo los componentes clave de la
vida nocturna, se han ido añadiendo cada vez
más otras sustancias a la experiencia (Meas-
ham et al., 2001). Un factor clave en el
aumento del consumo de drogas recreativas
es su asociación a clubs nocturnos y música
dance (lo que generalmente se conoce como
‘clubbing’) (Forsyth et al, 1997). El nuevo
fenómeno del ‘clubbing’ ha llegado a muchos
países, fundamentalmente desde Ibiza y
otros lugares internacionales de esparcimien-
to, de la mano de personas que pasan sus
vacaciones en el extranjero y, cuando regre-
san, introducen la combinación de música
dance y consumo de éxtasis en su país de
residencia (Melechi, 1993; Garratt, 1998).
Actualmente, se calcula que unos 3,5 millo-
nes de personas del Reino Unido acuden a
clubs nocturnos cada semana (Mintel Interna-
tional Group Limited, 2002), y las cifras son
equivalentes en otros países europeos.

La relación entre el clubbing y el consumo
de drogas recreativas queda demostrada con
los niveles de consumo de droga entre la
población asidua a los clubs nocturnos, en
función del tipo de club que prefieren, de la
música que eligen y de la frecuencia con que
salen (Calafat et al, 2001). Así, en una investi-
gación reciente entre los asistentes a ese
tipo de clubs en el Reino Unido, se ha com-
probado que el cannabis, el éxtasis y la coca-
ína alcanzan un nivel de consumo de un 91%,
96% y 75%, respectivamente (Winstock et
al, 2001). Sin embargo, el aumento de la
popularidad del clubbing, y su asociación con
drogas recreativas, ha contribuido en general
al incremento del consumo de drogas entre
la población a nivel nacional e internacional.

Por consiguiente, entre los jóvenes de 16 a
24 la experiencia vital de cannabis, éxtasis y
cocaína ha aumentado en el Reino Unido
desde un 36%, 8% y 3%, respectivamente,
en 1994, a un 45%,11% y 10% en el año
2000 (Ramsay et al, 2001). Estas pautas de
comportamiento se repiten también en otros
países de Europa (por ej. Noruega, Pedersen
& Skrondal, 1999; Alemania, von Sydow et al,
1002), así como en otros más alejados
(EEUU, Rouse et el, 2002). Por otra parte, a
pesar de primeras indicaciones que preveían
que las drogas recreativas reemplazarían a
otras sustancias (por ej. el alcohol), la eviden-
cia señala que se han añadido simplemente
al repertorio de sustancias disponibles para el
consumo nocturno (Luke, 1999). Así, pues, el
alcohol continúa presentando altos niveles de
consumo entre los jóvenes en muchos paí-
ses europeos, y tanto el consumo de alcohol
como el de las drogas recreativas sigue incre-
mentándose entre los grupos de gente joven
(Hibell et al, 2000).

Una Red Internacional de Clubbing 

Más que cada país tenga tendencias inde-
pendientes en el consumo de sustancias,
sucede que la población amante de la vida
nocturna de diferentes países está hoy en día
conectada a través de una red internacional
de clubs y centros de vida nocturna (véase
fig.1). Existen revistas y páginas web que
anuncian regularmente las más importanes
capitales de “clubbing” del mundo (por ej.
Muzik, 2001), y las continuas reducciones en
el coste de los viajes internacionales tienen
como consecuencia que los viajes de sema-
nas, o incluso de un breve fin de semana, a
este tipo de destinos en el extranjero sean
cada vez más frecuentes (Mintel International
Group Limited, 2000). Este fenómeno, a
menudo denominado turismo de música
dance (Sellars, 1998), permite que nuevos
comportamientos que surgen en un país res-
pecto al consumo de sustancias sean com-
partidas rápidamente por individuos que, o
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bien han visitado ese país, o se han mezclado
con gente del mismo en destinos internacio-
nales de clubbing, tales como Ibiza y Ayia
Napa.

Existen una serie de factores que ayudan a
la transmisión global de comportamientos
recreativos, entre los que se incluye el consu-
mo de drogas.

• Quienes pasan las vacaciones en esa clase
de centros internacionales pueden ser líde-
res en la vida nocturna de sus comunida-
des locales, sirviendo de modelo e influ-
yendo de un modo desproporcionado en
sus amigos y colegas.

• Personajes célebres como los más famo-
sos disc-jockeys trabajan en lugares clave
de reunión a nivel internacional, revalori-
zando la imagen asociada a éstos y, por
consiguiente, también el atractivo de cual-
quier comportamiento báquico que puedan
representar (por ej. Muzik, 2001).

• Cuando aparecen los centros internaciona-
les de vida nocturna, la industria del viaje
fomenta rápidamente paquetes turísticos
cerrados, incitando a los jóvenes a visitar
tales lugares (Sellars, 1998).

• Algunas compañías anuncian sus produc-
tos (desde el alcohol a los coches) asocián-
dolos con destinos populares, utilizando no
sólo el nombre de la localidad, sino tam-
bién ciertas imágenes relacionadas con
droga asociadas a ella (Forsyth, 1997).

El éxtasis (como parte de la vida nocturna)
ha conseguido penetrar mundialmente en la
cultura de la juventud antes incluso de que
ese tipo de presiones comerciales y de redes
de vida nocturna estuvieran bien estableci-
das. Hoy en día, con el desarrollo de éstas, el
fomento de nuevas drogas (y las tendencias
en su consumo) pueden incluso acelerarse.
Por supuesto, estos cambios también requie-
ren la expansión de una producción ilícita y la
importación de drogas, a lo que las agencias
legales se opondrán en la mayoría de los paí-
ses. No obstante, a pesar de la ayuda que
comporta la legislación nacional e internacio-
nal, los itinerarios de suministro se adaptan
rápidamente a los cambios en la demanda
con otras rutas más importantes de suminis-
tro del éxtasis, que actualmente conectan
entre sí la mayor parte de los centros interna-
cionales de “clubbing” (UNODCCP 2000;
Muzik, 2001; Figura 1).
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Figura 1. Principales rutas de tráfico de éxtasis y destinos mundiales a los clubs nocturnos

Las principales rutas de tráfico de éxtasis han sido obtenidas del 
Informe Mundial sobre Drogas 2000 (UNODCCP 2000) y los destinos mundiales a los clubs del 

Muzik Magazine’s Non-Stop Global Clubbing Special (Muzik 2001)

principales rutas

destinos



Desafíos de la Salud Pública

La globalización de la vida nocturna supone
nuevos retos para la salud pública. La fre-
cuencia y duración de las visitas a los lugares
de diversión nocturna hacen que una mayor
proporción de jóvenes residan regularmente
en el extranjero. Sin embargo, poco se cono-
ce acerca del consumo de sustancias legales
o ilegales durante las vacaciones y, por lo
tanto, de los riesgos de salud que corren
estos ciudadanos. Los estándares básicos
que regulan la seguridad y salud en el
ambiente nocturno varían de unos países y
otros, creando riesgos añadidos a los turistas;
como es el caso de algunas instalaciones que
pueden ser gratuitas en su país de origen
(por ej. agua en los clubs) y que resultan
caras o inaccesibles en otros lugares (Bellis
et al., 2000 a,b). Finalmente, la rápida exten-
sión internacional de nuevas modas en el
consumo de drogas puede desembocar en
nuevos tipos de comportamientos de riesgo,
que pueden llegar a un país antes de que se
haya estudiado el mejor modo de abordarlos
a nivel internacional. Como consecuencia de
esto, analizaremos tres problemas relaciona-
dos con la salud pública:  

• Los cambios en el consumo de sustancias
entre los jóvenes y su comportamiento
asociado mientras están fuera de su país.

• Los estándares internacionales para la
seguridad y la salud en la vida nocturna.

• La comunicación de la información sobre
salud y vida nocturna a nivel internacional.

Consumo de droga entre los jóvenes en el
extranjero y comportamiento asociado

A pesar de que ya existen numerosos
estudios que identifican la epidemiología del
consumo recreativo de drogas, en la mayor
parte de los casos éstos describen las pautas
de consumo de los individuos en su entorno
local (i.e. su lugar de residencia) (por ej, Rele-
ase, 1997; Riley et el, 2001; Lenton et al,
1997). Sin embargo, son los individuos que
eligen visitar los centros internacionales de
diversión nocturna los que tienen más proba-
bilidades (comparados con el resto de la
población) de ser consumidores de sustan-
cias recreativas, incluso mientras se encuen-
tran en su propio país. (figura 2) (Bellis et el,
2000 a,b). Este hecho sugiere de por sí que
los problemas asociados al consumo de dro-
gas, pueden presentarse con más probabili-
dad entre los que viajan. De cualquier mane-
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Figura 2. Consumo de drogas entre jóvenes en el Reino Unido y en Ibiza

* British Crime Survey (Ramsay et al, 2001): Grupos de edad 16-29, porcentaje de consumo de sustancias en el último año, 2000.
** Ibiza Survey (Bellis et al, 2000 a/b): Grupos de edad 16-35, porcentaje actual de jóvenes que consumen por lo menos ocasionalmente en el Reino

Unido, 1999.



ra, cada vez existen más indicios de que,
entre esa población, las vacaciones en el
extranjero pueden asociarse al incremento
adicional en el consumo de drogas.

Consumo abusivo de drogas en el extranjero
como diversión y consecuencias

Los datos recogidos entre numerosos indi-
viduos sobre el consumo de drogas en su
país, el Reino Unido, y durante su estancia en
Ibiza, mostraron cambios sustanciales en el
comportamiento exhibido durante las vaca-
ciones. La figura 3 muestra el porcentaje de
consumidores de cada sustancia (en ambos
lugares) que la consumían cinco o más veces
por semana, tanto en el Reino Unido como
en Ibiza (Bellis et al, 2000 a,b). Durante las
vacaciones, los individuos incrementaron de
una manera espectacular el consumo de
alcohol y todas las drogas recreativas. De ese
modo, mientras en el Reino Unido cada
droga se consumía < 1 día por semana
(excepto el cannabis, donde el consumo se
elevaba a >=5 días por semana), en Ibiza y
con todas las drogas, el consumo era de 2-4
días, o >= 5 días por semana. Con respecto a
los consumidores de éxtasis, el porcentaje
de individuos que la utilizaban >=5 días por

semana aumentó de un 3.0% de consumido-
res en el Reino Unido a un 45.0% en Ibiza
(Bellis et al, 2000 a,b). La media de consumo
de éxtasis era, tanto en el Reino Unido como
en Ibiza, de unas de 3.5 pastillas por noche.
No obstante, debido a la mayor frecuencia
del consumo, un usuario medio de éxtasis
(entre esta población) ingeriría 4.8 pastillas
durante diez días en el Reino Unido, pero
18.1 pastillas durante el mismo periodo en
Ibiza (IBIZA Survey 2002 data, Bellis et al, no
publicado).

Semejantes cambios en el consumo de
drogas no se producen sin consecuencias
para la salud. Además, los individuos que visi-
tan estos clubs nocturnos internacionales
dance suelen mezclar con regularidad el alco-
hol con otras drogas recreativas, lo que incre-
menta el potencial de efectos secundarios
negativos (Winstock, 2003). Por otra parte, en
los casos en que el daño neurológico se rela-
ciona con la dosis (Reneman et al, 2001), los
individuos con experiencias de unas pocas
semanas de alto consumo en el extranjero
(cada año) de éxtasis (y otras drogas) pueden
estar a la larga mucho más expuestos a sufrir
lesiones cerebrales que aquellos que consu-
men una vez por semana en su país de resi-
dencia.
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Figura 3. Porcentaje de consumidores de cada sustancia que consumen 5 o más días por

semana en el Reino Unido y en Ibiza (individuos que consumen en ambos lugares)



Reclutando nuevos consumidores de droga.

La visita a un nuevo país da la oportunidad
de experimentar nuevas drogas. Además, en
los centros internacionales de diversión,
donde las personas pueden estar ya utilizan-
do estas nuevas drogas, la presión para pro-
barlas puede ser considerable (Apostolopou-
los et al, 2002). En consecuencia, de cada
1.000 individuos que visitaron Ibiza, más de
15 consumieron cocaína y más de 30 se lan-
zaron al consumo de éxtasis, a pesar de no
haberlo probado nunca en el Reino Unido. Por
otra parte, en relación con otras drogas
recientemente aparecidas, como la ketamina
y GHB, un gran número de individuos que las
utilizaron en Ibiza no las habían consumido
nunca en el Reino Unido (Hughes & Bellis,
2003). A través del reclutamiento de nuevos
individuos para el consumo de drogas y del
reclutamiento de consumidores habituales
para el consumo de nuevas sustancias, los
centros internacionales de vida nocturna pue-
den influenciar en las nuevas tendencias en
el consumo de drogas recreativas en diferen-
tes países y continentes. Este tipo de proce-
sos han sido en gran medida responsables
del surgimiento del éxtasis como fenómeno
global (Melechi, 1993). A pesar de ello, no se
ha prestado la menor atención a este fenó-
meno, ni se ha pensado en utilizar los centros
internacionales de vida nocturna como siste-
mas centinela (de alarma temprana) para
detectar nuevas tendencias en el consumo
de drogas recreativas en otros lugares.

Las experiencias en el extranjero también
conllevan riesgos para la salud. En el año
2001, los medios de comunicación señalaban
que cada noche se presentaban en los servi-
cios de urgencia de Ibiza al menos dos con-
sumidores noveles de GHB como conse-
cuencia de una sobredosis (BBC, 2002). Sin
embargo, muchos otros individuos que
ponen en peligro sus vidas pueden fracasar
en el intento de acceder a dichos servicios,
por su ignorancia de cómo hacerlo en un país
que no es el suyo o, en determinados países,
porque tales servicios estén poco desarrolla-
dos.

La herramienta clave para prevenir estos
daños debería de ser el desarrollo de una lite-
ratura específica de reducción de daños que
identificara los riesgos asociados al consumo
de drogas en el extranjero, el peligro añadido
que supone el aumento del número de
noches en que se consumen, y el hecho de
experimentar nuevas drogas en ambientes
desconocidos. Este tipo de literatura, espe-
cialmente dirigida a los que consumen dro-
gas en el extranjero, se ha empezado a des-
arrollar recientemente, pero aún está lejos de
alcanzar su distribución a nivel mundial (por
ej. Health Education Authority, 1999; HIT,
2001).

Las medidas para la minimización de
daños pueden reducir, pero no eliminar los
riesgos de salud en aquellas personas que
continúan bebiendo alcohol de forma abusiva
o se encuentran desorientadas por el efecto
de las drogas (Shevan et al, 2000). No obs-
tante, también se pueden conseguir en esos
casos mejoras importantes, no modificando
su comportamiento, sino adaptando el am-
biente nocturno a estas situaciones.

Estándares internacionales para la salud y

seguridad en la vida nocturna

Relaciones entre salud y entorno nocturno

Muchos de los efectos perjudiciales de la
vida nocturna para la salud no están relacio-
nados con los efectos directos producidos
por la droga sino con el hecho de cómo está
diseñado y dirigido el ambiente nocturno
(Bellis et al, 2000 a). Así, los informes de
muertes producidas por éxtasis se refieren
regularmente a la temperatura del entorno –
la muerte más probable es la producida por
insolación. La temperatura del club había
alcanzado 40º C (Burke, 2001) o, en otros
casos, a la falta de instalaciones para contra-
rrestar los efectos del baile y del consumo de
drogas- Una serie de personas se quejó de
que había falta de agua (Bowcott, 2001).
Fomentar un ambiente propicio y bien prepa-
rado significa reconocer que gran número de
usuarios de estos clubs consumen regular-
mente sustancias como el alcohol, drogas y

Consumo recreativo de drogas y reducció de daños294



tabaco (a menudo combinados) y que esto
conlleva, por consiguiente, a distintos efectos
desorientadores de carácter fisiológico y psi-
cológico. Por otra parte, el ambiente no sólo
afecta a los que acuden al lugar a divertirse
sino a aquellos que trabajan o residen cerca
de estos establecimientos nocturnos. Así,
por ejemplo, la inhalación del humo de taba-
co puede producir cáncer entre los emplea-
dos del club, incluso si no son fumadores
(Johnson et al, 2001), y los jóvenes que resi-
den en ciudades con una intensa vida noctur-
na o en centros internacionales de vida noc-
turna consumen generalmente un nivel más
elevado de drogas recreativas que los jóve-
nes de su edad en otros lugares (Laespada &
Salazar, 2002).

Algunas propuestas para una vida nocturna
más sana están bien establecidas: asesora-
miento en los mensajes para la reducción de
daños; surtidores de agua, evitar que se mez-
cle el alcohol con éxtasis y alternar el consu-
mo con períodos de descanso, facilitar a las
personas la información básica para proteger
su salud. Sin embargo, entre los distintos paí-
ses e incluso dentro de cada uno de ellos,
existen diferencias notables en la provisión
de áreas de refrigeración incorporadas a los
clubs, a menudo denominadas áreas de frío
(chill out areas), y en el acceso gratis al agua
fría. Ello significa que este tipo de actuación
para proteger la salud puede ser difícil o
imposible de llevar a la práctica en algunos de
los centros internacionales de vida nocturna.

Otras medidas básicas se hallan aún lejos
de ser reconocidas a nivel internacional. Una
pequeña sala bien equipada de primeros auxi-
lios, personal especializado y un fácil acceso
a los servicios de emergencia proporcionan la
mejor oportunidad para que la población con
reacciones adversas a las drogas y el alcohol
puedan recuperarse. Cada vez se relaciona
más con la violencia el consumo de alcohol y
de drogas (especialmente cocaína y metanfe-
tamina). Durante el año 1999, el 19% del
total de actos violentos (n=3,246,000) del

Reino Unido se desarrollaron en el exterior de
un pub o club, y, en total, un 40% de los inci-
dentes violentos se vincularon al consumo
del alcohol y un 18% a la droga (Kershaw et
al, 2000). Este tipo de violencia puede redu-
cirse de manera directa colaborando con la
policía local y entrenando al personal que vigi-
la la entrada. Aunque la formación de este
personal es obligatoria y está muy extendida
actualmente en algunos países, en otros es
voluntaria y prácticamente inexistente.

Cuando aparece la violencia, los elementos
que rodean al consumo del alcohol, tales
como las botellas y los vasos, son utilizados a
menudo como armas, con el resultado de
miles de personas con cicatrices para siem-
pre (Shepherd, 1994). La reducción del núme-
ro de estos incidentes y la protección de la
salud de los asistentes a los clubs puede
mejorarse con medidas tales como controlar
las botellas y los vasos en los bares y clubs
(cuadro 1) y prevenir que la gente los saque a
la calle, (Young & Hirschfield, 1999). Sin
embargo, la combinación de botellas en la
calle provenientes de los bares y una escasa
limpieza de la misma, pueden convertirlas en
armas potenciales para aquellos que se incli-
nan a utilizarlas como tal.

Muchas lesiones nocturnas no son inten-
cionadas. Un lugar de reunión oscuro, siste-
mas de luces intermitentes y la música a
todo volumen se combinan para hacer que el
interior de muchos bares y clubs lleve a la
desorientación, efecto que se ve incrementa-
do por el consumo de alcohol y otras drogas.
En bares y clubs mal diseñados, las conse-
cuencias pueden ser tropezones, caídas y
hasta muertes en algunas ocasiones (por ej.
Manchester Evening News, 2001)1. Igualmen-
te, en el caso de incidentes graves, como
fuego (véase tabla 1), es importante que las
salidas estén bien iluminadas, que las puer-
tas contra incendios no estén cerradas con
llave, que no se rebasen los límites contra
incendios establecidos en los locales, y que
el personal de los mismos haya recibido una
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preparación que les cualifique para el control
de las masas.

Estas medidas tan sencillas que pueden
reducir los terribles efectos de un incendio en
un club o en un bar, no se encuentran aún
operativas en todo el mundo. De igual mane-
ra, estas mismas medidas son ahora funda-
mentales en clubs que puedan convertirse en
el blanco de ataques terroristas o en aquellos
donde pueda cundir el pánico entre los clien-
tes al pensar que ése es el caso.2

En algunos países, los riesgos de consumir
drogas recreativas de una manera incons-
ciente están aumentando. Una iluminación
escasa en el interior de los bares y clubs sig-
nifica dar una cobertura satisfactoria a las
bebidas estimulantes, y las drogas que indu-
cen a la violación (durante una cita) se aña-
den cada vez con mayor frecuencia a las bebi-
das de los individuos, con el fin de atontarles
y volverlos menos propensos a resistir las
presiones para practicar el sexo. Solamente
en el Reino Unido, los casos conocidos de
“violación por drogas” (implicando drogas
como GHB, alcohol o rohypnol; Sturman,
2000) han aumentado de 39 en 1990 a 804
en el año 2000 (The Roofie Foundation,
2001). Sin embargo, es probable que estas
cifras sean mucho más elevadas, pues se
cree que, en realidad, sólo se denuncia una
de cada cinco violaciones (Myhill & Allen,
2002). La violación propiciada por drogas ha
hecho también su aparición en otros países
(por ej. Australia; Russo, 2000). No obstante,
es el alcohol, con diferencia, la droga que
más se consume mientras se practica el sexo
(consentido o no) (Strunin & Hingson, 1992;
Sturman, 2000); y es, asimismo, su consumo
y el incremento de drogas recreativas en las
estancias en el extranjero lo que hace
aumentar los niveles de sexo sin protección
(Bellis et al, 2000 a,b). En consecuencia, los
centros internacionales dance pueden facili-
tar el intercambio de enfermedades de trans-

misión sexual, con incrementos de esta clase
de infecciones y de embarazos no deseados
después de los períodos de vacaciones
(Wellings et al, 1999; Parnell & Rogers, 1998).
Las intervenciones para abordar estos proble-
mas incluyen el propio material para el
fomento del deseo sexual, asegurando que
pueden adquirirse siempre preservativos (por
ej. a través de las máquinas automáticas) y,
en caso necesario, tener acceso a una con-
tracepción de emergencia. Se están efec-
tuando esfuerzos considerables para proveer
de tales medidas a los jóvenes que frecuen-
tan este tipo de vida nocturna en su país de
residencia. Sin embargo, apenas se ha trata-
do la protección sexual de estas mismas per-
sonas en el extranjero, donde pueden desco-
nocer los niveles de las enfermedades de
transmisión sexual (por ej, HIV endémica o
sífilis), dónde adquirir preservativos o cómo
tener acceso a una contracepción de emer-
gencia (Bellis et al, 2002 a).

En general, una gama variada y extensa de
iniciativas ambientales, legislativas, etc...
definen en la actualidad el buen funciona-
miento de cualquier lugar nocturno en un
marco saludable (Tabla 1). Sin embargo,
muchas son sólo iniciativas locales, poco sus-
ceptibles de ser aplicadas globalmente. Con
la intención de compartir las ideas de una
buena práctica y crear una coherencia a nivel
nacional, algunos países han desarrollado una
guía de vida nocturna sana (por ej. el Reino
Unido, Webster et al, 2002; Nueva Zelanda,
Ministerio de Salud, 1999), donde se detallan
una serie de medidas que pueden tomarse
para mejorar y proteger la salud. Los países
que poseen tales normas son más bien
excepción, y la mayoría de ellos no han cam-
biado su legislación para implantarlas. Ade-
más, cuantos más individuos viajan al extran-
jero para disfrutar de la vida nocturna, más
necesario se hace mostrar una mayor firme-
za, no sólo a nivel nacional sino también en el

Consumo recreativo de drogas y reducció de daños296

(2) En febrero del año 2003 murieron veintiuna personas en una sala de fiestas de Chicago, USA, cuando la utilización de un pulverizador
de pimienta por parte del personal de seguridad provocó una desbandada. Los clientes declararon que habían creído que el club estaba
siendo el blanco de un ataque terrorista (Warren, 2003). A continuación de la bomba colocada en la sala de fiestas de Bali en 2002, se
sugirió que los lugares públicos de reunión de gente joven (como los clubs nocturnos) podían ser el blanco de actos terroristas importantes
(Lord Carlile, Home Affairs Select Committee, 2003).
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marco internacional. En una breve investigación (Bellis et al,
2000 b) entre personas comprometidas en el desarrollo y
en la ejecución de estrategias nocturnas (de diez países
diferentes), se les preguntó cuáles eran sus puntos de vista
sobre diez áreas de la seguridad nocturna (preparación del
personal, tratamiento de las drogas; exceso de calor; loca-
les nocturnos; registro y entrada; información para reducir
los daños; primeros auxilios; evacuación del local; control y
vigilancia; sucesos en el exterior y lugares de reunión tem-
porales). La mayoría de los consultados estaban de acuerdo
en que una serie de medidas básicas, como el adiestra-
miento del personal para el control de las masas, primeros
auxilios y procedimientos de emergencia, o incluso medi-
das para reducir el exceso de calor (tabla 2) eran muy dese-
ables a nivel internacional. Sin embargo, pocos pensaban
que se podrían instaurar a corto plazo. Parece, pues, que no
es probable que se produzcan mejoras a corto plazo a tra-
vés de acuerdos internacionales, sino más bien a través de
redes de personas y organizaciones que comuniquen las
tendencias en el consumo de drogas recreativas, el des-
arrollo de la normativa y el impacto de intervenciones rela-
cionadas con la salud.

Comunicar información sobre salud y vida nocturna a

nivel internacional 

Proteger la salud de los que se reúnen en los clubs noc-
turnos, de los que trabajan en ellos o de los que viven cerca
de los mismos no es sólo responsabilidad de los servicios
de salud. También atañe a la policía, a los servicios ambien-
tales, a las autoridades locales, a las autoridades que con-
ceden las licencias, a los propietarios de bares y clubs, al
personal de los mismos y a los usuarios y muchos otros
individuos y organizaciones. A nivel local y nacional, esos
grupos, trabajando juntos, pueden ayudar a crear entornos
que potencien las ventajas económicas y sociales de los
lugares nocturnos minimizando los riesgos que implican el
consumo de drogas recreativas, el alcohol, la violencia, los
accidentes y otras amenazas para la salud. Sin embargo, el
éxito de las organizaciones nacionales en el desarrollo de
un marco sano en esos centros exige hoy en día informa-
ción internacional.

Es impresionante el modo en que las nuevas drogas
recreativas surgen y se difunden internacionalmente. En
algunos países, drogas como la ketamina y GHB han sido
absorbidas por la cultura de la vida nocturna (por ej, Austra-
lia; Whitten, 2001), mientras otras como la cocaína han
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pasado de ser una rareza a convertirse en
algo habitual (por ej. Reino Unido). Otras dro-
gas, como la metamfetamina, ocupan una
posición clave en la vida nocturna de algunos
países, (por ej. Australia y Tailandia), pero no
han penetrado aún de un modo significativo,
por ejemplo, en muchos países europeos.
Por otra parte, aparecen drogas nuevas en la
escena dance en una parte del mundo (por
ej.Gamma Butirolactona (GBL) en Australia;
Degenhardt, 2003), pero es a través del turis-
mo de la música dance y de los métodos
modernos de comunicación (por ej, Internet)
cómo conocen sus propiedades, casi inme-
diatamente, los “clubbers” de todo el mundo
(National Drug Intelligence Centre, 2001). La
legislación que prohibe el consumo de tales
drogas es de aplicación muy lenta y casi
siempre resulta relativamente ineficiente.
Dejando a un lado la legislación, es impres-
cindible compartir una rápida información
sobre las características de tales sustancias,
los riesgos que plantean para la salud y las
intervenciones que se han llevado a cabo
para intentar reducir sus efectos. Se está
desarrollando una gama de iniciativas para
intercambiar dicha información. En Europa,
por ejemplo, el Consejo de Acción Conjunta
para las Nuevas Drogas Sintéticas (Council of
Europe’s Joint Action on New Synthetic
Drugs) ha establecido un sistema de aviso
precoz (Early Warning System) para compartir
rápidamente la información sobre las propie-
dades y el riesgo de las nuevas sustancias
(Consejo de Europa, 1997). Esa información
internacional para tomar parte en las iniciati-
vas y ponerse al corriente de las mismas se
ha limitado al consumo de drogas recreati-
vas, con un intercambio de información para
una protección mejor y más amplia de la
salud en los ambientes nocturnos (alcohol,
ruido, violencia, transporte, etc...), estando
limitada a redes internacionales y conferen-
cias. Por ejemplo, la iniciativa del Club Health
(www.clubhealth.org.uk ) aspira a reunir a
todas las organizaciones que trabajan en el
tema, o que tienen influencia en la vida noc-
turna local, nacional o internacional, con el fin
de intercambiar información sobre la salud en
la vida nocturna ( i.e. incluyendo aspectos

ambientales, judiciales y de salud). La red
Basics (www.basics-network.org ) reúne los
proyectos para la reducción de daños a través
de Europa con idea de intercambiar el conoci-
miento de los mismos y facilitar el desarrollo
de proyectos similares en otras partes del
continente europeo. También se observa últi-
mamente un mayor interés a nivel político, y
el EMCDDA ha empezado ya a catalogar los
tipos de iniciativas que se desarrollan en
Europa, especialmente para proteger la salud
de los asistentes a bares y clubs (Burkhart &
López, 2002). 

Finalmente, añadiremos que también los
asistentes a ese tipo de lugares de diversión
nocturna tienen que jugar un importante
papel en la protección de su propia salud. A
lo largo de la última década han surgido una
serie de páginas web que no sólo suminis-
tran información general dirigida a clubs de
un país específico, sino que también detallan
los peligros de las drogas utilizadas más
comúnmente en esa parte del mundo
(www.dancesafe.org; www.ravesafe.org).
Aunque van dirigidas principalmente a la
población local, también pueden ayudar a los
jóvenes que preparan sus viajes al extranjero
a evitar algunos de los peligros inherentes al
‘clubbing’ en dicha localidad. Asimismo,
cuando surgen los problemas, aquellos afec-
tados o sus amigos pueden estar mejor infor-
mados acerca de las medidas que deben
tomar.  

Sumario – la situación actual

Resulta difícil sobreestimar el importante
papel que una vida nocturna activa puede
desempeñar en el desarrollo económico de
ciudades, lugares y centros de vacaciones y
en la diversión de millones de seres humanos
a lo largo y ancho del mundo. Solamente en
un país (Reino Unido), más de 120.000 perso-
nas trabajan directamente en la industria de
la vida nocturna como empleados de bares y
clubs (Oficina de Estadísticas Nacionales,
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2002), con miles más trabajando en otras
ocupaciones relacionadas con la vida noctur-
na (por ej. vigilancia en las entradas, disk-joc-
keys, técnicos de sonido) y en industrias auxi-
liares, tales como la producción de alcohol,
catering e industrias de transporte. Otros se
benefician indirectamente, como se vio, por
ejemplo, en un estudio que demostró lo
importante que era a la hora de elegir univer-
sidad el que los jóvenes tuvieran una imagen
animada de su población (Young & Docherty,
2000). Solamente en el Reino Unido, el mer-
cado de los clubs de vida nocturna se ha esti-
mado en 1.8 billones de libras en el 2001
(Mintel International Group Limited, 2002).
Los beneficios sociales de la vida nocturna
también son importantes. La oportunidad de
poder escapar a las presiones de trabajo alivia
el estrés (con ayuda del baile), e incluso el
ejercicio que se realiza no debería subesti-

marse. El ‘clubbing’ puede también contribuir
a crear un sentido comunitario y, a diferencia
de otros actos sociales, se ha considerado
inclusivo, ya que no tiene en cuenta ni etnias
ni clases sociales (Garrat, 1998). Desde hace
relativamente poco tiempo, estas comunida-
des de vida nocturna se han convertido en
internacionales, gracias a los viajes baratos y
a las modernas tecnologías que conectan
dicha vida nocturna entre todos los continen-
tes. Como resultado, la droga recreativa de
moda en Australia puede estar mañana en
Europa. Lo ideal sería que cuando esas sus-
tancias llegaran a un país, las recomendacio-
nes de cómo enfrentarse a las consecuen-
cias de su consumo para la salud hubieran
sido ya compartidas. Sin embargo, esta evo-
lución requiere una mayor comunicación
internacional entre profesionales, tanto sobre
las nuevas tendencias en el consumo como
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Tabla 2: Respuestas recibidas a las preguntas de la Propuesta de Rimini acerca del ‘sobrecalenta-

miento’, porcentaje  que aprueba las propuestas y porcentaje que considera las medidas viables

Propuestas % que está de acuerdo % que lo considera 

con la declaración viable

Debería existir una zona de frío (chill-out area) donde los usuarios del club pudieran 100.0% 84.5%
descansar y refrescarse. Debería estar más fresca y tranquila y tener asientos adecuados

Debería poder conseguirse libremente en el bar agua fría para beber y no estar restringida 100.0% 74.5%
o contaminada en los baños

Debería existir una oferta adecuada de bebidas no alcohólicas en el bar 100.0% 76.6%

Debería existir una señalización clara y a la vista de los clientes informando donde 97.9% 76.1%
se encuentra el agua

Una adecuada ventilación y aire acondicionado deberían asegurar una temperatura 97.9% 59.6%
apropiada y su mantenimiento a lo largo de la velada

Deberían existir guardarropas seguros  para permitir a los clientes guardar las prendas adicionales 89.1% 66.6%

Un sistema adecuado debería facilitar a los clientes el poder quitarse la ropa en caso de  95.6% 66.7%
excesivo calor Los empleados deberían tenerlo en cuenta: esto puede indicar una temperatura 
más alta de lo recomendable.

Se debería permitir a los clientes  volver a entrar en el local si  necesitan salir para refrescarse 95.6% 61.4%

Debería fomentarse que los disc-jockeys pusieran música más lenta de vez en cuando para 61.7% 39.1%
reducir el acaloramiento en el baile

Grandes esfuerzos deberían llevarse a cabo para prevenir el exceso de gente en las zonas 93.6% 56.5%
más populares, especialmente en las áreas de enfriamiento

Las respuestas fueron medidas en una escala de 1 a 5:
Acuerdo con la propuesta: 1=desacuerdo total, 2=desacuerdo, 3=igual o neutral, 4=de acuerdo, 5=de total acuerdo
Viabilidad: 1=no viable en ningún caso, 2=viabilidad improbable, 3=neutral, 4=viabilidad probable, 5=totalmente viable.
Se han considerado aquellos que han contestado los valores 4 o 5 en cada pregunta
Paises que han participado: Australia, Bélgica, Finlandia, Irlanda, Italia, Países Bajos, Nueva Zelanda, Portugal, Reino Unido y Estados Unidos.



sobre las medidas eficaces para enfrentarse
a ellas. 

Debemos añadir que el turismo de música
dance en clubs nocturnos ha creado sus pro-
pias pautas de conducta. Los individuos se
comportan de un modo diferente cuando se
reúnen fuera de su país. Muchos turistas
contemplan cada noche que pasan en el
extranjero como una noche de fiesta y consu-
men todos los días la misma cantidad de
droga que tomarían una sola noche a la
semana en su propio país. Para proteger la
salud de dichos viajeros, son necesarias más
intervenciones que se ocupen específica-
mente de tales comportamientos e iden-
tifiquen los peligros de un consumo más 
frecuente y de la mezcla de diferentes sus-
tancias. Además, las medidas deben recono-
cer los peligros de adicción planteados por
vivir la noche de otros países, donde el clima,
la legislación, el acceso a los servicios e in-
cluso los niveles de infecciones (por ej. ETS)
pueden diferir de aquellos con los que los
individuos están más familiarizados (Tabla 1). 

El desarrollo de una vida nocturna interna-
cional continúa ofreciendo grandes oportuni-
dades a la expansión económica y al entendi-
miento intercultural. Sin embargo, su
evolución exige un enfoque más preciso de
las naciones sobre los comportamientos

recreativos de sus ciudadanos una vez que
salen de sus fronteras. Una vida nocturna glo-
bal significa que el consumo de drogas y los
riesgos vinculados a dicho consumo se
extienden rápidamente de unos países a
otros. Es un desafío para los profesionales de
la salud, y otros profesionales, compartir las
soluciones a la misma velocidad. 
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