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El descubrimiento del doctor Po-

zuelo, del que ya di cumpiida infor-
-macion en esta misma seccion, acel

ca de la alfa-metil-para-tirosina y def
3cido fusarico ha levantado una cier-
ta polvareda en el mundo médico lo-
cal, Hemos visto recientemente en
los papeles afirmaciones, comunica-
dos vy alusiones, que hacen pensar
en una clerfa incredulidad por par-
te dg algunos sectores. de la profe-
sion, Y como estas cosas se resuel-

.ven dejapdo a un lado las alusio-

nes y hablando claro de una vez,
acabo da entrevistarme con el doctor
Josep Llufs Fabregas, psiquiatra, uno
de los que han «movido» el escepti-
cismo en torno al doctor Pozuelo.

—Doctor Fabregas, hableme de los
médicos que forman este grupo que
por €l momento muestra reservas
ante el fendémeno de la antidroga.

- —Quisiera_sobre todo que se me.
interpretara bien, y que no tergiver-
sen las intenciones. Los doctores

ancisco Freixa Sanfeliu y Lluis
gach' Bach, directores del" departa-
mento de alcoholismo y toxicomania

Ia Jefatura Regional de Sanidad,
el doctor José Yuguero, del centro
de toxicomania de.la Cruz Roja de
Granollers, y yo, hemos _cfeldo que
la espectacular presentacién de los
avances médicos del dogtor Pozuelo,
asegurando que en quince dias de tra-
tamiento se acaba con el problema
de la droga, nos parece cuando me-
nos desmesurado e irreal. En este
sentido también el doctor Corominas
Busquetas, jefe de la seccion de
Psicologia Clinica del departamento
de psiquiatria de la Facultad ha ele
vado la preocupacion de forma ofi-
cial ol Coleglo de Médicos.

—Veamos, Jconocian ya ustedes el
trabajo del doctor Pozielo, antes de
presentar oficialmente la antidroga?

—8i, hace unos cuairo &fios’ par-
ticipamos juntos en un congresg, en
Sevilla, reunién a la que él concu-
16 presentando sus investigaciones
sobre la alfa-metil-para-tirosina y su
nccié sobre monos. .

-—;Qué impresién. tuvieran uste-
des? J
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—Buena, y ahora tambien sigue
siendo buena, en algunos aspectos.

—;Qué aspectos son €s0s otros
que ya no les parecen tan buenos?

—El enfoque publicitario que se ha
dado al asunto, creando una falsa
imagen del problema. El tomar dro-
ga o dejarla de tomar es algo mas
profundo e importante de lo que pue-
da parecer, y no se cura con una pas-
tillita durante quince dias. El estilo
de vida de un toxicomano es la dro-
ga. Hay personas que se encuentran
con problemas de ubicacién y de mar-
ginacion” de nuestra sociedad, ésta
es una de las caiisas del porqué
decidieron comenzar a drogarse. Es-
tas personas pueden llevar afios to-
mando su dosis de droga, evadiéndo-
se asi ficticiamente del medio que
les rodea. Si de repente, con una
serie de pastillitas les devolvemos
a la normalidad la pregunta es obvia,

- gestara preparado su’ cerebro para

bovrar diez afios de hébitos margina-
les, de escapismo y lucha contra el
medio ambiente?, ;podra su perso-
nalidad borrar diez afios en diez
dias? Este 'es el punto que convie-
na meditar. El doctor Pozuelo ha lo-
grado solucionar el sindrome de abs-
tinencia fisioldgico, pero lo que ya
no estd nada claro es cuanto tiempo
se debera tratar al paciente para
que ¢l sindrome de abstinencia men-
tal y psicoldgico desaparezca.
—Probablemente si el doctor Po-
zuelo estuviera aqui les responderia
que él hizo su trabajo: deshabituar
a un organismo viciado. El otro cam-
po les concierng a ustedes, los psi-
quiatras y psicélogos.
—Naturalmente que si, y si la pre-
Sentacion del descubrimiento se hu-

biera planteado de esta forma nues-

tra accién no tendria lugar. Pero Ila-
mentablemente la publicidad fy la
forma de llevarlo hacen pensar al
hombre de la calle que fodo se re-
duce a una simple cuestién de pas-
tillas, y no es asi. Ademas debe-
mos ‘pensar que socioldgicamente la

droga estd.mas arraigada de lo que.
puedg parecer. Por ejemplo, aqui no -

damos importancia al. alcohal —inclu-
so la television bombardea a diario
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| <Una cosa es resolver el sindrome fisioldgico de abstinencia
'y otra muy distinta abordar el sindrome mental
% "y psicologico> (Doctor Fabregas)

los. hogares espaiicles con publici-
dad al respecto— y no obstante el
alcohol €s tan droga como otra cual-
quiera. En Afganistan, por contrapar-
tida, no hay problema con la ma-
rihuana y el haschis, en cambio el
alcohol lo consideran tan dafino como
aqui nosotros a los derivados de la
w«cannabis». ;Qué quiere esto decir?
Sencillamente, que todo pais’ tiene
una droga que le es consustancial y
que le ayuda a evadirse de la reali-
dad. Los paises mediterrancos tienen
el alcohol, China el opio, Afganistan
e India los derivados de la «canna-
bis» —marihuana y haschis principal-
mente—, WMéjico la «mescalina».
Existe una iglesia, la Native Ameri-
can Church, mezcla de ritos indige-
‘nas y ritos cristianos, que toman
«mescalina» .en los oficios religio-
sos. ;Qué quiere esto decir?; sen-
cillamente que toda cultura sacrali-
za su propia droga y la incorpora,
minimizando sus caracteristicas toxi-
cas.

—No me estard defendiendo us-
ted, ahora, el consumo de drogas,
;verdad?

—Lo que intento decir es que el
toxicémano vive una ficcidn: cree
que sus conflictes los puede resolver
tomando la droga. Entonces la tera-
péutica adecuada no es solamente su-
primirle la droga, sino suprimirle el
motivo por el cual ha necesitado de
ella. Y este motivo estd en su ce-
rebro. Bromeando un poco sobre ello
—aunque sin disparatar lo mas mini-
mo— cabe pensar que los trafican-
tes de drogas acabaran vendiendo,
junto a la droga, la pastillita anti-
droga. Asi cada hijo de vecino podra
vivir un fin de semagna alucinante, y
cuando llegue el lunes se tomara la
antidroga, y tan campantes. Por des-
gracia la mayoria de adictos a las
drogas lo hacen por razones muche
mas complejas, que hay que buscar

€1 su mente.

Y para eso estan ustedes los Dpsi-
quiatras. Entendido. — Ferran MO-
NEGAL.

finales de 1981 se inicié en

Barcelona el Plan de Re-
forma de la Asistencia Psi-
quiatrica promovido por Agusti
de Semir. Este organizd vy
apoy6 las propuestas de una
serie de equipamientos e insti-
tuciones de salud mental, se-
gun un modelo de psiquiatria
comunitaria, sectorial e inte-
gral. Algunos de estos centros
venian atendiendo a la pobla-
cion de una manera voluntaris-
ta o con minimas subvencio-
nes municipales. Este modelo,
impulsado desde los hospita-
les psiquiatricos de las orde-
nes religiosas, se ha consoli-
dado segun el esquema de
circuito asistencial (CAP, hos-
pitales de dia, unidades de in-
ternamiento) en el que diferen-
tes centros trabajan en equipo
en la atencion y seguimiento
delos casos.

En estos cinco anos, y a
pesar de la precariedad de los
presupuestos destinados por
la diputacion, se completo en

1983 la asistencia primaria en
las comarcas, habiendo des-
cendido notablemente el nu-
mero de ingresos y de camas
psiquiatricas de larga estan-
cia. Esto ha sido posible gra-
cias al esfuerzo coordinado de
los profesionales e institucio-
nes implicados. Una necesi-
dad en este aspecto del circui-
to asistencial son los equipa-
mientos terciarios (clubs, talle-
res, pisos protegidos, centros
de dia) que constituyen el Ulti-
mo eslabon de una tarea cen-
trada en la rehabilitacion y
reinsercion social. Algunos de
estos funcionan a pleno ren-
dimiento en Barcelona y co-
marcas, sin el apoyo necesa-
rio de la Administracion.

Los centros miembros de
la Asociacion Catalana de Ins-
tituciones Concertadas de
Asistencia Publica en Salud
Mental manifiestan desde aqui
la necesidad de que la Genera-
litat asuma el plan de reforma
psiquiatrica en su totalidad.



