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«fomo metadona porque me mola, tomo cocaina porque me fascinas.

El slogan de un usuario

Resumen

En el presente trabajo se presenta la experiencia , en forma de taller con usuarios en
PMM y policonsumidores activos, que tuvo lugar con usuarios del metabus y profesio-
nales de AUPA’M con la finalidad de aproximarnos a la realidad de este colectivo a
partir de un modelo de trabajo centrado en los usuarios. Se revisan los antecedentes
historicos del consumo asi cémo conocimientos tedricos —neurobiologia y terapéuti-
cos-sobre el tema .Las aportaciones de los participantes se han agrupado en cuatro
apartados: mezcla y forma de consumo, efectos que se buscan, efectos “chungos” y
opciones —alternativas. Terminamos con una reflexion conjunta sobre la posicién, mo-
delo o estilo de trabajo de los profesionales, sus posibilidades y realidad asi cémo la
discusion y conclusiones del taller.

Palabras clave

Metadona, cocaina, policonsumo, taller el usuario “cémo experto”, efectos,alternativas
al consumo, estilo de trabajo .
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Summary

In this study we set out the eperience ~through a workshop with users of PMM and
active polydrugtakers- wich happened with the methabus users and AUPA'M
professionals with the purpose to approach to the reality of this group starting from a
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working model focused on the users.We have looked over the historical background of
consumption as well as the theoretical Knowledge -neurobiciogy and therapy- about
the subject. The contribution of the participants is assembled in four sections: mixture
and way of consumption, searched effects, “bad” effects and options-alternatives. YWe
conclude with an overall reflexion about the position, model or working line of the
professionals, possibilities and facts as well as the discussion and conclusions about the
workshop.

Key words

Methadone, polyconsumption, workshop, user “as an expert”, effects, alternative of
consumption, working model.

Résumé

Dans cette étude nous présentons I'expérience -par un atelier utilisant PMM et
polyconsommateurs actifs- qui a eu lieu avec des consommateurs de methabus et des
spécialistes de AUPA'M avec le but de les rapprocher & ce groupe a partir d'un modele
de travail axé entre les consommateurs. Nous avons révisé les antécédents historiques
de la consommation et les connaissances théoriques -neurobiologiques et
thérapeutiques- 2 ce sujet. Les contributions des participants se sont regroupees en
quatre paragraphes: mélange et modele de consommation, effets recherchés,“mauvais”
offets et coix-alternatives. Finalement, nous faisons une derniére réflexion sur la position,
modéle ou mode de travail des spécialistes, possibilitées et réalité ainsi que discussion
et conclusions de l'atelier,

Mots clé

Polyconsommation, atelier, consommateur “en tant qu'expert”, effets, alternatives a la
consommation, modéle de travail.

INTRODUCCION

Durante el mes de noviembre de 1999
tuvo lugar una experiendia, iniciativa de los
educadores y profesionales de AUPA™ , que
pretendfa abrir una vfa de comunicacion e
interaccidn entre los usuarios de metadona
v los profesionales que trabajamos en el dm-
bito de las adicciones como intento por co-
nocer o acercarnos al actual fenédmeno de

policonsumo que tantas dudas y complejas
cuestiones a nivel ético, clinico, preventivo y
social nos estdn planteando.

HIPOTESIS DETRABAJO - LA
EVIDENCIA

Fn el campo de las toxicomantas, la tnica
opcién realmente segura es y ha sido la
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abstinencia total de drogas; lejos de este ob-
jetivo y ante la compleja realidad que ha im-
puesto la pandemia del consumo, se han im-
puesto los objetivos intermedios, de reduc-
cion de riesgos y dafios, confundidos a me-
nudo con los programas paliativos (la simple
dispensacion de metadona).

Existen evidencias cientfficas y clinicas de
que hay un transfondo psicopatoldgico, en-
tre otros factores, que explica la necesidad,
por parte de algunos usuarios de drogas, de
experimentar sensaciones de placer que les
alejen de un estado de malestar o disféria
que les crea su existencia. La dificultad para
afrontar la realidad y la necesidad de cono-
cerse y evolucionar como personas, entre
otros, les llevan a esta permanente bdsqueda
de nuevas y mas intensas sensaciones o a esa
huida constante hacia no se sabe dénde, qui-
7ds un paraiso perdido o ideal que nunca
existio,

Otro factor decisivo para aproximarnos al
hecho repetido del policonsumo, es, sin duda,
la masiva oferta en el mercado ilegal, de un
sinfin de productos, entre ellos la cocaia. Se
consume aquello que se ofrece en el merca-
do, y si bien el consumo de heroina se man-
tiene, conocemos la diversidad y extensién
en el tréfico y oferta de todo tipo de drogas,
tanto ilegales como las "drogas de disefio”,
como legales del tipo benzodiazepinas, en
especial Alprazolam 2 mgr.

En esta encrucijada, formularnos una hi-
potesis de trabajo como la que sigue: “Se
consume cocaina porqué existe una masiva
oferta para su consumo” y “El consumo de
metadona es un factor favorecedor del con-
sumo simultdneo de cocaina, entre otros
policonsumaos”.

Lejos de desacreditar los PMM, puesto que
nuestra experiencia nos permite conocer su
utilidad y también sus limites, queremos abrir
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un debate conjuntamente con los propios
usuarios v los profesionales de los «equipos
asistenciales (CAS) sobre fa sinergia entre
estas dos sustancias - cocaina y metadona -
con la finalidad de buscar salidas, si las hay, a
esta paraddjica, drriesgada y absurda situa-
cion del policonsumo.

POR QUE ESTE TRABAJO

La posibilidad de trabajar durante toda una
mafana con usuarios de drogas que se ha-
llan en un PMM (Programas de Mantenimien-
to con Metadona) mereciz la pena por la vi-
sion de "a pié de esta realidad.

Muchas pueden ser las dificultades para
aproximarse a esta situacion pero la primera
de ellas es, como profesionales, ser capaces
de acercarse v escuchar qué dicen los usua-
rios sobre este fendmeno

Esta simple posibilidad en el enfoque v Ia
aproximacion al problema nos parece nove-
dosa - y de hecho todavia genera resisten-
cias en algunos profesionales ideoldgicamen-
te anclados en el despacho vy en algunos
modelos tedricos. {Bienvenidos al mundo de
la dudal

Pero algunas personas con una vision abier-
tay flexible en el largo proceso evolutivo del
abordaje terapéutico de las drogodependen-
cias alo largo de muchos afios, nos animaron
a escribir y ordenar esta experiencia seguida
de su confrontacion tedrica y una reflexién
practica sobre el tema.

ANTECEDENTES HISTORICOS
 DEL CONSUMO DE COCAINA.

Sigmund Freud usé la cocaina por interds
cientffico y probablemente cdmo automedi-
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cacién de su propia depresion como &l mis-
mo relata en 1884.También la utilizo con ca-
tastréficos resultados con un paciente, des-
cribiendo el primer Caso documentado de
psicosis por cocafna ("Una especie de
delirium tremens con serpientes blancas
reptando sobre su piel ). Freud descubrid que
la cocalna incrementaba fa fuerza musculary
disminufa el tiempo de reaccion, reduciendo
|a fatiga creando un sentimiento de bienestar
junto con euforia. " el efecto psiquico de la
cocaing... consiste en und sensacién de alegria
que llega a la euforia.. Se nota una sensacion
de aumento de control sobre uno mismo y Se
siente mds vigor y mds capacidad para el ta-
bajo... El individuo se siente sencillamente nor-
mal y les resulta dificil creer que estd bajo la
influencia de una droga”.

Aunqgue la cocalna fue usada en medicinas
patentadas, licores y bebidas como la Coca-
Cola, se publicaron varios articulos sobre la
toxicidad de la cocainay la adiccién gue pro-
ducfa, que lograron que fuese declarada ile-

galen 1914,

Durante éste siglo, se han producido cin-
co epidemias por abuso de cocaina en con-
textos sociales e historicos muy diversos. La
primera dur¢ de 1885 hasta los afios 20.
Hasta los afios 70 el uso de cocafna no esta-
ba extendido y en su mayor parte se limita-
ba a artistas y gente de vanguardia. La cocal-
na gand una nueva reputacion como el
“champagne’ de las drogas. Aungue legal, se
crefa relativamente inocua y no adictiva. Enfa
década de los afios noventa, durante los diti-
mos cinco afios, se habfa esperado una inci-
dencia de nuevos casos atendidos en los cen-
tros de tratamiento -CAS- por abuso o de-
pendencia de cocafna, pero hasta hace unos
tres afios que este masivo aumento no se ha
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hecho patente. Actualmente  Nos hallamos
en plena etapa de crecimiento epidémico; el
fendmeno de la oferta y el consumo se ha
generalizado.

Los patrones de uso son variados, las con-
secuencias, especialmente psicopatoldgicas se
vienen a sumar al ya elevado porcentaje (Mds
del 70%) de pacientes con patologfa dual o
concomitante. Las psicosis téxicas son aten-
didas -siempre que el respectivo servicio de
psiquiatria se digne a atenderlos- cada vez
con mayor frecuencia y mayor compiejidad
en la sintomatologia que generan.

Fsta “marea negra mental” que se va ex-
tendiendo lenta pero demoledoramente ha
coincidido con la expansion de los Progra-
mas de Mantenimiento con Metadona (PMM),
con lo cual, un porcentaje elevado de usua-
rios de éste tipo de programas terapéuticos
o de reduccion de riesgo se hallan expues-
05 a la masiva oferta que de la cocaina se
hace en la calle.. Cuando los factores de ries-
go aumentan también lo hace la probabili-
dad de generar problemas.

| a sincronia del consumo de metadona y
cocaina es el objetivo de este articulo y en el
vamos a exponer el mismo fendmeno visto,
entendido o explicado desde puntos de vis-
ta totalmente complementarios: la clinica y el
Jaboratorio, la calle y la neurobiologfa.

DATOS CIENTIFICOS,MODELO
TEORICO QUE EXPLICA “DESDE
DENTRO” EL FENOMENO.

jHasta qué punto causa adiccién la cocal-
na! Esta cuestion se formuld a partir de los
afos 1880, causd gran controversia y no s€
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logré una respuesta definitiva. La falta de un
sindrome de abstinencia grave y la escasa fre-
cuencia de articulos centificos sobre casos
de abuso de cocaina, frenaron la opinién del
publico en general y de la comunidad médi-
ca en cuanto a considerar la cocalna como
droga francamente adictiva. La cocaiha no
cumple los mismos criterics de dependencia
como por ejemplo tolerancia y sindrome de
abstinencia. De ahi que su potencial adictivo
sea ampliamente controvertido.

Las acciones de la cocafna sobre el SNC,
con el tiempo, parecen producir cambios
neuroquimicos que crean una necesidad cre-
ciente de cocaina y una actitud de deseo in-
tenso y continuo en algunos individuos.

En animales de laboratorio, la cocaina es la
droga que mds refuerzo produce y se
autoadministra de forma tan abundante que
llega a producir la muerte.

Ll sindrome de abstinencia de la cocaina
consiste en letargia, depresién, hipersomnia
y bulimia. A veces, el deseo de tomar mds
cocaina puede ser explicado porlos cambios
neuroguimicos producidos por su uso.

Las acciones agudas de la cocaina en los

neurotransmisores son: Bloqueo de la
recaptacion sindptica, liberacién de neuro-
transmisores en la sinapsis y probable aumen-
to de sintesis de neurotransmisores. Las ac-
ciones crénicas suponen: deplecién de neu-
rotransmisores e hipersensibilidad de los re-
ceptores post-sindpticos a los neurotransmi-
sores,

Basados en los criterios propuestos para
el DSM-IIIR, fa cocaina es adictiva, y la de-
pendencia de la cocalna entrarfa en la
nosologfa de “trastornos mentales por de-
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pendencia de drogas». Esta reclasificacion
obedece a la nueva conceptualizacion de la
cocaina, que pase a ser una droga que puede
alterar delicados balances en la quimica ce-
rebral, produciendo una necesidad de cocal-
na en el adicto, Desde este punto de vista, la
cocaina es una sustancia poderosamente adic-
tiva, por acciones producidas a lo largo del
tiempo.

El complejo proceso por el cual una per-
sona se convierte en adicta, puede ser com-
prendido como una interaccion del individuo
con el medio ambiente vy la sustancia. La co-
calna lleva consigo un alto potencial de abu-
so. Puede crear gradualmente una genuina
necesidad, que en individuos susceptibles su-
ple otros intereses, llegando a constituir una
adiccion.

Aungue muchos parecen usarla de forma
inocua o recreativa, los cambios
neuroquimicos producidos de forma
acumulativa junto con el refuerzo psicoldgi-
co progresivo pueden inclinar el uso casual o
esporddico en un uso compulsivo.

Aunque el adicto a la cocana pueda pare-
cerse a otros adictos, les separan de éstos
diferencias importantes..

El tratamiento coherente del abuso de
cocalna requiere fa integracidn con éxito de
los factores individuales y ambientales com-
binados con un conocimiento actualizado de
las bases neurobioldgicas observadas en el
caso de la cocaina.

NEUROBIOLOGIA HUMANA DE
LA COCAINA

La cocaina posee una amplfa gama de po-
tentes efectos sobre la conducta y la afectivi-
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dad,y es francamente adictiva; posee la capa-
cidad para desplazar otras recompensas na-
turales hasta llegar a ser el reforzador mds
buscado y potente del organismo.

La susceptibilidad a la depresién puede
estar relacionada con la produccidn de reac-
ciones disféricas como respuesta a la cocal-
na.

Los efectos provocados por la cocaina
pueden durar varios meses, y los efectos ms
sutiles, como accesos espontdneos de deseo
intenso, pueden persistir de forma indefinida.
Los sintomas son cambiantes y oscilatorios:
la agitacion se convierte en fatiga, la anorexia
da paso a la hiperfagia, el ansfa de cocaina
presenta recidivas de forma periddica e in-
definida en el tiempo. (Modelo Gawiny Kieber
(1984).

La fenomenologia del uso humano de la co-
caina es la siguiente: Dosis bajas tomadas en
un corto perfodo de tiempo producen una
breve euforia que es muy recompensadora.
Este efecto, puede, por si mismo, crear una
fuerte tendencia a consumir cocaina, dando
lugar a adiccion. La dosificacion mds alta y de
forma repetida provoca tolerancia aguda a la
euforia y el desarrollo de efectos de rebote
como depresién, sintomas paranoides y toxi-
cidad. La adiccidn se produce como un in-
tento de compensar estos efectos desagra-
dables y también el intenso deseo de sentir
la euforia de la cocafna.

En la abstinencia se producen sintomas
cambiantes de depresion, de ansiedad y de
deseo intenso de droga, que pueden persis-
tir u oscilar durante semanas © meses.

La cocaina altera significativamente el fun-
cionamiento de los neurotransmisores del
SNIC; la dopamina es el neurotransmisor im-

!

plicado principalmente en la regulacion del
humor y de los trastornos afectivos. Otros
sistemas implicados son el noradrenérgico; la
cocaina inhibe la recaptacion de NA con la
consiguiente acumulacion de NA en el espa-
cio sindptico y un efecto estimulatorio en los
sistemas noradrenérgicos. Este efecto persis-
te por lo menos durante dias tras la inte-
rrupcién del consumo crénico de cocaina. La
administracion repetida de cocaina disminu-
ve las concentraciones de NA en el cerebro.
A nivel del sistema serotoninérgico, la cocal-
na inhibe la recaptacién de la 5-
hidroxitriptamina y de su precursor, el
triptéfano, en las neuronas serotoninergicas.
La cocaina produce una rdpida depleccion de
los niveles cerebrales de 5HT que se debe
probablemente a un déficit en la sintesis de
SHT. Bl efecto neto de la cocalna parece ser
intensamente inhibitorio en el sistema de la
serotonina.

Sin embargo, nuestro conocimiento sobre
la neurobiologfa de la cocafna es todavia par-
cial e incompleto aungue existen pruebas de
que interacciona con muchos otros sistemas
neurcbioldgicos.

Ademds de la euforia, la inestabilidad, e
aumento de la comunicacion verbal, de la
confianza en si mismo, inquietud, anorexia,
insomnio e hipomania, conocemos los efec-
tos de tipo adictivo, depresivo y téxico de la
cocaina.

Los efectos fisioldgicos de la cocaina son
taquicardia, sudoracién, aumento, a bajas do-
sis de la fuerza muscular, v a altas dosis, con-
vulsiones y muerte.

Los efectos desagradables en su mayor
parte asociados a dosis mds altas incluyen
agitacién, llanto, irritabilidad, alucinaciones
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visuales, auditivas y tactiles, delirio paranoide,
anestesia, confusion y estupor. El intenso de-
seo (craving) y la adiccion se describen a
menudo. Algunos estudios sefialan un persis-
tente deterioro intelectual con inactividad o
enlentecimiento mental, acalculia y demen-
cia.

Diversos estudios han mostrado una alta
incidencia de trastornos efectivos entre los
pacientes por abuso de cocaina. Un 20% pa-
decian trastornos de tipo bipolar; un 30% de
tipo afectivo, depresion y distimia. Puede ser
dificil diferenciar los trastornos efectivos se-
cundarios a la cocaina de aquellos que son
primarios pero parece que el estado de eu-
foria agradable en las personas depresivas se
podria utilizar como automedicacién,

La existencia de distintos tipos de pacien-
tes que abusan de la cocaina, con diferentes
trastornos concomitantes indica que existe
heterogeneidad bioldgica entre los que abu-
san de ella.

Se describe también un sindrome de absti-
nencia a la cocaina con sintomas de rebote
consistentes en depresidn y deseo vehemente
de cocaing, irritabilidad con cefaleas, estado
de fatiga o letargia vy falta de concentracién.

No existe el Sindrome de Abstinencia a la
Cocaina como tal.

Anivel terapéutico, no existe un tratamien-
to de primera eleccién de tipo farmacoldgi-
co para el abordaje del abuso o la depen-
dencia a la cocaina.

Se han probado todo tipo de fdrmacos
para los cuadros y sintomas  agudos: Ben-
zodiacepinas, propanolol, antipsicéticos; Para
la dependencia: antidepresivos triciclicos e
ISRS, eutimizantes como el litio o la
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carbamazepina, agonistas dopaminérgicos
como la bromocriptina, la amantadina o la L-
dopa, estimulantes del SNC como el
metilfenidato o la pemolina, precursores de
neurctransmisores como el L-triptéfano o la
L-tirosina y agonistas y antagonistas opioides
como la metadona, la naltrexona o la bupre-
norfina, entre otros fdrmacos.

Una de las lineas de investigacidn actuales
son los anticuerpos vy vacunas en fase de ex-
perimentacion animal y proximamente hu-
mana

A nivel clinico se acostumbra a prescribir
alguno de los fdrmacos descritos, para con-
trarrestar los sintomas existentes, como tra-
tamiento de fondo y como placebo,

Ante los abusadores v/o dependientes es
importante el tratamiento psicoterapéutico
prolongado asociado al farmacolégico. La
psicopatologia v los trastornos de conducta
complican el abordaje terapéutico.

En el perfil de consumo cocaina més alco-
hol tenemos fdrmacos tipo Naltrexona, y
Acamprosato con efecto anticraving especi-
fico sobre el alcohol, verdadero detonante y
potenciador del consumo y frecuentemente
problema de fondo que enmascara el pro-
nostico. Debemos recordar que como el al-
cohol, la cocaina es epileptdgena’

ALGUNAS IDEASY CONCEPTOS
EN RELACION CON EL
PROBLEMA

Al recoger informacidn para la elaboracion
de éste trabajo, distintas personas consuita-
das, profesionales, docentes y usuarios, han
expresado su opinion en relacion con el tema.
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Apuntamos algunas de las ideas que se han - [s mecesario un modelo terapéutico para
expuesto a modo de introduccion al tema. saber que es lo que queremos hacer.

- No es usual, pero estd cada vez mds
aceptado escuchar el punto de vista del
usuario. ; Tenemos en cuenta su realidad
o su contexto vital cuando incluimos un
usuario en PMM? Es necesario un mar-
co de respeto y ética para poder traba-
jar con el usuario.

Fl acercamiento a los usuarios se hace a
costa de rebajar los objetivos terapeuti-
Cos.

Se trata de escuchar para cambiar y des-
cubrir los recursos de que disponemos
y pensar qué podemos hacer con lo que
tenemaos.

- La metadona tiene un poder quimico y
simbdlico o subjetivo para cada usuario.

1

Con la metadona primero atendemos
la necesidad (la calma) y en segundo
lugar la demanda.

Debemos diferenciar dos tipos de po-
blaciones de usuarios de cocaina y he-
rofna, en funcién del orden de consu-
mo.

Estas dos sustancias de equilibran o com-
pensan en sus efectos, y es este efecto
o secuencia lo que se busca sentir La
cocaina potencia los efectos y aumenta
la satisfaccion del consumo.

- Fl contexto es la cultura de la droga. No
hay un motivo o razén para el consu-
mo, da lo mismo lo gue se consuma pero
hay que meterse y colocarse.

Recordemos que con metadona solo
fratamos una parte del problema, es un
recurso ante muchas propuestas tera-
péuticas.

- Se consumen BDZ o cocaina para susti-
tuir el flash que NO da la metadona.

- La politoxicorania supone un aumento
del riesgo de mortalidad, de morbilidad,
de trastornos psicopatoldgicos, de inte-
racciones con la metadona, aumento de
la dificultad en el manejo clinico, entre
otros.

- Por otro lado, la metadena no induce,
per se, un aumento en el consumo de
cocafna puesto que la retirada de la
metadona facilita mds el consumo. La
metadona reduce el porcentaje de ries-
gos y globalmente, la calidad de vida
mejora.

El consumo de cocaina implica mayor
riesgo de recaer en el consumo de he-
roina pero al mismo tiempo, sacar de
PMM a un usuario, faciiita el consumo
de todo tipo de drogas. Con metadona
hay la mitad de infecciones por HIV.

Globalmente, la calidad de vida de los
usuarios mejora.

Entre los motivos de este fendmeno te-
nemos: por el deseo de “colocarse”,
como automedicacién (disféria) y por
el hecho de existir una gran oferta y dis-
ponibilidad.

- Debemos entender y aceptar que el po-
liconsumo es el patrén actual.

METODOLOGIA

El taller ha tenido lugar en las dreas basicas
(ABS) de Santa Coloma, de Montigala y Ba-
dalona, situadas en el sector o territorio gue

Revista Espafiola

25(2) 2000

de
Drugodependencias

189



190

WC/onsumo de cocaina en usuarios de metadona

/

atiende el CAS, siendo ésta una zona endé-
mica de problemdtica social y abuso de dro-
gas con el actual patrén de policonsumo.

La idea de realizar estos seminarios con
usuarios en PMM vy que abusaban de otro
tipo de drogas surgié como una necesidad
de andlizar un fendmeno desde la perspecti-
va de los propios usuarios afectados. Se han
realizado un total de tres seminarios en fe-
chas, ubicacién y con usuarios diferentes..

La presentacion ha ido a cargo del técnico
de prevencion municipal de santa Coloma;lo
ha hecho con un lenguaje de tipo "argot’ en
un contexto o setting formado por doce a
catorce usuarios y cuatro profesionales. Se
pagaron dos mil pesetas por asistir al taller;

La metodologia ha consistido en formar
tres grupos de trabgjo con usuarios, agrupa-
dos per temas, finalizando con una breve
puesta en comun. Los grupos se han consti-
tuido por afinidades de intereses en relacidn
al tipo de consumo predominante..

Se pide hablar claro, con lengugje directo,
diciendo la verdad, explicando que la infor-
macion recogida podrd tener utilidad para
colegas de la calle.

Se habla desorganizadamente, no escuchan
y al mismo tiempo se sienten escuchados Yy
protagonistas del tema; les gusta explicar su
vivencia y también anécdotas, incidencias
"batallitas”; Queda por conocer el interés real
por la experiencia y el tema asf cémo el gra-
do de sinceridad expresado.

Como elemento que ha interferido la co-
municacion ha sido comin el consumo pre-
vio de alcohol o pastillas entre los usuarios,
con el consiguiente déficit cognitivo para

Revista Espafiola

expresarse y elaborar sus experiencias de for
ma ordenada y coherente.

Los datos recogidos por los conductores
se han transcrito vy recenstruido al ordena-
dor, se han comentado y discutido entre los
autores y se han presentado ordenados por
apartados.

La reflexién del documento en el marco
de una reunion con miembros de Aupa'm ha
permitido la elaboracidn de las conclusiones
del trabajo asi como diversas aportaciones
generales al mismo.

QUE DICEN LOS USUARIOS:
FRASES QUE EXPRESAN SU
REALIDAD.

MEZCLAY FORMA DE CONSUMO

Cuando se describen las vias y formas de
consumo de la cocaina junto con la metado-
na, las experiencias relatadas son:

-"Ahora que tomo metadona, noto que
la cocaina por vena me da un efecto
diferente, me gusta mds, es mas nota-
ble".

-"La secuencia es:Al tomar la metadona
te relaja, cuando te tomas la cocafna te
da el flash, luego, con la metadona, te
baja el globo y vuelves a sentirte nor
mal. La cocaina, tomada asf atrae mas,
gustamds.”

- En relacion con el efecto final, éste de-
pende, entre otros factores, ademds de
la via, de la dosis administrada "No
siempre me quedo igual, va en funcidn
de la dosis”
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- Los efectos secundarios pueden
modificarse si se mezcla con otras sus-
tancias (metadona principalmente):“La
coca da dos horas de ansiedad, mez-
clado varfa”

- El consumo varfa en funcién de la can-
tidad que se pueda adquirir, del dinero
disponible: “Mi consumo diario es de
2-4 mlgr/dia, pero sftengo mds dinero,
tomo més.”

- Una idea o mito muy arraigado es la
capacidad de autocontrol en el consu-
mo: “Intento controlar”, "depende de
la persona’’ Si en un inicio el consumo
es esporadico, el fendmeno de escala-
da acaba apareciendo y mistificindose.
Se justifica el consumo y es dificil que
exista la conciencia de pérdida de con-
trol.

- Una cldsica asociacion, cocaina y sexo:
“Lo relaciono con sexo.’

- Otra constatacion conocida, aumenta
la resistencia al cansancio:"Hay quien
lo toma para poder aguantar mas es-
fuerzo fisico.”

- Otra asociacidn no menos frecuente,
con una de las drogas mas adictivas y
que no se ha planteado casi nunca
como objetivo terapéutico: el tabaco:
“Cuando tomo, primero enciendo el
cigarrillo y saboreo mi subida con el
tabaco!’ La dependencia al tabaco se
ve potenciada por la sensacion de pla-
cer en el momento de mayor climax.,

- El hecho de anticiparse mental o fisica-
mente al consumo, genera efectos se-
cundarios: 'Si pienso © ComMpro coca

/

me viene vomitera, es como un recha-
zo del cuerpo!” Bl consumo de una sus-
tancia toxica se anticipa como una agre-
sién al organismo que el usuario reco-
noce pero que finalmente, forma par-
te de la liturgia vinculada al consumo.

- Bl patron de consumo se ha visto mo-
dificado cuando el usuario inicia PMM:
“Yo tomaba solamente heroina y aho-
ra que tomo metadona, tomo mas
coca” En ninglin caso la inclusion en
PMM obliga al consumo de otras dro-
gas, pero el hecho de saciar sin efecto
flash predispone a la busqueda de nue-
vas sensaciones placenteras en un por-
centaje elevado de usuarios. El mode-
lo "de acompafiamiento’ exige respe-
tar el ritmo de cambio de los usuarios
pero a la vez plantearse objetivos te-
rapéuticos asequibles a su estadio de
cambio.

- FI potencial adictivo de la cocaina, por
los efectos intensos sobre los meca-
nismos del refuerzo es muy elevado:
“la cocaina es golosa. ST la pruebas, te
gusta y al final se pierde el control»

- En que medida el consumo de meta-
dona predispone al policonsumo?:
«Creo que en un 90%, al tomar meta-
dona se hacen adictos a la coca” No
deja de ser una impresién subjetiva
pero es significativo el porcentaje que
se apunta.

- "La gente toma coca con metadona

porqué cuando pasa el efecto de la
coca, tiene el de la metadona”

- "Después de seis afios pinchdndome,
soy un profesional de las inyecciones”

Revista Espafiola
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- El valor recreativo del consumo es
evidente!” Consumi por darme una fies-

I

ta .

- La influencia social es constante e in-
tensa ;" Consumo cuando me invitan
© me pagan con coca. { YO no necesita-
ba el pico™.

- A menudo, el consumo de cocaina se
ha iniciado antes del consumo de me-
tadona " Antes tomaba caballo v coca,
ahora con la metadona he seguido con
la coca jya no tengo venas!

EFECTOS QUE SE BUSCAN

- La via de consumo, varfa los efectos
subjetivos, la intensidad v la calidad de
la experiencia: "Por la nariz da rollo
Se buscan unos efectos conocidos,
repetibles y concretos para cada usua-
rio. Saben que efectos desean y cédmo
conseguirlos.

- Por via endovenosa no te da por el
sexo, se te pone pequefia ( en alusidn
al pene)

- Un efecto siempre presente es la exci-
tacion debida al estimulo simpdtico:
“Siempre excita sexualmente, sube la
Iibido. Luego no puedes, el cuerpo no
responde.” Sin embargo, todo efecto
se acompafa de los efectos secunda-
rios.

- Durante muchos afios, y todavia ac-
tualmente, se asocia el consumo a cier-
tos ambientes de lujo, dinero v poder:
“La coca tomada para el sexo es am-
biente de alta sociedad. En cada am-
biente, barrio o entorno social, existe

Revista Espatiola
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una dindmica concreta, distinta y parti-
cular:"Agul se busca flash-rollo, lo in-
mediato”

Los efectos que se buscan son varia-
dos:"'Se busca el sabor; la subida, no sé
qué busco, la ceremonia." Hay una par
te de ritual, de estilo de vida que atra-
pa y se vincula al consumo. También:
“Se toma para llenar un vacio (existen-
cial?), por aburrimiento” La actitud
inmadura y la pasividad son una cons-
tante en estos usuarios "Atrapados por
su propio rollo.”

La experiencia del consumo pone el
acento en la dependencia psicoldgica:
“La coca engancha psicoldgicamente,
no fisicamente.”

Una razén comun e importante para
consumir: “Nos gusta colocarnos.” Fl
consumo de cocafna encaja perfecta-
mente con las caracteristicas de per
sonalidad del toxicomano: inmediatez,
impulsividad, huide, hedonismo... inma-
durez.

Se constata la gran adiccidn que crea
¢sta sustancia y la etiqueta de vicio que
ellos mismos se auto imputan, lejos de
la conciencia de dependencia. La coca
se relaciona con fiesta, flash y actitud
morbasa, no con enfermedad.“No me
lo puedo quitar; semos viciosos,” Existe
una gran dificuftad por plantearse cémo
salir de esta situacidén que parece no
tener final”.

Evadirse de la realidad y los problemas
es una razén muy aludida "Soy débil,
tengo problemas y consumo coca para
evadirme, me refugio en ella”
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- "Se busca engafiar pero si intento en-
gafar, la dnica engafiada soy yo"

- n ocasiones su busca ayudar al colega,
por una solidaridad mal entendida "No
buscaba nada. Por ayudar a una colega
a pincharse (no tienen venas) para que
no se hiciera una carnicerfa, y me pago
con invitarme; yo no querfa, ella me
daba ldstima y terminé con un abceso!”

- Se busca la sensacion de inyectarse,
como ritual, como antelacion y
condicionante :La sensacién de la agu-
ja. He llegado a pincharme agua y hier-
bas tranquilizantes y 2 sentirme a gus-
o'

“EFECTOS CHUNGOS” ( EFECTOS

_SECUNDARIOS) .

!

relefonean y te dicen que te vas a ma-
tar si te metes mas jcrees que es ver
dadl”, “Si eres muy aprensivo, notas
manfa persecutoria. Un amigo lo paso
tan mal, que al final decidio ahorcarse”

_ F| sentimiento de miedo es muy Co-
mun: “Te cagas de miedo, a pesar de
saber que no es verdad”

- Fcondmicamente, es caro: 200 micras
no duran ni cinco minutos.”

_ [l hecho de la necesidad compulsiva
por consumir, genera efectos secunda-
rios y de riesgo frecuentes, asociados
al modo de consumo:"No miras cuan-
do te pinchas, tienes ansiedad por con-
sumir.»

_ La forma compulsiva y el deseo v la
necesidad de seguir consurmniendo en

una escalada que no tiene mds limite
que el acceso a la droga ha generado
distintos calificativos: “La llaman “quie-

Fn este apartado, son muchos los efectos
indeseables descritos por los usuarios. De-
bemos destacar las frecuentes expresiones
de angustia que acompanan su relato.

IE3)

ro mas'

_ Entre los efectos descritos encontra-
mos principaimente a nivel mental:'Fo-
bia, paranoia, persecucion.’"Ves cosas,

sientes, crees que te ven, ves polis por .

la ventana, el médico, al educador LA
nivel perceptivo :"Ves sombras!""Cuan-
do te lo haces no estds tranguilo, te
subes a un arbol, tienes miedo de los
gitanos ... y sales corriendo!" Oigo co-
sas, ruidos, me aumenta la percepcion
auditiva, se confunde la vision. "Creo
que me estdn observando”."Veo a mi
madre y tengo que echar a correr’,'veo
a la poli que se me acerca’,"'Veo bi-
chos y me dan ganas de tirarme por el
balcén porque quieren comerme”,'Te

| os efectos secundarios estdn relacio-
nados con los adulterantes utilizados:
“Depende del corte, mas corte, me-
nos bicho!”

_[J consumo afecta la capacidad de au-
tocontrol, el trabajo, la relacion con la
gente: 'S tomo, no puedo vender pa-
Auelos, no estoy tranquilo.” Pone ner-
Vioso y ansioso.

~ No eres td, cambias de persona.

- Se producen reacciones locales " Un
pico mal dado”

_ Se entra en un estado de sopory en
un estilo de vida alienado:” Depresion
por no hacer nada”.
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- Sensacién de tener el cuerpo invadido
o Intoxicado 'La coca come tu carne”

- Efectos a nivel corporal : aceleracion
del corazén, pérdida de la realidad, "la
coca me pone histérica, en ningn sitio
estoy bien, hasta la mandibula se me
agarrotal’

- Destruccidén del sistema venoso " te
quedas sin venas | tengo que ir a la
femoral o la yugular”

* En este apartado, un usuario disefio y
contestd él mismo un cuestionario que
transcribimos literalmente por la riqueza y
viveza de experiencias:

¢Donde te lleva lo coca? Al fango

(Qué sientes al tomarla? Placer

(Como la consigues? Por 1a familia

¢Consigues fo que buscas? No, puesto que
despuies quiero mads.

La mezclas, jcon qué? Si, la mezclo con
metadona, pastillas y porros.

Después-de haberte puesto, stomas mds o
paras? No, sigo tomando

¢Sabes el corte que lleva? No y qué puede
pasarte! Si, la muerte, ’

¢Molestas a los familiares después de tomar,
si te encuentras sin un duro? Si..

OPCIONES/ALTERNATIVAS

Pero, jqué se plantean los usuarios ante su
situacion vital?

- Algunas ideas o propuestas expuestas
han sido: «Quiero que llegue el dfa de
dejarlo»

Revista Espafiola

- Hay quien busca tener una alternativa
al consumo: « Tener un hocio» «Pasa-
da la desintoxicacion, ocupar el tiem-

po.»

- Se constatan las dificultades a nivel vi-
tal o intrinseco para poder afrontar esta
compleja situacién hacia un supuesto
mejor estilo de vida: «Llenar ef vacfo
se hace insoportable.”

- Se intuye la necesidad de una ayuda
externa: "Pedir ayuda, no queddrselo
uno.» “Aceptar que tienes el proble-
ma' y de empezar reconociendo la si-
tuacion como una necesidad de cam-
bio.

- Hay quien no lo considera un proble-
ma, justifica, minimiza o racionaliza:'"Yo
tomo de vez en cuando.”

- También se recurre a la ciencia o a los
remedios magicos o milagrosos:"Algdn
antagonista de la coca, que lo inven-
ten!” Se espera o se exige una solucién
que resulta demasiado ambivalente
para poderse soportar sin consumir,

- S¢ personaliza el problema en cada
caso: «Cada persona es un mundo”
apuntando una solucién en el momen-
toy laforma oportunos para cada caso
particular

- Las soluciones temporales, la minimi-
zacidn son la norma:* Trabajar para al-
ternar con un homenaje.” En el fondo
no se busca una solucién radical ni de-
finitiva,

- Bl pensamiento vy la reflexidn deben
anteceder a la accién: no sirven las
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precipitaciones: "Primero es plantedr CONTRASTARDO LQTE@RE&
selo, quierc tenerlo claro” CON LA FR@QTQQ& QL@NQQ&

- A menudo se debe encontrar el limite
personal a través de repetidas expe- Con matices pero son coincidentes o
riencias que le lleguen a tocar alguna superponibles y complementarias.
cosa valiosa: “Hasta que no pagas un ;Qué modelos tedricos nos sirven para

NN

precio muy alto no paras.
do","Encontrar el limite”

pisar fon- entender el fendmeno!
* o] modelo del cambio
- La alternativa incluye lienar vacfos:"Co-
sas que te llenen”

5 LA POSICION, MODELO O
- A menudo ‘? SO‘UFlOﬂ se v% aplazando ESTILO DE TR&B&E@ DE LOS
y aplazando “A largo plazo!” De hecho,
a menudo el usuario de coca se instala PROFESIONALES:
en el malestar y le cuesta salir de €l. POSIBILIDADESY REALIDAD.

- La ayuda de un conocido o persona A et hed
: , cercarse a este colectivo no es un nec
de confianza, colega o profesional tie- N O s un hecho

ne importancia: “Tener a alguien cerca hab!tlulal aunque es el gsulo que habitualmente
g . " i '™

en el momento crftico, relacionarte. se utiliza desd'e AUPA'™M vy a menudo, desde

el trabajo social con este colectivo.

- Poder hablar de su refacién con las dro-
gas como un tema importante:“Con- La aproximacién del usuario "como ex-
tar tu problema” perto” es vdlida para el colectivo y objetivos

de trabajo que nos planteamos a diario. Aquf

aprendemos todos de todos, el flujo de in-
formacion es bidireccional.

- La fantasia a veces es desbordante:"Una
mujer con casa y caballos."'Casarse con
una psicéloga!’ Sin comentarios. En cual-

quier caso: "Es importante la relacion El modelo de vida es una salida por lo cual
afectiva.’ es importante trabajar la necesidad del cam-
~ Cada uno se controla por su parte, bio v aspectos mds concretos como la au-
pero se necesita ayuda’ toestima, la motivacion v la clarificacion de

. . objetivos vitales propios.
_ Cada uno tiene su curriculum, has de ) prop

buscar tu salida. Si el usuario dispone de alternativas en el
La mejor alternativa, la més radical, no momento oportuno y gue cubran sus nece-
la mas fcil “No tomar” sidades reales y concretas, tenemos alguna
posibilidad de segur adelante con el proceso

- Asumnir el esfuerzo por un motivo im- L ‘
de normalizacion de su vida.

portante :" Un dia decidino consumir;

no comia, no dormfa, pero me sentia Debemos tener en cuenta que el sistema
bien porqué mi madre se sentfa bien, social en el que nos desenvolvemos no es ni
aunque segufa teniendo mono". mucho menos perfecto,y que tiene que afron-
Revista Espanola
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tar vy dar respuesta a situaciones de
marginacidon que él mismo genera con las
desigualdades sociales.

Cuando hablamos de recursos, debemos
dimensionarlos y entenderlos como una sali-
da real a intenciones decididas de cambio que
permitan seguir el lento y delicado proceso
de reinsercion.

Nos centramos en el potenciar el trabajo
de las habilidades y las capacidades de los
usuarios para favorecer un “cambio de men-
talidad vy escenario” en su mondtona vida de
consumo de drogas.

La iniciativa social propicia conocer la rea-
lidad "del trabajo horizontal.”

Es importante el abordaje desde la visién
humana y social, buscar un conocimiento in-
tegral de la situacion vital de las personas afec-
tadas con las que (v no solamente sobre las
que) se trabaja.

Este modelo puede crear crisis o enfren-
tamiento en equipos muy “terapéuticos’ o
con concepciones o abordajes muy diversos
de lo que se entiende por intervencion tera-
péutica.

Variard si el modelo es psicoterapéutico,
de ayuda, de acompafiamiento, psicosocial u
holistico.

Creemos que la visién "'de la calle”, po-
driamos calificarla de realista; es una aproxi-
macion enriquecedora y Util para realizar
aproximaciones sociales y terapéuticas en un
sentido amplio.

Hay una realidad muy compleja, dificil de
manejar para los usuarios v los profesionales.
{(No apto para sanitarios guemados o endio-
sados)

Revista Espaiiola
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Tenemos un estrecho margen para actuar,
Debemos imaginar e ilusionar mds.

Debemos conocer su realidad, lenguaje,
circunstancias, intereses y dificultades por
consumir y por salir de su mundo -los que
deseen hacerlo- jQue refleja esta situacion
cadtica aparentemente!

;Qué alternativas reales tenemos, quere-
mos y podemos ofrecer?

Los modelos de referencia préximos, (edu-
cadores, etc) junto con un trabajo planifica-
do por objetivos desde el CAS nos parece
complementario. Debe personalizarse.

Los usuarios, en éste mismo taller expre-
saron sus opiniones, entre las cuales la nece-
sidad de establecer un didlogo més efectivo
entre usuarics y profesionales; los usuarios
tienen dificuftades por pedir ayuda a los pro-
fesionales debido al miedo a abrirse v a ex-
plicar sus dificultades v sus problemas,

También expresan la necesidad de mejo-
rar la organizacién de los CAS. Tienen en
cuenta que los profesionales tienen unas |-
mitaciones y unas normas que vienen impues-
tas "desde arriba’; a pesar de entender los
ifmites, reclaman mds motivacidén por parte
de los profesionales y mds alternativas al tra-
tamiento.

Reclaman espacios alternativos al CAS
donde poder hablar y trabajar con los pro-
blemas v las dificultades ( por ejemplo éste
taller). La bisqueda de salidas debe hacerse
conjuntamente con los profesionales.

Los usuarios expresaron la necesidad de
realizar un tratamiento y seguimiento
individualizados asf cdmo la creencia de que
trabajando se solucionan los problemas.
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Debemos considerar la facilidad de éste
colectivo por reivindicar y por expresar opi-
niones a veces poco elaboradas, fantasiosas,
poco concretas o realistas.

DISCUSIONY REFLEXIONES DE
LOS CONTENIDOS.

La metadona resulta vdlida como progra-
ma para trabajar en reduccién de dafos.

El consumo de metadona puede propiciar
el policonsumo por la necesidad de buscar
un efecto reforzante de la que carece o por
la oportunidad de repetir el ritual de inyec-
cién iv. de la cocaina substituyendo al de la
abandonada heroina.

El policonsumo comporta muchos riesgos
y efectos indeseables.

La experiencia de los propios usuarios
puede v debe usarse en beneficio de otros
que "no llegan o estdn lejos”

las alternativas deben surgir del campo
social, de las posibilidades reales de trabajo y
con una gran dosis de afecto y valores huma-
nos.

;Y si probamos con la meditacion , la rela-
jacién o las medicinas alternativas!

ALGUNAS CONCLUSIONES POR
PARTE DE LOS USUARIOS

- “El policonsumo no nos ayuda a ser
personas, no nos ayuda a la estabilidad”

-“Hay problemas pero debemos inten-
tar salir, hay otros caminos. EI policon-
sumo no ayuda, es engafarse.”

-""Los que sélo torman metadona se apar-
tan de estos sitios, son colegas que fun-
cionan bien, trabajan, estudian......”

-"Hechar la culpa a fa metadona es muy
facil: todos sabemos que la metadona
no tiene la culpa’

"L os educadores estdn siempre ahi para
hechar una mano siempre gue guera-
mos; incluso si nos tiramos al precipi-
cio, nos pueden tirar una cuerda, pero
somos nosotros los que tenemos gue
querer”’

- "Ayudarnos no significa que hagan lo
que queremos.”
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