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CENTRE DASSISTENCIA TOXICOMANIES

EDITORIAL

En el articulo Depresion Cronica y Refractaria, se describe sucintamente el
tratamiento de eleccion farmacoldgico, asi como la intervencidn cognitiva
conductual como la mas eficaz. Si algunas estadisticas hablan de entre un 9 y un
31% de pacientes, y un 3-5% de la poblacion general con esta patologia, podemos
pensar que la depresién crénicay refractaria, como un factor de riesgo de abuso de
drogas, durante su largo curso, y en el posible consumo de diferentes toxicos como
basqueda de un efecto farmacoldgico, que no sdélo no aliviara la evolucion de la
depresién , sino que causara efectos devatadores en la persona que las consum
deteriorando su vida psicoldgica y fisica.

En relacion con el SIDA, en este nimero hemos querido incluir dos articulos
gue nos parecen interesantes. Creemos gue las noticias que nos llegan de la nuev
generacion de tratamientos farmacolégicos, sobre todo mediante la terapia com-
binada con inhibidores de las proteasas, no admiten dudas: en palabras de Luc
Montagnier “no hay razones para no ser optimistas”. Dichas desde la habitual y
responsable cautela méxima, son toda una declaracién de principios, o mejor dicho
, de un final de etapa hacia una futura cronificacién definitiva , y posteriormente
el desarrollo de un vacuna, hasta su total erradicacion. No obstante, mientras tanto,
en el presente y durante un tiempo largo, la lucha continta, y por ello, el trabajo
en el campo de la prevencion , ahora menos que nunca, no debe descuidarse, sobr
todo cuando constatamos, una vez mas, que los costes econémicos y sociales, so
mucho menores siempre en el campo de la prevencion que en de laterapéutica. Po
ello, hemos seleccionado dos articulos que consideramos complementarios, y que
se enfocan desde Opticas distintas.

En el primero se analizan globalmentel la eficacia de los programas de
prevencion de HIV. En él, se describen y resumen las caracteristicas generales de
los programas de prevencion con éxito. Se desarrollaron en diversos &mbitos, en
programas para cambiar conductas de riesgo, asi como en personas sin riesgo
bajo riego, mediante la difusion de informacion, cambio de actitud o reforzamiento
de las conductas existentes de no- o bajo- riesgo. En progrmas para conductas de
riesgo, se adaptaron modelos de cambio conductual de etapas de Prochaska y D
Clemente (ver RET n°l1). En general se ha demostrado la eficacia y rentabilidad
econdmica de estos programas conductuales, 1o que debe servir para que los
poderes publicos amplien la inversion en programas de prevencion que muestran
su eficacia.

En el segundo , se explican los aspectos psicoldgicos de las conductas de
busquedas de sensaciones, valoracion de riesgo y conductas de riesgo. La mejo
comprension de ellos nos pueden ser Utiles a terapeutas y educadores en el trabaj
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diario con adolescentes, y pueden contribuir al trabajo individualizado de prevencion en poblaciones con transorn
de personalidad determinado.

En el articulo que publicamos sobre Psicopatologia Comparativa en Mujeres con Bulimiay TOC (Transtorn
Obsesivo Compulsivo) se analizan las diferencias , similitudes y sus implicaciones sobre el abordaje alternativo pe
la BN, y asi como el tratamiento farmacolégico eficaz demostrado.

Quiero aprovechar estos dias para felicitaros las Navidades. En estas fechas se cumplen dos afios desde que
saco su primer nimero en Diciembe de 1994. Seguimos trabajando en favor de los que sufren la enfermedad d
drogadiccion, y en general de los enfermos que padecen algun tipo de transtorno psicoldgico relacionado o no cor
drogadiccion.

Tenemos conocimiento a través de las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, presentadas el
Congreso sobre Salud Mental celebrado en Noviembre de 1996 al cual asisti, en Ciudad del Vaticano, que el 75%
la poblacién mundial, padece a lo largo de su vida algun tipo de transtorno psicolégico transitorio o no ( si incluimo
el tabaquismo también como adiccién).

Ello nos hace corroborar, una vez mas, que no existen enfermedades mentales sino enfermos, y que , teniend
cuenta que el crecimiento personal del Hombre esta en el camino de si mismo, el respeto absoluto a la dignidad d
persona, sobre todo del que sufre, debe primar sobre cualquier actuacion terapéutica ante esta realidad. La utilizac
de las intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas mas eficaces, desde el respeto hacia aquellas personas, |
gue muchas veces la luz de la razén es tan debil que a veces no se percibe, pero que no por ello merma su dignid:
un apice. Algunos de ellos han utilizado la drogas para calmar su dolor.

El tratamiento de estos pacientes, que es el que nos ocupa a hosotros, debe ayudarles en su itinerario vital |
descubrir maneras de superar su situacion, y a comprender y aceptar que en ocasiones el dolor puede llegar a st
patrimonio de la persona. Asi mismo, la recaida, como parte del proceso debe ser comprendida como un paso at
no como un final en el avance terapéutico. También recordar que cuando Kant nos decia que la persona es libre
estar autodeterminada, evidencia que las drogas rompen esa autodeterminacion, por lo que su legalizaciéon s
irracional e inhumana.

Espero que disfruteis con este numero 9 de la Revista.

Felices Navidades a todos y un feliz afio 1997 lleno de éxitos terapéuticos.

Dr. M. Mas-Baga Blanc
Director.

e-mail: masba@lix.intercom.es
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