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Etica y programas de sustitucion

El principio basico de toda la vida moral se halla en el respeto de la dignidad inhe-
rente a todo ser humano, por degradada que se encuentre su condicion o por recrimi-
nables que sean sus acciones. Este respeto lleva a no lesionar sus derechos, a no infrin-
girles nuevos agravios y a proporcionarles toda la ayuda que sea posible cuando sea pre-
cisa. Los juicios absolutos suelen ser casi siempre precipitados e injustos. No parece,
pues, correcta la condena moral rotunda y sin paliativos del dependiente a opidceos. En
primer lugar, porque, como ya hemos dicho, en la dependencia a la droga intervienen,
por lo general, diversos condicionantes negativos (bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos y culturales), que los individuos son capaces de asumir en grados muy varia-
bles. Y en segundo lugar, porque aun en el caso en que la drogodependencia sea un acto
querido y aceptado desde una cierta responsabilidad personal, no priva de la dignidad
inherente a todo ser humano ni del disfrute de los derechos fundamentales. Nadie
puede, pues, ser castigado con la no asistencia, ni debe considerarse que la abstinencia
es condicion previa al inicio de cualquier actividad asistencial.

Todo drogodependiente tiene derecho a una asistencia que, por principio e ini-
cialmente, no debe renunciar a contar con la libertad y el compromiso del sujeto hacia
una superacion de la adiccion y un abandono de los consumos lesivos. Gran parte del
trabajo asistencial ha de ir encaminado a fortalecer ese compromiso, removiendo los
condicionantes que lo dificultan y contribuyendo a que la persona tenga més recursos
personales y sociales para afrontarlos. Sin embargo, puede que no se cuente con ese
compromiso o que se fracase en el logro de sus objetivos. En esos casos no habra que
dejar, al menos, de mejorar en lo posible la calidad de vida y conseguir las condiciones
mas dignas permitidas por la situacion. Todo ello sin merma de la seguridad que la vida
social exige y a la que los ciudadanos tienen legitimo derecho {...).

Una actitud responsable ante el que consume drogas, especialmente ante el que
lo hace de manera compulsiva, ha de consistir en apoyarle cuando quiera abandonar
esta situacion y ayudarle a que quiera y pueda hacerlo, trabajando para que sea capaz
de retirar los obstaculos de todo tipo que dificultan su decision. Y cuando, por las razo-
nes que sean, no pueda o no quiera abandonar esa dependencia, trabajando para que
consiga una mejor calidad de vida y las mayores cotas de dignidad posibles. En el caso
de las personas no dependientes, la actitud moral responsable pasa por la promocion
de valores y objetivos que les permitan vivir de forma autonoma, sana y libre, sin
depender de sustancias psicoactivas. En el caso de las personas dependientes que quie-
ren y pueden abandonar el consumo, esa actitud pasa por ayudarles con todos los
medios a nuestro alcance en el proceso de deshabituacion y reinsercion. Y en el caso
de aquellas otras que no pueden o no quieren abandonar su dependencia, la actitud

responsable lleva a respetarles como seres humanos y a cuidar y promover su calidad
de vida en todo lo que sea necesario y posible {...).

Los tratamientos de sustitucion constituyen una alternativa terapéutica tanto
para el tratamiento de las drogodependencias como para la reduccion de riesgos y
daros asociados. En el estado actual de nuestros conocimientos estos tratamientos son
formas eficaces e imprescindibles de asistencia a muchos drogodependientes. En algu-
nos casos, pueden ser la alternativa mas eficaz. Deberia, pues, ser una terapéutica
accesible a todo aquél que la necesite (...). La instrumentacion de los programas de
sustitucion no deberfa limitarse, cuando ello sea posible, a la mera dispensacion de la
droga, sino que ésta deberfa ir acompanada de todas las otras medidas de tipo psico-
lgico, social y de apoyo que permitan el mejor desarrollo de la vida social y humana
de estas personas, la conformacion de un mejor proyecto de integracion de la libertad
personal, y, si ello es posible, a eliminacion de la situacion de dependencia |...).

Los programas de sustitucion deben establecerse aun en el caso de que no sea
posible cubrir todas las exigencias expuestas anteriormente. La mera estrategia de sus-
titucion tiene efectos beneficiosos en muchos casos, aunque no sea posible comple-
mentarla con un adecuado apoyo psicoldgico, social y humano. No obstante, por mas
que la estrategia de sustitucion mediante la dispensacion controlada de la droga tenga
en esos casos precisos un efecto terapéutico, debe trabajarse para que la asistencia del
drogodependiente cubra objetivos mas amplios e integrales, y abarque aspectos tales
como los psicologicos, sociales, laborales y familiares. De hecho, no cubrir estos objeti-
vos mas amplios cuando asf lo demanda y requiere la situacion del sujeto, es un déficit
asistencial importante a evitar. Los programas de sustitucion tampoco pueden verse, por
€50 mismo, como la solucion definitiva de los problemas de la drogodependencia, ni de
la infeccion por VIH/SIDA entre usuarios de drogas (...).

Los programas de sustitucion serfan justificables éticamente aunque no existieran
problemas asociados tan graves como el del VIH/SIDA. No obstante, en las circunstan-
cias actuales, la implantacion y accesibilidad de estos programas y de todos aquellos
que persigan también una reduccion real de los riesgos y dafios asociados constituyen
una prioridad preventiva y terapéutica de primer orden. El rechazo absoluto e indiscri-
minado de los programas de sustitucion debe considerarse no sélo técnicamente inco-
rrecto sino también éticamente inadecuado o imprudente.
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SINGLE,E.
“Options for cannabis reform”, International
Journal of Drug Policy, vol. 10, n°® 4, pp. 281-290.

Eic Single, uno de los mds prestigiosos
especialistas canadienses en materia de
drogodependencias, intenta responder en
este articulo a tres cuestiones relativas a
la reforma de la politica sobre el canna-
bis: cudles son las principales opciones de
la reforma, cual de ellas es la mds “apro-
piada”, y cudl la moralmente correcta.
Para ello, el autor resume en primer
lugar los argumentos a favor de una
reforma legislativa y analiza luego las
tres principales alternativas a la crimina-
lizacion del consumo: despenalizacidn,
descriminalizacion y legalizacion. Para el
autor, no se puede afirmar que una
opcién en particular sea universalmente
“correcta”, pues todas dependen de las
circunstancias en las que pueden aplicar-
se. En cualquier caso, arguye, la reforma
sobre el cannabis deberia evitar entrar en
el terreno de lo moral, centrdndose en la
evidencia empirica para encontrar el
equilibrio apropiado entre reducir el dafio
causado por el cannabis y controlar su
consumo.

Artikulu honek kannabis-aren inguru-
ko legediaren erreformarako proposatu
diren aukerak aurkezten ditu, honako hiru
kuestio hauek argitzeko asmoz: zeintzu
dira kannabis-ari dagokion legediaren
erreformarako aukera nagusiak eta nola
sailka daitezke; zein da erreforma aukera-
rik “zuzena”; eta, zentzu moralean, zein
dira “zuzen” edo “oker” jokatzen dutenak,
erreformaren aldekoak ala kontrakoak.

Egilearen ustez, erreforma bideak
aztertzen hasi baino lehen garrantzitsua
den beste kontu bat argitu beharko litza-
teke: zergatik ari gara, galdetzen du, kan-
nabisaren erreformari buruz hitzegiten?
Autoreak bi arrazoi nagusi aipatzen ditu:
bata, premia bultzegilea; bestea, horreta-
rako momentu egoki batetan omen gau-
dela.

Kannabis-ari buruzko legedia berri-
tzeko premia bultzegilea da, gero eta
argiago bait dago gaur egun estatu gehie-
nen kriminalizazio politikek eragiten
duten kostu soziala handia dela eta
onura, berriz, txikia. Kannabisa legez
kanpo edukitzeak sistema judizialean sor-
tzen dituen gastuez gain (eta ez da txikia,
droga akusazioen ia erdia kannabisa edu-
kitzeagatik izaten baita), legedia bete-
tzen ez duten pertsonek jasaten dituzten
ondorio pertsonalak ere 0so kontutan
hartzekoak dira. Hauen artean aipatu dai-
tezke multen ordainketak edo lanorduen
galtzeak eragiten dituen ondorio ekono-
mikoak eta atxiloketak familian sortzen
duen banakuntza. Sententziak gartzela
zigorrik ezartzen ez duen kasuetan ere,
aurrekari penalik edukitzeak ondorio
latzak izaten ohi du. Are gehiago, ezin
izan da frogatu gaur egungo legediak
kontsumitzaileengan inolako disuasio era-
ginik izan duenik.

Erreforma planteatzeko bigarren
arrazoia momentuaren egokitasuna da.
Zergatik egokia? Azkenaldian burutu
diren inbestigazio lan apartek erreformak
funtziona dezakeela erakutsi dutelako eta
gero eta jende gehiagok ikusten duelako
aldaketaren premia.

Kannabisaren politikaren erreforma-
rako aukera desberdinak planteatu izan
dira. Autoreak lau talde nagusitan biltzen
ditu:

- Debekua: kannabisa edukitzea, lan-
datzea eta saltzea arau-hauste kon-
tsideratzea da egoerarik arruntena
gaur egun herri gehienetan. Nahiz
eta honan ondorioak lehuntzen
dituzten neurriak hartu, berehalako
barkatzea adibidez, opzio honen
kriterioa multak ezartzea da eta
potentzialki gartzela zigorren ezar-
keta (tarteka ere ematen dena).

- Despenalizazioa: opzio  orokor
honen barruan sartzen dira zigorren
lehuntzea suposatzen duten arauak:
gartzela zigorrik ez ezartzea, arau-
haustea zibila kontsideratzea, arau-
hauslea tratamentuan sartuaraztea,
kasuak desestimatzea edo isunak
ezartzea. Kontzeptu hau adierazte-
ko askotan deskriminalizazio hitza
erabili den arren, autoreak despena-
lizazio hitzaren erabilera gomenda-
tzen du, aukera honentzako kanna-

bisa edukitzeak legez kanpokoa iza-
ten jarraitzen baitu.

Deskriminalizazioa: termino honen
erabilera zentzu literalean ulertu
beharko litzateke, hau da kannabisa-
ren jabetza inolako santzioren objetu
izan ezin ez daitekeen egoeretara
mugatu beharko litzateke. Jendearen
artean erreformaren aukerak onarpen
handiagorik lortu ez badu, neurri
handi batean erreformaren aurkakoek
aukera guztiak muturreko terminoe-
tan etiketatzen izan duten trebetasu-
nagatik izan da.

- Legalizazioa: termino honekin adie-
razten dena ez da deskriminaliza-
zioa soilik, baizik eta kannabisaren
hornidura iturri legal bat egotea.
Erregulaziorako plana “laissez faire”
sistema batetik (zeinetan inporta-
zioa eta banaketa kontrolik gabekoa
litzatekeen) sistema hertsikorrene-
tara joan daiteke, zeinetan ekoizpe-
na eta distribuzioa erabat gober-
nuaren kontrolpean egongo bailira-
teke. Azken aukera honek, drogaren
potentziaren eta prezioaren kontro-
la eta kontsumitzaileentzako lizen-
tzia edo errezetaren beharra ere
suposa dezake. Hala ere, tarteko
aukerak existitzen direla kontutan
izan behar da.

Aukera “zuzena” zein den esatea ezi-
nezkoa da, dio Singlek. Guztietatik zuze-
nena helburuak ahalik eta hobekien
betetzen dituena izango litzateke, baina
kannabisaren erreformaren helburuak
kontraesankorrak izan daitezke. Alde
batetik, kannabisaren erabilerak dakar-
tzan kalteak murriztea izan da, eta izan
behar du, sustantzia honen inguruko
politikaren helburuetako bat; baina, bes-
tetik, erabilera kontrolatzeko esfortzuek
sortzen dituzten kostu sozialak gutxi-
tzea ere beharrezkoa da. Beraz, aukera-
rik egokiena bi helburu hauen arteko
oreka suposatuko lukeena litzateke eta
hori leku guztietan eta momentu guztie-
tarako aukera bakar batekin lortzea ezi-
nezkoa da.

Azkenik, autoreak azpimarratzen du
kannabisaren erreformaren defentsaren
eraginkortasuna handiagoa izango litzate-
keela moralki zuzenagoa den aukera
bezala azaldu ordez, ebidentzian oinarri-
tuko balitz.




DEL RIO MEYER, M.

“Situacion actual y futuro de los programas
de sustitucion en Espana”, en: Las Drogas a
Debate: Etica y Programas de Sustitucion,
Fundacion Ciencias de la Salud, noviembre 1999.

La Fundacion de Ciencias de la Salud
acaba de publicar una monografia en la
que se recogen las aportaciones que des-
tacados especialistas realizaron en el
marco del Seminario Interdisciplinar de
Expertos sobre Aspectos Eticos de los
Programas de Sustitucion, auspiciado por
la FAD y el Instituto de Bioética de la cita-
da fundacion. En la primera parte del
libro, se recogen los trabajos de diversos
expertos extranjeros sobre la situacion en
Holanda, Gran Bretana y Australia, al
tiempo que se describe la postura de la
OMS. En la segunda parte se analiza la
realidad de los programas de sustitucion
en Espana y sus perspectivas de futuro. El
trabajo se cierra con una serie de conclu-
siones y recomendaciones a las que se
hace referencia en el articulo que abre
este boletin.

Una de las aportaciones mds intere-
santes es, probablemente, la que hace
Miguel del Rio Meyer, del Hospital Mutua
de Tarrasa, acerca de las perspectivas de
futuro de los programas de sustitucion.
Para pronosticar el escenario futuro mas
probable, el autor analiza en primer lugar
las tres dimensiones que interaccionan
para definir tal evolucion: la magnitud del
problema de salud, su representacion
social y el peso de la evidencia cientifica.

Del primero de los aspectos se dice
que los datos disponibles reflejan un
incremento en la disponibilidad de trata-
miento y en el volumen de pacientes
atendidos, asi como una estabilizacion -al
menos momenténea- en la incidencia de
usuarios de heroina. Respecto a la per-
cepcidn del problema, se sefiala que evo-
luciona hacia una mayor aceptacion de la
dependencia a opidceos como una patolo-
gla que requiere un tratamiento y, en
consecuencia, una normalizacién de los
mantenimientos con agonistas opidceos y

su integracion como un tratamiento mds.
Finalmente, respecto a las evidencias cien-
tificas favorables al mantenimiento con
metadona, se sefala que, a pesar de las
evidencias cientificas que muestran su
efectividad, se requiere un proceso lento y
laborioso hasta su integracion y aplicacion
por parte de los profesionales y su acep-
tacion por parte del piblico en general.

A partir de estos elementos, el autor
avanza algunas de las caracteristicas que
podria presentar la evolucion de los pro-
gramas de sustitucion:

- El consumo recreativo de las llama-
das “drogas” sera progresivamente
aceptado, como se acepta hoy el del
alcohol, diferencidandose entre los
efectos benéficos y los nocivos,
entendiendo que forma parte del
proyecto de vida de cada individuo y
que, como muchas otras cosas,
comporta ciertos riesgos.

- Ello fomentard una cierta “cultura
del uso de drogas”, que fluctuara en
funcién de tendencias y modas mas
0 menos favorables. La desaparicion
del componente estigmatizante del
uso de sustancias favorecerd el
apoyo social y la ayuda a aquellos
CUyo consumo pase a ser problema-
tico. Probablemente se seguiran
desarrollando las politicas de dismi-
nucion de la oferta y se seguiran
destinando mas recursos a la guerra
contra las drogas que a los progra-
mas de promocién de la salud y de
tratamiento.

Se reestructurara la red de especia-
lizada de drogodependencias, que
dejaré de ser una estructura parale-
la y aislada para integrarse en Salud
Mental y orientar sus intervenciones
hacia los pacientes mas graves a
nivel psiquiatrico y social. El trata-
miento de sustitucion se aceptara
como un derecho al mismo titulo
que cualquier otro tratamiento psi-
quidtrico y se ampliara la disponibi-
lidad del mantenimiento con meta-
dona. Este tipo de tratamiento
resultard tan poco estigmatizante
como lo es ahora recibir un antide-
presivo o un ansiolitico y sélo
requerird la intervencién especiali-
zada en casos particularmente com-
plejos o crisis agudas.
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- Probablemente, la prevalencia de
dependientes cronicos de opiaceos
se estabilice en torno al 0,5% de la
poblacion general y se aceptara a
este grupo de ciudadanos como
afectados por un trastorno psiquia-
trico mas.

Tal como ocurrié en EE.UU. con la
derogacion de la Ley Seca, la amplia
disponibilidad de opiaceos legales
restara interés a su comercio clan-
destino, por lo que las grandes
organizaciones ilegales se reconver-
tiran a otros sectores mas lucrati-
vos, como la cocaina.

En la medida en que ird desapare-
ciendo la connotacién moralista que
ha caracterizado la atencién a los
drogodependientes, el concepto de
reduccion de riesgos pasara a la his-
toria y sus principios quedaran inte-
grados en la préctica cotidiana de
cualquier dmbito social y sanitario.

MOECKLI,C.

“Strategies d’innovation et de promotion pour
les projets de réintegration sociale pour les
personnes vivantes dans la marginalité”. En:
Drug use and the crisis of european societies.
Reviewing the quality of interventions. Acts of
the 37d European Conference of Professionals
Working in the Field of Drug Abuse. Bologna, 5-
7 february 1998. Federation of European
Professionals Working in the Field of Drug
Abuse (ERIT), 1998, pags. 347-352.

Habitualmente, se da por supuesto que
la integracion laboral de las personas en
situacion de exclusion social constituye
un paso fundamental para su itinerario de
insercion en la sociedad. Sin embargo,
quienes disefan y elaboran programas
dirigidos a fomentar el acceso al empleo
de personas excluidas se enfrentan a
veces, demasiadas veces quiza, a proble-
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mas de diversa indole -administrativos,
financieros, ideoldgicos, etc.- que dificul-
tan su desarrollo.

C. Moeckli, en un trabajo presentado
en la Il Reunién Europea de Profesionales
del campo de las Drogodependencias,
celebrado en Bolonia el afo pasado, ofre-
ce algunos puntos de reflexion sobre esta
cuestion. El punto de partida es un pro-
grama especifico de reinsercion social que
se estd realizando en la Suiza alemana,
materializado en unos 30 proyectos lleva-
dos a cabo en otras tantas ciudades de
aquel pais por la OSEO (Oeuvre Suisse
d’Entraide Ouvriere). Se trata de lo que se
denomina “Fondos de pequenas tareas”
(les bourses aux petit boulots) o “servicios
de empleos sociales” propuestos, en fun-
cion de la demanda de terceros (particula-
res, instituciones o empresas), a personas
que buscan empleo sobre la base de un
contrato por horas o por dias. Es el propio
servicio de empleo impulsor del proyecto
quien garantiza que el trabajador se halle
adecuadamente asegurado y quien, como
promotor de empleo, realiza las funciones
administrativas: factura los trabajos reali-
zados a quienes los solicitaron y paga a los
trabajadores el mismo dia o al dia siguien-
te. Las tareas o servicios solicitados suelen
ser breves, a menudo realizables en unas
horas y, por lo general, s6lo requieren una
formacion laboral basica.

Repetidas evaluaciones de estos pro-
yectos han puesto de manifiesto sus efec-
tos positivos respecto a la situacién social,
el consumo de drogas y la motivacion para
el trabajo de los participantes. Sin embar-
go, a pesar de lo estimulante de tales
resultados, sobre todo para la poblacion
marginada a la que se orientan, su coste
no es asumido por el sistema publico de
seguros sociales (invalidez, desempleo,
etc.) del pais helvético. Al haberse estable-
cido al margen de las ayudas sociales cla-
sicas, este tipo de programas atraviesan
por graves problemas de financiacion.

Tras la somera descripcion del proyec-
to, el autor analiza lo que, a su juicio,
deberia ser el trabajo social con las per-
sonas victimas de la exclusion social.
Habria de tener en cuenta, dice el autor,
parametros tales como la situacion labo-
ral, la situacion economica y la fuentes de
ingresos, los contactos, la situacion de
alojamiento, el estado de salud, el consu-
mo de sustancias psicoactivas y la exis-
tencia de un proyecto personal propio.

Ante una situacién de marginacion defini-
da en funcién de estos parametros,
Moeckli propone tres premisas para el
trabajo social: la contextualizacion o
comprension del contexto global de la
persona; la diferenciacion o reconoci-
miento de los distintos factores que
determinan la entrada o la salida de la
marginacién, como pueden ser la perso-
nalidad, cultura, formacion, clase social,
etc., y la individualizacién o el abandono
de las imagenes de “joven delincuente” o
“persona enferma” para ir en busca del
sujeto que actUa, del ser humano con
necesidades y capacidades de accion.

Para el autor, no obstante, las pro-
puestas de actuacion, por acertadas que
puedan parecer, resultan insuficientes
cuando se enfrentan a un sistema de
financiacion de la ayuda social petrificado
que, haciendo abstraccion de las perso-
nas, crea estatutos y categorias de inter-
vencion que no se corresponden con las
necesidades de las personas marginadas.
Esta parece ser, a juicio de Moecli, la
situacion en Suiza, y ante ella propone
una serie de principios que podrian pro-
mover nuevas formas de actuacion:

- reduccion de la excesiva segmenta-
cion administrativa, buscando por el
contrario la globalidad del ser
humano;

rechazo de la superespecializacion
tratando de reintegrar cada nueva
expresion de un problema social en
el contexto global;

enfoque interdisciplinar sustentado
en la comprension mutua de todos
los profesionales intervinientes;

- una buena coordinacion (en vez de
competicién) que incluya la gestion
de casos y la planificacién adminis-
trativa a largo plazo basada en las
investigaciones y sus resultados;

transparencia entendida como posibi-
lidad de comunicar a los demas el
trabajo realizado, lo que no sdlo
favorece el conocimiento mutuo, sino
también el reconocimiento reciproco;

- “pensar en red” o, lo que es lo
mismo, considerar las dos posibili-
dades que la red ofrece: la de inter-
cambiar informacion y la de abordar
los problemas complejos teniendo
en cuenta la multiplicidad de acto-
res e intereses en juego.

MORGAN,M. ET AL.

“The Spad Study: implications for
prevention”, Drugs: education, prevention and
policy, vol. 6, n® 2, 1999.

Los programas de prevencion de drogo-
dependencias se elaboran en funcion de
unos factores de riesgo y de proteccion
que, a juicio de sus autores, favorecen o
inhiben el uso de drogas por parte de los
individuos del grupo establecido como
objetivo. Posteriormente, se evalta si la
intervencion sobre las variables seleccio-
nadas —-conocimientos, asertividad, auto-
estima, etc.- modifica las conductas per-
sonales. La capacidad de estos factores
para modificar las conductas relacionadas
con el consumo se mide, por lo tanto,
desde una perspectiva individual.

Existen sin embargo otras formas de
analizar la validez de tales factores. Un
grupo internacional de expertos ha utili-
zado datos de una encuesta realizada en
26 paises (el estudio SPAD) para relacio-
nar la incidencia en cada uno de esos pai-
ses de los factores de riesgo y proteccion
con las conductas que en €sos mismos
paises se dan en relacion a las drogas. Los
resultados de la experiencia indican que
la intervencién sobre determinadas varia-
bles, aunque a nivel individual pueda
parecer util, no lo es tanto si el andlisis se
hace a escala nacional.

Ejemplo de ello es la importancia
concedida a los factores de proteccion
que se agrupan en torno a la adhesion a
las normas e instituciones sociales mayo-
ritarias y a la participacion en actividades
convencionales. Habitualmente, se supo-
ne que la participacion en actividades
deportivas, la adscripcion religiosa o la
identificacion con las normas e institu-
ciones sociales previenen, a nivel indivi-
dual, el consumo de drogas. La investiga-
cion realizada por Morgan et alia indica,
sin embargo, que cuando la investigacion
se realiza a escala nacional ocurre, preci-
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samente, lo contrario: a mayor tasa
nacional de participacién en actividades
deportivas y de lectura se da en los
diversos paises un mayor consumo de
drogas por parte de los jovenes.

Las posibilidades de acceso a las
diversas drogas se ha considerado tam-
bién un factor de riesgo. Sin embargo, el
macroanalisis de Morgan revela que ello
es cierto solo en el caso de determinadas
sustancias: la relacién entre acceso y con-
sumo es evidente en el caso del cannabis,
moderada en el caso de los pegamentos y
solventes y débil en el caso de bebidas
alcoholicas como la cerveza. También se
da por vdlida la idea de que determinadas
actitudes y conductas -por ejemplo, el
absentismo escolar- se relacionan con un
mayor consumo. Sin embargo, la Unica
correlacion estadistica significativa halla-
da por los autores del estudio contradice
esta tesis e indica que el nimero de per-
sonas que se han emborrachado alguna
vez antes de los 13 anos se relaciona
negativamente con la tasa nacional de
absentismo escolar.

Otra de las ideas comUnmente acep-
tadas en el campo de la prevencion es el
llamado efecto de “falso consenso”,
segln el cual quienes consumen algun
tipo de droga creen que su conducta es
mas comun entre el resto de la pobla-
cién de lo que realmente es. El andlisis
de las tendencias nacionales confirma en
gran medida esta hipotesis al indicar que
-a excepcién de los paises nérdicos- se
da por lo general una sobreestimacion
del consumo general por parte de los
consumidores. Corregir esta falsa con-
cepcion podria ser positivo, sefalan los
autores del informe, para el trabajo pre-
ventivo.

Finalmente, la percepcion del riesgo y
el conocimiento objetivo de las conse-
cuencias del consumo de drogas se han
considerado también factores significati-
vos de proteccidn. El estudio sefala, sin
embargo, que ello es cierto sélo para
determinadas sustancias y en funcién del
nivel de consumo. En efecto, se da una
fuerte correlacion entre el riesgo que a
nivel nacional se percibe respecto a las
drogas ilegales y el consumo de las mis-
mas en tales paises. Sin embargo, la rela-
cién es mas débil con respecto al alcohol
y muy tenue con respecto al tabaco, en
cuyas tasas de consumo no influye la per-

cepcién del riesgo que prevalece entre la
poblacion.

Las conclusiones del estudio indican,
por tanto, que hacer hincapié en un enfo-
que basado en riesgos y temores tiene
sélo posibilidades limitadas de éxito. Las
influencias normativas parecen, por el
contrario, tener mayor capacidad de
influencia. Finalmente, aunque algunos
de los factores de riesgo o de proteccién
identificados a nivel individual también
aparecen como factores significativos a
escala nacional (la regulacion del acceso,
por ejemplo), otros (los problemas con-
ductuales o la adscripcién a normas y
actitudes convencionales) dejan de ser
significativos cuando el analisis abarca
una escala mayor.

SWEDISH PRISON AND PROBATION SERVICE.
Know-khow & requirements concerning
programmes to reduce re-offending and drug
misuse. Estocolmo, 1999, 104 pags.

A iniciativa de la Direccion General de
los Servicios Penitenciarios suecos, un
grupo de expertos ha reunido en un
manual una serie de directrices para
mejorar la calidad de los programas que
se desarrollan en el medio carcelario. El
objetivo principal de tales programas es
el de reducir la reincidencia en actos
delictivos y el de evitar la recaida en el
consumo de drogas por parte de la
poblacion reclusa. EI manual ayuda a
establecer los criterios minimos de cali-
dad exigibles a este tipo de programas y
estda pensado como herramienta de
ayuda para el personal de las carceles y/o
los servicios de atencién a personas en
libertad condicional.

En la primera parte se explican una
serie de definiciones y conceptos basicos
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relativos a la planificacion de las interven-
ciones y a la mejora de la calidad. Se indi-
ca cuando y cémo un programa puede
resultar mas adecuado partiendo de
aspectos como la orientacién del proyec-
to, la conveniencia de implantarlo en cola-
boracién con otros organismos externos,
el respeto a cuestiones éticas fundamen-
tales, etc. Otros aspectos importantes
tratados en esta seccion incluyen la nece-
sidad de adecuacion del usuario al progra-
ma, los principios tedricos que deben
guiar la metodologfa de intervencion y las
directrices para la correcta utilizacién de
instrumentos de diagndstico, implemen-
tacion y evaluacion de los programas.

Un apartado de esta primera parte
describe y comenta los factores significa-
tivos relacionados con la calidad de los
programas, ya sean éstos de caracter
general o especificamente orientados a la
informacién, motivacién o modificacién
de conducta en la problematica del alco-
holismo, consumo de drogas, violencia o
delitos sexuales. Se requiere ademas que
todos los programas se hallen registrados
y sujetos a continua revision y actualiza-
cion en un sistema informatizado deno-
minado Prison and Probation Service
Programme Forum, descrito también en
esta seccion.

En la segunda parte, dedicada al con-
trol y evaluacion de programas, se expo-
nen los objetivos que deben perseguir
estos procesos y como realizarlos con
garantias de calidad. Finalmente, la ter-
cera parte recoge los métodos de inter-
vencion mas comunes y se describe una
serie de instrumentos, plantillas y hojas
de trabajo que pueden utilizarse para la
planificacion, control y evaluacién de pro-
gramas.

En cuanto a los posibles usuarios del
manual, se indica que, si bien todo el
personal de los servicios de prisiones o
de libertad vigilada puede beneficiarse
de su contenido, éste resultard funda-
mentalmente Gtil a directores y gerentes
de programas nacionales, regionales o
locales, a otros colaboradores en los
programas, incluidos los posibles ex-
delincuentes; a quienes han de decidir si
el destino de los delincuentes serd una
prision o la libertad condicional; a los
encargados de la vigilancia de las perso-
nas en libertad condicional; al personal
de contacto con los presos o a los mis-
mos delincuentes.




opakrelakr

encuentros

Organizacion

Informacion

Asociacion Drogalcohol

Drogalcohol. Apdo. 477, 46080 Valencia
Voz y fax: 963 601 506
Drogalcohol@iponet.es

Escuela Nacional de
Sanidad

Escuela Nacional de Sanidad
C/ Sinesio Delgado, 8 28029

Madrid
Tel. 91 387 78 01
Fax 91 387 78 64

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Deusto de Drogodependencias.
Avd. de las Universidades 24

48007 Bilbao

Tel/ fax: 944 139 083

Univ. Ramon Llull
C/Cister, 34

Tel. 93 2533000
annavp@blanquerna.url.es

Universidad Ramon Llull

1999 Titulo Lugar
RGN I Perspectiva actual del movimiento La Roda
social en alcoholismo (Albacete)
(EERICECTENEE] Curso de tratamiento clinico y Madrid
conductual en la ayuda al paciente
fumador
(ERBRRERTEENCE| Etica del consumo de drogas Deusto
(EECEENEINT Tractament familiar sistemic dels Barcelona
trastorns per abuls i per dependencia
a drogues
15 de enero Revisi6 general d’estrategies de Barcelona

prevencio a I'ambit educatiu

Universidad Ramon Llull | Univ. Ramon Llull
C/Cister, 34
Tel. 93 2533000

annavp@blanquerna.url.es

CEEAEPEREIEE New aproaches in drug care

Amsterdam y

European Adiction EATI Staff Office

menores

Viena Training Institute (EATI) | Stadhourdeskade, 125, 1075 Amsterdam
Tel. 00 31 20 676 20 91
Fax. 00 31 20 676 45 91
Info@eati.org
26-27 de enero Salud laboral y drogas Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias.
Drogodependencias Avd. de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
27-28 de enero Jornadas estatales sobre drogas y Aviles ltaca ltaca

Tel. 91 447 84 50
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USOS, RIESGOS Y DEPENDENCIAS

HACIA MODELOS Y PRACTICAS TRANSCULTURALES

Oporto, 3,4, y 5 de febrero

La red ERIT celebrara el proximo mes de febrero en Oporto
(Portugal) su IV Conferencia Internacional bajo el titulo ‘Usos,
riesgos y dependencias. Hacia Prdcticas transculturales”. Las
jornadas estan organizadas en torno a cinco sesiones plenarias,
ocho seminarios y dieciséis talleres, que abarcan los distintos
aspectos relacionados con el tratamiento y la prevencion de las
drogodependencias.

Mientras que los plenarios, en linea con el titulo de las
jornadas, analizardn las visiones que en las diferentes culturas se
tienen del fenomeno de las drogodependencias, los seminarios y
los talleres se centraran en cuestiones mas practicas, como los

estandares de calidad, las practicas de sustitucion de opiaceos,
las terapias no convencionales, la prevencion de las recaidas o las
experiencias de dispensacion de heroina bajo control médico.

Direccion de contacto
Dra. Fernanda Jorge

Rua Alvares Cabral, 328
4050 Oporto

Tel. 351 2 200 6883

Fax. 3512 200 70 36
anit.portugal@mail.telepac.pt




opakrelakr

encuentros

Organizacion

Informacion

Université Nancy

Dominique-Eve Weil
Tel. 03 83 96 70 90

Erit

Erit. 154, Rue de Vieux Pont de Sévres,
92100 Boulogne, Francia

Fax 33 141 419805
Info@erit.org

Instituto Deusto de Drogodependencias.
Avd. de las Universidades 24

48007 Bilbao

Tel/ fax: 944 139 083

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Spiral C/ Marqués de Valdeiglesias, 2
28004 Madrid

Tel. 91 522 07 07

Fax 91 522 00 77

spiral@nauta.es

Socidrogalcohol C/ Gran Via, 9, 3°.
28013 Madrid
Tel. 91 559 70 47
Fax. 547 16 91

Congreso@tsai.es

Colegio de Psicoandlisis | Agencia Anti-droga
C/ Santa Engracia, n° 18, esc. 4, 2°
28010 Madrid

Tel. 91 445 4581

1999 Titulo Lugar
29 de enero Il Colloque Internacional sur la Nancy
Prevention (Francia)
3-5 de febrero Usos, riesgos y dependencias: hacia Oporto
modelos y practicas transculturales (Portugal)
(ERRCEIETE] Patrones de vinculo en las familias de Deusto
toxicomanos
26-27 de febrero | ISR HEIEEIRERTe [{ddle)s Madrid
en la mujer
CERCERTEPZ Ml XXVI Jornadas nacionales de Madrid
Socidrogalcohol
23 de marzo La demanda en el tratamiento de las Madrid
adicciones
Y EWLKEETM Conferencia de consenso sobre Barcelona
reduccién de dafos: Cooperacion e
Interdisciplinariedad

Igia Grup Igia

Enric Granados, 116, 3¢
08080 Barcelona

Tel. 4152599

Fax. 93 4157089
Info@igia.org

herramientas

DROGAS DE SINTESIS Y PREVENCION.

Guia para mediadores juveniles.

Grupo Interdisciplinar de Drogodependencias (GID)

El Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID) disefi¢ en 1997
un proyecto de prevencion del uso problematico de drogas de
sintesis a través de mediadores juveniles, que posteriormente
se aplicé en un programa piloto desarrollado en Madrid. A par-
tir de la experiencia acumulada, el GID ha elaborado una guia de
apoyo al trabajo preventivo, con contenidos y propuestas meto-
dologicas dirigidas a que el mediador juvenil pueda desarrollar
su labor.

La primera parte de la Guia recoge contenidos sobre el uso pro-
blemético de las drogas de sintesis y su prevencion. También ofrece
algunas pautas para informar sobre drogas y para actuar ante consu-
mos iniciales. En la segunda parte se describen los objetivos, conte-
nidos y metodologia de cada una de las sesiones que componen el

taller de prevencion que se propone. La ter-
cera parte agrupa varios anexos necesarios
para el desarrollo de las sesiones del taller
de prevencion.

DROGAS DE SINTESIS
Y PREVENCION T

Guia para mediadores juveniles

En conjunto, la Guia constituye una
herramienta util para el trabajo preventi-

vo en el ambito de las drogas de sintesis,

pues ofrece informacion clara y concisa sobre el fenémeno en
cuestion y sobre el papel de los mediadores juveniles, facilita
estrategias de comunicacion y dinamizacion de grupos Utiles para
transmitir esta informacion y, al mismo tiempo, propone una
aplicacién practica desarrollada en médulos de 20 horas dirigidos
a jovenes de entre 14y 18 afos.




estudios

Cualquier programa de prevencién se basa en un modelo tedrico mds o menos explicito y en la definicién de
unos factores que inciden en el consumo. Existen numerosos enfoques tedricos diferentes, en ocasiones
contradictorios, y no es facil tener una vision global que ordene el conjunto de conocimientos e interpretaciones
existente. Para cubrir este vacio, el Plan Nacional sobre Drogas acaba de publicar un trabajo de Elisardo
Becona en el que se analizan las bases tedricas que sustentan los programas de prevencion de drogas. Tras
describir y clasificar los distintos enfoques, Becofia propone un modelo comprensivo y secuencial que permite
una mejor comprension de las dindmicas que inciden en el consumo de drogas y, en consecuencia, una mejor
planificacién de las intervenciones.

Seglin Becofa, se han desarrollado en las ulti-
mas décadas gran numero de teorias, algunas com-
plementarias y otras contrapuestas, que explican el
fendmeno de las drogodependencias, pero no siem-
pre se han elaborado a partir de ellas adecuados
programas de prevencion. Por otro lado, existen
buenos programas preventivos que no se han dete-
nido en una adecuada elaboracién de sus bases teo-
ricas. Sin embargo, advierte el autor, es necesario
contar con buenos programas preventivos que se
puedan explicar desde modelos tedricos solventes.

Para ello, el autor ofrece una vision general de

~ BASES TEORICAS
QUE SUSTENTAN

ELISARDO BECORA IGLESIAS

Por ello, la dltima parte del trabajo presenta un
esquema capaz de integrar y organizar adecuada-
mente el cuerpo teérico disponible. El modelo dis-
tingue varias fases en un itinerario que puede
recorrerse en todo o en parte: una fase previa o
de predisposicién, dividida en tres bloques clasi-
cos (predisposicion bioldgica, psicologica y socio-
cultural); una fase de conocimiento; una tercera
fase de experimentacion e inicio al consumo; una
fase de consolidacion que va del uso al abuso y a
la dependencia; una fase de abandono o de man-
& tenimiento; y una ultima fase de recaida.

LOS PROGRAMAS
DE PREVENCION
DE DROGAS Il

los distintos enfoques desde los que se ha abordado

el fendmeno de las drogodependencias y describe brevemente las
teorias mas comunes, que oscilan desde explicaciones biologicas
a espirituales y desde lo intrapersonal a lo sociocultural. Asi,
siguiendo a Petrais, Flay y Miller, se describen una quincena de
teorias y modelos distintos, agrupados en cinco bloques: las teo-
rias cognitivo-afectivas, las de aprendizaje social, las de apego
social, aquellas en las que las caracteristicas intrapersonales jue-
gan un papel esencial y las teorias que combinan varios de los
elementos sefalados. Tras una breve descripcion de las distintas
teorias y modelos, se revisan las més significativas, aquellas que
se caracterizan por su actualidad, relevancia y apoyo empirico.
Para su clasificacién, el autor distingue las teorfas parciales o
basadas en pocos componentes (los modelos bioldgicos, el
modelo de salud publica, las teorias de condicionamiento ope-
rante, de la accidn razonada, etc.); las teorias de estadios y evo-
lutivas; las teorfas integrativas y comprensivas (teoria de la con-
ducta problema de Jessor y Jessor, el modelo de estilos de vida
de Calafat, el modelo de autocontrol de Santacreu, etc.); y las
teorfas integrativas que hacen referencia a sustancias especificas,
especialmente tabaco y alcohol.

Hasta aqui, el trabajo de Becofa constituye una excelente
herramienta de referencia y consulta, pues permite al lector
conocer las principales teorias que se han desarrollado en torno
al consumo de drogas e identificar, de cara al disefio de posibles
intervenciones, los factores en los que puede centrarse la actua-
cién preventiva.

Un modelo integrador

La diversidad de enfoques y teorias descrita hace dificil,
recuerda el autor, disponer de un modelo integrador comin.

En cada una de las fases acttan factores diferen-
tes: las creencias, normas y valores del individuo, la disponibilidad de
la sustancia, la percepcion del riesgo, las habilidades de afrontamien-
to, las consecuencias de la experimentacion o de la abstinencia... El
modelo elaborado por Becona analiza todos y cada uno de los facto-
res que pueden incidir en el itinerario descrito, lo que permite, en el
campo de la préctica, reflexionar acerca de cuales son las circunstan-
cias que, con respecto a cada grupo y situacién concreta, mejor pue-
den prevenir las conductas adictivas.

El trabajo incluye unas conclusiones en las que al autor rela-
ciona las consideraciones tedricas expuestas con la aplicacion
practica de los programas preventivos. De tales conclusiones
cabe destacar las siguientes:

- El conocimiento de los factores de riesgo y proteccién permite
saber qué adolescentes son mas vulnerables a las drogas.
Recientemente, con buen criterio, se han diferenciado los pro-
gramas preventivos universales (para todos los adolescentes), los
selectivos (para un subgrupo de adolescentes de mayor riesgo) y
los indicados (para un subgrupo concreto de alto riesgo que ya
consume o que tiene problemas de comportamiento).

- La mejora del bienestar social, biologico y psicolégico es una de
las mejores férmulas de hacer prevencion del consumo de drogas.

- Los programas preventivos mas eficaces son aquellos que
entrenan al adolescente en habilidades que le permiten afron-
tar adecuadamente la vida cotidiana, incluyendo su relacion
con las drogas.

- Es necesario asumir que los adolescentes viven en un mundo en
el que encuentran un facil acceso a las drogas. En ese sentido, la
tarea de la prevencidn debe ser la de ayudar a los adolescentes a
crecer en un mundo con drogas sin que un eventual uso -si se
produce- provoque consecuencias problematicas.




estudios

Tras estudiar los patrones de consumo de drogas de las personas detenidas y procesadas en los juzgados de Manhattan
entre 1987 y 1997, un grupo de investigadores asequra que la actual generacién de delincuentes neoyorquinos, a
diferencia de las anteriores, opta por la marihuana y rechaza drogas mds duras, como la cocaina o la heroina. Por ello,
los autores del estudio creen que esta generacion disfruta de mejores perspectivas de futuro que las generaciones
anteriores, a pesar de que muchos de ellos han crecido en hogares problemdticos y pocos han adquirido habilidades para
trabajos legales. En consecuencia, los autores abogan por dedicar a la resolucion de los problemas sociales y econdmicos a
los que estos jévenes se enfrentan parte de los recursos que hasta ahora se dedican a las actuaciones judiciales.
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aldaketak azter-

tzen dira. Ikertzaileek hiru joera nabari antzeman dituzte, bakoi-
tza jaiotza epe batekin zuzenki erlazionatuta: heroinaren belau-
naldia, kokaina/krack-aren belaunaldia eta blunts deiturikoaren
belaunaldia, marihuana tabakoarekin nahasturik kontsumitzen
duena.

1940 eta 1950-eko hamarkadetan New York-en injekzio
bidezko heroinaren kontsumoa jazz musikarien mundura
mugatzen zen batipat. Gerora gertatu zen droga honen bene-
tako hedapena: 60 eta 70 hamarkadetan hiriko gazteriek
jasaten zuten marginalizazio ekonomikoaren aurka errebela-
tzeko eta beren identitate pertsonala adierazteko modua aur-
kitu bait zuten drogaren erabileraren bitartez. Horrela, askok
eta askok drogari aztura hartu zioten, epe luzeko heroina zale
bihurtuz. Azterketak eman dituen datuek teoria hau berres-
ten dute: Manhattango atxilotuen artean, 1945 eta 1954
urteen bitartean jaiotakoek izan dute probabilitataterik han-
diena heroina erabili izateko. Droga honen kontsumoari eki-
teko maiztasun handieneko urteak 1965 eta 1969 artekoak
izan ziren, hain zuzen, heroinaren belaunaldikoek 20 urte
inguru zituztenean.

Kokaina hautsaren erabilera 70. hamarkadan aisi industriare-
kin eta finantzen industriarekin estuki lotuta agertzen da. Gero,
80. hamarkadan, kokainaren kontsumorako teknika berriak azal-
tzen dira: kokaina hidrokloridoa kokaina base (krack) bihurtzen
da eta hau inhalazio bidez kontsumitzen. Krck-aren erabilera
erabat hedatzen da New York hirian 1982 eta 1987-a bitartean
eta 80. hamarkadan adineko bihurtzen direnen kontsumitzaileen
gehiengoak krack-a aukeratzen du beste droga gogorren artean.
Aztertutako laginean, 1940 eta 1969 urteen artean jaiotako
atxilotuen gehiengoa (%60-80) kokaina edo krack-aren erabile-
ran murgildu zen eta erabilera hau datuen bilketako momentura

aren lehenengo aldiz
erabili izateko maiztasunik handiena duten urteak 1985-88
bitartekoak dira, alabaina, edozein urtetan jaiota ere, 0so gutxi
dira 1990-a geroztik krack-a erabiltzen hasi direnak.

Marihuana populazio orokorreko gazteen artean 0so ezagu-
na eta erabilia den sustantzia da 1960 hamarkadatik. Momentu
horretan bere hedapenaren puntu gorenera iritsi bazen ere,
1990. hamarkadaren amaieran gauden honetan marihuana berri-
ro ere modako dagoen droga da, zenbait ikerlariren ustez, gaz-
teen artean droga honi egozten zaion kaltegarritasun eza eta
onarpena handitu direlako.

Marihuana, tabakoa eta alkohola bezala, droga gogorragoen
erabilera errazten duen sustantzia dela ere esan izan da. Eritzi
horren aurka, artikulu honetan aurkezten diren datuek erakusten
dute 1990-eko hamarkadan marihuana erabiltzen duten gaztee-
tatik oso gutxi pasatu direla droga gogorrak erabiltzera. Hare
gehiago, txirri-en belaunaldi honen ezaugarririk garrantzitsuene-
takoa da droga gogorrak baztertzen dituztela, bai drogen lege-
dia eta prebentzio programen emaitzei esker, bai krack-a edo
heroina bezalako sustantziek helduagoengan utzi dituzten ondo-
rioak ikusi dituztelako. Marihuanak osasunari egiten dion kaltea
kokaina edo heroinarena baino askoz txikiagoa dela, eta erabil-
tzaileek krimena eta biolentziarekin hartueman gutxiago dutela
ere kontutan hartuz, zilegi da pentsatzea belaunaldi honek
aurrekoek baino aukera handiagoak izango dituztela bizitza nor-
malizatu bat bizi ahal izateko.

Hala ere, kontutan hartzekoa da aurreko belaunaldien ondo-
rengoak izanik, talde honetako gazte asko arazo larriak dituzten
familietan hazi direla eta izkutuko ekonomian aurrera ateratzeko
prestatuta egon arren, ez beren familiek ezta heziketa sistemak
ere ez dituztela trebatu ekonomia arruntean lana bilatzeko.
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Desde hace mas de 30 afios, un grupo de especialistas, a medio camino entre el activismo, la investigacion y el tratamiento, defien-
de la validez terapéutica de una raiz vegetal africana con propiedades psicotrépicas como método eficaz para la eliminacion del sindro-
me de abstinencia y el tratamiento de las adicciones. Segun sus promotores, la raiz del iboga elimina durante meses el deseo de consu-
mir la sustancia causante de la adiccién y facilita considerablemente el proceso de rehabilitacion. Aunque el producto estd prohibido en
diversos paises, entre ellos EE.UU., y parte de la comunidad cientifica se muestra escéptica ante su utilidad, la proliferacién de estudios

y jornadas sobre las capacidades de esta sustancia demuestran el interés que su posible utilizacién ha suscitado en diversos dmbitos.

El lbogaine es un alcaloide presente en la raiz de una planta
denominada Tabernathe iboga, que crece en el Africa ecuatorial.
Tradicionalmente ha sido utilizada como sustancia alucinégena en
ceremonias religiosas de tribus de Gabén y Camer(n, pero, desde
hace varias décadas, se ha utilizado, de forma muy restringida,
para el tratamiento de las adicciones a la heroina, la cocaina, el
alcohol o la nicotina. A pesar de que son pocas las personas que
han sido tratadas con esa sustancia, sus defensores afirman que
produce efectos instantaneos en lo que se refiere a la eliminacion
del sindrome de abstinencia y a la reduccion del deseo de consu-
mo. La sustancia facilitaria una muy rapida desintoxicacion y abri-
ria las puertas a un proceso de rehabilitacion mas sencillo y bara-
to, con la ventaja afiadida de que, seglin sus promotores, no pro-
duce dependencia. Sus efectos serian, en cualquier caso, potenti-
simos, pues se asegura que una sola dosis puede producir hasta
tres meses de abstinencia.

El uso de esta sustancia ha sido promovido fundamentalmente
desde circulos alternativos y antiprohibicionistas, que han creado
una red de asociaciones, paginas web y centros de tratamiento en
Holanda, Italia y algunos paises del Caribe. Sin embargo, en los
Gltimos afos, la comunidad cientifica y los medios de comunica-
cién estan prestando mayor interés al fendomeno. El pasado mes de
noviembre, se celebraron unas jornadas en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Nueva York, en el que participaron médicos y
cientificos de todo el mundo. Por su parte, la agencia de control
de medicamentos norteamericana ha considerado la realizacion de
diversas pruebas para evaluar las propiedades del Ibogaine y sus
efectos sobre el organismo, si bien, por el momento, la sustancia
sigue siendo ilegal en aquél pais. En Espafa, el producto es relati-
vamente desconocido y no aparece en la Base de Datos de la
Agencia Espafola del Medicamento.

Aunque los primeros estudios serios sobre el Ibogaine datan de
los afios 50 y 60, la literatura cientifica al respecto se ha incre-
mentado de forma notable en los Gltimos afos. Uno de los articu-
los mas recientes, aparecido el pasado verano en American Journal
of Addiction, pasa revista a 33 casos de tratamiento realizados en
centros no oficiales de diversos paises. Segun el estudio, en el 75%
de los casos no se observaron sintomas de sindrome de abstinen-
cia ni deseos de consumo durante, al menos, las primeras 72 horas
posteriores a la ingestion de la primera dosis. Los efectos del resto
de las intervenciones fueron diversos: desaparicién del sindrome
de abstinencia con deseos de consumo (cuatro casos), sindrome
moderado sin deseos de consumo (dos casos) y sindrome continuo
con deseos de consumo (un caso). En el caso restante se produjo
la muerte del paciente, una mujer holandesa, probablemente por
sobredosis de heroina, lo que, junto a otro fallecimiento produci-
do también en circunstancias confusas, ha dificultado las tentati-
vas de legalizacion del Ibogaine.

En cualquier caso, los autores del articulo -uno de los cuales
posee, por cierto, la patente americana del farmaco derivado del
producto- consideran que existen indicios de que el tratamiento
con Ibogaine puede suponer una nueva y eficaz estrategia farma-
colégica para la comprension de la neurobiologia de las adicciones
y el tratamiento de las mismas. Aunque su mecanismo de actua-
cion es aun desconocido, consideran que abre posibilidades muy
prometedoras y que podria reducir de forma muy considerable los
problemas producidos por las drogodependencias.

El articulo describe también los efectos psicotropicos del
lbogaine, que sume a sus consumidores en un estado semialucina-
torio de varias horas con visiones y suefios sobre la vida pasada del
paciente. Para algunos de los estudiosos del producto, no se trata
de un efecto nocivo ya que, ademds de ser bien tolerado por los
usuarios, tiene efectos psicoterapéuticos en los que se podria
hallar parte de su mecanismo.

En ese sentido, otro estudio, publicado en 1994 en el Journal
of Substance Abuse Treatment, explicaba los posibles mecanismos
de actuacion del lbogaine. Junto a la de sus propiedades psicoacti-
vas, la mas atractiva de las hipdtesis se basa en la idea de que, tras
el consumo de la sustancia, los receptores responsables de la adic-
cion vuelven al estado anterior al desarrollo de la dependencia.
Para el autor de este segundo articulo, incluso aunque los efectos
de la sustancia en la interrupcién de la adiccién no se vean confir-
mados, su capacidad para eliminar el sindrome de abstinencia jus-
tifica por si sola la continuacién de las investigaciones.

Todos los expertos destacan, en ese sentido, que para poder
alcanzar conclusiones definitivas sobre la validez del Ibogaine y
resolver las dudas sobre sus posibles efectos nocivos, la dosifica-
cion mas adecuada o sus mecanismos de actuacion, es preciso rea-
lizar experimentos solventes en condiciones adecuadas que garan-
ticen la fiabilidad de sus resultados. Hasta entonces sera solo,
reconocen, una prometedora posibilidad.
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