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revista de toxicomanias
EDITORIAL

En 1995 —RET numero 4- III trimestre deciamos al respecto: “nos hallamos — los profesio-
nales- con un exhaustivo bombardeo de informacidn sobre el modelo llamado “holandés”.
Y con poca, escasa o inexistente informacion sobre el modelo sueco, con lo que desde nues-
tra revista RET buscaba cubrir un hueco que tenian los profesionales.

Hoy en el 2004 nos encontramos con el mismo vacio informativo sobre las alternativas al
modelo holandés, tras el informe de la Ministra de Sanidad en septiembre de 2004, Espana
se sitlia a la cabeza de Europa en el consumo de cocaina, cannabis y éxtasis. Es pues evi-
dente, que las politicas adoptadas para reducir el consumo de drogas en Espafa, - en la linea
del modelo holandés-, han fracasado estrepitosamente a tenor de los datos ya conocidos. La
situacion es calificada de alarmante ahora también por los politicos, y lo que en el ambito
profesional se detectaba desde la clinica, ahora ya es compartido por los datos objetivos y
las declaraciones de la ministra que “estamos perdiendo la batalla contra las drogas y que
revisara las politicas de lucha”, es un punto de partida. En 1995 publicamos el informe del
Ministerio de Sanidad del gobierno sueco. En €l se describe y recoge las lineas generales de
lo que se ha llamado el modelo sueco. El documento analizaba la experiencia que se inicia
a finales de la década de los 70, el éxito de un cambio de rumbo de 180 grados realizado
desde la administracion sueca, hacia un modelo restrictivo y tras un periodo de politicas
liberales ineficaces- como ha venido ocurriendo en Espana todos estos ahos, - con lo que
consideramos tristemente de actualidad el contenido y la formulacion para las autoridades
sanitarias y profesionales.

Es por todo ello que hoy reeditamos el articulo Suecia y la Politica de drogas.

Deciamos entonces que “el documento explica el consecuente estudio de la intervencidon
sanitaria que esta funcionando desde entonces, lo que ahora permite valorar los resultados
obtenidos, ya que los datos estan cuantificados. Aunque este informe no pretende ser
exhaustivo... si que es una introduccion amplia de su concepcion y filosofia. La idea inno-
vadora ya hace una década de esta experiencia y que hoy mas que nunca tiene relevancia es
la opcidn restrictiva, alternativa al modelo holandés y que antepone la intervencion tera-
péutica y reafirma la importancia de una politica basada en una estrecha colaboracion entre
las medidas preventivas, la politica de control y el tratamiento de los toxicomanos.

“Los datos hablan por si mismos, en Suecia el debate y posterior aprobacion de una nueva
politica y un viraje total se plantean a través de profesionales, organismos y asociaciones,
lograndose mediante un amplio consenso y con soporte de los partidos conservador y socia-
lista, lo que permitid la instauracion de un programa completo con un incremento sustancial
de fondos publicos y que derivd en la reduccion del consumo en todos los sectores de la
poblacion, incluidos escolares y adolescentes, asi como la reduccidon del crimen o el incre-
mento de pacientes que iniciaron y finalizaron conéxito los programas terapéuticos.”

Hoy en octubre de 2004 es fundamental abordar sin complejos este problema- el mas grave
de la Union Europea, con valentia, asumiendo politicas que funcionan no por razones de
moralina- como decfa la ministra sino por “una razon de salud publica”. La restriccion ha
comenzado con el tabaco y el alcohol, y se esta dando marcha atras. Ahora es el momento de
hacerlo con las drogas ilegales, para realmente conseguir que el acceso a las drogas esté
penalizado y que su imagen social sea la real: sustancias nocivas que causan la destruccion
de la persona que las toman, las familias y lacras sociales. Suecia y los paises nordicos han
marcado una politica que funciona y da resultado demostrado. La sociedad y los jovenes no
puede esperar mas experimentos que les afecta sobre todo a ellos con este negro panorama.

En el articulo E1 DNA dirigido a las proteinas de los receptores de la corteza rinal blo-
quea de forma reversible el aprendizaje de indicaciones que predicen recompensas,
aunque de contenido dificil, nos avanza en una linea de conseguir este enfoque en el que el
DNA como forma de modular los papeles de componentes especificos en los caminos mole-
culares subyacentes en la conducta.
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“Los monos, igual que muchos de los humanos, trabajan mejor a la vista de una recompensa, aplazando en ocasiones sus tare-
as hasta que el tiempo apremia. Basdndose en esta premisa, cientificos de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos
(NHI), lograron modificar sustancialmente esa “ética del trabajo” en un grupo de animales de laboratorio., los autores supri-
mieron temporalmente la actividad de un gen de los circuitos cerebrales implicado en los procesos de aprendizaje y de esfuer-
zo-recompensa, el receptor de dopamina D2.Los animales fueron entrenados para pulsar una palanca cuando el indicador de
una pantalla cambiase de rojo a verde. Otra luz azul les indicaba que lo habian hecho correctamente y al final, después de una
serie de intentos con éxito, les esperaba un zumo como premio. los monos iban cometiendo menos errores en cada nivel, y se
mostraban mas concentrados y eficientes a medida que se acercaban a la recompensa. A diferencia de lo que ocurria sin esta
manipulacion genética, los monos perdieron el sentido de la recompensa y se mostraron concentrados en los botones de un panel
independientemente del nivel en el que estuviesen. Ademas, cometieron menos errores. Sin el mencionado gen los animales per-
dieron el sentido de la recompensa y el trabajo necesario para alcanzar el premio, explican los investigadores.Los autores con-
cluyen que estos trabajos pueden tener importantes implicaciones de salud piblica en el futuro y una aplicacidon en los pacien-
tes depresivos o con otras enfermedades psicoldgicas, como la esquizofrenia o los trastornos obsesivos compulsivos, en los que
la capacidad para asociar el trabajo con una recompensa esta alterada.”

En el articulo Informe clinico actualizado- tratamientos del insomnio en los cuidados primarios presentan dos casos clinicos
ilustrativos de los pasos que conlleva la intervencion en pacientes con insomnio, desde la metodologia conductual hasta la farmaco-
logfa, pasando por las técnicas de higiene del suehio, instrucciones del control de estimulos y las terapias de la restriccion del sueno.

En el articulo Comparacion de los patrones de consumo de drogas entre pacientes con y sin enfermedad mental grave, mos-
tramos la experiencia de tres equipos terapéuticos, en los que los datos sugieren que la eleccion de drogas por individuos con enfer-
medad mental grave puede estar determinada por factores relacionados con sus enfermedades ademas de por el precio y por la dis-
ponibilidad de la droga en concreto. Una vez la hipdtesis de la “automedicacion” reaparece, aunque sin apoyarla o negarla.
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