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CARTAS AL DIRECTOR

Cuatro colores para una acuarela:
el alcohol como enfermedad social

El tiempo pasa y uno no puede menos que
recordar a personas que con su trabajo y
sus aportaciones han orientado el propio
quehacer profesional. Entre los muchos en-
cuentros puntuales con Emilio Bogani en
jornadas y congresos, siempre hubo entre
nosotros una pequefia complicidad, apenas
expresada pero profundamente arraigada,
en relacién con nuestro interés por la pro-
blemidtica social del alcohol. Nuestro pri-
mer encuentro fue en las Jornadas de
Socidrogalcohol de Granada, un afio con
gran significado para mi precisamente por
establecer contacto con profesionales pio-
neros como Emilio, dedicados a la preven-
cién v el tratamiento de las drogodepen—
dencias en Espatfia.

Después, cada Navidad llegaba a mis ma-
nos una felicitacién original, una foto de
una acuarela preciosa pintada por Emilio.
La tltima vez que nos vimos me prometié
una acuarela original. Mds tarde, por telé-
fono, me comentd que ya estaba pintada,
aunque no la tenfa en sus manos en aquel
momento y que cuando le llegara me la en-
viarfa. Pero...

Ahora soy yo el que pretendo ofrecer a
Emilio una pintura, otra acuarela como re-
cuerdo, como homenaje, como agradeci-
miento por todo su trabajo y por su apoyo
personal. Y como no me manejo bien con
los colores y menos atin si hay que combi-
narlos, me limito a utilizar tres o cuatro,
sin mezclar, con el deseo de que el lector
haga su composicion a su gusto y medida.
Porque hablando del alcohol como proble-
ma social, todavia queda mucho por decir
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y mds por hacer. Y Emilio precisamente
abrié un camino.

El azul: una experiencia entre
otras

Desde muy pequefio tuve ocasién de tomar
conciencia de los problemas relacionados
con el alcohol. Mis primeros recuerdos de
infancia en un pequefio pueblo de Castilla
llamado precisamente La Vid (“lugar de la
vifia”), lleno de azul del cielo castellano,
me llevan a un personaje: el borracho del
pueblo, objeto continuo de bromas y bur-
las cuando no era perseguido con lanza-
miento de piedras por parie de chicos ma-
yores, hasta que se refugiaba tras los por-
tones de su propia casa. No recuerdo co-
mentario alguno en Ia escuela sobre estos
incidentes ni reflexién alguna sobre el al-
cohol en otros lugares.

El amarillo: aportaciones del libro
de Emilio (1976)

Es en esta época cuando llega a mis manos
el libro de Emilio. Viviendo en una pobla-
cién marginal de Barcelona donde el alco-
holismo era més frecuente de lo que pare-
cia y el dia a dia te hacfa descubrir las si-
tuaciones mds extraflas, empecé mi re-
flexién sobre la problematica de las dro-
gas, siendo el alcohol el protagonista.

Como uno tiene dificil recordar lo que en
aquel momento significé el libro, nada
mejor que acudir al texto y volver a leerlo.
Es muy posible que el libro, con el paso
del tiempo, haya cambiado de color en sus




péginas (como el que tengo en mis manos),
pero no su contenido. Allf aparecen unas
anotaciones y subrayados que pueden ofre-
cer una pista clara de lo que para mi fue
importante en aquel momento.

De entrada, las primeras lineas del texto con
una pagina exclusiva quieren dejar claro el
enfoque: “Las bebidas alcohélicas no son
un alimento natural. Su consumo, mds que
una necesidad humana, es la expresion de
un patrén cultural y de la accidn de los in-
tereses econdmicos’.

Y en la introduccién aparece un posicio-
namiento claro: el alcohol es una droga. Sin
embargo, el enfermo alcohdlico es interpre-
tado por la opinién piblica como un vicio-
so. Bogani revindica superar “matices mo-
rales que desdibujan su verdadero perfil™:
frente a la claridad vy la beneficiencia, estd
la “justicia social”. “La diferencia es ob-
via: el sujeto tributario de un acto caritati-
vo debfa agradecer la intervencién de su
bienhechor. En la justicia social se persi-
gue darle lo que le pertenece”.

Pero Emilio es consciente de que este plan-
teamiento no encaja con el sentir de la po-
blacién del momento: “La conciencia pu-
blica de que un hombre es alcohdlico se
adquiere por las palizas que dé a su esposa
o por los escdndalos.que organice” (p. 83).

El rojo: reflexiones en una socie-
dad alcoholizada

(Ha cambiado la situacién? Posiblemente
en muchos aspectos 1a situacién no es la de
antes, pero los problemas del alcohol con-
tindan en el hogar, en el trabajo, en la ca-
lle... entre la incomprensién y la indiferen-
cia de la poblacién. Aunque haya que re-
conocer que mucho se hace, también hay
que recalcar que es mas lo que falta por
hacer. El color rojo me recuerda precisa-
mente “lo peligroso” de una sustancia, que
no por familiar deja de perjudicar a mu-
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chas personas, como todos sabemos.

Normalmente, adolescentes y jévenes no
son conscientes de los peligros que encie-
rra el consumo de alcohol o, al menos, pien-
san que el problema no es para ellos. Ellos
ven que muchos adultos consumen alcohol
sin preocuparles mucho las consecuencias.
Al mismo tiempo, la publicidad campea en
todos los medios de comunicacion social e
invade nuestro entorno. Ante esta situacion,
resulta normal que nifios y jovenes, imi-
tando a los adultos, no sélo consuman al-
cohol sino que también se inicien en su
abuso en edades cada vez mds tempranas.
Y la historia se repite: existen demasiados
silencios ante una problemdtica de tremen-
das consecuencias sociales, pero provoca-
da a su vez por un complejo conjunto de
factores sociales, entre los que siguen vi-
gentes los comentados por Bogani.

Pero lo mds tremendo de la situacion ac-
tual es la pérdida de protagonismo de la

- lectura social del fendmeno del alcohol.

Uno lo detecta con facilidad en debates y
encuentros relacionados con el tema. La
gran obsesién es conseguir esa “droga” que
permita curar a los enfermos. A lo sumo
reconociendo que detrds hay una persona-
lidad, se tienen en cuenta aspectos psico-
16gicos que pueden marcar a la persona en
su consumo y abuso, pero sin ir mas lejos.
Es a la conclusién que llegan Guillem y
otros (1998) al estudiar la formacidn en
adicciones en el programa de Médicos In-
ternos Residentes (MIR) de psiquiatria en
Espaiia: “la orientacién social practicamen-
te ha desaparecido”.

Por otra parte, como seflala Mdrquez
(1988), “la industria farmacéutica es la
principal financiadora y orientadora de las
lineas de investigacién y la formacién
continua de los psiquiatras, incidiendo,
como es de suponer, en la prictica clini-
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De la lectura social o individual que haga-
mos del problema del alcohol dependerdn
las valoraciones que se hagan y las medi-
das que se propongan. El enfoque “indivi-
dual” puede resultar muy “practico” pero
no puede llegar muy lejos en sus resulta-
dos por su vision parcial del problema. La
lectura social del fenémeno del alcohol, en
cambio, puede plantearnos interrogantes
nada cémodos: ;dénde quedan los facto-
res sociales que provocan que unas deter-
minadas personas lleven al abuso y ala de-
pendencia? Para algunos. esto es “ideolo-
gia” o “filosoffa”. Aqui se trata de ser préc-
ticos y buscar soluciones. Lo demés es teo-
rfa.

El color del vino: a propésito de
las creencias

Aqui, como no sé qué color presentar, me
limito a ofrecer el “color del vino”. Sin més.
Sin olvidar que éste tiene colores para to-
dos los gustos. la publicidad lo sabe muy
bien y suele recalcarlo en su propaganda.
Los colores del vino son como las creen-
cias, faciles de ver, faciles de entender, fa-
ciles de manejar, para estimulo y tranquili-
dad de consumidores y de no consumido-
res.

Porque las creencias que existen sobre un
producto condicionan no solo el consumo
sino también el tipo de consumo que se
haga del mismo. En este sentido, parece de
gran interés conocer tanto las creencias po-
sitivas como negativas en torno a sustan-
cias como el alcohol, por una parte consi-
derado como una droga dafiina para las
personas y para la sociedad, pero, por otra,
sustancia cont{nuamente promocionada por
los medios de comunicacién social.

En este sentido, llama la atencidén el
protagonismo positivo que suele tener el
alcohol en los medios de comunicacidn, no
s6lo a través de la publicidad directa sino
también por otros canales menos visibles,
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pero facilmente detectables si uno analiza
las estrategias del marketing actual. Los
medios de comunicacidén que normalmen-
te ofrecen una imagen negativa de las dro-
gas ilegales, muestran una valoracién po-
sitiva del alcohol ofrecido en diferentes
bebidas alcohdlicas, tema ya denunciado
por Emilio en su libfo hace mds de veinte
afos.

El verde: en busca de respuestas

Ante esta situacidn aparece una tremenda
ambigiiedad tanto de andlisis como de res-
puesta en la sociedad actual. Parece como
si la sociedad estuviera paralizada ante un
fenémeno que si por una parte crea graves
problemas a la misma, por otra aporta no
pocos beneficios de todo tipo a los que no
se quiere renunciar. Estas contradicciones
sociales son aquellas que también tiene la
familia, la escuela o Ia administracién. Sin
embargo, la solucién es posible o, al me-
nos, avanzar hacia ella. Esta esperanza ala
que nunca podemos renunciar (Freire,
1994), me invita a ofrecer aquf el color
verde, como color bésico que ha de impreg-
nar a todos los demads colores.

Sin embargo, hay que reconocer que una
solucién frecuente pero no menos parado-
jica, es poner la responsabilidad de la parte
problemdtica del fenémeno social.

Amando Vega Fuente

Pedagogo. Profesor de Diddctica y Organizacion
Escolar en la Facultad de Filosofia y Ciencias
de la Educacion. Universidad del Pais Vasco.
San Sebastian (Espafia).

E-mail: avega @edunet.ibernet.es




Revista Espafiola de Drogodependencias 23 (1) 88-94 1998

NOVEDADES EDITORIALES

Grinspoon, L.; Bakalar, J.B. (1997) Ma-
rihuana, la medicina prohibida. Barcelo-
na. Paidos. 205 pags.

MARIHUANA

S R S R e
Grinsnoon
B Bakalatr

Lester
james

Profogo de Jogé Maria Mendilnce

Este volumen que consta de cuatro capitu-
los estd dedicado al estudio exhaustivo de
las propiedades farmacoldgicas y aplicacio-
nes terapéuticas de la marihuana, defen-
diendo su libre consumo y su despena—
lizacién, sopesando riesgos y beneficios de
fa misma.

El primer capitulo estd dedicado al relato
de la historia y origenes del cannabis como
droga psicoactiva y sus variedades botani-
cas. Su principio activo, el THC (3-4 trans-
delta-1-tetrahidrocannabinol), se extrae de

88

la resina exudada por las flores de las plan-
tas femeninas. Dicha planta crece en las
regiones cilidas de Oriente Medio y la In-
dia; y en China se viene utilizando desde
el 4000 antes de Cristo. Hasta el siglo XIX
el cannabis fue utilizado para el tratamien-
to de diversas (a veces peregrinas) patolo-
gias, pero con la aparicidn de otras drogas
mds estables y con efectos més previsibles
se instaura la decadencia en el consumo y
en 1941 es suprimido del formulario na-
cional de farmacopea de los Estados Uni-
dos.

En la década de los sesenta muchos jéve-
nes empiezan a utilizar la marihuana en
forma lidica pero la administracién norte-
americana siguid firme en su negacién del
posible uso terapéutico, estableciendo pro-
gramas de investigacién oficial “como dro-
ga”. Todavia en algunos estados de la Unién
se utiliza esta sustancia o su derivado sin-
tético para el control de nduseas o vomitos
posquimioterapia, asi como en enfermos
terminales de sida, siendo en ambos casos
efectivos.

El segundo capitulo estd dedicado a anali-
zar y confirmar la efectividad de cannabis
en el tratamiento de determinadas patolo-
gias, como por ejemplo su accion antihe—
mética, la disminucién de la tensién ocular
en el glaucoma, el efecto anticolvulsivante
y miorrelajante en las epilepsias, disminu-
cién de espasmos y temblores musculares
en paraplejias y esclerosis multiple (en esta
iltima retrasa su progresion), y los dolores
crénicos como las migraflas sobre los que
produce un efecto analgésico directo por
inhibicién en la liberacién de serotonina.
Asimismo, el THC sintético se ha utiliza-




do en las depresiones como tratamiento
cuando Jos pacientes son resistentes a los
farmacos antidepresivos habituales.

El capitulo tercero se ocupa en la descrip-
cién de los efectos téxicos agudos y créni-
cos que pueden aparecer al consumir mari-
huana. A saber:

Toxicidad aguda: hiperhemia conjuntival
leve; ligero aumento del ritmo cardiaco;
alteracién de la conciencia en el sentido de
sosiego acompafiado de euforia; enlen—
tecimiento del tiempo real; disminucion de
la atencién y de la memoria inmediata y
desorientacién con disminucién grave de
la coordinacién; y aparicién de crisis
psicéticas agudas tipo esquizofreniforme.

Toxicidad crénica: deterioro del sistema
pulmonar con inflamacién del drbol bron-
quial; estrechez de los conductos respira-
torios debido a los alquitranes y al moné—
xido de carbono inhalados que agreden a
los pulimones de tres a cinco veces mas que
el tabaco; dependencia y adiccion fisica y
psiquica que pueden ser médicamente con-
troladas. Segiin los autores no se produce
sindrome de abstinencia (en nuestra expe-
riencia esto no es real y serfa susceptible
de una discusion en profundidad).

En el capitulo cuarto se analiza la situacion
legal de la marihuana en nuestro dfas; es
una droga prohibida hasta el punto que los
médicos no pueden recetarla ni administrar-
la con fines curativos o paliativos a pesar
de que en los estudios cientificos controla-
dos se ha demostrado su utilidad frente a
diversas patologias ya comentadas. Estd
sujeta a la ley de estupefacientes.

Es opinidn de los autores que la marihuana
deberia ser legalizada para hacer posible
su uso médico sensato, debiendo las enti-
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dades médicas seguir en su lucha para po-
ner fin al régimen de prohibicién a que se
ve sometida actualmente.

Este interesante libro de amena lectura nos
presenta de forma clara, comprensible y en
base a estudios cientfficos que {a despena—
lizacién de la marihuana deberia producir-
se para su uso exclusivo terapéutico y elu-
de el plantear el consumo lidico y sus con-
secuencias en caso de despenalizacidn.

Vicente Part. Médico oncélogo.
Ana Terol. Psiquiatra.

Arana, X.; Markez, L. (coord.). (1997)
Los agentes sociales ante las drogas. Ma-
drid. Dikynson. 293 pégs.

El libro se estructara en cuatro partes, di-
ferenciadas por su contenido, pues cada una




de ellas trata el fenémeno de las drogas
desde un campo de actuacién diferente.

Lo que pretende este volumen es abordar
desde diferentes perspectivas la situacién
presente y reflexionar sobre propuestas de
cambio e intervencién ante el complejo fe-
némeno de la drogadiccién.

En el terreno sociocomunitario, Roman{ y
Marti nos hablan acerca del “problema dro-
ga” y de los obsticulos de la vida cotidiana
que dificultan la intervencién y la preven-
cion de las drogodependencias. Coinciden
los dos en reducir la dimensién del “pro-
blema” ya que “el uso de las drogas discu-
rren en la vida y en el pensamiento cotidia-
no como algo normalizado y es desde ese
discurrir desde donde se ha de generar la
prevencién”.

En el terreno socicecondmico, diferentes
autores (Kopp, Guridi, Zaitch y Sabar) to-
can de una u otra forma el tema del control
econémico, de las politicas publicas orien-
tadas al prohibicionismo (politicas que no
han conseguido frenar la expansién de la
produccién y el consumo de drogas en el
mundo), y del mercado y uso de las drogas
ilegales segiin 4reas geogréificas.

Esta segunda parte acabard con el trabajo
de Arana y Vega que contrasta, mediante
estudios y sélidos argumentos, la promo-
cién y la prevencién de las drogas legales
(alcohol, tabaco, formacos) y cuyo resulta-
do pone de manifiesto la contradiccién don-
de, por un lado, se potencia la promocién
de este tipo de drogas y, por otro, s¢ inten-
tan prevenir los consumos. Frente a esto,
se aboga pues en cuanto a la prevencién
por la potenciacién de una politica general
coherente donde los objetivos educativos
y la salud primen ante aspectos econdmi-
cos y de control social.
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En el terreno sociosanitario, Magri, Sega-
dor y Simén nos brindan recomendaciones
e informacién acerca de la intervencion
sanitaria y terapéutica en materia de dro-
gas, sin olvidar el proceso de privatizacién
que se ha dado en amplios espacios de las
drogodependencias.

Mas especificamente, Nuria Magri nos des-
cribe de manera clara y concisa la evolu-
cién de las lineas de intervencion y el dis-
curso teérico-cientifico en torno a las dro-
gas (como “problema”) desde su aparicién
hasta la actualidad. Marfa Segador nos ha-
bla del paso de los programas libres de dro-
gas a los programas de reduccién de dafios
y del programa de intercambio de
jeringuillas especifico que llevaron a cabo
en"Bizkaia. Por ltimo, M® Dolores Simén
también nos habla de transicién, pero esta
vez de la intervencion estatal a la interven-
cién en manos de la iniciativa privada.

En el cuarto y tltimo terreno, el sociojuri—
dico, Xabier Arana analiza criticamente los
aspectos més destacados del nuevo Caodi-
go Penal espaiiol en relacidn a las drogas y
analiza los efectos secundarios de la politi-
ca prohibicionista (“incapaz de dar unares-
puesta global al fenémeno de las drogas”)
que condiciona tanio aspectos de salud
como dmbitos de la vida social (economia,
educacidn, prevencion, etc.).

M* José Carrera reflexiona sobre las refor-
mas en cuanto a la penalizacién del trdfico
ilicito de drogas y sobre la situacién de
derechos en relacién con la tenencia o el
consumo en piiblico de drogas ilegales.
Mikel Isasi fundamenta una propuesta
despenalizadora alegando fracaso y situa-
cién catastréfica por parte de la politica
prohibicionista. Y César Manzanos preten-
de ofrecer una perspectiva sociolégica a la
hora de estudiar el fenémeno social de las




drogas; describe cudles deberian ser los
principios bédsicos para una nueva politica
en materia de drogas que fuera encamina-
da a la abolicién del prohibicionismo, al
cual critica y culpabiliza en gran medida
de la situacion “marginal y nefasta” de las
personas que consumen sustancias
psicoactivas.

La obra se convierte en un documento de
especial interés tanto para los sectores pro-

fesionales de dmbito sanitario, social, edu-

cativo y judicial a los que ofrece un impor-
tante material de consulta como para los
profesionales y personas preocupadas por
el fendmeno social de las drogas en parti-
cular.

Rosa M" Sevilla. Trabajadora social.

Sirvent, C.; Rodriguez, F.J. (coord.)
(1997) Drogodependencias. Sociologia,
evaluacion, proceso. Oviedo. Instituto
Spiral. 344 pégs.

Encontramos en la obra un recorrido des-
criptivo de los diferentes momentos por los
que pasa la sociedad espafiola respecto al
consumo de drogas con el objeto de
enmarcarlo hasta el momento actual.

En sus contenidos pretende informar sobre
los patrones de consumo y las actitudes de
uso que se producen en el medio; concien-
ciar a los profesionales sobre la informa-
cién que se ofrece desde los medios de co-
municacién, imponiendo la necesidad de
una concepcién mds realista donde se ana-
lice no sélo los agentes sino también el
medio y las necesidades.

Asimismo, pretende facilitar y analizar los
principales modelos explicativos de las
conductas adictivas. Finalmente, presenta

las bases para un planteamiento de inier-
vencién realista y dentro de la perspectiva
de la conducta drogodependiente (rein—
sercidén y/o insercién), siguiendo una serie
de principios bésicos y generando la pues-
ta en marcha de un conjunto de recursos.

Ellibro estd estructurado teméticamente en
tres grandes bloques, tal y como su titulo
indica: sociologia, evaluacidn y proceso. En
el primero encontramos cuestiones pura-
mente encuadradas en una visién sociold-
gica de las drogodependencias: etiopa—
togenia y patrones culturales, las drogas en
la sociedad espafiola, o aspectos histéricos
e implicaciones. En el segundo bloque,
evaluacioOn, se tratan conceptos diagndsti-
cos, médicos y psicopatoldgicos de las
adicciones, asi como un andlisis del papel
de la familia en el proceso. Por iltimo, en
el bloque sobre proceso, se abordan facto-
res asociados a la recaida y al abandono




terapéutico en toxicémanos y cuestiones
relacionadas con la teoria y dialéctica del
método psicoterapéutico en drogodepen-—
dencias.

Dada la utilidad de 1a obra, se echa en falta
un apartado final de conclusiones genera-
les en el que se recojan aquellas ideas més
destacadas de las planteadas a lo largo del
libro. Con ello se unificarfan los conceptos
y criterios mencionados en los distintos
capitulos proporcionando una visién més
ntegra del planteamiento propuesto por los
autores.

El libro, en suma, es una herramienta
formativa orientada a futuros profesiona-
les de la salud que pretende unificar crite-
rios conceptuales respecto al 4mbito de las
drogodependencias.

M* Carmen Cano. Psicéloga.

Gamella, J.F.; Alvarez, A. y otros (1997)
Drogas de Sintesis en Espafia. Patrones y
tendencias de adquisicién y consumo. Ma-
drid: Ministerio del Interior. Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas. 386 pags.

A la literatura interdisciplinar espafiola so-
bre drogas se han afiadido progresivamen-
te los antropdlogos. Era natural y necesa-
rio, debido a la tradicién espafiola durante
los siglos de descubrimientos y espafio—
lizacién de otras culturas. Conviene recor-
dar que Lewin utilizé como fuente necesa-
ria para el conocimiento de la hoja de coca
y los alucinégenos a Fray Toribio de
Benavente “Motolinia” (1541) y Fray
Bernardino de Sahagin, entre otros, cro-
nistas de Indias, que fue una forma primi-
tiva y espailola de ser etndlogo.
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Los antropdlogos actuales Oriol Roman{ en
Barcelona (1983), Domingo Comas en
Madrid (1985), y mas recientemente con
los temas de “nuevos consumos™ Juan F.
Garnella de Granada, pueden ser represen-
tantes de esta participacioén de la actual
ciencia del hombre espafiola en la compren-
sién del fenémeno del consumo de sustan-
cias psicotropas y susceptibles de crear
drogodependencias, aqui y ahora. Mejor
dirfamos en el aqui y ahora de los adoles-
centes y jévenes de hoy, con culturas tan
particulares y supuestamente nuevas y es-
pontdneas (tribalismo, biisqueda del éxta-
sis por la musica y las sustancias psico—
tropas, y otros estilos de vida que se dife-
rencian por peinados, ropas, misicas, acti-
vidades lddicas y formas y sitios de reunion,
mas o menos comercializados) y también
en algunos adolescentes y jovenes del lla-
mado cuarto mundo de nuestra margi—
nalidad, cuyo estilo de vida y superviven-
cia cotidiana estdn mis directamente rela-
cionados con las llamadas culfuras lumpen.

En ambas subpoblaciones, los investigado-
res sanitarios, psic6logos y sociélogos pue-
den tener dificultades de acceso, atin ma-
yores que las de los antropdlogos de cam-

po.

También se ha escrito suficiente sobre el
final de la crisis de la heroina y los “nue-
vos consumos® juveniles en relacién con
Jas Hamadas drogas de sintesis, matizando
cada autor los aspectos en los que era més
“especialista” (Bobes, Cabrera, Cami, Ga-
mella, y Roig-Traver, entre otros y en or-
den alfabético). Es por ello coherente y sa-
ludable que el Plan Nacional sobre Dro-
gas realice un “tratado” sobre el éxtasis, y
que debido a la relativa novedad del tema
se utilice el método etnolégico de trabajo
de campo en cinco comunidades auténo-
mas.




DROGAS DE SINTESIS EN ESPARA

BEstas comunidades son Andalucia, Balea-
res, Madrid, Murcia y Valencia, tomadas
también por orden alfabético, pues si se
toman por orden cronolégico de consumo
e intensidad de éste, Baleares -sobre todo
Ibiza- y Valencia tienen mayor peso, Ma-
drid y Murcia han recibido influencias del
mercado levantino y Andalucia es consi-
derada una comunidad de consumo emer-
gente.

Los profesionales que realizan el trabajo
de campo rednen dos caracteristicas; pri-
mera, estar motivados y formados para ello;
y segunda, usan y se apoyan en los datos
obtenidos por los métodos sanitarios, psi-
colégicos, sociales y policiales mds tradi-
cionales en la literatura cientifica. Sobre un
tema al que se afade al morbo ya conoci-
do, el nuevo de las pretendidas virtudes
sensitivas y afrodisiacas del estudiado gru-
po de sustancias.

A esta especie de bomba informativa que
ha sido “la droga del amor®, y a su conse-
cuencia indirecta, la extensién de su con-
sumo, hay que afiadir que determinados
aspectos psicofarmacolégicos y clinicos del
uso de éxtasis atin no estdn suficientemen-
te confirmados, por lo que detectar y dife-
renciar lo objetivo de lo que puede ser una
apreciacién subjetiva individual o colecti-
va puede ser fundamental.

Aspectos conductuales-culturales sobre el
éxtasis, tales como quién lo usa, cémo, por
y para qué se usa, y cémo y donde se ad-
quieren, qué sustancia contiene cada clase
de pastilla de las que hay en el mercado
espafiol, qué perspectiva de uso tienen los
consumidores espafioles y cmo perciben
Jos efectos de dicha sustancia, qué concien-
cia de riesgo tienen y c6mo objetivar €l
dafio y riesgo real, son los planteamientos
a los que contestan con acierto y amenidad
el equipo informante.

El objetivo general de la obra es “ofrecer
una primera vision contrastada e integrada
del consumo de éxtasis en Espafia a partir
del trabajo de campo antropoldgico®. A la
vez, se fija ocho objetivos especificos que
drasticamente resumidos serfan:

1.- Conocer la extensién del uso, estima-
ciones y andlisis.

2.- Caracteristicas sociodemograficas, cul-
turales y geograficas de los usuarios.

3.- Pautas de usos de drogas de los usua-
rios de éxtasis. Tipologia de usuarios.

4.- Motivaciones de la iniciacion y conti-
nuacién del consumo, efectos asociados al
consumo y relaciones entre motivos y efec-
tos.

5.- Presentar biograffas integrales de dichos
usuarios y conocer el proceso de adquisi-
cién y consumo de estas sustancias median-
te la descripcién de “escenas‘ habituales.




6.- Conocer el mercado, le marqueting, la
publicidad endégama en el grupo de con-
sumidores.

7.- Saber en lo posible la real composicién
de lo que se vende como éxtasis.

8.- Dafio producido por la ingesta masiva,
por el uso crénico, por el uso asociado a
otras sustancias psicoactivas. Problemas
derivados del uso.

Los capitulos de introduccién, metodolo-
gia y conclusiones completan este util y
conseguido intento de “tratado’ que, en li-
nea de la tradicién antropoldgica espafiola,
podria y merece haberse titulado Historia
natural y moral de los nuevos consumos
que tienen nuestros jovenes. Desde aque-
1las primeras 120 pastillas decomisadas en
Ibiza en 1987, hasta nuesiros dias.
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