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Las autoridades, en el acto de inauguracion de las Il Jornadas Internacionales sobre Heroina.

Micaela Navarro: “El

PEPSA supone una
esperanza para muchos”

Micaela Navarro y José Martinez Olmos destacan
la labor realizada por el equipo del PEPSA

La Consejera para la
Igualdad y Bienestar
Social, Micaela
Navarro, y el Director
General de Farmacia y
Productos Sanitarios del
Ministerio de Sanidad,
José Martinez Olmos,
coincidieron ayer, en el
acto inaugural de las II
J ornadas
Internacionales sobre
Heroina, en la necesidad
de impulsar programas
para ofrecer soluciones
al complejo problema
de la droga.

Jos¢ Martinez Olmos
seflalé que “el programa
PEPSA merece el reco-

nocimiento publico”, en
referencia a la intensa
labor médica de aten-
cion integral realizada
durante el ensayo.

Por su parte, Micaela
Navarro destacd las
mejoras fisicas, picolo-
gicas y sociales que los
pacientes del PEPSA
han conseguido a lo
largo y después del
ensayo clinico, e incidid
en la importancia de
ofrecer tratamientos
alternativos a personas
que llevan afios fraca-
sando con los estableci-
dos.

Asimismo, la Consejera

para la Igualdad vy
Bienestar Social expre-
so6 la “satisfaccion para
la Consejeria de haber
impulsado esta expe-
riencia, que supone una
puerta abierta a la espe-
ranza para mucha gente
que la habia perdido”.

En relaciéon a las
Jornadas, Micaela
Navarro expresdé su
deseo de que se convier-
tan en “punto de
encuentro a escala inter-
nacional de expertos,
profesionales y pacien-
tes de los programas de
prescripcidon de heroina,
para seguir avanzando”.

Pacientes y expertos
debaten sobre los
programas de heroina

Las I1 Jornadas
Internacionales  sobre
Heroina entran en su
ecuador, con el dinamis-
mo y la pluralidad como
tarjeta de presentacion.
Talleres, conferencias de
expertos y pacientes de
distintos programas y
paises, o presentaciones
de estudios son algunos
de los actos que durante
estos dias las Jornadas
ofrecen a las mas de 400
personas que participan
en este evento.
Entre otros actos, ayer
se presentaron los resul-
tados preliminares del
estudio de calidad de
vida de los pacientes del

PEPSA y se celebraron
varios talleres, sobre la
desigualdad de género
en el mundo de los opia-
ceos, o sobre los progra-
mas de tratamiento con
metadona en Andalucia,
entre otros.

También hubo espacio y
voz para los usuarios de
distintos programas
europeos. Pacientes del
PEPSA y de los ensayos
suizo y holandés habla-
ron de sus experiencias
en el mundo de la droga
y de sus mejoras a nivel
fisico, psicolégico y
social a partir de su par-
ticipacion en dichos pro-
gramas.
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la vida de muchos heroinomanos’

Andrés Estrada,
Promotor del PEPSA por
encargo del Consejo de
Gobierno de la Junta de
Andalucia, lleva cuatro
aflos y medio como
Director General de
Drogodependencias de la
Junta de Andalucia.

P.- (Cémo surgi6 la
idea del PEPSA?

R.-El PEPSA se ideo
como una apuesta tera-
péutica a la vista de una
evidencia contrastada,
que era la existencia de
un numero determinado
de heroinémanos con los
que los tratamientos tra-
dicionales de metadona
tenian una eficacia nula.
Ademas, existia la evi-
dencia respaldada con
estudios y datos

Boletin n° 2

Granada, 10, 11 y 12 de marzo de 2005

Andrés Estrada

Comisionado Andaluz para la Droga y Promotor del PEPSA

“El PEPSA no es la panacea,
pero si es un medio para mejorar

por los responsables y
todo el equipo para que
el ensayo cumpliera con
los criterios del protoco-
lo de investigacion.
También hemos tenido
informes de asesores y de
auditorias externas que
nos han hecho ir mejo-
rando dia a dia en nues-
tro trabajo.

P.- Los expertos coinci-
den al destacar la alta
adherencia a los trata-
mientos de ambos gru-
pos (control y metado-
na) sin faltar en ningin
momento a los requisi-
tos estrictos estableci-
dos en el protocolo de

investigacion.
R.-Efectivamente. Esta
rigurosidad  que  ha

9

ensayo.

P.- (Es el PEPSAla
solucién ante un proble-
ma tan complejo como
el de la heroina?

R.-El PEPSA se trata de
una nueva herramienta,
para que muchas perso-
nas mejoren su vida y
salgan de un pozo sin
fondo. No se trata de la
unica herramienta ni de
la panacea, pero si de
una posibilidad contras-
tada cientificamente para
que un determinado tipo
de paciente mejore en los
aspectos fisico, social y
psicologico.

P.-;Se pudiera haber
hecho mas si el ensayo
se hubiera realizado
antes, tal y como

cientificos de que
en algunos pai-
ses europeos la
prescripcion de
diacetil morfina
bajo control
médico y con un
enfoque integral
reportaba benefi-
cios para los
heroinomanos.

Estoy muy orgulloso
del enorme trabajo
realizado y por la

profesionalidad de los
miembros del PEPSA

se viene solici-
tando desde la
Junta de
Andalucia desde
hace unos afios?
R.-Actualmente,
los estudios reali-
zados dicen que
existen en
Andalucia 3.500
consumidores de

P.-;Cémo valora la
labor realizada y los
resultados obtenidos en
el ensayo clinico del
PEPSA?

R.-Estoy muy orgulloso
del enorme trabajo reali-
zado por los técnicos y
profesionales del PEPSA,
la profesionalidad con la
que el equipo ha trabaja-
do coordinadamente
desde los puntos de vista
social y clinico, y la rigu-
rosidad que se ha llevado
a cabo en todo momento

caracterizado al ensayo
es una realidad que ha
sido posible gracias al
esfuerzo y dedicacion del
equipo, lo que nos permi-
te obtener unos datos y
unos  resultados con
mucha certeza y con la
seguridad que otorga un
trabajo bien hecho de
principio a fin.
Ahora tenemos el com-
promiso de ofrecer los
resultados del estudio a
la sociedad cientifica
para que valide o no el

diacetil morfina
por via parenteral, y eso
es una realidad. Es ver-
dad que el perfil de usua-
rio ha cambiado en los
ultimos afios y que si el
programa se hubiera ini-
ciado hace diez aifios
estariamos hablando de
una poblacion de 10.000
personas, pero eso no
quiere decir que porque
haya bajado la cifra de
esta poblacion no vaya-
mos a estar dispuestos a
actuar para mejorar la
vida de estas personas y

de la sociedad andaluza
en su conjunto.

Apoyo europeo

P.- En caso de que se
aprobara el ensayo y
pasara a formar parte
de un programa,
Jhabria posibilidad de
que la heroina se fabri-
cara en el laboratorio
de Granada?
(Actualmente la heroi-
na que se dispensa para
el programa de uso
compasivo y la que se
utiliz6 durante la fase
del ensayo clinico pro-
viene de un laboratorio
escocés).

R.-Todo eso esta en el
aire, hay que ceifiirse a
los pasos cientificos y
aun no hay nada estable-
cido. No obstante, el
laboratorio de Granada
cumple los requisitos
legales para la elabora-
cion de la sustancia, y
seria una pena desapro-
vechar este recurso.

P.-;Es importante el

Andrés Estrada, con un grupo de usuarios del PEPSA.

apoyo de otros paises
europeos que impulsan
programas similares al
PEPSA?

R.- La evidencia cientifi-
ca en el campo de la
salud es fundamental, y
actualmente hay en mar-
cha seis programas en
Europa que creo que
otorgan una evidencia
mds que suficiente para
que se pueda implantar a
nivel europeo.

P.- La heroina es una
droga que siempre ha
estado asociado a mitos
y tabies negativos.
R.- Creo que hay que
mirar las cosas con los
pies en el suelo, desde un
punto de vista profesio-
nal. La heroina es un
derivado de la morfina,
una sustancia que desde
hace muchos anos se ha
utilizado en los hospita-
les. También hubo recha-
zo en su momento, por
ejemplo, para el suminis-
tro de insulina, y ahora
cualquier diabético la
tiene a su disposicion.
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P.- ;(Cudl es su valora-
cion del ensayo clinico
del PEPSA?
R.- Mi valoracion es
positiva. Los resultados
estan ahi' y podemos decir
que el trabajo realizado
durante este tiempo con
un colectivo con unas
caracteristicas tan difici-
les ha sido un éxito. No
hay que olvidar que los
usarios  seleccionados
para el ensayo eran las
personas en peores con-
diciones de la ciudad de
Granada, por lo que el
trabajo realizado por
todo el equipo es muy
meritorio".

Planteamiento serio

P.- ;Qué es lo que mas
destacaria de este pro-
yecto?

R.- Creo que lo mas
importante es que el
PEPSA ha demostrado
que se trata de un progra-
ma con un planteamiento
serio a nivel médico y
cientifico y que ha cum-
plido el objetivo de mejo-
rar las condiciones de
vida del drogodependien-
te. A lo largo de este tiem-
po, hemos demostrado
que la puesta en marcha
de este ensayo no era nin-
guna locura.

P.- E1 PEPSA, ;a quién
va dirigido principal-
mente?

R.- El ensayo clinico del
PEPSA va dirigido a
aquellos pacientes que no
obtienen resultados opti-
mos ni mejoras con los
tratamientos de metado-
nay que se encuentran en
una situacion de "orfan-
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José Manuel Rodriguez

Coordinador General del PEPSA
“Con un gran trabajo, hemos demostrado
que el PEPSA no era ninguna locura”

dad tera-
péutica".
Es necesa-
rio aclarar
que el obje-
tivo del
ensayo no
era la des-
intoxica-
cion del
heroinoma-
no, sino la
mejora de
la calidad|
de vida a
nivel fisico,
psicologico
y  social.

plinar quelJosé Manuel Rodriguez.

proporciona un mayor
seguimiento de los usua-
rios, /seria posible
replicar este programa
a nivel regional en caso

“Soy optimista
respecto a la
aprobacion del
ensayo, porque
demuestra
evidencia
cientifica y
eficacia”

de que le dieran luz
verde al mismo?
R.- Actualmente estamos
valorando en qué condi-
ciones minimas se podria
replicar el programa
para que pudiera llevarse

a cabo en otros lugares y
de esta forma incidir en
una mejora del nivel de
vida de los toxicomanos,
como finalmente se ha

conseguido  con el
PEPSA.
Optimismo

P.- ;(Cual es su opinién
respecto a la aprobacién
0 no del ensayo?

R.- Yo soy optimista ante
la aprobacion del ensayo
clinico por la Agencia
Espaiiola del
Medicamento. Esto
supondria un primer paso
(aunque no obligatorio)
para que la prescripcion
de heroina bajo control
médico pasara a formar
parte de un programa que
se implantaria en el
ambito sanitario. Soy

optimista por-
que la evidencia
cientifica esta
ahi y este estu-
dio concienzudo
demuestra que
este tratamiento
es eficaz en un
perfil determi-
nado de usua-
rio.

P. ;Pesa mucho
la tardanza de
la puesta en
marcha de este
ensayo?
R.-La tardanza
en la puesta en
marcha del
PEPSA se debio
a desacuerdos
politicos de
afios anteriores
S con el Gobierno

central. Por
supuesto  que
hubiera  sido
mucho mejor haberlo

realizado cuando se soli-
cito porque se habrian
beneficiado muchas mds
personas y no se habria

“Es muy
positivo que
existan
estudios y
programas
en la misma
direccion que la
nuestra”

quedado tanta gente en el
camino, pero lo impor-
tante es el hecho de que,
tarde o temprano, se ha
abierto una via para bus-
car soluciones a una
demanda social existente.

P.- ;Cémo valora la
coordinaciéon entre los
proyectos europeos de
prescripcion de heroina
bajo control médico
para un perfil determi-
nado de toxicémanos?
R.-Seria muy positivo que
existiese un consenso
europeo en los progra-
mas de droga, y por eso
es muy bueno que existan
diversos estudios y pro-
gramas en la misma
direccion en la que vamos
nosotros. No obstante, el
hecho del consenso euro-
peo no debe ser una con-
dicion sine qua non, ya
que cada Gobierno tiene
una politica en relacion a
las drogas y no porque no
haya consenso a nivel
internacional van a ser
perjudicados los ciuda-
danos de paises que estan
mas decididos por este
tipo de programas".

Consenso

P.- ;Y hay mayor con-
senso a nivel autonémi-
co?

R.-A nivel autonomico
existe mayor consenso, y
en este sentido en Espaiia
hay una cierta uniformi-
dad de criterios en la
mayoria de las comuni-
dades autonomas, se
puede decir que hay un
mayor acercamiento que
a nivel internacional,
donde hay algunos paises
que se situan en extremos
totalmente opuestos. En
este sentido, hay que des-
tacar que Andalucia es
una de las comunidades
auténomas pioneras en la
busqueda de soluciones a
un problema real como el
de la heroina.
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El estudio de calidad de vida de los pacientes del
PEPSA destaca la mejora en la relacion familiar

Nuria Romo, profe-

sora de Antropologia
Social de la
Universidad de

Granada, y Monica
Poo, de la FADA,
presentaron ayer su
estudio sobre la cali-
dad de vida de los
pacientes del
P E P S A

Esta investigacion
ha estudiado los
aspectos sociales y
culturales alrededor
del programa del
PEPSA 'y los efectos
del tratamiento
diversificado de
opidceos sobre la
calidad de vida de
los pacientes.
Entre otros aspectos,
este estudio ha anali-
zado las experiencias

Nuria Romo y Ménica Poo, junto al Defensor del Pueblo Andaluz, José Chamizo.

personales y emo-
cionales de los parti-
cipantes en relacion
al programa, asi
como las opiniones
de los familiares de
los usarios y las

L |

Nuria Romo y Ménica Poo, autoras del estudio.

Boletin n° 2

experiencias vividas
por éstos en el uso y
abuso de heroina, los
distintos tratamien-
tos que han intentado
y su forma de acer-
camiento al PEPSA.
Mobnica Poo y Nuria
Romo presentaron
los resultados preli-
minares del trabajo
cualitativo, realizado
a 21 personas entre
usuarios y familia-
res.

En lo que respecta a
los familiares, el
estudio revela que se
sienten satisfechos
con el programa, se
ha reducido la con-
flictividad familiar y
consideran que han
entrado en una etapa
nueva y distinta para
sus familias. Este

Granada, 10, 11 y 12 de marzo de 2005

cambio se refleja
también en el len-
guaje, pues ya no lla-
man a su hijo “yon-
qui” o “heroindbma-
no” sino enfermo y
necesitado de medi-

cacion.
Nueva perspectiva

El estudio indica que
esta  unanimidad
familiar al conside-
rar la heroina como
un  medicamento
incide en una mayor
paz dentro de la
familia y en una
nueva perspectiva a
la hora de afrontar la
dependencia de su
familiar como una
enfermedad cronica
y N0 como una situa-
cion de exclusion

s o c i al
En lo que respecta a
los pacientes, los
resultados prelimi-
nares del estudio
coinciden al senalar
el cambio en la vida
cotidiana de éstos, ya
que al tener garanti-
zada la sustancia ,
rompen con estilos
de vida previos y
adquieren mas paz
familiar y dedican
mas tiempo a tareas
como cuidado de
familiares,  hacer
papeleos,... La mejo-
ra de los pacientes
también  coincide
con un cambio ter-
minologico: la heroi-
na pasa a ser su
medicacion 'y el
“pico” es la inyec-
cion.
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Miguel Marset

Director del PEPS (Programa Experimental de Prescripcion de Estupefacientes de Ginebra)

“El equipo del PEPSA ha hecho
un trabajo unico en el mundo
de la drogodependencia”

Toda una eminencia en el
mundo de la investigacion
en drogodependencias,
Miguel Marset es el
Director del  PEPS
(Programa Experimental
de  Prescripcion  de
Estupefacientes en
Ginebra) y ha sido asesor
clinico del PEPSA.

P.- (Cuadl es su evalua-
cion general del PEPSA
desde su labor como ase-
sor clinico del progra-
ma?

R.- El equipo del PEPSA
ha hecho wun trabajo
unico, impecable técnica
vy cientificamente, cum-
pliendo a rajatabla los
requisitos impuestos por
el protocolo de investiga-
cion con una poblacion
muy dificil, ya que todos
los pacientes provenian
de al menos dos fracasos
terapéuticos con metado-
na y constituian el sector
mas deteriorado de entre
las bolsas mas marginales
de la ciudad.

P.- (Qué aporta el
PEPSA en relacién a
otros ensayos de pres-
cripcion de diacetil mor-
fina?

R.- El PEPSA aporta una
nueva manera de trabajar
en  drogodependencia,
partiendo de un enfoque
interdisciplinar con todo
lo que eso conlleva (inte-
gracion,  coordinacion,
profesionalidad,...). El
PEPSA ha ido mas alla
atendiendo al drogode-
pendiente de una forma
totalmente integral.

P.- ;Qué importancia
tiene este enfoque en la
recuperaciéon y mejora
de los heroinémanos?
R.- En drogodependencia,
mds que en cualquier otra
disciplina, el trabajo fisi-
co y el psicologico deben
ir coordinados, lo que ha
incidido en una mejora

Miguel Marset, ayer, en las II Jornadas Internacionales sobre Heroina.

espectacular en  los
pacientes de los grupos de
experimentacion y de con-
trol, y esto es algo que he
comprobado en mis viajes
a Granada como

es un fracaso porque no
ha desintoxicado a ninguin
paciente suena a chiste, y
también a un gran desco-
nocimiento. En el proyec-

tea a muy largo plazo. El
objetivo del PEPSA, sobre
todo si hablamos de un
ensayo clinico que ha
durado nueve meses, es
demostrar la mejo-

asesor clinico del
en s ay o

P.- Ha habido
voces criticas con
el ensayo una vez
terminado argu-
mentando que no

“El PEPSA ha sabido
'|compatibilizar los requisitos
de la investigacion con las
caracteristicas de una
muestra muy deteriorada”

ria de los usuarios
a nivel médico y
social.

(P.- (En qué cree
que radica el
éxito del PEPSA?
R.- Creo que se

se ha logrado la desinto-
xicacion de ningun
p a c i e n t e
R.- Eso de que el PEPSA

to que dirijo en Suiza, el
objetivo de la abstinencia
no esta excluido, pero este
plan es algo que se plan-

debe al trabajo coordina-
do del equipo que estd
sobre el terreno y la plani-
ficacion del mismo por

parte de las autoridades
de la Junta de Andalucia.
La rigurosidad que se ha
mantenido  en  todo
momento ha hecho posi-
ble que el PEPSA haya
hecho  compatible el
ceriirse a los requisitos
del protocolo de investi-
gacion y a las caracteris-
ticas tan peculiares y
deterioradas de su mues-
tra.

Observatorio

P.- ;Como ven desde
otros programas europe-
os la situacion actual en
que esta el PEPSA?
R.- Nosotros desde Suiza
hemos hecho lo posible
para apoyar el programa
y asi lo expresa la comu-
nidad cientifica suiza.

P.- ;Qué novedades se
estin llevando a cabo
desde el centro que usted
dirige en Ginebra?
R.- Ahora estamos ini-
ciando la puesta en mar-
cha de comprimidos de
heroina que esta dando
muy buenos resultados
con los pacientes inhala-
dores. Precisamente este
tipo de investigaciones
puede servir de referencia
para programas en otros
paises o regiones. Los
drogodependientes anda-
luces, por ejemplo, consu-
men habitualmente por
via inhalada. Pueden ser
pistas para que el PEPSA
no se limite a una expe-
riencia acabada y signifi-
que la punta de lanza de
tratamientos alternativos
Y que sea un centro de
referencia en Espaiia y en
el resto de Europa. Sin
duda los programas de
tratamiento de heroina
son un buen observatorio
de lo que sucede en la
sociedad, pues se trata
con pacientes que estan
en continuo contacto con
la calle.
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Las Jornadas

Carmen Meneses aborda
las diferencias de género
en el mundo de las drogas

Con el objetivo de valorar
los significados, formas y
las repercusiones de la
diferenciacion de género
en el mundo de las dro-
gas, Carmen Meneses,
Doctora en Antropologia
Social de la Universidad
de Comillas fue la encar-
gada de dirigir el

hombres".

La antropéloga hizo hin-
capié en la asociacion
directa que en el mundo
de las drogas ilegales
existe entre riesgo con
varén y entre vicio, pro-
miscuidad y prostitucion
con la mujer. En esta

Comillas explico que esta
asociacion casi directa de
prostitucion y mujer tiene
su origen en la fase de
mayor arraigo de la heroi-
na en Espafia, en la déca-
da de los ochenta.
Entre los diversos cues-
tionamientos que expreso

a lo largo de su con-

taller "Género,
mujer y drogode-

La antropologa destaco

ferencia, se preguntd
por qué sigue vigen-

pendencias”. 4|12 responsabilidad de 10s (i | papel de subor-
modo de introduc- profesionales para evitar dinacién de las

cion, Meneses acla-
ré que género no es
sinonimo de mujer,
“aunque con mucha
frecuencia se inter-

sesgos de género que
agranden las diferencias
entre hombre y mujer

mujeres, y en qué
medida los profesio-
nales del campo de
la drogodependencia
tienen en cuenta

cambian los térmi-
nos porque es politica-
mente correcto”.

Carmen Meneses incidid
en las diferencias de dis-
tinta indole existentes

entre hombres y mujeres
en los tratamientos con
drogas, tanto en uso como
en uso problematico, en
un terreno en el que “las
pautas las marcan los

linea, Meneses aboga por
desmitificar estas asocia-
ciones generalizadas,
“que simplifican y encasi-
llan a un colectivo tan
variado como el de las
mujeres drogodependien-
tes, integrado por un
amplio abanico economi-
co y social”. La antropd-
loga de la Universidad de

-

“esos sesgos de
género que agrandan las
diferencias y las desigual-
dades entre hombre y
mujer”.

También abordo el pro-
blema de los hijos de
madres  heroindmanas,
“un hecho que conlleva
dos aspectos, uno positi-
vo, la motivacion, y otro
negativo, ya que se con-

Meneses hizo hincapié en la responsabilidad de los profesionales para promover la igualdad de género.

La

Carmen Meneses, durante su conferencia.

vierte en una barrera, por-
que los tratamientos no
contemplan a la heroino-
mana en su papel de
madre, y esta falta de
perspectiva aumenta las
posibilidades de que pier-
da la custodia de sus
hijos”. En este sentido, la
antropologa destacd que
“las exigencias del trata-
miento son con demasia-
da frecuencia mucho
mayores para las madres”.

Roles establecidos

Otro de los aspectos en
los que incide Carmen
Meneses es la desigual-
dad en las fases de recu-
peracion de los toxicoma-
nos. En este sentido, sefia-
la que “en algunos pro-
gramas de formaciéon no
se incide de igual forma
entre hombres y mujeres
y muchas veces estos pro-
gramas estan predetermi-
nados por roles estableci-
dos, encaminando a la
mujer a que se rehabilite
desde el punto de vista de
ama de casa, mientras que

al hombre se le forma con
el objetivo de insertarlo
en el mercado laboral”.

Intervencion diferencial

A nivel practico, Carmen
explico casos reales para
saber cuando es conve-
niente establecer inter-
venciones diferenciales
(por ejemplo, en casos de
violencia y abuso sexual)
y cuando no (por ejemplo
en el caso de asumir la
paternidad y maternidad)
con el fin de promover
desde el punto de vista
profesional la igualdad
entre hombre y mujer en
el mundo de la drogode-
pendencia.

Por ultimo, la experta
antropologa hizo un reco-
rrido histérico sobre la
diferenciacion de género
en el mundo de la droga,
sefialando que “aun queda
mucho camino por reco-
rrer, a pesar de que se
haya mejorado la situa-
cién respecto a las déca-
das de los setenta y de los
ochenta”.
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Conferencia inaugural

Presentado el Plan
de Drogas para los
proximos tres anos

La coordinacion, la pre-
vencion y sensibiliza-
cion social, la atencion
integral o la mejora del
conocimiento fueron
algunas de las claves en
las que incidi6 José
Oforbe,
Subdirector
del Plan
Nacional de
Drogas, en la
conferencia
de apertura
de estas I
Jornadas
Internacio-
nales sobre
Heroina.
En este
marco, José
Oflorbe presentd el Plan
de Accion 2005-2008, y
destaco el caracter trans-
fronterizo de la droga y
la necesidad de fortale-
cer la coordinacion entre
los paises para intentar
buscar soluciones al res-
pecto.

El subdirector del Plan

José Onorbe,
Subdirector del plan, destaco
Plan Nacional

de Drogas,
incidid en el
refuerzo de las

actuaciones a
nivel familiar

Nacional de Drogas
explico las lineas priori-
tarias de este Plan de
Accidn, englobado en la
Estrategia Nacional de
Drogas 2.000-2.008.
Entre las lineas de
accion inclui-
das en este

el refuerzo de
las actuacio-
nes en el
ambito fami-
liar, la poten-
ciacion de
acciones de
sensibiliza-
ciéon y colabo-
racion con los
medios, la
profundizacién y mejora
de los programas y acti-
vidades desarrollados en
el ambito educativo.

Atencion a internos
El Subdirector del Plan

Nacional de Drogas
ambién destaco otros

José Oiiorbe, Subdirector del Plan Nacional de Drogas.

retos, como la garantia
de la atencion integral a
los internos en centros
penitenciarios con pro-
blemas de drogas, una
mayor actuacion sobre el
consumo de tabaco y
alcohol, o el de diversifi-
car e incrementar la
actuacion en prevencion
de riesgo y reduccion del

daflo.

Por ultimo, a nivel exte-
rior, Ofiorbe explicd la
intencion de poner en
marcha estrategias para
fortalecer la participa-
cion espafola en la poli-
tica europea sobre droga
y de reforzar la investi-
gacion y los sistemas de
informacion.

Granada, 10, 11 y 12 de marzo de 2005

Expertos
debaten sobre
los programas
de metadona

El taller sobre “El progra-
ma de Metadona en
Andalucia” fue modera-
do por Fernando Arenas,
de la Direcciéon General
para las
Drogodependencias y
Adicciones, quien hablo
de las estrategias de
reduccion de dafios y sus
perspectivas en
Andalucia. Los ponentes
de este taller abordaron
diversos temas, como la
diferencia en la estructura
de la gestion de estos
asuntos en Andalucia en
relacion a otros comuni-

dades, ya que en
Andalucia es un ambito
compartido  por las

Consejerias de Salud y de
Igualdad y Bienestar
Social. También se anali-
zaron aspectos técnicos,
como el funcionamiento
de dispensacion de meta-
dona en los Centros
Provinciales de
Drogodependencia (CPD)
o en los centros de aten-
cion primaria.

Momento del taller celebrado ayer.

Presentado un proyecto sobre
benzodiapecinas y opiaceos

El  médico  Salvador
Rodriguez, ex-Director del
PEPSA, intervino ayer en el
Taller “Benzodiapecionas y
consumo de opiaceos”,
donde habl6 de su proyecto
de evaluacion de pacientes
con respecto a benzodiape-
cinas en tratamientos de
opidceos. Rodriguez, exper-
to en drogodependencia,
ambito en el que trabaja
desde 1.987, comenzo con
una vision general de las
benzodiapecinas para pos-

teriormente profundizar en
la influencia del uso de
estos medicamentos en el
usuario de opidceos por via
intravenosa. Esta investiga-
cion destaca porque existen
pocos estudios sobre esta
materia a nivel mundial,
sobre todo en la relacion
entre benzodiapecinas y
heroina.

Salvador Rodriguez justifi-
co el motivo del inicio de
esta investigacion en que
“se sabe que la causa mas

frecuente de muerte en el
colectivo de los heroindma-
nos por via intravenosa es la
mezcla de opiaceos, con
benzodiapecinas y alco-
hol”. Los otros ponentes
que participaron en este
taller, moderado por Jests
Martinez, del Hospital
Virgen de las Nleves, fue-
ron Ifaki Marquez, de
Osakidetza; Enrique
Ilundain, de Grupo IGIA; y
Antonio Ceverino, del equi-
po PEPSA.
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A lo Ronaldinho

Pacientes y profesionales
del PEPSA disputaron el
pasado miércoles un par-
tido en el que demotraron
que estan a afios de luz de
Zidane y de Ronaldinho,
pero también que ganas
no les faltan para echar
un buen rato.

El equipo Solidarios,
integrado por pacientes
,se enfrentd al PEPSA,
equipo mixto de profe-
sionales y pacientes, en
el pabellon de
Aynadamar. Hubo de
todo, sobre todo intentos.
Intento de chilena, inten-
to de desborde en carrera,
intento de regate a lo
Ronaldinho... pero
bueno, dicen que la
intencion es lo que cuen-
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ta, y con eso nos queda-
mos. Al final, muchos
goles para cada equipo,
juego limpio y la vuelta a
la cancha para la mayoria
de los ayer jugadores del
deporte  rey. Habia
pacientes del PEPSA que
llevaban mas de 20 afios
sin tocar el balon -los
profesionales no es que
tuvieran mejor técnica- y
sin hacer deporte, y se
notaba que disfrutaron
sintiendo la posibilidad
de echar un partido de
fatbol, aunque fuera una
pachanga, como antes de
meterse en el mundo de
la droga. El resultado, lo
de menos, moralmente un
empate con sabor a victo-
ria para ambos equipos.

Pacientes y profesionales del PEPSA, antes del partido.
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Joaquin Arozamena

Impoliticamente correctos

Seguramente conocen la
respuesta laconica, sim-
plista en apariencia pero
prodigiosa en cuanto a
profundidad logica que
dio Edmund Hillary a la
obvia pregunta periodis-
tica de por qué habia
emprendido la subida al
Everest. El ya héroe
popular que habia dejado
junto al sherpa Tensing
las primeras huellas
humanas (al menos las
primeras de las que se
tuvo noticia universal) en
el techo del mundo, res-
pondid con tres palabras:
“Porque estaba ahi”. Era
la sintesis de lo que los
analistas de conductas de

hoy llamarian motiva-
ciéon. La respuesta de
Hillary la podian haber
hecho suya, retrospecti-
vamente, desde Cristobal
Colén a Fleming pasando
por nuestro viejo amigo
Pasteur, que ante la
moneda de la enferme-
dad que la cruz del pro-
blema contenia la cara de
la solucion. América, el
penicillium, y la vacuna
estaban ahi como el
inmovil pivot del
Himalaya. Siempre habi-
an estado pero, para
encontrarlos habia que
buscar, en ocasiones
crear y siempre tramitar
con éxito caminos nue-

vos. Y eso, el camino
nuevo y sus riesgos son
palabras mayores. La
heterodoxia asusta por-
que desnuda al mediocre,
fosiliza al inmovil y nos
empuja a todos a lo que
el otro llamo, para su
vergiienza, “la funesta
mania de pensar”. Ocurre
también que al abrir, con
esfuerzo, coraje y en
muchas ocasiones sole-
dad, los nuevos caminos,
se pone en evidencia la
inutilidad de los conoci-
dos, acreditados, bende-
cidos, requetepisoteados,
y se pone en tela de jui-
cio el nutrido repertorio
de topicos que engrasan

la maquinaria de lo poli-
ticamente correcto.
El programa de Granada
que cumple su primera
etapa bien puede incor-
porarse a la ndémina de
desafio a la larga noche
de piedra que oscurece la
relacion de la sociedad
con el confuso ejército de
fantasmas que llamamos
drogas. (El propio agente
del mal puede llevar la
solucion?, ;se va a ali-
mentar desde el poder
social el “vicio” de los
“viciosos”? Podemos (se
ha hecho y hace desde
instancias respetables)
multiplicar las preguntas.
En el rescate de seres

humanos para las tierras
de la dignidad, en la
mejora de la estabilidad
ciudadana, en la compro-
bacién de que hay lugar
para la esperanza, pue-
den estar algunas res-
puestas. Claro que, a lo
mejor, el camino abierto
no es tan nuevo. El
mismo Miguel de
Cervantes, para aliviar la
adiccion a las novelas de
caballeria administr6 una
novela de caballeria. Y
aqui andamos todos, can-
tando los cuatrocientos
afos del remedio
Cervantino, que como
sabemos, también era un
caballo.



