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ASPECTOS SOCIOSANITARIOS DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Cuando se enfrentan la opcién exclusivamente juridico-politica de |la proble-
mética del uso de determinadas sustancias con capacidad de crear dependenciay
una concepcion sociosanitaria, surgen necesariamente opiniones diversas condi-
cionadas a nuestro criterio porque los aspectos del Derecho que se ocupan de
drogas, que podrian ser ejemplarificadas en el Cdédigo Penal van a la zaga de la
realidad social’.

CONCEPTO DE DROGODEPENDENCIA

La drogodependencia a partir de la década de los 60, ha dejado de ser en las
sociedades industrializadas (desarrolladas o en vias de desarrollo) un trastorno
exquisito y de minorias, para convertirse en un fendmeno epidemioldgico, de
hecho en un fendmeno de masas. Los criterios epidemiolégicos de incidencia,
(nimero de casos nuevos detectados durante un ano), prevalencia (nimero de
casos existentes de una determinada patologia en un momento determinado), la
orbilidad (trastornos sociobioldgicos que condicionan patologias sociales y sani-
tarias) y finalmente la mortalidad, concepto que evidentemente siendo compren-
didoy entendido en el terreno legal y el terreno sanitario, no se tiene de su posible
prevencion, la misma estructura de desarrollo discursivo. Para los sanitarios, los
medicos, los profesionales de Servicios Sociales, estos cuatro criterios son total-
mente definitivos para el abordaje de cualquier tipo de problematica?.

~ Hay que significar en referencia a la morbilidad, que el concepto actual de la
misma se refiere, no tan solo a los aspectos estrictamente bioldgicos del enfermar,
sino de todas las actividades relacionadas con: salud, enfermedad y bienestar de
unapoblacion. No tan solo nos referimos pues, el estado biolégico-sanitario sino a
laorganizacién de los sistemas de Servicios de Enfermedad y Salud que asu vez se

E

1. SANCHEZ CONCHEIRO, M.T., FREIXA, F. y cols. La problematica sanitaria en las prisiones

Una propuesta alternativa. || Jornadas Penitenciarias Andaluzas, Jerez de |la Frontera, Di-
clembre 1983.

" d2 FREIXA, F. $alud en el 2.000 y el problema de las drogodependencias en Jano,
edicina y Humanidades, Barcelona, Nov. 1983, n.° extra.
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ocupan de la Promocién de la Salud, Prevencion de la Enfermedad, curacién, de |
habilitacién/rehabilitacion, y en ultimo término del medio ecoldgico en ¢ que
transcurre el medio de vida del hombre, por lo tanto de su calidad de viga
confluyendo en este discurso la Sociedad en Salud y en Bienestar. Es en egta
convergencia donde, Salud Publica y los modernos Servicios Sociales, desarro.
llan una actividad en estos momentos aun paralela, pero que en determinados
paises, en el campo de las drogodependencias, esta ya coordinada®.

En este contexto y entendiendo los conceptos de dependencia, adiccion,
tolerancia y riesgo de uso, como complicaciones de una sociedad de consumoy
de economia de mercado relacionado con produccion, distribucidn, comercializa-
cion, disponibilidad y accesibilidad a las diversas drogas®, es evidente que existen
un grupo de sustancias basicas de uso masivo y generalizado que afectan a la
mortalidad, la morbilidad, la prevalencia y la incidencia, y que su desarrollo de
consumo y su problematica, afectando a la mayoria de poblaciones del planeta en
diferente grado e intensidad, dependen de factores socioculturales, politico-
legislativos y economicos.

SOCIOEPIDEMIOLOGIA

En los paises industrializados no existe ninguna duda de que: el tabaquismo;
el alcoholismo; el uso fuera del marco estrictamente terapéutico de farmacos
psicotropicos (anfetaminas, barbituricos, tranquilizantes, etc...) y el uso de sustan-
cias que en general en dichos paises se encuentran en las Listas de los Convenios
Unicos de Estupefacientes o Psicotropicos, constituyen en un determinado marco
socio-politico, lo que se ha estigmatizado conceptualment como «La drogan».

Estas Listas de los dos Convenios Unicos y su aplicaciéon en un determinado
pais o grupo de paises, como puede ser el caso de la Comunidad Economica
Europea, constituyen en realidad formas particulares no adaptadas a la situacion
actual, puesto que, es de todos conocido que la prepotencia de la economia de
mercado, origina formas de distorsién, de la produccién y la comercializacion de
dichas sustancias. Solo una pequena reflexion sobre la economia de determina-
das republicas sudamericanas ligadas al cultivo de la coca® ® o un abordaje del
cultivo del opio’ en el subcontinente de la peninsula indostanica o de otros lugares
del continente asiatico, o el cultivo del cAhamo en la zona del Caribe® nos indicara

3. RusloL, Gloria. Los Servicios Sociales de Atencion Primaria en algunos paises euro-
peos. en «Los Servicios Asistenciales y Sociales de Atencién Primaria» |l Jornadas de
Estudio del Comité Espafol para el Bienestar Social pag. 25-60 ed. Marsiega, Madrid, 1984

4. EDWARDS, G.; ARIFy otros. Nomenclature et classification des problémes liés a la
consomation de drogue et d’alcool: Mémorandum OMS. Bulletin de I'Organisation mondia-
les de la Santé, 60(4) pag. 499-520. 1982.

5. Cocaina. Actas del Seminario Interamericano sobre aspectos médicos y sociologr-
cos de la coca y de la cocaina. Lima 1980.

6. TERAN, Mario; SANDAGORDA, Armando. La produccién de Coca en Bolivia en Cocaina.
Actas del Seminario Interamericano sobre aspectos médicos y sociolégicos de lacocay dela
cocaina. Lima 1980.

7. LamouRr, Catherine; LAMBERTI, Michel. La nueva guerra del Opio. Barral Editores
Barcelona 1973.

8. 1984 National Strategy, For Prevention of Drug Abuse and Drug Trafficking. Drug

%)233 Policy Office. Office of Policy Development. The White House. Washington D.C.
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I3 relatividad de un concepto estrictamente politico-legislativo aplicado a la pro-
hlematica de las drogodependencias.

En un mundo en el que, los medios de comunicacion y transporte se estan
universalizando y en el que las contradicciones en los intereses economicos son,
por sus grupos de presion representativos (_Iobb_y’s), prioritarios, no es posible que
el cumplimiento de una determinada legislacion en el marco de un supuesto
estado soberano, se cumpla, puesto que, la presion del mercado puede y realiza
todo lo necesario para aumentar la disponibilidad, accesibilidad y comercializa-
cion.

Cuando un Estado es productor, puede invocar aparte de estrictas razones
econdmicas, en defensa del uso de un producto nopivo para P _salud, no tan solo
razones estrictamente econémicas, sino razones historico-socio-culturales. Este
seria el caso concreto de los paises vitiviniciolas o de los paises con la gran
industria de bebidas destiladas %6 también el de los problemas relacionados con
salud y tabaco'’.

Sirealizdramos este tipo de abordaje en los paises productores de opio, cocay
cafiamo la situacion sociocultural es distinta por su nivel de subdesarrollo, pero
nos encontrariamos con desagradables sorpresas, por ejemplo, es dificil cuando
se hatransformado el opio en morfina acetilarla convenientemente para convertir-
la en heroina (diacetil-morfina) sino existe un producto basico de cuya pureza
dependen la rentabilidad econdmica de la acetilacion. Solo existen factorias sufi-
cientemente complejas de industria quimica en los paises desarrollados para
fabricar dicha sustancia. ;Coémo llega a Centro y Sudameérica? ;Cémo llega al
Sudoeste Asiatico o al Subcontinente Indio?

También hay que senalar que cuando en el Estado Espanol se estan realizando
campanas destinadas al aumento de consumo de tabaco y alcohol, los paises
altamente desarrollados, estan desplegando estrategias comerciales para expor-
tar su sobreproduccion de tabaco y alcohol a los paises subdesarrollados. Africay
Asia han pasado a ser los continentes diana para la exportacion de bebidas
alcohodlicas o para la puesta en marcha de factorias de produccion de cerveza,
presentandose una nueva problematica sociosanitaria relacionada con el alcohol
y con gravisimos problemas penales —con las caracteristicas de paises subdesa-

rrollados—que sociolégicamente se parece a la problematica de «La droga» en los
paises industrializados.

ANO PRODUCCION MUNDIAL AUMENTO
1960-1980 Cerveza 124%
1960-1980 Vino 40%
1960-1972 Licores 61%
1960-1980 Asia: Cerveza 500%
1960-1980 Africa: Cerveza 400%
1960-1980 Ameérica Latina: Cerveza 200%
Fuente'?.

9. Diario de informacién Economica (5 dias) 1983: 1276

10. .OMS. Los problemas relacionados con el alcohol: una amenaza creciente para la
salud. Ginebra. Vol 36, n.° 6, 1983.

menud Manual de Prevencién i control del Tabaquismo Generalitat Catalunya. Departa-

e Sanitat y Seguritat Social. Col. «Quaderns de Salut» n.° 8, Barcelona, 1982.
12. Ver referencia num. 10.
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Este somero repaso de la realidad soc:_ic_)epidemiolégica puede resumirse en
las tablas que reflejan la mortalidad y morbilidad del consumo de tabacoy alcohg

en el Estado Espanol.

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO. ESPANA 1977.

Numero Coeficiente Numero de

absoluto de de mortalidad defunciones

defunciones atribuible atribuibles

al tabaco

Cardiopatia isquémica coronaria 28.259 0,25 7.065
Arteriosclerosis 12.555 0,33 4.143
Enfermedad de Buerger 45 1 45
Bronquitis, efisema y asma 9.428 0,8 7.542
Cancer broncopulmonar 7.599 0,9 6.839
Céncer de bufeta 2.003 0,47 941
Céancer de laringe 1.609 0,5 805
Céancer de esofago 1.401 0,3 420
Céancer de cavidad bucal y laringe 1.027 0,7 719
Cancer de rindn 615 0,2 123
Cancer de pancreas 1.464 0,35 512

Fuente's.

— e ——

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL ALCOHOL EN ESPANA, EN 1977

NUMERO ABSOLUTO COEFICIENTE DEFUNCIONES
ENFERMEDAD DE DEFUNCIONES DE MORTALIDAD ATRIBUIBLES
AL ALCOHOL
Cirrosis hepatica 8.175 0,7 5.723
Accidentes de trafico 6.410 0,4-0,5 2.564
3.205
Suicidio 1.486 0,25 374
Accidentes laborales 2.084 0,15 313
Psicosis alcohodlica
+ alcoholismo 379 1 379
Envenenamiento
accidental por
el alcohol 6 1 6
Total e, 18.540 — 9.357
9.998

Indice de mortalidad proporcional atri

Fuente: Ponencias del «Curs sobre Dr
Tortosa, 1981. Institut d’Estudis de

buible al alcohol en Espafa en 1977 = 3,17% - 34%
ogodependeéncies per a Professionals» celebrado en

Catalunya, 1982.

13. Giu 1 MINER, M. i cols. L’Im
1951-1977. En «Curs de Drogodepe
d’estudis de la Salut,

la Salut. Dep. Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de

pacte del Tabaquisme sobre la Mortalidad Espanyolé,

ndencies. Ponéncies». Generalitat de Catalunya. Institut

Departament de Sanitat i Se Social, Tortosa 1981.
14.  Giu | MINER, guretat Social,

1951-1977 en
d'Estudis de
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MORTALIDAD: BEBIDAS ALCOHOLICAS

*~ No existen en Espana, datos sobre homicidios con ingesta de
alcohol previa.

— Si las series de mortalidad francesas o britanicas atribuibles a
accidentes de trafico representan directamente la proporcién de consu-

mo de alcohol absoluto per cépita y equivalen a la tercera parte de
muertes representadas por la cirrosis post-alcohdlica.

| Indice de mortalidad proporcional atribuible al alcohol en Espa-

na serie de 3,4 a 4,4, correspondiéndole una tasa de mortalidad
de 35,5 por 100.000.

— Alcohol, cuarta causa de mortalidad, después de las enfermeda-
des cardiovasculares, las neoplasias y los accidentes.

H

* Segun Gili, Orta, Salleras y colaboradores 1982 (modificado).

Fuente: Ponencias del «
en Tortosa, 1981 In

Catalunya, 1982,

_ Curs sobre Drogodependeéncies per a professionals» celebrado
stitut d’Estudis de la Salut. Dep. Sanitat i Seguretat Social Generalitat de
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MORTALIDAD RELACIONADA CON DROGAS

1981 57 )
1982 79

1983 93

1984 100 Set.

T —

Fuente: Brigada Central de Estupefacientes. Gabinete de Estudio Informacién y Coorgi.
nacion.

CONSIDERACIONES SOBRE LA DROGA Y LA LEY
a) Las Bebidas alcohdlicas

Hay que senalar que la sensibilidad de las autoridades sanitarias durante la
post-guerra civil y el periodo denominado de «desarrollo» en lo que se refiere ala
problematica de todas las drogodependencias ha sido tradicionalmente muy baja.
Las Facultades de Medicina, con alguna honrosa excepcion no incluian en sus
programas ninguna referencia especifica a las problematicas de patologia médica
relacionada con alcohol y tabaco y aiun menos en lo que podria referirse a desvia-
cion social de psicofarmacos y sustancias de los Convenios Unicos. Sélo la Direc-
cion General de Sanidad, dependiente del Ministerio de la Gobernacidén y sin
ninguna relacion organica con los instrumentos de prestaciones sanitarias de la
Seguridad Social, la mayor red asistencial del pais desde sus inicios como Seguro
Obligatorio de Enfermedad en la década de los 40, tenia una cierta sensibilidad ala
problematica de las drogodependencias y habia organizado a través de los epide-
miodlogos y funcionarios adscritos a dicha Direccion General, y a traves del deno-
minado Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, diversos Seminarios de
sensibilizacidn para profesionales a estos problemas y finalmente se intento con
un exito relativo desarrollar un Programa de prevencion y tratamiento del alcoho-
lismo y de toxicomanias, que culminé después de diversas y variopintas «reorga-
nizaciones» en el trabajo de investigacién sociosanitaria publicado en 1974".

La importancia en la Salud Publica de los aspectos legales es notoria que se
tepdrla que evaluar en utilidad para modoficar los cuatro conceptos basicos
reiteradamente aludidos (incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad).

En referencia a las Drogodependencias y si nos cenimos a este marco, el
vigente Codigo Penal reformado por ley Orgénica del 25 de junio de 1983y
poniéndose en vigor 20 dias después de su publicacién en el B.O.E."°. Esta reforma
urgente y parcial del Cédigo Penal mantiene basicamente los mismos criterios
juridicos del Cédigo de 1944. Conceptua al drogodependiente alcohdlico con un
tipo de criterios y al drogodependiente por hachis, heroina y otros psicotropicos
con otros. Con ello el Codigo refleja los dos conceptos socioculturales imperantes,
Y que por otra parte traducen la existencia de excedentes oficiales de vino que én
1983 sumaban 3 millones de HI. que representaban una carga financiera para el
Estado de 48.000 millones de pesetas a los que segun los ultimos datos de |_3
prensa es previsible que en la campana 1984-85 esta cantidad aumenta extraordi-

15. Memoria del Grupo de Trabajo para el Estudio de los Problemas Derivados del
Alcoholismo y del Tréfico y consumo de Estupefacientes. Direccion General de Sanidad.

Revista de sanidad e Higiene Publica. Vol. XLIX nim. 56 (Monografico). Madrid 1975
16. B.O.E. (Boletin Oficial del Estado) num. 152. 27 de Junio 1983.
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nariamente. Esta discriminacion legal fundamentada en aparentes razones socio-
culturales y sustentada por claros y definidos intereses economicos, no es solo un
oroblema del Estado Espanol. Los ministros de agricultura de la Comunidad
Economica Europea (CEE) reunidos en Bruselas hace pocos dias, expresaron que
0s 120 millones de HI. de vino comun y los 50 millones de HI. con denominacién
de origen, no son negociables, en opinion de1l7n}|8n1lgstro Sr. Rocard, en las negocia-
ciones para la entrada de Espana en la CEE .

Pareceria que para el legislador penal solamente existiera el ebrio y por otra
parte la jurisprudencia ha contribuido a hacer confuso este concepto cuando se
-efiere a «ebrio habitual». Determ!nadas sentencias sob_re proble_mag evidente-
mente clinico-sanitarios de alcoholismo no tienen una unidad de criterio. Es dificil
saber cual es la actitud de nuestro Codigo respecto al enf_ermo alcohdlico cuando
tenemos que subsumirnos en conceptos como «enajenacion mental» y «trastorno

mental transitorio».

Al parecer, enajenado para el Tribunal Supremo, «es q_uien en todo momento
tiene perturbadas sus facultades mentales» (31-1-34) o bien también «quien en
todo momento esta privado de sus facultades animicas» y contrariamente |la del
trastorno mental transitorio en varias sentencias del Tribunal Supremo (26-1-34,
31-1-34, 4-3-34, 15-3-34) lo configura como «todo aquel trastorno mental de causa
inmediata necesaria y facilmente evidenciable, de aparicidén mas o menos brusca,
de duracién en general no muy extensa, que termina con la curacidn sin dejar
huella, producido por un choque psiquico del exterior, cualquiera que sea su
naturalezan.

Es importante senalar que el Art. 9, 2.° del Cddigo Penal contempla entre las
causas que atenua la responsabilidad criminal «La embriaguez sino es habitual,
siempre que no se haya producido con proposito de delinquir». Desde todos los
puntos de vista de la Salud Publica, de |la sociopatologia e incluso de los mismos
efectos toxicos del alcohol etilico sobre el sistema nervioso se estd negando las
repetidas clasificaciones de los trastornos mentales de la O.M.S., tanto en su
novena revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades Mentales
(ICD-9), las modificaciones clinicas introducidas posteriormente (ICD-9-CM) e in-
cluso la clasificacion propuesta por la American Psychiatric Association (DSM-III),
en 1980. En la clasificacion de la OMS, el epigrafe 303, define las diversas formas
de presentacion de la enfermedad alcohdlica en 10 apartados diferentes (303.0 a
303.9) y asimismo el DSM-IIl desarrolla también no tan solo los conceptos de
riesgo de uso, dependencia, intoxicacion y sindrome de abstinencia?°. Todo ello
Sihque nos entretengamos en citar los efectos de destruccion o alteraciéon orgéani-
ca celular a nivel del higado, pancreas, cerebro, etc. Existen ademas, otras consi-
deraciones de sentencias del Tribunal Supremo (3-11-81) que notan solo no con-
templan los datos citados con anterioridad en las clasificaciones, sino que por su
contenido, como también lo hace la sentencia de 2-6-82 en la que claramente se

elimina_el alcoholismo como enfermedad y la embriaguez como manifestacion de
la intoxicacién aguda en diversos grados del SNC.

h

14, Economia-Campo: E/ Estado «tira» 45.000 millones... 1984. E| Periédico. 7 de
Séptiembre de 1984, p4ag. 19.

- 18. Economia. Lps Ministros Comunitarios discuten este fin de semana la politica
vinicola. La Vanguardia. Barcelona, 23 septiembre 1984, pag. 57.

19.  Alcohol-Mouton Cadet. 1984. The Economist. march 3. pag. 68-70.

t 20. VALDES Mivar, Manuel o tros. DSM-IIl Manual diagnositco y estadistico de los
rastornos mentales. Masson. Barcelona, 1983.
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Esta claro, que tcdo ello contradice los conceptos basicos de dependencja
tolerancia y adiccion, propios del uso continuado y habitual de las bebjgy
alcohdlicas?’.

Ocasionalmente pueden apreciarse, como en la sentencia 7-4-82, |a aprecia.
cion de la embriaguez como trastorno mental transitorio y también es Posible
contemplar este tipo de apreciacion en la del 10-12-81.

Existen por lo tanto, dificultades para que la toxicomania con mayor trascen.
dencia y costo social en el pais y practicamente la segunda en morbilidad y
mortalidad, que afecta en sus aspectos sociales y biologicos adversos a un amplio
espectro de edades de toda la poblacion, tenga aquella consideracién para |3
proteccion del ciudadano que mereceria. Segun los estudios actuales la primera
dependencia que origina morbilidad y mortalidad seria el tabaquismo y la segun-
da el alcoholismo. Sin dudarlo, los efectos sociales adversos del uso de las
bebidas alcohdlicas a nivel familiar, de seguridad laboral, de seguridad vial y
social, son de mayor trascendencia que los supuestos beneficios que el uso de las
bebidas alcohdlicas puede conllevar, si naturalmente se aplicara aquellas normas
que son criterio generalizado en la mayoria de Estados de los Estados Unidos, en
Canada, Peninsula Escandinava e incluso en la Comunidad Econdmica Europea®.

b) Otras drogas

Cuando nos referimos a aquel tipo de sustancias o productos incluidos en las
listas de los Convenios Unicos de Estupefacientes y Psicotrdopicos, entramos
entonces en una percepcion contradictoria del problema. Es nuestro criterio queel
Art. 344 del Codigo Penal Vigente, contiene afirmaciones de caracter técnico

farmacoldgico que ningun experto en drogodependencias, referente estrictamen-
te a problemas de Salud, se atreveria a hacer.

Acepta que existen un grupo de productos o sustancias que causan grave
dano a la salud y otras que no lo cuasan, cosa que desde este punto de vista es
Imposible de afirmar. No hay duda, que si por grave dano a la Salud entendemosla
Incidencia, la prevalencia, la mortalidad y morbilidad, el alcohol y el tabaco tienen
sin dudarlo, los primeros nimeros en la escala de sustancias daninas.

Un examen somero, nos indicara que estas afirmaciones reflejan la situacion
sociocultural de los paises llamados industrializados en los cuales se hace una
valoracion de las drogodependencias no sociosanitarias, sino politico-juridica. En
el juego de esta evaluacidn han entrado tanto los «progres» presumiblemente de
izquierdas, como los estamentos conservadores de todos los paises.

Un enfoque juridico-politico de las drogodependencias, conllevara necesaria-
mente a la persistencia del uso y consumo de las drogas aceptadas (tabaco,
alcohol y tranquilizantes) sin modificar las estructuras econémicas industriales
relacionadas con su produccién y hara imposible que los jovenes y adolescentes

de nuestra sociedad den ninguna credibilidad a ningun tipo de mensaje preventi-
VOo.

198321' GOLDSTEIN, Dora. B. Pharmacology of Alcohol, Oxford University Press. New York.

22. FREIXA, F. Aspectos sociales del consumo del alcohol. Costes sociales y econmi

cos. en las «Jornadas Internacionales sobre el Sindrome Alcohélico Fetal» Fundacion Val-
grande. Madrid. Octubre 1984.
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Es necesario sefialar que somos conscientes de que no existe un reconoci-
miento legal ni liberacion del comercio de las sustancias del tipo del hachis, sino
simplementey a criterio qe_ los senores jueces la aplicacion de una pena inmediata
nferior en grado si el trafico se considera de sustancias que no causen «grave

dario a la Salud».

También es necesario indicar que al suprimir la palabra tenencia (poseer o
tener droga para el propio uso exclusivamente) y al no establecerse una escala o
haremo objetiva a partir de la cual se considera que el suletoltransppna una
cantidad que es para la venta, de he_chofalzaqgfdar esta interpretacion a criterio del
juez y a pesar de la circular de la Fiscalia es evidente que como se dice en el
argot de los drogodependientes de las grandes ciudades espanolas con la nueva
ley «lo Unico que se ha conseguido es tener cqmellos_ (dealqrs) cansados» refirién-
dose a que antes un vendedor siempre corria el mismo riesgo y por lo tanto le
importaba poco llevar unas cuantas bolsas. Ahora para hacer el reparto tiene que
llevar solo dos o tres en cada una de las ventas.

Entendemos que no se ha producido pues una posibilidad de venta abierta y
libre de productos derivados del hachis. Precisamente la reciente circular de la
Fiscalia recuerda que segun los Convenios es preciso que se considere la produc-
cién y el trafico de dichas sustancias «como delitos si se cometen intencionada-
mente y castigarlos de forma adecuada». A pesar de ello, la Circular sigue dando
interpretaciones juridico-politicas ajenas a la Sanidad e introduce nuevamente el
concepto que ha resultado tan nefasto para la drogodependencia de adolescentes
yjovenes, de drogas «blandas» y drogas «duras». Es precisamente esta distincién,
utilizada con fines electoralistas antes de la modificacién del Cédigo Penal, lo que
ha originado la idea entre |la juventud y entre algunos medios de informacién
nacional y extranjeros, que se trataba de una descriminalizacién o despenaliza-
cion. En realidad, psicosocialmente al utilizar politicamente la modificaciéon del
Codigo se ha producido frente la opinién publica (media) la idea de que se trataba
de una tolerancia para la venta de hecho, aunque no de derecho. Esta confusién y
la levedad de las penas impuestas cuando se trata de sustancias que supuesta-

mente producen «menos dano a la salud» ha originado la actual «intoxicacién» en
los medios de informacidn.

Tampoco el Cddigo actual reconoce la figura del tréfico necesidad o por
consumo, punto que consideramos nosotros de la maxima importancia dado el
caracter no rehabilitador del sistema penitenciario heredado del antiguo réegimen
politico. La actual Ley Organica General Penitenciaria®® y el Reglamento de su
aplicacion que intentan respetar la Constitucién Espanola de 1978 y que hubiera
mejorado sustancialmente las capacidades de rehabilitacion del sistema peniten-
Clario en adolescentes y jovenes (edad penal espafola 16 anos) ha sido una
legislacion de «papel» puesto que la infraestructura necesaria para la creacién de
las enfermerias para drogadictos dentro de los Centros Penitenciariosy el contrato
Y Preparacion de pesonal no ha sido posible dado la actual crisis econémica a

pesar de los esfuerzos puestos en evidencia por el Ministerio de Justicia en la
Reforma Parcial del Reglamento?®.

Ha quedado claro que no ha sido liberalizado de derecho el comercio de las

desgraciadamente llamadas drogas blandas pero si que psicosocialmente al per-

-__—_-—-—_._
23. La Vanguardia, 21-9-84
24.  El Correo Catalén. 22-9-84

;_232 B.O.E. n@m. 149-150-151 del 23-24-25 de junio de 1981
. B.O.E. nim. 99, 25 de abril de 1984.
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sistir esta diferencia se ha creado una imagen publica en la poblacién de ado|es.
centes y jovenes de tolerancia que, en nuestra opinion, ha conllevado a sy aumen-
to del consumo y actividades delictivas como han demostrado recientes revisjo.
nes sobre esta cuestion?’ .

El futuro de las drogas es sombrio desde el punto de vista de la Salud Publicy
Las ideologias, filosofias, opiniones y un enfoque exclusivamente juridico-politic
hacia los drogas sujetas a convenios, hacen dificil preveer que los supuestos sobre
salud expresados por la OMS?® ** sean posibles en referencia a las drogodepen.
dencias en el ano 2.000. Es nuestro criterio que la misma confusién y la mismsa
perplejidad que existia en la Edad Media frente a las grandes epidemias de
enfermedades infecto contagiosas o hacia el «fuego de San Antonio» (Cornezuelg
del Centeno, Claviceps purpurea) existe en la actualidad en la temética de |as
drogodependencias. Es dificil de aceptar que la incidencia y la prevalencia, |a
morbilidad y mortalidad en referencia al tabaquismo, al alcoholismo, a los farma-
cos usados fuera de su marco terapéutico y el uso de «las drogas» son un mismo
fendmeno. Tanto Ford®' como Silverman y Lee?? habian previsto ya esta eventua-
lidad en la década de los setenta cuando realizaron los substanciosos informes
sobre problemas de salud, medicamentos y drogas de adiccion para el Servicio
Federal de alimentos y Medicaciones de los Estados Unidos (F.D.A.). Tedricamen-
te los médicos tendrian que ser los mas interesados en esta problematica pero el
medico y aun mas el psiquiatra, mas idedlogo que hombre de Salud Publica, en
general esta mas entrenado al diagndstico y tratamiento que a facilitar, por ejem-
plo en el caso de las enfermedades cardiovasculares, el consejo dietético razona-
ble que evitaria la morbilidad basica. El psiquiatra «al no etiquetar» tampoco

facilita la actividad preventiva, puesto que en realidad nos escamotea la morbili-
dad, la incidencia y la prevalencia.

Ello explica que si en los profesionales de la salud existe confusion, ésta se
refleja en los medios juridico-penales. Podemos hacer un esfuerzo paraolvidarnos
de la incidencia y prevalencia del cancer del pulmdn en relacidon al tabaco, del
aumento de los canceres de vias digestivas altas en relacion al uso de tabaco/
alcohol, al fenomeno de la embriofetopatia alcohdlica, de la gravedad del abuso
de las benzodiacepinas en tercera edad (jubilados) y de la endocarditis, hepatitis y
la accidentabilidad laboral y de trafico relacionada con el hachis, etc...

En ultimo término, frente a una seria preocupacién por la Salud Publica, si
tenemos que intentar que se tomen decisiones politico-juridicas en materia de
Salud, éstas tienen que tender a un tratamiento igualitario de todas las sustancias
en relacion a su morbilidad y mortalidad, sea ésta a largo o corto plazo. O las
medidas supuestamente restrictivas tienen que aplicarse a todas las sustancias,

27. MASFERRER SENTENA, J. Previsiones socioculturales en el tema de |a Drogodepen-

deana en Espana» en «12éme Seminaire de ’Abbaye. Toxicomanie et Marginalités» Paris,
Septiembre 1984,

3 28. Ministe rio de'CuItu ra. Juventud y Droga. Perspectivas para una politica de preven-
cion. «Revista de estudios de Juventud» n.°17. Instituto de la Juventud. Madrid. marzo 1985.

29. Alma-Ata. Atencign Primaria de la Salud. OMS Salud para todos. 1978 (WHA 32-30
Geneve) y Resolucion WHA 34-36 (1981).

198132' OMS. Estrategia Mundial de Salud para todos en el afo 2.000 Salud para todos

31. ForD, Joel. The Addic
Grove Press Inc. U.S. 1981,

197432. SILVERMAN, M.; LEeg, R. Pills, Profist and Politics. Univ. Press and los Angeles U.S.A
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incluyendo naturalm_ente al alcohol, tabac_:o Y sustan?i'as psicotrépicas,_ con los
plazosyespacios de tiempo que _Ia prudencia de los politicos haga aconsejable o la
Administracion (el Estado Gobrerno_) tiene necesariamente que estructurar un
sistema de farmacias e§pBC|a_Ies Y _o_ﬂcnales que por lo menos garantice la pureza
del hachis, LSDy diacetlImorfmg_utuhzados dela misma fqrr_'na que supuestamente
controla el nivel de alcohol metll_lco en las bebldas_, alcoholicas destiladas y «preo-
cupados por la salud de los ciudadanos» nos Intenta vender tabaco de bajo
contenido en nicotina para que compremos mas paquetes.

En cuanto al abordaje y tratamiento de las drogodependencias por opidceos
en nuestro criterio seria necesario ya que no es posible en estos momentos
encontrar como en el caso de las enfermedades_por Salmonellas (tifoidea), un
método preventivo eficaz, que por lo menos las distintas opciones o alternativas
terapéuticas tuvieran un sistema de registro o control de sus fracasos que sirviera
de autocorreccion y de establecimiento de una metodologia de tratamiento. Des-
graciadamente los métodos se pueden dividir en dos grandes corrientes:

a) Aquella que nosotros denominamos de tecnologia, que supone un inten-
to de realizar un control de exitos y fracasos y ademas un seguimiento (follow-up)
que permite evaluar seriamente la rehabilitacién y la reinsercion.

b) Sistemas inspiracionales que sea cual sea su naturaleza sélo presentan
como resultados los éxitos y sistematicamente escotomizan o escamotean los
fracasos. Ademas este tipo de corrientes de tratamiento pretenden realizar este
trabajo, por lo menos en Espana, disponiendo de dinero publico y sin cumplir las
minimas normas contables, medicas y servicios sociales que permitirian a la
Administracion Publica evaluar sus resultados.

En general estas técnicas usan y abusan de la incomodidad que representa la
vonvivencia con un drogadicto por heroinay lo separan del medio social. Ademas
manipulan sentimental y emocionalmente a los padres afectados y como en el
caso de las drogas anticancer en la década de los cincuenta®? en los USA: su
absoluta y total ineficacia terapéutica no fue obstéculo para que se pusieran en
entredicho las clausulas de reserva expresadas por la FDA.

Cuando en drogodependencias por heroina, independientemente de usar las
emociones como recursos terapéutico se crea una intrincada red de intereses
economicos que no es posible clarificar, nos encontramos con «una mafia para el
tratamiento de drogadictos» y en ultimo término como en plena Edad Media se
Créa una estructura mistica que quiza para determinados drogadictos y para la
situacion angustiosa de los padres puede ser «solucién» pero si todo ello va
relacionado con importantes cantidades de dinero privado y Publico sin que se
pueda investigar cual es la evolucién contable —teéricamente sin afan de lucro— si
existen o no existen drogas en los centros de tratamiento —exdmenes médicos y
analisis de orina- y no es posible ademas Investigar la habilitacidén e insercion
social amparéndose en la confidencialidad, tenemos perfectamente estructurado
| Sistema de tratamiento que, como la cuba de Messmer en Francia, o el toque
deltrigémino del Dr. Asuero, o el reciente escandalo el Alicante del tratamiento del

cancer, que hace imposible, a menos que se tomen medidas sociopoliticas de
envergadura, resolver.
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