
Los responsables de los
programas de tratamien-
to con heroína bajo con-
trol médico de varios
países europeos presen-
taron ayer sus resultados
y explicaron sus méto-
dos y sistemas de actua-
ción, en el marco de las
II Jornadas
Internacionales sobre
H e r o í n a .
Nicky Metrebian, del
Departamento de
Ciencias Sociales y
Medicina del Imperial
College de Londres, hizo
un interesante recorrido
histórico sobre la evolu-
ción del sistema británi-
co en este campo y tam-
bién disertó sobre el
nuevo ensayo que se está
preparando consistente
en la dispensación de
heroína bajo supervisión
médica.
Martin Hosek, del
Departamento de Salud
Pública del Gobierno
suizo, destacó la ausen-
cia de contagios de sida
desde que se pusieron en
marcha los programas de

heroína. Asimismo, hizo
hincapié en la estabiliza-
ción de los programas en
relación al número de
participantes, y destacó
el aumento de la edad
media de los usuarios,
que situó en torno a los
34 años. 

Ensayo holandés

Por su parte, Vincent
Hendriks, del Comité
Central para el trata-
miento de Adictos a la
Heroína (CCBH) de
Holanda, hizo un balan-
ce del final del ensayo,
en el que los participan-
tes fueron seleccionados
en los centros de meta-
dona. Hendriks explicó
que el apoyo psicosocial
que ha ofrecido este pro-
grama era el disponible
en la red sanitaria holan-
desa. El experto holan-
dés señaló asimismo que
ha habido un mayor por-
centaje de éxito entre los
pacientes del grupo de
heroína que entre los que

tomaron sólo metadona
en este ensayo en el que
se ha suministrado hero-
ína tanto de forma inyec-
tada como inhalada.
El ensayo alemán fue
presentado por Peter
Degkwitz, de la
Universidad de
Hamburgo. Degkwitz
comparó los tratamien-
tos de heroína con los de
metadona y explicó que
en el programa germano
se han llevado a cabo
dos tipos de tratamiento
psico-sociales: uno de
“counselling” y otro a
través de entrevista
motivacional. Asimismo,
señaló que los resultados

preliminares del primer
año de este programa,
que se lleva a cabo en
siete ciudades alemanas,
se darán a conocer en
verano. 

Vía intravenosa

Tras explicar de forma
exhaustiva el por qué es
necesario un ensayo de
prescripción de heroína
en Canadá, Benedikt
Fischer, del Centro para
las Adicciones y la Salud
Mental (CAMH) de
Canadá señaló que en
este programa se han
considerado las ciudades
con mayor índice de

consumidores de heroína
por vía intravenosa.
Por último, Joan Colom,
Director del Órgano
Técnico de
Drogodependencias de
la Generalitat de
Catalunya, explicó que
el ensayo catalán compa-
ra el uso de heroína,
morfina y metadona por
vía oral. 
Colom especificó que el
ensayo tiene unos crite-
rios de inclusión muy
estrictos -la muestra
actual es de 21 personas,
y adelantó que la segun-
da parte del estudio, que
será observacional,
incluirá a más pacientes. 
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Animador sociocultural y
experto en drogas y sida,
Manolo Romero lleva más
de veinte años trabajando
en proyectos sociales con
los sectores más desfavo-
recidos de la población. 
Su experiencia y el reto de
buscar a heroinómanos
por los barrios más con-
flictivos de Granada para
participar en el PEPSA, le
llevaron a potenciar el
“sistema de iguales”, una
estrategia de intervención
basada en la formación de
personas del mismo grupo
que se pretende investigar
para que ellos encuesten y
formen a sus iguales.
Manolo explica de forma
gráfica que el trato debe
ser de igual a igual: “Si

vas de hermanita de los
pobres tardas dos días”.
Este “igual” estuvo encar-
nado en Miguel, ex-heroi-
nómano que acompañó a
Manolo Romero durante
todas las visitas y entre-
vistas y que dio inicio al
efecto bola de nieve.
“Muchos heroinómanos
conocían a Miguel -señala
Romero- y sentían envidia
de ver que había dejado la
droga y llevaba una vida
normal; con su sóla pre-
sencia, Miguel les estaba
diciendo que era posible
mejorar si se lo proponí-
an”. 
Manolo Romero destaca
que además de su diferen-
cia respecto a otros ensa-
yos, la principal dificultad

del PEPSA reside en que
va dirigido a las personas
más marginadas de la
sociedad, aquellos que no
tienen casa, ni familia, ni
nadie que se preocupe por
ellos, lo que hizo que los
procesos de captación y
posterior selección fueran
rigurosamente rigurosos”.
Además, Manolo señala

que otro de los problemas
a los que se enfrentó
durante la captación era la
falta de conciencia de par-
ticipar en un ensayo clíni-
co de la mayoría de los
toxicómanos y en conven-
cerlos para que se atuvie-
ran a los requisitos del
proyecto, como el de  acu-
dir dos veces al día al cen-

tro PEPSA, para recibir
las dosis y hablar con los
p r o f e s i o n a l e s .  
Manolo señala que
muchos de los contacta-
dos “no habían llamado a
una puerta para pedir
ayuda” y que “el PEPSA
ha sido el único proyecto
que les ha ofrecido una
oportunidad.

La rotación es el sistema
que el grupo de enferme-
ros del PEPSA utiliza para
atender las distintas fases -
recepción, control e inyec-
ción- de atención a los
participantes del grupo
que se acoge al uso com-
pasivo de heroína. Hoy le
ha tocado en la sala de
inyección y Araceli Plaza,
una de las enfermeras,
controla que los heroinó-
manos se inyecten con
unas medidas higiénicas.
“Ellos saben cómo hacerlo
pero al principio hay que
apurarles la técnica, para
qué sepan qué vena es la
mejor para pincharse”. 
Esta enfermera procedente

de Alcalá de Henares hace
repaso de estos dos años
de trabajo, “muy enrique-
cedores a todos los nive-
les, tanto profesional
como personal con un
grupo con muchas ganas
de trabajar”. Araceli
expresa su confianza en
que el ensayo se apruebe y
surja como programa,
“porque está la experien-
cia suiza, que nos ha ase-
sorado”. También señala
las dificultades políticas y
sociales: “es necesario que
la sociedad cambie el
`chip´, porque la gente
asocia heroína con delin-
cuencia, y respecto al
PEPSA mucha gente ve el

producto, no el resultado,
y el objetivo no es el des-
enganche sino proporcio-
nar una mejor vida”.
Entre las anécdotas en
estos dos años de trabajo,
Araceli recuerda “a una de
las participantes del grupo
experimental que comen-
taba que esto de inyectarse
heroína, sin tabúes, de
forma legal, le parecía una
película de Almodóvar o
de ciencia ficción”, o “una
mujer que lloraba descon-
solada de emoción al prin-
cipio, con los brazos
machacados, al ver que en
un futuro podía mejorar a
todos los niveles con el
apoyo de nuestro equipo”. 
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El Equipo PEPSA

Manolo Romero, educador de calle del PEPSA. 

Araceli, con un paciente en la sala de inyección. 

“Es necesario que la sociedad
cambie el `chip´ con la heroína”

“Antes del PEPSA, muchos
heroinómanos no habían
tenido ninguna oportunidad”

Araceli Plaza
Enfermera

Manolo Romero
Educador de calle



Médico especializado en el
mundo de la drogodepen-
dencia, llevaba trabajando
desde 1987 en el CPD de
Jaén cuando se enteró de la
puesta en marcha del
PEPSA. "Lo que más me
atrajo -señala Salva
Rodríguez- fue la posibili-
dad de participar en una
nueva vía de intervención
muy importante desde los
puntos de vista ético y cien-
tífico con los toxicómanos.
Lo primero que destaca
Salva Rodríguez del pro-
yecto que dirigió durante
dos años es la muestra, más
deteriorada que en otros
ensayos, debido a los crite-
rios establecidos en el pro-
tocolo de investigación.
Los buenos resultados
cosechados con el grupo
control (metadona), tanto
en adherencia como en
mejoras de los pacientes le
enorgullece cuando habla

de los progresos obtenidos
con este ensayo clínico. 
Este médico es un firme
defensor del enfoque inte-
gral del PEPSA, "algo evi-
dente, que cae por su propio
peso, porque tratamos no
solamente los problemas de
estas personas con la heroí-
na, sino también con otros
aspectos asociados al con-
sumo de esta sustancia que
hay que resolver para inci-
dir en una mejora de su
vida". En esta línea, matiza
que "hemos trabajado con
la población más deteriora-
da y la más difícil de la ciu-
dad, la mitad de ellos con
VIH, más del 90% de los
pacientes con hepatitis C, y
una gran mayoría con gra-
ves alteraciones psiquiátri-
cas. 
A lo largo de estos dos años
de intenso trabajo en el
PEPSA, Salva Rodríguez
ha pasado por buenos y

malos momentos. Recuerda
con congoja el sorteo que
decidiría los usuarios que
integrarían el grupo experi-
mental y el grupo de con-
trol, que era al que no que-
ría ir nadie, "algo normal si
pensamos que era gente
que venía precisamente de
tratamientos con metadona
en los que habían fracasa-
do". De ahí que la alegría
por haber conseguido una
adherencia en el ensayo,
pero principalmente en el
grupo de metadona, sea
celebrada como algo muy
meritorio tanto por inte-
grantes del PEPSA como

por expertos y científicos. 
Acostumbrado a una rela-
ción más continuada con
los familiares de los pacien-
tes, algo usual en los trata-
mientos que se llevan a
cabo en os CPD, Salva
Rodríguez se hace la pre-
gunta de cómo se han cose-
chado tan buenos resulta-
dos sin intervención con
familiares. Esta y otras
muchas preguntas han aflo-
rado a lo largo de su expe-
riencia: "Aprendes a desmi-
tificar una droga que en el
imaginario colectivo se
asocia directamente con la
muerte, la perdición,..., y

hemos demostrado que con
un control y con medios y
personal, la administración
de heroína es segura y efi-
caz". Respecto a los mitos
que rodean al mundo de la
heroína, Rodríguez señala
que “hay que quitarse el
miedo y desdramatizar este
asunto y comprender que la
gente llega a la droga por
una serie de carencias y que
en el trasfondo de este pro-
blema está la desigualdad
en un mundo que parece
uniformado, cuando hay
muchas bolsas de pobla-
ción que no tienen acceso a
los derechos más básicos".

Aunque tiene nombre de
futbolista, José Antonio
Reyes aclara que no tiene
nada que ver con el famo-
so jugador  español que
exhibe su calidad por los
campos ingleses. Esta ha
sido su primera experien-
cia como enfermero en el
mundo de la droga y reco-
noce que al principio fue
dura la adaptación, pero

igualmente señala la expe-
riencia como muy positiva
en los planos profesional
y personal. Sobre todo,
esta labor tan intensa con
un colectivo tan especial
le ha permitido conocerlo
más de cerca y a perfilar el
rumbo por el que quiere
dirigir su carrera profesio-
nal. “N o tenía claro cuál
era mi campo dentro de la

enfermería, pero con estos
dos años intensivos de tra-
bajo con este colectivo me
he sentido muy atraido y
además a nivel profesio-
nal, gracias a esta expe-
riencia, con sus buenos y
sus malos momentos, me
ha hecho interesarme
mucho por el mundo de la
investigación médica y en
enfermería”.
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El Equipo PEPSA

Salva Rodríguez, en la Escuela Andaluza de Salud Pública. 

José Antonio Reyes, enfermero.

“Esta experiencia me ha hecho
interesarme por la investigación”

“La desigualdad
social es el origen del
problema de la droga”

José Antonio Reyes
Enfermero

Salva Rodríguez
Responsable de Centro del PEPSA



José Luis Esteban trabajaba en el
CPD de Loja cuando se enteró
del proyecto PEPSA y decidió
presentar su solicitud para for-
mar parte del equipo técnico,
atraido por tres cuestiones implí-
citas en el ensayo clínico: su
novedad, el formar parte de una
investigación y por
estar relacionado con
el mundo de la droga. 
Inmerso ahora en la
fase del uso compasi-
vo de heroína, José
Luis comenta que ha
aprendido más de lo
que esperaba con esta
experiencia: “Trabajar
en el PEPSA es como
hacer una especialidad
de enfermería en dro-
godependenc ias” .

José Luis señala que nunca había
trabajado con gente tan marginal
y de forma tan cercana y conti-
nuada, “y es muy bueno porque
acabas con muchos mitos y tabú-
es, como la idea errónea de que
los heroinómanos

Más de 17 años trabajando como
enfermera en el mundo de la droga
son una buena tarjeta de presenta-
ción de esta onubense
que destaca “las
ganas de trabajar y de
aprender de todo el
equipo del PEPSA, de
los que hemos estado
trabajando cada día
con los pacientes”. 
Pilar no puede ocultar
su satisfacción al con-
tar la mejora que los
usuarios han ido obte-
niendo a lo largo del
programa. “Lo prime-
ro, comenta, es la
desaparición de acce-
sos en la piel, la recuperación de
peso y un mejor aspecto físico,
tanto en la cara como en la ropa”

También destaca la formación de
grupos entre ellos, “que se explica
por el tratamiento personalizado

que se le da a cada
usuario, con lo que
ganan en autoestima
y en sus relaciones
con los demás, y un
buen ejemplo de este
avance es el éxito del
curso de informáti-
ca”. Pilar comenta en
este sentido que “si a
una persona que no
está acostumbrada se
le da una oportunidad
y se le habla con con-
fianza con respeto,
esta persona crece; yo

no sé si se puede o no medir eso,
pero yo lo he vivido aquí con
muchas personas”. 
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“El tratamiento con
heroína bajo control
es totalmente seguro”

El Equipo PEPSA

Con una larga experiencia
como médico en el mundo
de las drogas (Cruz Roja,
centros ambulatorios,
comunidades terapéuticas,
programas de reducción
de daños,...), Pepe
Caracuel dirige el proyec-
to PEPSA, en el local ubi-
cado en el complejo hos-
pitalario de Virgen de las
Nieves (Granada), actual-
mente en fase de uso com-
pasivo. . 
Preguntado por la marcha
del ensayo, Caracuel
recuerda el temor inicial a
que los pacientes del
grupo de control (metado-

na) abandonaran el ensa-
yo, con lo cual no se
podría validar al mismo.

Acción multidisciplinar

En este sentido, el médico
malagueño destaca el gran
apoyo ofrecido por los
profesionales del equipo -
”el PEPSA lo engloba
todo”- y el enfoque multi-
disciplinar del proyecto,
“a diferencia de otros pro-
gramas (en el caso de la
metadona) que son consi-
derados por muchos
heroinómanos como un
medio para conseguir un

fin (la sustancia)”. 
Una vez finalizada la pri-
mera fase del ensayo clí-
nico, Pepe Caracuel desta-
ca que “para un determi-
nado perfil de heroinóma-
nos, el tratamiento con

heroína bajo prescripción
médica es perfectamente
seguro, siempre que se
cuente  con los medios y
el personal necesarios
para la detección de los
casos y para conseguir

una empatía con el
paciente”. Caracuel desta-
ca que el déficit de comu-
nicación con este colecti-
vo ha sido un reto al que el
PEPSA ha sabido darle
una respuesta.  

Pilar Leñero en el PEPSA.

José Luis Esteban con un paciente.

Pepe Caracuel, médico del PEPSA.

“Al trabajar de forma tan cercana
con un colectivo tan marginal 
acabas con muchos tabúes”

“Con el tratamiento personalizado
los usuarios ganan en autoestima y
en sus relaciones con los demás”

Pepe Caracuel
Médico

Pilar Leñero
Enfermera

José Luis Esteban
Enfermero



Dentro de los actos organi-
zados en las II Jornadas
Internacionales sobre
Heroína, ayer se proyecta-
ron dos películas relacio-
nadas con el mundo de la
drogodependencia, y más
concretamente de la heroí-
na. Las películas emitidas
en el ciclo “Cine y Drogas”
fueron “Trainspotting”

(Reino Unido, 1996), y
“Réquiem por un sueño”
(Estados Unidos, 2.000).

Minuto de silencio

En otro orden de cosas,
ayer se guardaron cinco
minutos de silencio en con-
memoración con las vícti-

mas del 11-M. 
Por otra parte, la conferen-
cia de clausura de las
Jornadas, “Pasado, presen-
te y futuro de los progra-
mas de Heroína”, será pro-
nunciada por Annie Minó,
que será homenajeada por
su larga e intensa carrera
profesional en el mundo de
la drogodependencia.
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El Fiscal de Granada  descarta los
juicios rápidos como solución a
los delitos de los toxicómanos
El Fiscal de Granada,
Francisco Hernández,
abordó ayer la situación
jurídica respecto a deli-
tos relacionados con la
drogodependencia hasta
la fase de sentencia, en
el marco de la sesión
“Aspectos legales en
Drogodependencias” .  
Entre los aspectos que
t r a t ó ,
Hernández
habló sobre
los delitos
asociados a
la droga,
explicando
que “el dro-
g o d e p e n -
diente tiene
adicción a
una sustan-
cia que no
está en el
mercado, y
que se esca-
pa a la
capacidad adquisitiva de
la mayoría de la pobla-
ción, y mucho más de
una persona sin arraigo
social ni seguridad eco-
nómica”. El Fiscal de
Granada hizo referencia
a una investigación suya
realizada durante tres
años para dibujar un per-

fil de los delitos asocia-
dos al drogodependiente.
Francisco Hernández
señaló al respecto que no
suelen ser delitos de
estafa ni de propiedad
intelectual,  y destacó
los casos de violencia
familiar, “la mayoría de
violencia de género, que
suelen ser de ámbito

urbano en
un ambiente
socioeconó-
mico medio-
bajo, come-
tidos por
p e r s o n a s
menores de
30 años, y
generalmen-
te relaciona-
dos con el
hachís y la
c o c a í n a ” .  
Como pro-
puesta de
solución a

los delitos cometidos por
d r o g o d e p e n d i e n t e s
desde el sistema jurídi-
co, Francisco Hernández
señaló que la única vía
que recoge el Código
Penal es la reducción de
penas y el beneficio de
suspensión de las mis-
mas a cambio de que el

drogodependiente entre
a formar parte de un tra-
tamiento de desintoxica-
ción. “La otra vía -seña-
ló- la de los juicios rápi-
dos, equivale a la falta
de pruebas y depende de
la sensibilidad del
magistrado”. 

Referencias

En este sentido,
Francisco Hernández
indicó que “el 95% de
las personas que come-
ten un delito lo hacen en
la misma localidad, lo
que supone una muestra
pequeña que permite
tener referencias de esas
personas”. 

Perspectiva policial

En la ponencia también
participó Ángel Avilés,
inspector de Policía, y
Jefe del Distrito Norte
de Granada, zona donde
lleva trabajando tres
años y medio. Avilés
habló del día a día de sus
actuaciones y de los
delitos más comunes de
los toxicómanos en esa
zona, como “hurtos y
robos en el interior de

los vehículos, así como
episodios violentos entre
ellos”, principalmente en
momentos de ansiedad
provocados por la nece-
sidad de la sustancia que
regula sus vidas. 

Descenso de la 
delincuencia

Ángel Avilés, que en los
últimos años ha trabaja-
do de forma coordinada
con Miguel Quesada,
abogado del PEPSA,
elogió los “resultados
positivos que se han

visto en la calle desde la
puesta en marcha del
ensayo, con una mejoría
general de estas perso-
nas y con un descenso
importante de robos”. 
En esta ponencia, mode-
rada por Javier Guzmán,
de la FADA, también
participaron Miguel
Quesada; abogado del
PEPSA, Susana Soto;
del Instituto de
Criminología de Málaga;
Maravillas Berrales, juez
penal 5 de Granada, y
José Luis Jiménez, vice-
presindente de la asocia-
ción Enlace. 

Momento de la emisión de “Trainspotting”. 

“Trainspotting” y “Requiem por un
sueño”, en el ciclo “Cine y Drogas”

Francisco Hernández, Fiscal de Granada. 

Francisco
Hernández 

señaló que “el
95% de las 

personas que
cometen un delito

lo hacen en la
misma localidad,

lo que permite
tener referencias”
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Las clown-clusiones 
de las Jornadas

Las II Jornadas
Internacionales sobre
Heroína llegan a su fin
después de tres días
intensos repletos de
talleres, conferencias,
mesas redondas y activi-
dades paralelas. 
A través de estos actos
se han analizado de
forma exhaustiva los
más diversos aspectos
que rodean al complejo
mundo de la drogode-
pendencia. Las experien-
cias en otros países,
estudios cuantitativos y
cualitativos sobre resul-
tados obtenidos, el enfo-
que de género en los tra-
tamientos, los programas
de otros opiáceos, o los
aspectos legales en estos
programas son sólo algu-
nos de los temas que se
han tratado durante estos
tres días en Granada.
En todos estos actos ha
primado la perspectiva
médica, social y científi-
ca. Un caso muy diferen-
te es el punto de vista
que sobre las Jornadas
ofreció el grupo
“Oihulari
K l o w n ” ,
que con
su puesta
en escena
d e
“Clown-
c l u s i o -
n e s ”
expuso su
p e c u l i a r
v e r s i ó n
de lo que suponen estas
Jornadas. Siempre tra-
tando los temas en clave
de humor, estos dos chi-
cos de San Sebastián
improvisan un número
sobre los diferentes
eventos para los que son
contratados. En esta oca-
sión, Txefo (Currusco en

su papel de “clown”) y
Anduriña (la payasa
Puxica), contaron su
peculiar visión de las
Jornadas. Previamente
se habían empapado de
todo lo que acontecía en

e s t e
encuentro.
Acudieron
a las con-
ferencias,
h a b l a r o n
con la
gente, con
profes io-
nales, con
trabajado-
res, y
sobre todo

observaron. Txefo y
Anduriña comentan que
“todos tenemos un paya-
so dentro, lo que pasa es
que hay que saber sacar-
lo”. En esta versión
alternativa de la figura
clásica del payaso, ence-
rrado en el circo como su
único territorio, este

grupo de “clowns”
(explican que el término
se ha importado del
inglés para evitar el sig-
nificado peyorativo que
payaso tiene en nuestra
lengua), comentan, a
modo de metáfora que

“hacer de `clown´es
como una droga, cuando
estás ahí en la represen-
tación sientes un subi-
dón que es difícil de
explicar”. Txefo trata de
explicarlo diciendo que
“al actuar en nuestro

número te olvidas de
muchas cosas que te des-
pistan y te centras en el
aquí y el ahora, algo que
es muy difícil conseguir
con las preocupaciones,
las obligaciones y las
prisas en un día normal”. 

El grupo “Oihulari
Klown” expresó su 
peculiar punto de

vista sobre el
encuentro, en una

actuación sostenida
en clave de humor

Momento de la actuación del grupo “Oihulari Klown, la noche del jueves, en la Fiesta de Bienvenida de las Jornadas.

Txefo y Anduriña, en acción. 



La entrevista tiene
lugar el mismo día en
que esta prestigiosa psi-
quiatra suiza con déca-
das de experiencia en
drogodependencia se
jubila. Reconoce que se
siente “feliz por ver
ahora la posibilidad de
ir un poco más despa-
cio después de tantos
años de intenso traba-
jo”. Hoy es homenajea-
da por sus colegas
investigadores en las II
J o r n a d a s
Internacionales sobre la
Heroína. 
Su voz resuena vital y
cercana al otro lado del
teléfono, a pesar de que
nos habla desde su casa
en Suiza, deseando
volar hacia Granada
para reunirse con sus
colegas españoles y de
otros países en los que
se llevan a cabo progra-
mas para ofrecer solu-
ciones a las personas
más marginadas de la
sociedad. 
Annie Minó comenta
su cercanía a España,
una relación que tiene
su origen en la creación
del Servicio de abusos
de sustancias de la
Universidad de
Ginebra, donde se han
formado muchos tera-
peutas españoles.

P.- Usted ha sido una
de las máximas impul-
soras del cambio de
mentalidad hacia las
drogas, en concreto
hacia la heroína,
¿cómo fue ese proce-
so?
R.- ¡Uff! Es una histo-
ria muy larga. Yo empe-
cé a trabajar en 1981
como psquiatra, con
una formación muy clá-

sica respecto al
mundo de la drogo-
dependencia, enfo-
cando los trtatamien-
tos hacia la abstinen-
cia y sin prescripción
de metadona. La ver-
dad es que era difícil
reconocer que los
resultados eran
malos en nuestro
objetivo hacia la abs-
tinencia: no se conse-
guía adherencia al
tratamiento, los
pacientes se desespera-
ban y todo esto tenía
repercusión a nivel físi-
co y psicológico.
Además, llegó el año
1985 y 1986 con la pro-
pagación del Sida y
empezaron a morir
pacientes. Fue entonces
cuando empecé a plan-
tearme muchas pregun-
tas. Mi cambio de men-
talidad, que después
impulsé hacia afuera,
hacia la sociedad, me
vino, pues, obligada
por la práctica, por la
realidad, no por
ningún concepto
metafísico ni
nada por el estilo.
Para mí fue un
choque fuerte, ya
que siempre
había pensado en
el sueño de la
a b s t i n e n c i a .

P.-¿Cómo se concretó
ese cambio de pers-
p e c t i v a ?
R.- En el año 88/89
comenzó la distribu-
ción de jeringuillas en
farmacias. Aceptar las
jeringuilla y la pres-

cripción de metadona
fue un cambio radical
en mi posicionamiento.
A pesar de la lucha
interna, la recuerdo
como una época muy
enriquecedora, con via-
jes y reuniones con
colegas de Inglaterra,
Alemania, España, que
se planteaban las mis-
mas cuestiones, con
conceptos más éticos y
filosóficos, que se tras-
ladaron a los gobiernos
de estos países. 
Otro de los puntos

clave fue la Primera
Conferencia de
Reducción de Daños
que tuvo lugar en
Liverpool en 1990. Fue
la primera vez que vi
hablar a un drogadicto
en una conferencia, y
otra intervención revo-
lucionaria fue la del

Jefe de Policía de
Liverpool explicando
que ellos estaban can-
sados de perseguir a
drogadictos, que eran
enfermos y que la
solución no era la cár-
cel sino un tratamien-
to adecuado. 

P.- ¿Cuándo propuso
al gobierno suizo la
prescripción de hero-
ína bajo control
m é d i c o ?

R.-Fue en ese mismo
año, en 1.990. 

P.- En poco tiempo,
pasó de creer en la
abstinencia como
objetivo a la prescrip-
ción de heroína.
R.- La clave fue que
descubrí que la heroína
no sólo tenía el sentido
negativo que siempre se
le había dado, sino que
también se utilizaba
como medicamento
desde hacía tiempo.
Por esas fechas realicé

un estudio para
saber qué se
había hecho a
nivel mundial en
esta materia.
Descubrí que en
Inglaterra había
habido prescrip-
ción de heroína

desde principios de
siglo, que hubo una
pequeña experiencia de
prescripción de morfi-
na en Italia. Fue enton-
ces cuando me di cuen-
ta de que había estado
en la oscuridad total,
que me había tragado
todos los mitos sobre la

heroína, y entonces
comencé a caminar por
la vertiente científica,
quería saber más,
investigar, trabajar,...
Fue en estas circuns-
tancias cómo propuse
la idea de perscripción
de heroína y de morfi-
na, y en enero de 1994
scomenzaba el primer
tratamiento experimen-
tal en Zurich y en sep-
tiembre del 95 en
G i n e b r a .

Buenos resultados

P.- ¿Qué es lo que más
le sorprendió al prin-
cipio de la puesta en
marcha de estos pro-
gramas en su país?
R.-Los resultados fue-
ron muy positivos, y me
sorprendió el hecho de
constatar que cuando
los drogadictos se sien-
ten bien, son ellos mis-
mos los que proponían
entrar en metadona,
antes de que se lo pro-
pusiera el médico. 

P.- ¿Y la gente cómo
acogió los programas?
R.- Había gente que
pensaba que los heroi-
nómanos que se acogí-
an a los programas de
prescripción de diacetil
morfina iban a inyec-
tarse como animales,
pero no pasó nada, no
hubo ningún caso de
sobredosis, como sí los
hay a cientos con la
droga mala e inyectada
en malas condiciones
en la calle.
Por todas estas cosas
creo que la droga es la
gran mentira del siglo
XX: por eso hay que
pensar, aprender, inves-
tigar y caminar.
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La psiquiatra suiza Annie Minó.

“La droga es la gran 
mentira del siglo XX”

Annie Minó
Ex-Directora de Sanidad y Promotora de la Prescripción de Heroína en Ginebra

“La clave fue que descubrí
que la heroína no sólo tenía
el sentido negativo que la
sociedad siempre le había
dado, sino que también se
usaba como medicamento”



Animador sociocultural y
experto en drogas y sida,
Manolo Romero lleva más
de veinte años trabajando
en proyectos sociales con
los sectores más desfavo-
recidos de la población. 
Su experiencia y el reto de
buscar a heroinómanos
por los barrios más con-
flictivos de Granada para
participar en el PEPSA, le
llevaron a potenciar el
“sistema de iguales”, una
estrategia de intervención
basada en la formación de
personas del mismo grupo
que se pretende investigar
para que ellos encuesten y
formen a sus iguales.
Manolo explica de forma
gráfica que el trato debe
ser de igual a igual: “Si

vas de hermanita de los
pobres tardas dos días”.
Este “igual” estuvo encar-
nado en Miguel, ex-heroi-
nómano que acompañó a
Manolo Romero durante
todas las visitas y entre-
vistas y que dio inicio al
efecto bola de nieve.
“Muchos heroinómanos
conocían a Miguel -señala
Romero- y sentían envidia
de ver que había dejado la
droga y llevaba una vida
normal; con su sóla pre-
sencia, Miguel les estaba
diciendo que era posible
mejorar si se lo proponí-
an”. 
Manolo Romero destaca
que además de su diferen-
cia respecto a otros ensa-
yos, la principal dificultad

del PEPSA reside en que
va dirigido a las personas
más marginadas de la
sociedad, aquellos que no
tienen casa, ni familia, ni
nadie que se preocupe por
ellos, lo que hizo que los
procesos de captación y
posterior selección fueran
rigurosamente rigurosos”.
Además, Manolo señala

que otro de los problemas
a los que se enfrentó
durante la captación era la
falta de conciencia de par-
ticipar en un ensayo clíni-
co de la mayoría de los
toxicómanos y en conven-
cerlos para que se atuvie-
ran a los requisitos del
proyecto, como el de  acu-
dir dos veces al día al cen-

tro PEPSA, para recibir
las dosis y hablar con los
p r o f e s i o n a l e s .  
Manolo señala que
muchos de los contacta-
dos “no habían llamado a
una puerta para pedir
ayuda” y que “el PEPSA
ha sido el único proyecto
que les ha ofrecido una
oportunidad.

La rotación es el sistema
que el grupo de enferme-
ros del PEPSA utiliza para
atender las distintas fases -
recepción, control e inyec-
ción- de atención a los
participantes del grupo
que se acoge al uso com-
pasivo de heroína. Hoy le
ha tocado en la sala de
inyección y Araceli Plaza,
una de las enfermeras,
controla que los heroinó-
manos se inyecten con
unas medidas higiénicas.
“Ellos saben cómo hacerlo
pero al principio hay que
apurarles la técnica, para
qué sepan qué vena es la
mejor para pincharse”. 
Esta enfermera procedente

de Alcalá de Henares hace
repaso de estos dos años
de trabajo, “muy enrique-
cedores a todos los nive-
les, tanto profesional
como personal con un
grupo con muchas ganas
de trabajar”. Araceli
expresa su confianza en
que el ensayo se apruebe y
surja como programa,
“porque está la experien-
cia suiza, que nos ha ase-
sorado”. También señala
las dificultades políticas y
sociales: “es necesario que
la sociedad cambie el
`chip´, porque la gente
asocia heroína con delin-
cuencia, y respecto al
PEPSA mucha gente ve el

producto, no el resultado,
y el objetivo no es el des-
enganche sino proporcio-
nar una mejor vida”.
Entre las anécdotas en
estos dos años de trabajo,
Araceli recuerda “a una de
las participantes del grupo
experimental que comen-
taba que esto de inyectarse
heroína, sin tabúes, de
forma legal, le parecía una
película de Almodóvar o
de ciencia ficción”, o “una
mujer que lloraba descon-
solada de emoción al prin-
cipio, con los brazos
machacados, al ver que en
un futuro podía mejorar a
todos los niveles con el
apoyo de nuestro equipo”. 
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El Equipo PEPSA

Manolo Romero, educador de calle del PEPSA. 

Araceli, con un paciente en la sala de inyección. 

“Es necesario que la sociedad
cambie el `chip´ con la heroína”

“Antes del PEPSA, muchos
heroinómanos no habían
tenido ninguna oportunidad”

Araceli Plaza
Enfermera

Manolo Romero
Educador de calle




