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LOS PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO CON HEROINA EN EL CONTEXTO
DE LAS ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS:
REFLEXIONES Y LIMITES DE LA PREQOCUPACION ETICA

Joan Trujols. Psic6logo*

RESUMEN: En el presente trabajo se analizan, desde una 6ptica clinica, interventiva, investigadora y
sociopolitica, aspectos éticos de los programas de mantenimiento con heroina. Asimismo, se apun-
tan las implicaciones y los riesgos derivados de un exceso de escrupulosidad y formalismo ético en
el momento de juzgar la necesidad y utilidad de dichos programas y, mas genéricamente, de los dife-
rentes programas de reduccion de dafios.

ABSTRACT: The aim of this paper is to analyse ethical issues concerning heroin maintenance pro-
grammes from a clinical, interventive, research and sociopolitical point of view. Likewise, we point
out the implications and risks derived from an exaggerated ethical formalism when the need and use-
fulness of these programmes and, more broadly, other harm reduction interventions, are taken into

account.
0s usuarios de drogas no son un
L grupo homogéneo en cuanto a la
actitud, disposicdén o preparacion
para abandonar su consumo. No obstante,
hasta fechas bastante cercanas, la préactica
totalidad de las estrategias de intervencién
dirigidas a dicha poblacién estaban orientadas
y disefladas, casi exclusivamente, para usua
rios claramente motivados para abandonar
dicho consumo, grupo cuyo porcentaje es
ciertamente limitado. Basada en la ley del
todo o naday €l criterio de ‘tolerancia cero’,
la oferta Uinica de programas centrados exclu-
sivamente en la abstinencia ha caracterizado
de forma funesta el panorama del abordaje de
las conductas adictivas hasta la progresiva
implementacion de los programas de reduc-
cion de dafios (PRD) y la consiguiente coha
bitacion de ambos enfoques en una comple-
mentariedad no siempre arménica. Las estra-
tegias de reduccion de dafios pueden definir-
se, globalmente, como e conjunto de las
acciones individuales y colectivas dirigidas a
minimizar los efectos fisicos, psiquicos y

sociales negativos asociados a consumo de
drogast.

Dado su claro posicionamiento ético, la pers-
pectiva de la reduccion de dafios ha sido par-
ticularmente activa en la tarea de explicitar y
debatir los valores subyacentes a los princi-
pios 0 asunciones basicas de su filosofia y
précticainterventivas.

Por e contrario, e enfoque centrado en la
abstinencia, amparado, quizés, en su posicion
hegemdnica, no se ha destacado por clarificar
0 hacer emerger los valores implicitamente
promovidos en su quehacer interventivo, a
excepcion del de la reprobabilidad del consu-
mo.

No obstante, las razones que vienen siendo
esgrimidas, por parte de la linea més funda-
mentalista de |os defensores de |a abstinencia,
para dificultar o pardizar la investigacion e
implementacién de los PRD, aparecen, curio-
samente, revestidas de una autoproclamada
primacia ética.

Considerando que los aspectos éticos suscita-
dos por los programas de mantenimiento con
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metadona y |os programas de distribucion o
intercambio de jeringuillas han sido amplia
mente debatidos por otros autores>4y que, en
el estado espafiol, dos ensayos clinicos com-
parando € mantenimiento con heroina versus
metadonass esperan la autorizacion de las
autoridades pertinentes para ser implementa
dos, en el presente trabajo se analizan, desde
una Optica clinica, interventiva, investigadora
y sociopolitica, aspectos €éticos de los progra
mas de mantenimiento con heroina.
Asimismo, se apuntan las implicacionesy los
riesgos derivados de un exceso de escrupulo-
sidad y formalismo ético en el momento de
juzgar la necesidad y utilidad de dichos pro-
gramas y, mas genéricamente, de los diferen-
tes PRD.

Reflexiones desde |a ética clinica, interven-
tivay del investigador

L os programas de mantenimiento con agonis-
tas opiéceos son un elemento indispensable de
las politicas e intervenciones de reduccion de
dafios. En el momento actual, los programas
de mantenimiento con agonistas opi&ceos se
realizan casi exclusivamente con metadona
(PMM). A pesar de los resultados claramente
favorables que la literatura cientifica actua
nos ofrece respecto de los PMM, estos pro-
gramas dificilmente podran, incluso si se opti-
mizara su disponiblidad y accesibilidad, insu-
ficientes actualmente, responder a las necesi-
dades de un determinado grupo de usuarios de
heroina que, tal como reflga ya un nimero
creciente de publicaciones cientificas?1, no
inicia, sigue de forma deficiente (reinicio de
conductas de riesgo, etc.), o abandona dichos
programas.

Son multiples las hip6tesis de trabajo que se
estén investigando con e fin de conseguir
explicar la falta de atractivo, e seguimiento
deficiente o el abandono de los PMM. De
entre ellas destacan las que se centran en las
caracteristicas bioquimicas y farmacoldgicas
de la metadona como sustancia psicotropa,

argumentando que no fue seleccionada por
Dole y Nyswander por sus especiales propie-
dades terapéuticas en la dependencia de hero-
ina, sino por ser un opi&ceo que poseia unas
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodi-
namicas que le permitian ser administrado por
viaoral y unasolavez al dia, sin provocar una
sensacion placentera demasiado evidente que
pudiera ofender a la sociedad norteamericana
de los afios 60. Farmaco poco adecuado a las
necesidades del paciente, proceso de induc-
cién demasiado lento, metabolizacion erréti-
ca, excesivas interacciones medicamentosas,
etc. son, solamente, algunas de las criticas que
se efectlian a la metadona en e intento de
explicar determinados problemas que surgen
actualmente en los programas de manteni-
miento que la utilizan.

Es en este contexto en el que surge e impera-
tivo clinico-ético de hallar nuevas alternativas
terapéuticas para el grupo de usuarios de hero-
ina que no se siente atraido 0 no puede bene-
ficiarse de los PMM. La eleccién de la heroi-
na (diacetilmorfina) como sustancia opiécea
susceptible de ser incluida en los programas
de mantenimiento se basa en unos argumentos
cientificos total mente consistentes con la bus-
gueda de dichas alternativas terapéuticas:

1.-Ladiacetilmorfina, en sus miltiples formas
de presentacion ilegal, es el opiaceo mas bus
cado por el paciente dependiente de opiéceos.
Aceptando la validez de la hipdtesis de la
automedicaciémiiz en el caso de un determi-
nado nimero de usuarios de heroina que, por
ensayo-error, buscarian las sustancias psico-
activas eficaces para sus dolencias, es total-
mente razonable formular la hipétesis de tra
bajo de que la heroina podria ser €l opiaceo de
eleccion en el abordaje de dichos cuadros de
dependencia resistentes a los tratamientos de
mantenimiento actuales.

2.-L os programas de mantenimiento con mor-
finainyectable o metadona por via endoveno-
sat314 no han obtenido los resultados espera-




dos en € tratamiento de los usuarios de hero-
inaque no se han beneficiado de los abordajes
terapéuticos disponibles, lo cual indicaque no
es solamente la via inyectable sino, también,
la sustancia administrada la que influye direc-
tamente en laretencién de los pacientes en los
programas de mantenimiento.

3.-Un nimero creciente de datos procedentes
tanto de la investigacion basica como clinica
permite afirmar que los diferentes opiéaceos,
entre elloslametadonay la heroina, presentan
efectos diversos en las personas que los con-
sumen, dependiendo de efectos farmacociné
ticos y farmacodinamicos variables para cada
sustanciay para cada sujeto. Es, por lo tanto,
dinica y dentificamente é&ico planteer la
hip6tesis de que, si existen diferencias sustan-
ciales entre los mecanismos de accion de la
heroina y la metadona, también podrian exis
tir grupos bien diferenciados de pacientes que
pudieran beneficiarse de una u otra sustancia,
lo cual determinarialanecesidad de diferentes
tipos de programas de mantenimiento.

4. acreciente solidez de la evidencia empiri-
ca acumulada hasta la actualidad sobre la
efectividad de | os programas de mantenimien-
to con heroina (British Systemi516 y proyecto
suizo4.1718, esencialmente). En relacion a este
punto e ilustrando ladoble moral endémicaen
determinados ambitos de las drogodependen-
cias, debe citarse que la validez cientifica del
estudio suizo ha sido cuestionada por una
parte de la comunidad cientifica internacio-
nall® debido a a) no haber seguido estricta-
mente la normativa vigente sobre ensayos cli-
nicos con medicamentos dedicados al ser
humano y b) no haber podido demostrar, a
causa del disefio cuasi-experimental utilizado,
gue los efectos beneficiosos observados sean
debidos, directamente, al efecto de la pres
cripcion sanitariamente controlada de la dia
cetilmorfina por via intravenosa, pudiendo
también ser atribuidos a la gran cantidad de
recursos asistenciales y sociales que se han
brindado a los usuarios de heroina que segui-
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an € estudio. Sin negar en ningdn momento la
necesidad de evaluar |os programas de mante-
nimiento con heroina, o cualquier otro PRD,
cabe recordar a) que €l ensayo clinico aleato-
rizado no es la Unica metodologia cientifica
de estudio ni la habitua en los &mbitos de la
salud publica o de la evaluacion de progra-
mas, y b) las importantes limitaciones de los
ensayos clinicos aeatorizados en términos de
generalizabilidad o validez externa, es decir,
de aplicabilidad al ‘mundo real’. No obstante,
no deja de ser extrafio, sino sospechoso, este
stbito ataque de puritanismo metodol égico
por parte de investigadores, profesionales,
politicos y organismos oficiales que no han
demostrado un excesivo interés en evaluar la
eficacia de las politicas e intervenciones en
vigor desde hace varias décadas y, confronta-
dos ante la inoperancia de dichas politicas e
intervenciones, han reaccionado, si es que lo
han hecho, con una moderacién y un retraso
letales para muchos usuarios de drogas.

En base a lo anteriormente expuesto, puede
ser considerado cientificay clinicamente ético
formular la hip6tesis de trabajo de que la pro-
pia heroina podria ser una sustancia mejor
aceptada, mejor toleraday mas efectiva en el
tratamiento de mantenimiento del grupo de
pacientes que no se sienten atraidos o no se
benefician de los PMM. Es por €llo que, en €l
momento presente, hallar respuestas cientifi-
camente fundadas en relacion ala conversion
de la heroina en un medicamento disponible
parad tratamiento de la dependencia de opia-
Cceos es, éticamente, una necesidad inaplaza-
ble.

Por todo €ello, los programas de mantenimien-
to con heroina no deben ser descartados a
priori por decisiones basadas en prejuicios y
no en evidencias empiricas, sino disefiados e
implementados de forma que permitan su eva-
luacion y la posterior obtencion de conclusio-
nes sustantivas respecto a su efectividad.
Aquellos que, por un exceso de escrupulosi-
dad y formalismo ético, se oponen alaimple-
mentacion de estos estudios, impiden hallar
respuestas cientificas en relacién a la conver-
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sion de este psicotropo en un medicamento
para uso terapéutico en la dependencia de
opiéceos. Esta pasividad e incoherencia cien-
tificas son susceptibles no sdlo de conducir a
una ineficacia interventiva sino también de
promover € abandono y exclusion de los
usuarios de heroina que no se han beneficiado
0 no pueden beneficiarse de los abordajes
terapéuticos existentes.

Reflexiones desde la ética sociopolitica.

Si desde la ética clinica, interventiva y del
investigador no es justificable la amplitud de
ladistanciaentrelo que podriallevarse a cabo
y lo que realmente se hace para cubrir las
necesidades de aquellos usuarios que no se
han beneficiado o no pueden beneficiarse de
los programas de mantenimiento existentes,
quizés hay que analizar, desde la ética socio-
politica, € porqué de determinadas actitudes
gue intentan perpetuar el sufrimiento, e desa
rraigoy, en definitiva, el proceso de exclusion
de, al menos, un determinado grupo de usua
rios de heroina.

Sin animo de ser exhaustivos, dos grandes
lineas argumentales, no mutuamente exclu-
yentes sino estrechamente vincul adas, pueden
ser aducidas para intentar acotar € porqué de
esta limitada implementacién de los progra
mas de mantenimiento con heroina:

1.-Un factor determinante, como afirma acer-
tadamente Mino2, es el hecho de que las con-
ductas adictivas y su abordaje muestran que
una gran parte de nuestro ‘irracional colectr
vo' se ha refugiado en este ambito. No es
aena a la configuracion de dicho irracional

colectivo la globalizacién de la ‘ guerra contra
ladroga 21, es decir, la preponderancia a nivel

mundia del régimen prohibicionista -y su
correlato abstencionistaen e &mbito interven-

tivo— promovido internacionalmente por los
EE. UU. desde principios del siglo XX.

2.-Otro factor igualmente importante es,

como sefiala Friedmanz2, la posibilidad de que
las politicas contrarias alareduccion de dafios
sean mantenidas porque benefician alas nece-
sidades funcionales del actual régimen socio-
econdmico. En un andlisis provisona pero
pertinente, Friedmare2 muestra como la no
implementacién de PRD no es una conse-
cuencia de laignorancia de los politicos ni de
lainerciapoliticao burocrética, sino una deci-
sion meditada y politicamente Util para man-
tener los intereses de las clases dominantes. El
elemento principal de la argumentacién de
Friedmare? es la constatacion de que las poli-
ticas que mantienen o, incluso, incrementan
los darios relacionados con el consumo de
drogas, posibilitan la utilizacion de los usua
rios de drogas como chivos expiatorios, dis
trayendo asi la atencion de los problemas
estructuralesy de las politicas que agravan las
dificultades a las que la mayoria de la pobla
cién se enfrenta. Este hecho permite dividir
vecindarios y comunidades con €l doble obje-
tivo de disminuir su oposicion y resistencia a
determinadas politicas socioecondémicas y, a
la vez, reforzar ideologias punitivas e indivi-
dualistas.

Conclusiones

Los andlisis delosprincipios, va ores g, incluso,
conflictos éticos ligados a los programas de
mantenimiento con heroina u dros PRD, no
deben Hoquear lainvestigacion de dichos pro-
gamasn su pasterior implementaci n en aque-
Il os casos que = consider en sod osani tari amen-
te ind cados. Debe progresar £ simul tneamen-
te por anbasvias, invedigacion e implementa
ciény ddiberacion éica, marteniendo un estre-
cho contacto y un ddogo constante entre
ambas Un exceso de escrupd osidad y forma
lismo éico —compatible con la exigenda de
agendas ocultas— en d momento de juzgar la
necesidad, laplanificaciony d desarollo ce los
PRD, puede esterilizar dichaintervencién redu-
ciéndolaa una erie interminall ede di scusiones
bre posibilidadesy detales nimics, de los que
gpenas derivara resultado préctico dguno.




Por ultimo, destacar que € citado proceso de
deliberacion ética no sera nunca, a su vez,
€tico, S no incorpora, como participantes de
pleno derecho y en un plano de equidad rela
cional, alos propios usuarios de drogasy alas
asociaciones o plataformas que los agrupan o
representan. Esta perspectiva diaégicay par-
ticipativa, planteada, promovida y practicada
por los propios PRD, constituye uno de los
eslabones de un proceso emergente de norma-
lizacién del uso de sustancias psicoactivas, de
reconocimiento generalizado de los usuarios
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petentes para determinar y organizar sus pro-
pias vidas y, en definitiva, de respeto de los
derechos humanos del usuario de drogas

como los de cualquier otro ciudadano. .
>
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