EDITORIAL

Y si pensamos en la historia para mejorar
los tratamientos?

Probablemente, la expansion de la cocaina en Espaiia tenga mucho que ver con su precisa ubicacion geo-
grdfica, punto de encuentro entre el Magreb, Latinoamérica y Europa, pero también con sus historicas re-
laciones con estos dmbitos culturales. Debemos pensar que hablamos del negocio mds lucrativo del mundo y
cuyos actuales origenes se sitiian en el contrabando organizado por mafias con intereses politicos detrds de los
mismos.

La cocaina que habia entrado con facilidad en Estados Unidos (situado hacia 1976) se habia expandi-
do muy rdpidamente por aquel pais y trasladado a paises de su dmbito cultural, dado que coaligaba muy bien
con la mentalidad yuppie de triunfadores jovenes, que llegaban muy rdpido a la ciispide a base de vida muy
activa de relaciones sociales, fiestas e interminables jornadas laborales.

La cocaina llegaba al Estado espaiiol en menor medida, ya que la produccion de los principales produc-
tores latinoamericanos se dirigia a aquel pais, y apenas quedaban excedentes para otras exportaciones. Es-
paiia, ademds, iniciaba una relacion tortuosa con la heroina que produjo toda una serie de acontecimientos
sociales que ya forman parte de nuestra historia.

A mediados de los aiios ochenta, la Administracion norteamericana manifesto su rechazo frontal a las
drogas, declarando una guerra abierta al narcotrdfico, con lo que la introduccion de la cocaina en Estados Uni-
dos se convirtio en una tarea mds dificultosa. Ademds, esos aiios se produjeron muy buenas cosechas de la
hoja de coca, lo que generd excedentes importantes que fueron conducidos hacia Europa por la ruta espaiio-
la. Los grandes cdrteles mafiosos del trdfico de drogas ilicitas comienzan a ser desmantelados por la inciden-
cia estadounidense, con lo que surgen otras redes narcotraficantes de menor tamario que buscan destinos al-
ternativos a su mercancia'?. La proximidad de Espaiia con Latinoamérica, asi como la facilidad de
entendimiento que ofrece el compartir una misma lengua y los kilometros de costa que Espaiia posee, con es-
caso o dificil control, facilitan el camino.

Por otro lado, en Galicia existia una red de contrabando bien adiestrada con aiios de trdfico ilicito de ta-
baco, que se reconvirtio con la heroina y nada costaba volver a reconvertirla, facilitada por su especial orogra-
fia y un lugar como Gibraltar, enclave perfecto para el blanqueo de dinero procedente del narcotrdfico.

Hacia mediados de los aiios noventa, la cocaina entrd con fuerza en el mercado espaiiol. La percepcion
social situaba a esta droga como un producto de lujo y exclusividad que solo se podian permitir aquellos
triunfadores ricos, baiiados de «glamour». Entre quienes la usaban se mantenia que no producia trastornos.
La imagen social de los usuarios de la sustancia se importaba de la existente en Estados Unidos y se halla-
ba muy alejada de la imagen depravada, marginalizante y estigmatizadora que habian adquirido la heroi-
na y otros opidceos. Un importante elenco de escritores, artistas e incluso politicos declaraban su consumo sin
excesivo rubor, aunque posteriormente se desdijeron de ello.

En este caso, como en otros, los medios de comunicacion tuvieron un papel relevante. Comenzaron a rea-
lizarse reportajes en conocidos medios de comunicacion que resaltaban el uso de cocaina en medios de la
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«jet-set» y de las sociedades exquisitas de las capitales del turismo y de las principales ciudades espaiiolas. Es-
tos reportaijes, de forma inconsciente, potenciaban la asociacion de la cocaina con un determinado estilo de vida
lujoso y desenfrenado, con lo que el consumo de cocaina era un buen camino para alcanzar ese tipo de vida;
es decir, potenciaba una representacion social clave para comprender la extension del consumo de cocaina.

También es cierto que inicidbamos una nueva etapa en Espaiia. Tras dos décadas de crisis y de un pe-
riodo gris y convulso, se produjo un rdpido crecimiento econdmico. Pero mds que en eso quiero poner el acen-
to en la influencia del notable desarrollo de la sociedad de consumo, especialmente en la popularizacion del
consumo exacerbado entre clases medias asi como la auténtica revolucion tecnoldgica convertida a su vez
en consumo y accesible a la mayoria de la poblacion; todo ello son elementos que se hallan en la base de una
concepcion nueva social, de acceso fdcil y rdpido a bienes de consumo y cuya no posesion implica hallarse aje-
no al circuito social.

No menos importante es la extension de una ideologia neoliberal muy vinculada a valores sociales de éxi-
to donde la felicidad se basa en la posesion y exhibicion de lo poseido que ha ido dejando un «poso» de ba-
nalidad, una enorme ligereza ante la permisividad y una ausencia de reflexion sobre lo que hacemos y cémo
lo hacemos, asi como la percepcion de que el triunfo es fdcil y quien no lo consigue es un «fracasado».

Las encuestas a la poblacion sobre drogas o hdbitos de salud tenian dificultades para detectar una pe-
netracion significativa de la cocaina, con lo que algunos autores la llamaron la droga dormida, con el pronds-
tico posible de que aumentaria el consumo en cuanto la sustancia se popularizara, si bien como algo lejano.
Otros autores si comenzaron a hablar de la cocaina, porque los datos de demanda de tratamiento recogidos
por el SEIT? del Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD) seiialaban un ligero pero constante crecimiento de las
demandas por abuso o dependencia a la cocaina desde los primeros afios noventa. Este discurso no se mane-
jo con suficiente fuerza en los dmbitos de intervencion, sosteniendo un discurso mds cercano al presente de en-
tonces que al futuro actual, y su asociacion a circulos muy exclusivos que no llega a la poblacion general hizo
que no tuviera demasiado interés.

Sin embargo, en los tltimos afios, la oferta de la sustancia ha sufrido transformaciones importantes que
la acercan al usuario; se ha producido un exceso de oferta y como consecuencia una drdstica reduccion de pre-
cios en el mercado, que la ha hecho mds asequible a un mayor sector de potenciales consumidores. A eso le
podemos aiiadir que el rdpido crecimiento econdmico ha puesto a una parte muy importante de la poblacion
en mejores y mayores niveles adquisitivos. Ademds, el mayor nivel econdmico actual conjuga muy bien con
el consumo de la sustancia para su uso recreativo.

Sdlo existen tres paises en el mundo cuya tasa de consumo de cocaina anual supere el 2%. Estos paises
son los EE. UU., el Reino Unido y Espaiia. No puede negarse la existencia de un consumo recreativo vin-
culado a periodos especiales de celebracion que no generan trastornos adictivos, al menos a corto plazo. Son
consumos esporddicos exclusivamente sociales sin vinculacion -al menos inicial- con patologia. Sin embargo,
del mismo modo tampoco puede negarse que a mayor disponibilidad social de la sustancia, hoy por hoy,
también se incrementan de forma exponencial los problemas adictivos con la sustancia y ello especialmente
con las sustancias de mayor poder adictivo.

El incremento de las personas que solicitan tratamiento por consumo de cocaina despegd entre el aiio
1996 y 1997 de tal modo que para el aiio 2002 fueron mds las personas que solicitaron tratamiento por de-
pendencia a la cocaina que por heroina en Espaiia y asi viene siendo desde entonces.

Ante esta demanda los dispositivos asistenciales han debido adaptar los recursos existentes a las especia-
les caracteristicas de estos pacientes, ya que difieren notablemente de las presentadas por las personas que
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venian sufriendo dependencia de heroina y que habian conformado el foco de atencion fundamental duran-
te la década de los ochenta y gran parte de los noventa.

En este proceso de adaptacion, también, los profesionales necesitan formarse en el manejo y tratamien-
to especifico de la dependencia de cocaina. Por este motivo, existe una creciente demanda de tales profesiona-
les para incrementar sus habilidades clinicas en esta drea concreta de los trastornos adictivos.

Los tratamientos eficaces de la dependencia de cocaina en el momento actual se centran casi totalmen-
te en los abordajes psicosociales. A la espera de que los resultados del primer ensayo experimental que se de-
sarrolla a nivel internacional con la vacuna contra la cocaina y que la comunidad cientifica espera deseosa de
conocer su utilidad, puede decirse que no existen tratamientos farmacoldgicos eficaces para la dependencia a
la cocaina y la intervencion mds eficaz es el tratamiento psicologico ambulatorio intensivo.

Justamente por ello, consideramos que es necesario dotar a los y las profesionales de las herramientas
mds actuales para tratar la adiccion a la cocaina.

En este dnimo, la Sociedad Espaiiola de Toxicomanias (SET) y el Instituto Deusto de Drogodependen-
cias (IDD) de la Universidad de Deusto tomaron la decision de organizar de forma conjunta una jornada en
Bilbao para poder ofertar a las y los profesionales de diversos lugares geogrdficos y dreas asistenciales dife-
rentes, un lugar de encuentro, de intercambio y de aprendizaje que pudiera permitir el trabajo en red, la co-
municacion entre visiones diferentes y la formacion en el desarrollo de habilidades clinicas y terapéuticas en
el manejo de pacientes con adiccion a cocaina.

Para ello solicitamos a cuatro profesionales de reconocido prestigio que condujeran la jornada en torno
a cuatro grandes abordajes de intervencion. A saber: el abordaje desde la personalidad del sujeto, el trata-
miento desde el abordaje conductual, las técnicas constructivistas y las técnicas cognitivo-conductuales.

Asi, el 11 de diciembre de 2008 reunimos en el Campus de Bilbao de la Universidad de Deusto a
Eduardo José Pedrero Pérez para realizar una exposicién con posterior debate sobre «el tratamiento de la
dependencia de la cocaina guiado por la personalidad»*; a Olaya Garcia Rodriguez para hablar y expli-
car sobre «el tratamiento conductual de la adiccion a la cocaina»®; a Antonio Tejero sobre «Mindfulness
y la técnica constructivista de intervencion en la dependencia de cocaina», y a Juan Miguel Llorente del
Pozo que cerrd la jornada con una ponencia sobre «el tratamiento cognitivo-conductual de la dependen-
cia de cocaina»®.

Cada uno de ellos tuvo un tiempo de exposicion amplio con un debate posterior. Quisimos organizar
una jornada en la que los asistentes fuesen una parte activa, en el que existiera un didlogo e intercam-
bio de experiencias entre el profesor-ponente y el piiblico-alumno. Nuestro objetivo fue hacer una jorna-
da dindmica y participativa en la que las dudas o reflexiones sirvieran para construir el mejor modo de
abordar una cuestion compleja pero, desde luego, de la que se sabe mucho mds de lo que se sabia hace
unos anos.

Trastornos Adictivos recogio tres de las cuatro magnificas ponencias*® elaboradas, las cuales po-
nemos a disposicion de la comunidad cientifica y de los profesionales a través de este medio para su refle-
xion y estudio, de tal modo que puedan servir para construir un mejor modo de intervencion. Esperamos
haberlo conseguido.

M. T. Laespada
Directora del Instituto Deusto de Drogodependencias.
Universidad de Deusto. Bilbao. Espania.
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