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La delincuencia comin en Espafia crecio fuertemente durante los afios 80. Sin embargo, en los Ultimos
afnos, parece que las cifras se han estabilizado; se ha frenado el aumento y, para algunos tipos de delitos, s
puede hablar de un descenso. Esta positiva evolucion responde, sin duda, a factores miltiples y no a una solz
causa. Uno de estos factores puede ser que ahora hay menos heroinbmanos en la calle que antes.

Tan solo en Andalucia, unos 15.000 pacientes se benefician del Programa de mantenimiento con metado-
na, en 249 puntos distintos de dispensacion, lo que supone aproximadamente el 40% de los heroinbmanos que
inician tratamiento en la red asistencial del Plan Andaluz de Drogas. Esto implica una menor necesidad de
consumir drogas ilegales y, l6gicamente, menos tirones, sustraccion en vehiculos y robos en comercios y
viviendas. De esta forma, es probable que dicho Programa, ademas de realizar la importante labor médico-
social de mejorar las condiciones de vida de este grupo de personas, tenga como valor afiadido una reduccior
de la delincuencia.

Por otra parte, cabe destacar que, mientras la mayoria de la poblacién rechaza la legalizacion de las
drogas, gran parte de la opinién publica acepta que se suministre metadona a los adictos, e incluso estan de
acuerdo con que se administre la droga de uso a heroindmanos con que fracasen otros tratamientos, como s
aprecia en las figuras 1y 2.

La administracion controlada de heroina, tal y como se describe en el programa experimental expuesto
en este boletin, significa un importante paso adelante. Este proyecto, que es pionero en Espafia y todavia nc
ha sido puesto en marcha, busca una respuesta social y humana a la problematica de las drogas.

La admlnlgtr%%(r)gl rc]:gntrolada Adtor:

José Luis Diez Ripollés

Las politicas de reduccion de riesgos en cuanto que no cuestionan el moguillas estériles a ese mismo grupo,
en drogas delo actual de punicién generalizadase han afiadido en los dltimos tiem-
La problematica social del tréfico de| trafico de drogas. Por otro, asu{os en Inglaterra, Holanda y Suiza ex-
y consumo de drogas se ha convertimen el fracaso del prohibicionismo enperiencias de suministro de heroina a
do en un tema central en la construcsy principal objetivo de reducir o eli- heroinémanos. Aunque Espafia se in-
cién de la sociedad del bienestar. Efninar el consumo y reconocen los im-corporé tempranamente a esas politi-
torno a ella se han manifestado posportantisimos dafios colaterales a laas de reduccién de riesgos, sélo en
turas muy encontradas que reflejarsa|ud a los que da lugar la opcién pol997 se ha planteado seriamente en
profundas divergencias sobre el mo43 represién. Lo cierto es que, en stAndalucia, tras un amago en Catalu-
delo de sociedad y de ciudadano qu@special empefio por minimizar losfia hace tres afios, un proyecto de
les sirve de presupuesto. dafios a la salud de los consumidoadministracién controlada de heroina
Las politicas de reduccion de ries-res, originan auténticas alternativasen el marco de un programa deshabi-
gos, inicialmente vistas como una clauparciales, no siempre libres de contratuador (1). La iniciativa, que en estos
dicacion ante el enfoque represivo, sgjicciones, a la politica represiva en lanomentos esta pendiente de las (lti-
han ido configurando como una viajycha contra el abuso de drogas. mas autorizaciones para ponerse en
intermedia y limitada de racionaliza-  Entre esas politicas reduccionis-marcha, ha sido elaborada en dos fa-
cion de la actual politica sobre dro-tas, y junto a las que ya poseen ciertaes diferenciadas que paso a relatar.
gas, que no debe ser subestimada. Pg#dicion, como los programas de dis-Presupuestos juridicos
un lado, eluden la confrontacion di-pensacion oral de metadona a adictos En primer lugar se solicit6 un in-
recta con el enfoque prohibicionista,a opiaceos o de distribucién de jerinforme juridico para saber en qué me-
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dida el desarrollo de un programa queretende auxiliar. Para asegurar tal imeién social del drogodependiente por
respondiera a tales pretensiones p@unidad sera preciso que los destinamedio de su contacto con los centros
dia tropezar con disposiciones legatarios del programa sean drogodepende dispensacién, y podra conducir a
les, de modo especial penales, del odientes voluntarios, que la droga sdratamientos exitosos de deshabitua-
denamiento juridico espafiol (2). Pue-ssuministre de forma directa y para stcion (8).
de ser de interés referir el razonamieneonsumo inmediato en el centro de
to seguido para llegar a la conclusiérdispensacion, y que se realice en eContenido del programa
de que tal programa, siempre que pomarco de un tratamiento deshabitua- La segunda fase ha consistido en
seyera determinadas caracteristicaslor llevado a cabo por profesionalesla elaboracion de un programa experi-
era perfectamente licito. De todas formas, el hecho de quemental (9), configurado como un en-
A tal efecto se analizaron dos cri-exista una jurisprudencia minoritariasayo clinico sobre un producto en fase
terios interpretativos de la jurispru- que no acepte laimpunidad de los dogle investigacion, la diacetilmorfina o
dencia espafiola, devenidos mayorigrupos de casos antedichos, asi comgeroina, que pretende analizar la efec-
tarios, y que reflejan sin duda el in-el dato de que el programa evaluaddividad terapedtica de la heroina in-
tento de los aplicadores del derechmo se corresponde exactamente coyectada comparada con la de la meta-
de eliminar algunas de las consecuertales situaciones facticas, aconsejo gona oral. En concreto, el objetivo de
cias inadmisibles que se derivan de ldos autores del informe buscar una lida investigacion se formula del modo
desmesurada amplitud de los tipos deea argumentativa adicional. En efecsiguiente: ¢Es el mantenimiento con
persecucion del trafico de drogas (3)to, aun aceptando la inclusion del pro-heroina intravenosa mas efectivo que
El primero conduce a la impunidad degrama entre las conductas prohibidata metadona oral en la mejora de la
la denominada “adquisicion para conpor el art. 368, es decir, su tipicidadsalud fisica y mental y la integracion
sumo compartido”, esto es, de supuespenal, cabe considerarlo legitimado ersocial de los usuarios de heroina que
tos en que una persona compra la carvirtud de la causa de justificacion delhan fracasado en al menos dos inten-
tidad de droga necesaria para podeegitimo ejercicio de una profesiontos terapeuticos?.
realizar de forma inmediata un consusanitaria consagrada en el art. 20.7° La investigacion se justifica, por
mo conjunto de ella con un grupo dedel codigo penal. un lado, en la constatacion de que una
personas entre las que se encuentra A favor de tal afirmacion juega el parte significativa de los adictos a
el adquirente. El segundo deja sin cashaecho de que el uso de estupefacierppiaceos, en torno al 30%, fracasa con
tigo la “donacion de drogas a adictostes para tratamientos deshabituadoel programa de metadona y queda sin
por personas allegadas”, siempre quess de toxicomanos, no sélo no estéecibir tratamiento efectivo. Por otro,
se lleve a cabo con fines de deshabiprohibido de manera general por la leyen que las experiencias desarrolladas
tuacion o de evitacion de los riesgosespariola (4), sino que ha sido recoen otros paises han mostrado que la
y dafios derivados de la crisis de absaocido expresamente desde 1983 ettilizacion terapedtica de heroina para
tinencia. En ambas hipétesis su naelacion con la metadona (5); a su vezgstabilizar a adictos a opiaceos que
persecucion se liga a la concurrencida legislacion espariola no obstaculino responden a otros tratamientos
de determinadas condiciones facticaga el uso de la heroina con fines dénejora su salud fisica y mental, redu-
que permitan concluir que no se ponénvestigacion médica y cientifica, in- ce su utilizacion de otras drogas ile-
en peligro la salud publica en la medi-cluyendo experimentos clinicos (6);gales y disminuye la criminalidad aso-
da en que no existe la posibilidad depor ltimo, existen intereses sanitario<iada al uso ilegal de drogas. Se apor-
promocion, favorecimiento o facilita- y sociales en relacién con heroindmatan igualmente resultados cientificos
cion indiscriminadas del consumo anos muy deteriorados lo suficiente-que prueban que la heroina tiene para
terceras personas indeterminadas. mente importantes como para que prelos heroindmanos menos efectos da-
A partir de este fundamento, el in-dominen sobre el interés de evitar Idiinos para su salud y adversos en
forme concluye que la administraciénnocividad inherente al consumo degeneral que otros sustitutos como la
de heroina a drogodependientes en &leroina: En efecto, la administracionmorfina o la metadona (10).
marco de un tratamiento deshabituacontrolada de heroina asegurara que Para el desarrollo de la investiga-
dor no esta incluida entre las conducel drogodependiente no consum&ion se va a contar con una muestra
tas de trafico de drogas del art. 36®tras sustancias estupefacientes freconstituida por personas voluntarias,
del cédigo penal, por no ponerse ercuentemente asociadas a ella en épayores de 20 afios, con un historial
peligro la salud publica: Y ello porque mercado ilicito (7), evitara los riesgosde adiccion a la heroina por via
la droga no se hace accesible a usanitarios derivados de la adulteraciointravenosa superior a dos afios, con
numero indeterminado y fungible dede tales sustancias en ese mercadgNO 0 mas episodios de inyeccién de
personas, sino a ciudadanos muyermitira un control de sus condicio-heroina diarios y que han fracasado
concretos a cuya rehabilitacién senes sanitarias, favorecera la integra€n dos intentos formales de tratamien-
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to en centros acreditados. Excepcio- la opinién publica sobre administracion de drogas a adictos

nalmente se admitiran pacientes co
un deterioro fisico, psiquico o social
tal que les impida su insercidn en otros
tratamientos. Se excluiran aquellos df
entre los anteriores que estén en otr,
programa de tratamiento, sean enfer
mos en estado terminal (6 meses d
vida), sean incapaces de desplazars
autbnomamente al centro o estén en
barazadas. La captacion, que sera pr
gresiva y debera concluir a los dos
meses, se realizard en la calle, a travg
de ONGs que trabajen con toxicéma

Figura 1
Administracion de metadona
a los drogodependientes como
tratamiento alternativo

No se debe
NS/NC administrar
23% 22%

Si se debe
administrar
55%

nos o por medio de los Centros pro-
vinciales de drogodependencias.
Habra dos centros de dispensa
cion, uno en Granada y otro en Alge-
ciras. En cada uno de ellos se forma
ran dos grupos de 75 personas, un

Figura 2
Administracién de la droga de uso
a los heroindmanos con los que fracasaran
otros tratamientos

NS/NC

para el tratamiento con heroina inyec 20%
table y otro para el tratamiento con
metadona oral, haciendo un total de
150 personas para cada tratamientc
La asignacién a cada uno de los gru
pos sera aleatoria y no ciega, es deci
conociendo tanto el equipo investi-
gador como el paciente el grupo al que
éste ha sido asignado. ra entre 7 y 10 dias, y un posteriona o desintoxicacion, decide interrum-
A los efectos de determinar la du-Periodo de mantenimiento de un afigyir sy participacion, desaparece de la
racién del tratamiento se ha tenido erfO" @dministracion diaria de las suszona sin dejar pistas, ingresa en hos-
cuenta la experiencia suiza, que h&ancias en estudio. pital o en prision, fallece, tras concluir
puesto de manifiesto lo siguiente: A~ S€ espera llegar con la heroinggs 12 primeros meses no desea conti-
los seis meses se aprecian cambiddyectada a una dosis media de 40@ar el segundo afio.
en la salud fisica y en la disminucion™dr- diarios, repartidos entre dos aHay que contar con que durante el
de la delincuencia; entre los seis y lo£Ua{ro episodios de inyeccion, mien-tratamiento puedan darse supuestos
doce meses surgen los cambios en gas que con la metadona se aplicaréde sobredosi; achacables al uso de
el tratamiento habitual de comprimi- otras sustanualls no de;ecta;jas pre-
i ) - viamente por el equipo de interven-
pg de ocio y la S|FuaC|on laboral Co'd;iiée: ;ngg ; SrO[;Z%ZréCOTeUS?:r:j Tgién, asi ch)Jmo cric;ispconvulsivas y
mienzan a normalizarse en el segundg o P . Leacciones histaminoides imputables
afio. En consecuencia, la duracién detdecuada atencion en la fase de ajus-

..__ala propia heroina. Los equipos de
tratamiento en el programa espaﬁote al hecho constatado de la utiliza-
sera de un afo, con evaluaciones

. ) i .intervencion estaran entrenados
glon generalizada de cocaina combiy 5 afrontarlas. Ellos se ocuparén
los tres, seis y doce meses, y posibilif2da con la heroina.
dad de prérroga por otro afio si se

igualmente de hacer el seguimiento
El tratamiento se interrumpira, de- de |as diversas dimensiones del
obtienen resultados positivos en efinitiva o provisionalmente, si hay vio- bienestar de los participantes en el
lencia fisica o verbal, se realiza cual-experimento y de realizar las deriva-
Habra una primera fase de admi-auier tipo de trafico en el centro o losciones sanitarias y sociales que,
si6n de dos semanas, en la que se calrededores, o se producen intoxicaeventualmente, procedan. Se suscri-
tablecera la elegibilidad del sujeto, geiones repetidas por consumos parasira una poliza de seguro para cada
consentimiento informado y su asig-'€10S- participante.
nacién aleatoria a un grupo. En la sub- El tratamiento concluira por las si-  La evaluacién de los progresos se
siguiente fase de tratamiento habra uQuientes causas: El participante, deeoncentrara en cuatro grandes areas:
scide pasar a un programa de metaddSalud, reduccion del dafo, funcion
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No estoy de
acuerdo
38%

Si estoy de
acuerdo
42%

salud mental y en el area social; el tiem

primero.

periodo de ajuste de dosis, que dur
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social y coste/efectividad. dico de familia y un médico psiquia- dependencias.
En salud se atendera a los siguientra.
tes pardmetros: Mejora de indice de El equipo evaluador estara forma —
masa corporal, mejora de estado delo en cada centro por un técnico dél)EI pr_oyecto ha sido impulsado por
. - L . el Comisionado andaluz para la dro-
salud en general, mejora de los sintoinvestigacion a tiempo completo, res- . L
, . i ) ga, dependiente de la Consejeria de
mas depresivos y de la ansiedad, reponsable de la recogida de mforma—Asuntos sociales de la Junta de An-
duccion de casos de infeccion de VIHcion y de la elaboracion de la base dg g cia.
hepatitis B, hepatitis C, sifilis y de ac-datos, un director clinico encargado(2) Tal informe juridico fue realizado
tivaciones de tuberculosis. de coordinar el trabajo de los equiposor un equipo de la Seccién de Mala-
Los avances en reduccion delde intervenciony evaluacion, que sergga  del  Instituto  andaluz
dafio se valoraran atendiendo a lascupado por un médico a tiempo parinteruniversitario de Criminologia,
siguientes medidas: Descenso detial, un investigador principal a tiem- pa_jo mi coordmac'qn, yenelque par-
consumo de heroina ilegal y otras dropo parcial y cuatro investigadoresticiparon los investigadores del Insti-
gas ilegales, descenso del consumasociados ocupados respectivament—Uto J~uan Mufioz Sanchez, Carlos
o S ., . . Larrafiaga Junquera y Juan Carlos
de ansioliticos-hipnéticos, reduccionte de las cuatro areas a estudiar. Lépez Caballero
Qel hébito de compartlrjermgunl'as e _ . (3) Como se sabe, el consumoy la te-
incremento en el uso del condon erPerspectivas de puestaenpractica  encia para consumo no constituyen
contactos sexuales, adherencia a tra- En estos momentos el programéygiito en el c6digo penal espafiol. Con
tamiento antituberculosis y a vacuna-cuenta ya con los informes favorablegodo, el consumo en peeblico y la te-
cién hepatitis B, tasa de retencion erfle los Comités eticos de investigaciomencia «ilicita» constituyen infraccio-
programa de heroina inyectada/metagclinica de los Hospitales de Granadaes administrativas.
dona, reduccién de visitas a urgeny Algeciras y esta sélo pendiente de(4) Véanse los arts. 22, 25, 26, 77.1 de
cias y hospitalizaciones, reduccion dela autorizacion definitiva a otorgar, |2 1ey 17/1967 de Estupefacientes y la
indice de severidad de la adiccién. dada su configuracién como ensaycponsmeracmn de los estupefacientes

. . ., . i . p; como medicamentos en la ley 25/1990
Las mejoras en integracion socialclinico, por la Direccion general de del Medicamento y
se determinaran a partir de los siguienFarmacia y Productos sanitarios, de- '

N , . L ) (5) La regulacion actual se contiene
tes datos: Disminucion de detenciopendiente QQl Ministerio de Sanidad.. 1os RRDD. 75/1990y 5/1996.

nes, reduccién de vivienda inestable, El Comisionado andaluz para Ia(6) Véanse arts.2.2 de ley 17/1967, 59
aumento de relaciones con familia dedroga dispone del correspondienteje ley 25/1990, 1, 3, 6.5y 10.6 de Ley
origen y personas ajenas al mundo dpresupuesto para la puesta en mart4/86 general de Sanidad.

la droga, obtencion de documentacha del programa, que se desearia qu&) Un estudio realizado en Granada
cién, aumento de personas con ocuiuviera lugar entre los meses de Agosen 1996 mostro que el 100% de los
paciones de ocio y tiempo libre. to y Septiembre de 1998. gue inhalan heroina y el 98% de los

La evaluacion econémica se lleva-  Sobre el programa pende, sin emdue € lainyectan la utilizan en com-

. , . : binacion con cocaina.
ra a cabo, tanto a través de indicadobargo, la amenaza, aun no confirma- It .
(8) Una version de este informe ha

res economicos sobre el costg d.ed_a., de que lainminente evaluacion PO%ido publicada por Mufioz Sanchez et
conjunto del programa, como de indi-sitiva por parte de la OMS del progra-) "o ¢ titulo «La administracién
cadores de la relacion entre coste yna experimental desarrollado en Suizgntrolada de  heroina a
efectividad de ambos tratamientos. za no sea asumida plenamente por lgrogodependientes en el marco de un

Para la correcta evaluacion de loslunta internacional de fiscalizacion deprograma deshabituadorO en la revis-
resultados anteriores se prevén minuestupefacientes de las Naciones Unita Jueces para la democracia, n° 30 no-
ciosos y muy diferenciados instru-das, lo que se teme que pueda origiviembre de 1997.

mentos de medida. nar las correspondientes presione$9) El programa, realizado en el seno
Se dispondra de cuatro equipossobre el Ministerio de Sanidad espad€ 1& Escuela andaluza de Salud
de intervencion -dos por cada centrdiol para que deniegue la pertinentémebl'ca’ se titula «Programa experi-

h ) . d autorizacion mental de prescripcion de estupefa-
en horario, respectivamente, de ma ) cientes en Andalucia» (PEPSA) y ha

fiana o tarde- y un equipo de evalua- Es de esperar que tale§ presionegido elaborado por un equipo dirigi-
cion. Los equipos de intervencionno se produzcan o que, si aparecery por M2 Victoria Zunzunegui Pas-
atenderan un horario de 10 de la mano sean atendidas por una DirecciOfor, Inédito. Enero de 1998. Lo que si-
fiana a 7 de la tarde, siete dias a lgeneral de Farmacia y Productos sague es un resumen del citado progra-
semana. Cada equipo constara de umtarios que ha mantenido en los dlti-ma.

médico, dos enfermeros, un asistent&0s tiempos una actitud abierta hacig10) Véase Hartnol RL et col. (1980),
social y un guarda jurado. Se dispon€l desarrollo de ensayos clinicos procitado en «Programa Experimental...»,
dra ademas en cada centro de un ménetedores en el ambito de las drogo®P-Cit., P-5..
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