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PRESENTACICON

El -Grupo Parlamentaric Comunista y la Fundacion de Investigacio-
nes Marxistas, en colaboracion con la Unidn de Juventudes Comunistas
de Espafla. organizaron las Jornades de Estudio sobre la drogodepen-
dencia, cuyos materiales agui presentamos.

Fue la intencion reunir a cuantos expertos conocedores y preocupa-
dos por tan complejo fendmeno sociel militan en el Partido Comunista o
simpatizan con él.

Y el resultado ha side un conjunto de conclusiones y propuestas de
necesaria discusion en todo el Partido. Los participantes no hemos pre-
tendido sentar cdtedra; si, sin embargo, sistematizar ideas para facilitar
la aproximacidn al dificil pero imprescindible posicionamiento del Partido
en relacion a las drogas.

Hemos partido del principio de que la necesaria prudencia ante un
tema diffcil, no puede llevar a autoincapacitarnos, a abstenernos de inter-
venir en algo que lanfos apasionamientos y manipulaciones sufre. Si asi
hiciéramos, estartamos renunciando a nuestra condicion eurocomunista
de dar respuesta a los nuevos fendmenos que plantean la complejidad
de las sociedades capitalistas desarrolladas y su acentuacion con la crisis.

Asi, pues, es deber de los comunistas contribuir a abrir un debate,
desde una perspectiva de progreso, de izquierda, en la sociedad espafiola.
A ello obedece la principal conclusion, en términos de iniciativa politica,
de las jornadas: elaborar, en base a estos materiales, un dossier que in-
forme una proposicién no de ley a presentar por el G.P.C. en el Congreso
de los Diputados.






CONCLUSIONES

1. Propener la Constitacion de una Comisién Parlamentaria con la fun-
cién de:

1.1. Elaboracidén y posterior realizacién de un estudio epidemiold-
gico en la poblacién espafiola, con la finalidad de conocer el mbito real del
problema, su distribucién por edades, sexos, zonas geograficas, clases so-
ciales, etc.

1.2, Seguimiento y control de todas aquellas normativas relacionadas
con el tema, ya sean de dmbito terapéutico como preventivo. Asimismo
el seguimiento de la Comisién Interministerial que fue creada hace afios,
especificamente para abordar esta cuestion.

2. Tratamiento

2.1.  Se reconoce la ineficacia de los centros psiquidtricos cldsicos,
para tratar las toxicomanfas, tal como se constata en numerosos ejemplos
existentes en otros paises asi como en la corta -experiencia que se posee
en el nuestro.

2.2. Se constata un incremento de toxicomanes que han alcanzado tal
patologia sin poseer previamente patologia psiquidtrica.

2.3, Se reconoce el derecho de todo toxicémano para realizar un tra-
tamiento de desintoxicacién y deshabituacién, gque sea gratuito y mantenga
el anonimato.

2.4, Se urge la creacién de Redes de Tratamiento, en las que se con-
temple desde ambulatorios, centros de desintoxicacién en hospitales gene-
rales, hasta comunidades terapéuticas rurales, talleres ocupacionales, ete.

2.5. Es urgente realizar una real coordinacion de itodas las institucio-
nes piblicas que en la actualidad poseen competencias en este campo, como
son las Administraciones locales, Diputaciones, Cruz Roja, etc.
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2.6. Se considera fundamental que el INSALUD reconozca la Toxi-
comania, tanto las consecuentes a drogas legales como a las ilegales, como
una patologia, v asuma el tratamiento y los costes que de él se derivan.

3. Prevencién

3.1. Se considera que la mejor prevencién para reducir el consumo de
drogas ha de orientarse a la educacién de una actitudes y valores radical-
mente diferentes a los actuales, potenciando el contacto con la naturaleza,
la prictica del deporte, revalorizando el concepto de solidaridad, de amis-
tad, etc. En este sentido creemos que es fundamental la potenciacién por
parte de los organismos competentes de la creacién de centros de jovenes,
campos para practicar el deporie, colonias de vacaciones, y en definitiva
todo aquello que sirva como medio para impulsar estimulos nuevos de vida.

3.2. FEducacidn

3.2.1, Ha de introducirse la materia de las Toxicomanias en los pla-
nes de estudio de E.G.B., B.U.P. y F.P., se considera que han de ser los
propios maestros v profesores quienes aborden estas cuestiones en la escue-
la, y no personal especializads, ajeno al centro, que lo finico que consigue
es despertar una innecesaria expectacidn.

3.2.2. Esurgente que se introduzca en los planes de estudio de las es-
cuelas de profesorado de E.G.B., en las facultades de Medicina, Psicolo-
gia y Pedagogia, asi como en las escuelas de Asistentes Sociales, y en ge-
neral en todos aguellos centros docentes que forman profesionales que di-
recta o indirectamente deben afrontar el problema.

3.2.3. Han de realizarse cursillos o seminarios de reciclaje para todos
aquelios profesionales que en su préctica tienen contacto con el tema de las
drogodependencias, vy que no han recibido la preparacién adecuada para
afrontarlo convenientemente.

3.3. Informacion

3.3.1. Es preciso tender hacia la supresién de toda publicidad de al-
cohol y tabaco, al mismo tiempo ha de denunciarse la orientacién ideold-
gica que manifiesta este tipo de publicidad, donde se resaltan elementos
machistas, consumistas, violentos, etc.

3.3.2. Se ha de ofrecer una informacitén objetiva y real a través de los
medios de comunicacion de la problemdtica de las toxicomanias, en donde
se contemplen tanto las producidas por drogas legales como ilegales. Esta
informacion no ha de ofrecerse mediante campafias idénticas para todo el
pais, sino que deben orientarse especificamente hacia colectividades con-
cretas.

3.3.3. Ha de ofrecerse un servicio de informacién para la poblacién
consumidora, en nuestro pafs fundamentalmente la dependiente al
alcohol, de las posibilidades de tratamiento v asistencia existentes.
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3.3.4. Ha de tenderse a la prohibicién de consumir tabaco, alcohol v

otras drogas a las personas con cargos ptblicos durante sus actuaciones
publicas.

3.4. Conirol de venta de medicamentos

3.4.1. Prohibicién de venta de medicamentos, en especial barbiti-
ricos y sedantes, en establecimientos no regulados a tal efecto.

3.4.2.  Introducir en la clasificacién de farmacos téxicos, a un conjun-
to amplio de analgésicos mayores, a los barbitiiricos y a las anfetaminas
y sus derivados, que hoy no estdn contenidos en la misma.

3.4.3. Crear un Indice Farmacolégico, en el que siguiendo las reco-
mendaciones de la Q.M.S., se recojan las especialidades farmacéuticas
bdsicas necesarias, con Ja finalidad de reducir el incremento del consumo
de farmacos, asi como el fenémeno tan extendido de la automedicacién
que tantas toxicomanias provoca.

4. Medidas legales

4.1. Reorientar la funcién del médico de empresa, que ha de tener
como funcién prioritaria 1a de preservar la salud de los trabajadores, en este
sentido debe jugar un papel fundamental en la prevencién del alcoholismo.

4.2. Exigir la supresién de la norma del Fstatuto de los Trabajadores
que permite el despido del trabajador alcohélico o toxicémano.

4.3. Exigir la supresién del «alcohelismo o toxicomania» como posibi-
lidad de declarar la separacién matrimonial, tal como consta en el Proyecto
de Ley de Divorcio del Gobierno en su articulo 82,

4.4. Proponer la despenalizacién de los derivados del Cannabis, por
entender que ni la peligrosidad de la sustancia ni los argumentos més
cominmente utilizados en su contra justifican su actual «status» legal.

Creemos que tarde o temprano deberia legalizarse la produccién y dis-
tribucién, debiendo ser el Estado quien se ocupe en régimen de monopolio
de la distribucién de la sustancia.

5. Lucha internacional

Dadas las caracteristicas de intercambio comercial y econdémico entre
los diferentes paises del mundo, hoy es imposible considerar que un pais
independientemente del resto serd capaz de establecer los mecanismos
adecuados para conseguir una real disminucién del consumo de drogas en-
tre su poblacién. Las innumerables influencias de tipo econdémico y poli-
tico que afectan la cuestién, nos hace considerar como fundamental la co-
laboracién entre los diferentes paises en vistas a ejercer un verdadero con-
trol sobre la produccién, distribucién y venta de las diferentes sustancias
utilizadas como drogas.






PONENCIA N.° 1

INFORME ACERCA DE LAS DROGAS
Y SU EPIDEMIOLOGIA EN ESPANA

Coordinador: Santiago de Torres






CONCEPTOS BASICOS DE DEPENDENCIA DE DROGAS
ESTUDRIO EPIDEMIOLOGICO

El término «droga» es fruto de una mala traduccién del inglés «drug»
que quiere decir firmaco o medicamento. En este documento entendemos
como droga «todos aquellos agentes capaces de alterar el comportamiento
y que, independientemente de que tengan o no utilidad terapéutica, son .
objeto de abuso bajo un punto de vista farmacoldgico y médico» (1).

La utilizacién no médica de las drogas ha sido una comstante histérica
desde la existencia de la humanidad. Cada civilizacién ha dispuesio siem-
pre de determinadas drogas cuyo uso v abuso, habitual o esporddico, ha es-
tado socialmente admitido e incluso a veces exaltado como un aspecto en-
riquecedor y beneficioso. Los ejemplos son muy numerosos: fumar opio
era nermal en las antiguas civilizaciones orientales; en los paises isia-
micos estd totdlmente prohibido ingerir bebidas alcohélicas mientras que,
en muchos casos, los derivados del ciiamo pueden ser libremente consu-
midos; la coca sigue siendo utilizada en muachas regiones andinas; nuestra
sociedad occidental acepta el uso de alcohol, del tabaco v del café o té. Esta
Gltima triada, socialmente aceptada vy sin ninguna traba de tipo legal para
su elaboracién y venta, es la més importante epidemiolégicamente en nues-
tra sociedad, ya que es la que acarrea un mayor nidmero de problemas
sociales derivados de sus efectos indeseables a corto y largo plazo. Pero,
en la actualidad, es un grupo mucho mds amplio de drogas el que cons-
tituye el espectro conteranporineo, si bien su trascendencia epidemiois-
gica varia enormemente segin el tipo de droga que se trate, asi como del
pais en que se consuma.

En la actualidad se utilizan desde productos alucindgenos, como la
mescalina. el LSD, la marihuana, algunos de ellos tan antiguos como la
historia de la humanidad y que por ahora no han encontrado ningin hugar
en la terapéutica, hasta preparados con un lugar muy definido en la tera-
peiitica medicamentosa (derivados del opio, anfetaminas) y que por sus
propiedades sobre el comportamienio, enire otros motivos, son también
objeto de dependencia. No obstante, éstos no son ni mucho menos todos los
productos de estudio en el campo del uso y abuso de drogas. Diversos fend-
menos han contribuido de una forma decidida a Ia incorporacién de nuevas
formas de uso habitual de drogas. En este sentido, el elevado nimero de es-
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pecialidades farmaceuticas existentes en nuestro mercado, consecuencia
de la enorme atomizacién del sector; la dudosa aceptabilidad de una parte
importante de estas especialidades que, salvo honrosas excepciones, ofre-
cen los preparados sobre sus acciones, indicaciones, efectos indeseables
y contraindicaciones; la deficiente formacion del médico en nuestro pais;
la relativa facilidad con que se pueden obtener todo tipo de especialidades
farmacediticas, asi como la creciente prictica de la automedicacién han con-
tribuido de una forma decidida a que el abuso de medicamentos sea un
aspecto cuantitativo mas del campo que tratamos aqui (2).

En nuestra sociedad se considera como perfectamente normal gue una
persona haga uso de alcohol, mientras que se define casi como delincuente
a aquel gue toma otro depresor de uso no legal.

Por este motivo es importante enunciar definiciones lo mis objetivas
posibles para poder caracterizar mejor cada droga.

Dependencia farmacelégica

Se trata del mecanismo comiin que desarrollan cada una de las sus-
tancias en cuestion. Basdndonos en los informes que regularmente edita
la Organizacién Mundial de la Salud sobre el tema, la «farmacodependen-
cia» es un estado psicoldgico y a veces fisico causado por la interaccién
enire un organismo vivo y un firmaco. La farmacopedencia se caracteri-
za por la modificacién del comportamiento y por otras reacciones que supo-
nen siempre un impulse irreprimible a tomar el farmaco de forma conti-
nuada vy periddica, con el fin de experimentar sus efectos psicologicos v en
ocasiones evitar el malestar producido per la privacion o abstinencia. Una
misma persona puede ser dependiente de uno o mds farmacos.

A pesar de que tradicionalmente se distinguen dos formas de depen-
dencia, las dos se consideran en la actualidad sin solucién de continuidad.
La dependencia psicoldgica es la que define el problema de la farmacodepen
dencia: se trata de un fendémeno que describe el desarrollo de un impulso
psicoldgico que conduce a la persona a tomar de una forma periddica o
continuada el firmaco en cuestién; la dependencia psicoldgica puede ser
estudiada experimentalmente a través de la autoadministracién de farmacos,
técnica basada en la existencia de mecanismos reforzadores de la conducta.

La dependencia fisica se define por un estado de adaptacidn del organis-
mo, que se manifiesta por la aparicién de grandes trastornos cuando se
interrumpe la ingestién del fdrmaco. Estos trastornos, o Sindrome de abs-
tinencia, se manifiestan en forma de un conjunto de signos y sintomas de
naturaleza psicolégica y fisica, caracteristicos para cada tipo de firmaco.
El grado del sindrome de abstinencia depende del tipo de farmacec (droga),
de la dosis total diaria consumida, de la frecuencia de administracion y de
la duracién de la dependencia. Es importante insistir que la mayoria de las
manifestaciones fisicas de la dependencia constituyen una problemdtica
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resoluble desde un punto de vista sanitario, mientras que las manifesta-
ciones psicolégicas plantean una problemdtica de solucién mucho mds
compleja. Paralelamente la «Tolerancia» es el fenémeno que se caracteriza
por la necesidad progresiva de aumentar ia dosis con la intencién de man-
tener el efecto inicial. Aparte de la dependencia y la tolerancia, en el campo
del abuso de drogas es importante considerar tanto las complicaciones to-
xiclégicas de la propia dependencia (accidentes, intoxicaciones agudas, y
trastornos psiquiafricos crénicos) como también las complicaciones sociales
y culturales que se derivan.

Desde un punto de vista farmacolégico, puede considerarse la exis-
tencia de tres grupos diferentes de sustancias en el marco de las drogas.
Un primer grupo son los estimulantes del Sistema Nervieso Central como
la Cocaina (estimulante central de breve duracién que sélo tiene interés
terapetitico como anestésico local) y las Anfetaminas y sustancias quimica-
mente relacionadas de gran interés por la cantidad de especialidades far-
maceliticas existentes en e} mercado. Estos estimulantes son preductos
de gran capacidad de desatrollar dependencia psicolégica aungue no mani-
fiestan signos de abstinencia fisica en su supresion. Un segundo grupo in-
cluye a los depresores del Sistema Nervioso Central, en este grupo cabe
destacar al Alcohol, sustancia que si bien manifiesta al inicio de su ingesta
un efecto euforizante es debido a la supresidn de las inhibiciones, y si se pro-
sigue ingiriéndolo se manifiestan claramente sus acciones depresoras; el
sindrome de abstinencia que se desencadena después de Ia supresién brus-
ca de alcohol es conocido por el nombre de «Delirium Tremens».

Aparte del alcohol cabe distinguir entre dos tipos de sustancias; en pri-
mer lugar el amplio apartado de medicamentos utilizados como Hipnéticos,
Sedantes y Tranquilizantes, v en segundo lugar al grupo del Opio y deri-
vados como la Morfina, la Herofna y la Codeina y los poderosos analgé-
sicos semisentéticos relacionados con los opidceos. Estos depresores del
SNC se distinguen por su capacidad para desarroilar dependencia psico-
légica y fisica y cierto grado de tolerancia. De todos ellos, los opidceos son
los que desarrollan tolerancia con mds rapidez y una de las formas de
dependencia mas importantes que se conocen. Un tercer grupo esti. cons-
tituido por las sustancias con capacidad para modificar aspecios del com-
portamiente en especial la percepcion.

Aqui cabe destacar un depresor del SNC, el delta-9-tetrahidrocannabinol,
que es el principal producto activo de la Cannabis sativa y de sus prepara-
dos (marihuana, hachis, grifa, kif) y un grupo de productos con caracteris-
ticas estimulantes del SNC que tienen de particular su capacidad para pro-
ducir alucinacioties (LSD, mescalina, psilocibina). Fste tercer grupo tiene un
interés toxicolégico por los efectos psicolégicos caracteristicos que produ-
~ cen; son sustancias que pueden desarrollar un grado mds o menos relevante
de tolerancia aunque de su uso continuado no se deriven signos de depen-
dencia fisica (3).
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APROXIMACION A LA REALIDAD EN NUESTRA SOCIEDAD
I. Datos del consumo de tabaco (4)

El consumo de cigarrillos por habitante adulto ha sufrido un fuerte in-
cremento en ias dltimas décadas, actualmente se consume en Espafia 2,5 Kg.
de tabaco por habitante adulto y afio, lo. que estd por encima de la media
mundiaf (1,15 Kg.} e incluso de la de los paises desarrollados (2,02 Kg.)

Consumo de cigarrillos en Espaiia (en millones de unidades)

N Cigarrilios Cigarrillos Total de | N.° de cigarrillos
Afios negros rubios cigarrillos| por habitante/afio
1973 51.084 5.338 56.622 1.619
1877 55.101 11.708 66.809 1.822 -
1978 52.264 11.223 63.487 1.711
1979 55.474 15.014 70.488 1.877

Fuente: Datos de Tabacalera y del Instituto Nacional de Estadistica.

El consumo de cigarrillos per cdpita en Espafia es de 1.877 unidades al
afio.

El ndmero de cigarrillos por afio que consume por término medio cada
fumador espaifiol alcanza la cifra de casi 5.900 (16 diarios). Segiin datos
de Actualidad Tabagueras, doce millones de espafioles fuman habitual-
mente {32% de la poblacién). El 45% de los mayores de 16 afios son fuma-
dores; de ellos el 76% son varones y el 24% mujeres.

. En cuanto al tipo de tabaco que mds se fuma, los consumidores espa-
fioles siguen la misma evolucién que se observa en otros pafses desarrolla- .
dos: preferencia del cigarrillo sobre el cigarro y la pipa; dentro de los ¢i-
garrillos fuerte aumento del consumo de cigarrillo rubio y tendencia al
estancamiento de] tabaco negro. :

En Barcelona el consumo de cigarrillos en 1979 fue de 8.800 millones
de unidades. El valor total del dinero empleado en 1979 por los barcelo-
neses en comprar tabaco fue de 14.000 millones de pesetas. Hubo un consu-
mo medio de 2.200 cigarrillos por habitante, superior al promedio nacional
de dicho aifio.

En estudio realizado por el Departamento de Farmacologia de la Uni-
versidad Auténoma de Barcelona sobre pautas de consumo, se puede apre-
ciar que el consmo de tabaco entre los estudiantes de medicina de siete
universidades espafiolas es superior a la media del consumo nacional, y
- en relacién con el incremento experimentado, estudios comparativos entre
el afio 1974 y 1978, demuestran un aumento en el porcentaje de alumnos
fumadores.
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Consumo de tabaco entre los estudiantes de Medicina de Ia U.A.B.

N.? de cigarrillos/afio | Porcentajes de furmadores del
por persona total de los estudiantes
1974 1978 1974 1978
Chicos.............. 2.593 2.868 50% 69%
Chicas.............. 1 1.809 2.652 54% T1%

2. Datos del consumo de aleohol (5)

Es importante resaitar la existencia de confusién en relacién con los
conceptos de alcohdlico y «borracho» (intoxicado etilico).

Alcohélica es aquella persona que ingiere de forma continuada y pro-
gresiva una cantidad de alcohol superior a la que su organismo puede so-
portar, en ocasiones puedes encontrar a alcohdlicos que no se han embo-
rrachado jamas.

Todas las cifras se refieren a la poblacidn total. Si sabemos que casi
1/3 de enfermos alcohélicos son mujeres y que la pandemia alcohdlica
afecta fundamentalmente a adultos y jovenes de la poblacién activa
(11.816.000) en 1960, la cifra sanitaria de alcohélicos y alcohdlicas se ele-
va a un porcentaje de un 18%-20% en referencia a Ia poblacién activa, pero
evidentemente con variaciones regionales, comarcales y de nacionalidad
importantes.

Un estudio puntual hecho en Cataluiia, en una comarca industrializada
periférica de Barcélona, sobre una poblacién activa de 40.000 cartilias de
la S.5., observo un porcentaje de alcohdlicos de un 20%.

Por otra parte, SANTO-DOMINGO y las publicaciones del P.A.N.A.P.
aportaron datos que indican variaciones regionales y de nacionalidades sig-
nificativas, de un aumento de patologia alcohdlica en el sentido de aumentar
en el Norte de la peninsula y disminuir hacia el Sur.

La incidencia y prevalencia de la enfermedad alcohdlica puede eva-
luarse por:
1.° Cantidad de alcohof absoluto consumido por habitante y afio.

1951: 11,01 litros p. c. 1971: 13,2 litros p.c.

En 1969 calculando la cantidad por poblacién activa, corresponderian
a 22 litros p.c. El consumo de alcohol absoluto era de 435.116.000
litros/aprox.

2. Numero de cirrosis hepdticas de origen alcohdlico. Con identificacion
por puncién bidpsica hepditica, y siguiendo los datos de la O.M.S.
permite calcular la posicion de Espafia entre el 3.° y 4.° lagar entre

) los paises europeos, y un 6.°-7.° lugar a escala mundial.

3. Cifras de ingresos en Centros de Urgencias Psiquidtricas que osci-
fan entre 40/50% de alcoholismos y en el Centro de Enfermos crdnicos
psiquidtricos que oscilan entre 19-28% de «residuales» alcohélicos.

17—



Las cifras de consumo, a partir de 1966, indican un valor de produc-

cién de 6.503 millones de pesetas, llegédndose en 1972 a los 11.191 mi-
llones.

La produccién de destilados ha aumentado de 182,9 millones de litros
(1966) a 232,4 millones de lifros.

Las estadisticas de la F.A.Q. indican un aumento de consumo 1964-66
por habitante y afio 77,7 litros; en 1970 el consumo fue de 79,9 litros; la

previsién de consumo para este afio en curso, 1980, es de 81 litros por
hab./afio.

Consecuencias del consumeo de alcohol

Causas de muerte. NUmero absoluto/afio

1966 | 1971
1. Enfermedades cardiovasculares... 74.977 100.655
2. CAncer ... ... i ver ier oeee e 41.831 46.575
3. Pneumonias ... ... ... v e aes 16.906 13.220
4. Bronquitis ... ... ... .o el L 7.679 12.966
5. Aleohol ... ... ... . . . 6.000 8.000
6. Cirrosis hepatica ... ... ... ... .. 6.155 7.747
7. Accidentes trafico ...5... ..o eer vl . 3.672 4.764
8. Accidentes de trabajo ... ... ... ... 1.007 2.000

Por otra parte, un 35% de accidentes de circulacion se atribuyen al al-
cohol. Més de un 15% de los accidentes de trabaje, t:enen también una re-
lacién con el alcohol.

Falta por contabilizar las muertes por «delirium», que en 1973 se es-
timaban en 2.200.

Hipétesis de coste de la enfermedad alcohdlica, realizado por la Direc-
cion General de Sanidad.

Para un 10% de la poblacién activa alcohdlica se calcula:

Hospitalizacion psiquidtrica {1 afio) ... 2.000 casos

Cirrosis alcohodlicas ... ... .. oo ouv oas 12.000  »

Accidentes de trafico ... ... ... ... ... ... 36.000 »  Theridos

Accidentes de trabajo ... ... ... ... ... ... 150.000

Evaluacién del coste directo ... ... ... 2.000 millones pts.
(1976)
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Tenemos que afiadir a esta lista de absentismo la pérdida del puesto
de trabajo (hemos de recordar que en el Estatuto del Trabajador se contempla
el alcoholismo como causa de despido), consecuencias post-traumaticas.
Un 5% al menos tienen una incapacidad laboral de mas de 1 afio.

Recientemente la revista «Cisneres» ha publicado un informe sobre
el alcoholismo en el que se ofrecen una serie de curiosas comparaciones:

a) Enlos 500 metros cuadrados que ocupan la Glorieta de Atocha y la Pla-
za de Antdn Martin, en Madrid, hay mds establecimientos de bebidas
que en todo Noruega junto, pais con una extensién de 390.000 kil6-
metros cuadrados.

b) En Madrid hay 31 bibliotecas y 15.500 establecimientos donde se ex-
penden bebidas alcohdlicas.

¢} En Huesca, los oscenses disponen de centenar y medio de estableci-
mientos que sitven bebidas alcohélicas por cada biblicteca existente,
y ¢l indice de frecuentacién —media— por local de consumo de bebi-
das es de 300 personas.

3. Dstos del corsumo ilegal de drogas (6)

Resulta extraordinariamente dificil plantear con cierta precision, una vi-
sién epidemioldgica de lo que representa el consumo, el abuso y las conse-
cuencias sociales y sanitarias de la dependencia de drogas ilegales en nuestro
medio. Existen signos indirectos que hacen pensar que se trata de un pro-
blema en evolucién creciente, tal como se ha vivido en muchos pafses de
Europa y en los Estados Unides de Norteamérica. En ningtin caso es posi-
ble plantear con rigurosidad cifras de frecuencia, incidencia entre la pobla-
cién de nuestro medio. No existen datos fiables, ni se ha realizado ningdn
estudio controlado y suficientemente amplio para sacar conclusiones.

a) Las drogas entre la juventud: Se trata del sector mds implicado,
no toda la juventud queda afectada de la misma forma, por el contrario
son determinantes los condicionamientos sociales y geogrificos. Parece
que el consumo de drogas es especialmente elevado en barrios v suburbios
de las grandes ciudades industriales.

Para generalizar, vale la pena comentar el estudio elaborado por el
CIDUR y patrocinado por el Ministerio de Cultura sobre el consumo de dro-
gas entre una muestra de 1.596 jévenes de los dos sexos, del conjonto del
Estade espaiiol; jévenes de edades comprendidas entre los 12 v los 24 afios.
Se postala que el 34,6% de los encuestados afirman haber probade droga
ilegal en alguna ocasién (principalmente derivados del Cannabis), de estes
el 4,9% afirmaron haber iniciado el consumo enfre los 12 y los 20 afios,
se afirma que un 9,6% de los jévenes encuestados estaria dispuesto a tomar,
cifra que resalta de un 14,6% de los encuestados del drea de Barcelona.

Es importante destacar que entre los 551 toxicdmanos asistidos en el
Ambulatorio Piloto del Centro Asistencial de Drogas de la Cruz Roja Es-
pafiola {(Madrid), la moda de edad se sitifa en el caso de los varones a los
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19 afios, ¥ en el de las hembras entre los 19 y los 21 afios; asimismo que en
el caso del porcentaje por edades se observa que sélo 6 toxicdmanos de los
que consumen drogas ilegales superan los 22 afios.

b) En el medio universitario: En estudios realizados por el Depar-
tamento de Farmacologfa de la Faculiad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Barcelona sobre el consumo de drogas en el medio univer-
sitario, resultaba en una primera encuesta realizada en el afio 1974 entre
los estudiantes de las dos facultades de medicina de Barcelena, que el uso
regular de Cdnnabis no llegaba al 4% de la muestra, lo que representaba
una cifra inferior a la detectada en otras instituciones universitarias similares
del mundo. Un estudio multicéntrico realizado en el afio 1978 detectd un
incremento muy notable del uso de derivados del Cinnabis, lo habia pro-
bado el 20% de la muestra.

c) Las estimaciones oficiales: hace referencia a las cifras que perié-
dicamente comunica la «Brigada Central de Estupefacientes» y las relati-
vas a la memoria anual del Fiscal general del Estado. Tienen dnicamente
un interés indicativo. La evolucidn de las cifras del total de detemidos por
trafico y terencia a nivel de tode el Estado se caracteriza por el hechoe de in-
dicar un notable incremento a lo largo de los tres ditimos afios. De 601 de-
tenidos en el afio 1969, se pasd a 2.732 en 1974 y a un total de 9.041 e} pasa-
do 1979, de estos 1.026 lo fueron en Barcelona. En relacidn al tipo y canti-
dad de sustancias decomisadas destacan los derivados dei Cannabis, en
1969 decmisaron 905 kg., en 1974 un fotal de 6.003 Kg., y el pasado 1979
la cantidad total decomisada supera las 20 toneladas.

d) La asistencia sanitaria: en este apartado se valora la demanda de
asistencia por el individuo dependiente.

Hospital Clinico y Provincial de Barcelona; en 1974 se realizaron 9 in-
gresos por dependencias no alcohélicas, en 1976 se ingresaron 29 vy en 1978
un total de 95.

" Instituto Municipal de Psiquiatria de Urgencuas de Barcelona; en 1976
ingresaron 18 pacientes por problemas de depenrdencias no alcohélicas,
en 1978 ingresaron 32 pacientes, v en 1979 tuvo que cerrarse el Servicio
por falta de infraestructura.

Ambulatoric Piloto del Centro Asistencial de Drogas de ila Cruz Roja
Espaiiola (Madrid), desde el 21 de abril de 1979 hasta septiembre de 1980,
ngmero. de toxicomanos asistidos, 551.
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BREVE RESENA DE LA EVOLUCION DEL CONSUMO DE DROGAS
DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO SANITARIO

Todo problema sanitario presenta dos términos: el conocimiento cuan-
titativo y cualitative de los casos que se dan y los recursos sanitarios con
que contamos para abordarlo. De la congruencia de ambos factores se de-
ducird una prictica eficaz, Ia posible resolucién del problema y unas direc-
trices de accién. En el problema sanitario de las drogodependencias se dan
las caracterfsticas de un desfase entre la evolucién del planteamiento ac-
tual del problema y el desarrollo v actualizacién de los recursos sanitarios
y asistenciales de que disponemos,

. En nuestro pais la problemaética del consume de drogas ha evoluciona-
do a lo largo de tres fases, en esias tltimas décadas, que de una forma
un tanto esquematica podeinos considerar del modo siguiente:

1.° Alrededor de la década de los cincuenta el panorama de la toxi-
comania se centraba en un grado de alcoholizacién relativo y estable con una
frecuencia de ingresos por alcoholismo en hospitales psiquigtricos y casos de
delirium tremens constantes. El consumo de alcohol en Espafia se situaba
en 9,7 litros de alcohol puro por habitante y afio, situdndonos inmediatamen-
te después de Francia o Italia. La pauta fundamental de bebida era el vino y
casi el 60% de los alcohdlicos no ingerian mds que esta bebida. La actuacidén
médica quedaba reducida a la atencion de los casos que de una forma u otra
requerian internamiento psiquidtrice. El tratamiento era inespecifico y con-
sistia en e! apartamiento de la droga por zislamiento del pacienie en un cen-
tro psiquidtrico cerrado, y consecuente abordaje sintomdtico de las conse-
cuencias orginicas que el alcohdlico presentaba.

Los opidceos permarecian limitados a un sector de poblacién escaso,
generalmente sectores, que de una manera u otra, estaban en contacto
y tenian facilidades para adquirirlos (profesionales sanitarios), o a partir de
practicas médicas en el uso terapéutico de estupefacientes que secundaria-
mente producian hébito en el enfermo tratado. Existia un Control de Estu-
pefacientes con cantidades de carnets para obtencién de dosis minima y es-

D



table. La posibilidad de disponer de amfetaminas y barbitiiricos, por indi-
cacién médica, para paliar sensaciones de tensién y ansiedad y su facil ob-
tencién en la farmacia, era privativo de un ndcleo también pequefio v no
presionaba hacia ninguna actividad antisocial.

Desde un punto de vista sanitario no representaba ningin problema y
el porcentaje de ingresos en centros psiquiatricos en Madrid, de este tipo
de pacientes, hacia el final de la década no representaba apenas el 0,60%
del total.

El consumo de los derivados del cannabis y sus derivados, estaba redu-
cido a algunos individuos de las tropas coloniales en Africa pertenecientes a
los sectores sociales mas marginados. Nunca era motive de asistencia sani-
taria y dnicamente constaba como dato en sus antecedentes cuando sur-
gia un ingreso motivado por alcoholismo, trastornos de conducta u otro
cuadro psicopatoldgico.

2.° Insensiblemente v en relacién a los grandes cambios sociales
surgidos en nuestro pais al final de la década de los cincuenta y la siguien-
te, con sus movimientos migratorios, el cambio de valores y pautas de la
sociedad, los grandes fendmenos de culturizacidn, etc., etc., se van modifi-
cando las pautas en el consumo de drogas.

La pauta alcohélica se modifica. El alcohol se consume como una autén-
tica droga, buscando su efecte farmacoldgico de modificacién del estado
de 4nimo. Asi mismo, cambia el tipo de bebida: buscando licores de alta gra-
duacién y descendiendo el porcentaje de alcohdlicos solo de vino a algo me-
nos del 30%. La tendencia a mezclar alcohol con otras drogas (barbitiiricos,
cannabis, etc.) Hega a ser practica habitual en cérca del 10% de los al-
cohélicos.

En esta €poca representa el alcoholismo casi el 50% de los diagndsti-
cos en centro de agudos, y, en el total de las camas psiquidtricas, aproxima-
damente el 30% de los ingresos nuevos de hombres y el 29% de los rein-
gresos corresponden al alcoholismo. Las cifras de mujeres alcohdlicas,
hacia 1969, no alcanzan todavia mas que el 6% y el 4% respectivamente
(datos tomados de las ponencias del XVIII C. 1. de Alcoholismo y toxico-
manias, Sevilla, 1972).

Los recursos sanitarios siguen siendo preferentemente los centros psi-
quiatricos cldsicos con internamiento, en especial por el aumento de las
complicaciones psiquidtricas del alcohol: episodios confusc-oniricos, reac-
ciones parancicas, etc. Surge, ante la magnitud del problema, que gravi-
ta de forma agobiante sobre la asistencia psiquiatrica en las instituciones,
la creacién de dispensarios anti-alcohdlicos y otros recursos mis especiali-
zados, asi como gran cantidad de investigaciones y publicaciones sobre el
tema que traducen el interés por abordar el grave problema planteado por
la toxicomania alcohélica.

Surge en esta época una nueva toxicomania (derivados del cannabis:
marihuana, hachis, alucinégenos, LSD, etc.), ligada a personas jovenes
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(media de edad 22 afios) de familias cultural y econémicamente en un nivel
relativamente alto y confortable. Se caracteriza por una forma y estilo que le
son propios. Surge ligada a posturas mds o menos intelectuales, a actitudes
de contestacion y movimientos contra-culturales que expresan un rechazo
consciente y voluntario de los valores de esta sociedad y la biisqueda de nue-
vas experiencias en relacién con uno mismo y con los demis.

Aparte de algunos accidentes producidos por la toma de estas drogas,
liegaban a los centros psiquidtricos con una problemdtica mas compleja:
rupturas con las pautas familiares, conductas fuera de la norma estable-
cida, etc. No se consideraban enfermos por el hecho de tomar este tipo de
droga. No deseaban ningiin tipo de rehabilitacién social que les reintegrara
en la sociedad de la que voluntariamente se habian separado. No presentaban
dependencia fisica que precisara upa accién terapéutica. La actuacién mé-
dica frente a este tipo de consumidores de drogas era pricticamente imposi-
ble y, durante mucho tiempo, el pretender tratar un fenémeno social y cul-
tural sin apenas repercusiones sanitarias inmediatas, como un proceso mé-
dico, ha enmascarado y oscurecido la problematica de la drogadiccién. Es un
problema que rebasa a la psiquiatria y hoy dia no se considera objeto de tra-
tamiento a ninguna persona por el hecho de consumir sustancias que no
tienen una clara repercusién negativa en la salud.

Al amparo del gran equivoco se han ido generalizando otras sustancias
como los opidceos, barbitiricos, amfetaminas, etc., que, ligadas a postu-
ras mds gregarias ante la vida, pasividad social, incremento de la fiehre de
consumo, bisqueda mimética e inmediata de experiencias placenteras,
etc., tienen repercusiones de fndole médica bien directamente por su uso
o por los trastornos que provoca su brusca interrupcién en el organismo.
Aunque en su origen las personas que las consumen ni se consideran en-
fermos, ni a esta prictica como una enfermedad.

3.° En la etapa actual nos encontramos: el alcoholismo sigue siendo
la primera toxicomania con las caracteristicas de pautas de bebida antes
mencionadas. Su legalidad, el ambiente de «presién alcohdlica de la socie-
dad» y la incitacién al consumo a través de la publicidad, desempefian un
importante papel en la iniciacién del aprendizaje de la conducta alcohdlica.
La casi total falta de medidas restrictivas o preventivas agravan el proble-
ma. El inicio del hdbito alcohélico se sitiia entre los 15 y los 20 afios, mien-
tras que la edad de tratamiento por intolerancia de la conducta derivada
de su habito y consecuente internamiento, estd en la media de 46 aiios
para los centros psiquidtricos y 41 para los tratamientos ambulatorios en
dispensarios. Esta gran tolerancia social para el consumo del alcoho! hace
que el alcohdlico sea tratado muchos afios después de su adiccién, cuando
aparecen los estigmas fisicos de la droga o los graves conflictos relaciona-
les, conyugales o laborales. Su peculiar problemdtica no va a ser abor-
dada agui.

Los movimientos contraculturales ligados al uso de algunas drogas han
desaparecido, neutralizados y asimilados por la sociedad. Ef uso del cannabis
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se ha extendido y generalizado a amplias capas de la poblacidn: jévenes y
adultos de la burguesia y el proletariado. Su tratamiento ha perdido senti-
do, salvo en casos especiales unidos a otros trastornos psicopatolégicos
o a algin esporddico accidente en su uso. No constituye un problema mé-
dico-sanitario.

La irrupcién masiva del consumo de drogas derivadas de los opidceos,
las amfetaminas, cocaina y toda una seric de sustancias farmacolégicas
(hipnéticos, analgésicos, etc.), v en especial el uso combinado de varias de
ellfzs,‘ que producen importantes toxicomanias con dependencia fisica y
psiquica.

En este iltimo campo el conocimiento y recogida de datos estd seria-
mente dificultado. Las cifras reales estin enmascaradas por aspectos lega-
les o por rechazo del personal de los centros hospitalarios a inmiscuirse
en estos problemas, Por ejemplo: en el servicio de Urgencias de un hospital
general donde existe servicio de psiquiatrfa, apenas figuraba ninguna per-
sona atendida en éI con el diagndstico de toxicomania. Si ingresaba por le-
sién o enfermedad no se hacia constar nunca su toxicomania, aungue a lo
largo del tratamiento se hubieran presentado sintomas de absfinencia y
requerido al servicio de psiquiatria para tratamiento de desintoxicacion
del paciente. Si el paciente ingresaba en la urgencia por cuadros directamen-
te derivados de su drogadiccién, era orientado o trasladado al servicio de
psiguiatria, poniendo el diagnéstico de «intoxicacién medicamentosa» para
evitar acciones legales enojosas y declaraciones judiciales.

Los datos fragmentarios e incompletos de que disponemos, provienen
de los centros sanitarios heterogéneos donde se presta asistencia a este
tipo de pacientes.

Los tratamientos con metadona.
Sustitucién de una toxicomania por otra

A lo largo de las investigaciones conducentes  a encontrar firmacos
capaces de resolver el problema del dolor, sustituyendo a la morfina y las
consecuencias negativas de todo tipo que su uso comporta, se anuncié en
la prensa de todo €l mundo, hacia 1950, el descubrimiento de una sustancia
—perteneciente a la serie de las bases 3,3-difenilpropilaminas— bautizada
por los americanos con el nombre de Metadona y presentada como la pa-
nacea frente a las drogas.

Sus aplicaciones: calmar el dolor y las curas de desmorfinizacién. La ad-
ministracién del producto suprime los sintomas de la abstinencia morfinica.
Anunciada como un producto inocue, pronto se comprobd que producia una
toxicomania de parecidas caracteristicas a la droga que trataba de suplan-
tar, si bien los sintomas de abstinencia fardan mds tiempo en presentarse y
son menos agudos y dolorosos. De aqui la razén de su empleo. Esta droga
s activa por via oral.
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La cura consiste en sintesis: ir sustituyendo la dosis de heroina por do-
sis de Metadona, disminuyendo aquélla y aumentando ésta, sin conoci-
miento directo del adicto de la dosis que ests recibiendo. Las dosis se dan
por la boca.

La Metadona evita los sintomas de abstinencia de los opidceos v a los
pocos dias se pueden suprimir éstos, quedando el toxicémano fijado a su
nuevo habito.

En Madrid funcionaba un centro en el Heospital Clinico, orientado a este
tipo de tratamientos, cuya noticia de su cierre aparecid hace poco en la
prensa.

La administracién de Metadona era la primera etapa de un tedrico pro-
grama de deshabituacién. De esta primera fase se pasaba a una segunda,
con olras sustancias como la «ciclazocina». Esta es una droga antagdnica
de los estupefacientes, que actiia por el «efecto de bloqueo», inutilizando
su accién. Con una inica dosis diaria, de escasos efectos aditivos, se satis-
face ciertas necesidades del pacientey se suprimen algunos efectos de la he-
rofna. Sin embargo, el paciente tiene que abandonar por completo la droga
y dominar sus ansias de estupefacientes, ya que no se suprime el «hambre
de drogas.

Los datos aparecidos sobre el Centro a que nos referimos, eran que pric-
ticamente todos los adictos permanecian en la primera fase, recibiendo
sus dosis de Metadona diaria; siendo despreciable el porcentaje de ellos que
s¢ aventuraban a iniciar el segundo escalén de tratamiento. Unos doscien-
tos- toxicomanoes acudfan diariamente al centro, v los conflictes de todo
tipo, incluidos asaltos y robos de dosis desbordaron la capacidad de control
y obligaron a su cierre.

Otra modalidad en el enfoque de la foxicomania, que entronca con los
antiguos toxicdmanos derivados de pricticas médicas, es la administracién
controlada de dosis de droga, prescritas pata ser despachadas con intervalos
de tiempo que, no alimentande la toxicomania, eviten que el sujeto caiga
en el estado de abstinencia y renuncie a los medios iflegales de proveerse.
Se puede completar con controles analiticos que eviten engafios.

Dejando aparte el fracaso efectivo de alguno de estos centres, desde un
punto de vista terapéutico carece de sentido cualquiera de estas dos prac-
ticas. No tienen ningiin fundamento sanitario, asistencial o curative, y
unicamente traduce la complicidad del sistema sanitario para mantener
al toxicomano en los limites de la tolerancia social, sin las repercusiones
delictivas y conflictivas que el consumo de la droga, en el marco de nuestra
sociedad, produce.

Estas pricticas, que han alcanzado su mayor auge en Ja areas donde el
sistema capitalista estd mis sélidamente asentado, traduce la conciencia
inmovilista y escéptica de aceptar el fenémeno de la droga como un mal
menor de nuestro modelo social, y mantener a los toxicémanos en una re-
serva marginal, sin que perturben la paz de una sociedad que puede pres-
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cindir de gran parte de sus componentes, porque no tiene nada que ofrecer-
Jes... excepto la droga. Actitud de una sociedad que fomenta la drogadic¢ién,
irresponsabilizindose de sus problemas y consecuencias.

LOS CENTROS ESPECIALIZADOS

Centro Asistencial de Drogas. Cruz Reja Espaiicla

Este centro fue creado en abril de 1979 y los datos aportados pertene-
cen a la memoria publicada en marzo de 1980, recogiendo un afio de expe-
riencia asistencial.

Finalidad: paliar, en lo posible, el problema planteado por las farmaco-
dependencias actuales, por meédio de prevencién, tratamiento y rehabili-
tacion. .

El local estd situado en la calle Fiicar, #.° 8 y perienece al Ayuntamiento
de Madrid.

El equipo Io componen cuatro psiquiatras, un médico internista, un psi-
cologo, dos A.T.S. y dos Asistentes Sociales.

La asistencia es gratuita, voluniaria y quedan excluidos del tratamiento
el use de opidceos legales ¢ no. El paciente : se compromete a no aportar
ni consumir droga-en el centro.

Si existe dependencia fisica: desintoxicacién en régimen de internamiento
—de cinco a diez dfas— en seis camas coniraladas al sector privado y dos
en el sector publico.

Después del internamiento, o en casc de no ser necesario, el paciente
es tratado en régimen ambulatorio. Terapias individuales, de grupo o, si
es necesario, farmacoldgicas encaminadas a su deshabituacién.

En un afio el niimero de casos tratados fue de 416 y el de curas de des-
intoxicacién realizados de 195. La moda de edad fue de 22 afios.

La toxicomania més frecuente fue la de opidceos, en un 38,7 por ciento
de los pacientes tratados. Un 34,8% presentaban politoxicomania y el
9% consumian dnicamente anfetaminas.

La prevencién se realizdé por medio de intervenciones en la prensa, ra-
dio, televisién y mesas redondas. Se realizaron o estdn en vias de realizacién,
trabajos de investigacion.

La rehabilitacién se canalizé a iravés del esfuerzo de las Asistentes
Sociales para resolver los numerosos problemas que se plantean al toxico-
mano a nivel social.

Una valoracién mdas detallada de los resultados, experiencias y pers-
pectivas de esta clase de centros, serd objeto de una COMUNICACION
durante las jornadas sobre problemiética de las drogas por aiguno de los pro-
fesionales que trabajan en este Centro.
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Unidad psiguidtrica de un hospital general

En las Clinicas Psiquidtricas de la Ciudad Sanitaria Provincial, que se
puede definir como unidad psiquidtrica de un hospital general, funcionan
tres espacios asistenciales: un servicio psiquidirico cerrado, una seccién
abierta en régimen de comunidad terapéutica y un hospital de dia. Fn con-
junto son 180 camas més unos 40 enfermos en régimen de hospitalizacién
de dia. La poca disponibilidad de camas libres, hace a esta unidad poco apta
para la atencidn de cuadros que requieren urgente internamiento, existiendo
por ello una espontdnea seleccién de enfermos que en general pueden es-
perar un tiempo a disponer de una de las camas.

En los once meses transcurtidos de este dltimo afio, el porcentaje de
ingresos en el conjunto de las clinicas por problemas de toxicomania represen-
taba el 8% de todos los diagndsticos resefiados en el momento del alta. En es-
te mismo periodo los alcohdlicos representaban el 12,2% de los pacientes in-
gresados. Si bien hacemos hincapié, nuevamente, en la dificultad en la aten-
cién en los casos agudos de alcoholismo que requieren inmediata hospi-
talizacion por los factores antes indicados, los porcentajes anteriormente
abismales entre alcoholisme y otras toxicomanias tienden a aproximarse.

En 1979 el porcentaje de toxicémanos era el 4,8% del total de ingresos.
Resulta sorprendente que en 1978, un afios antes, el porcentaje fue del or-
den del 5,9%. Como no existe ningiin dato objetivo para aceptar estas va-
riaciones y todos los datos parecen avalar que el nimero de toxicémanos
de las drogas llamadas duras va en aumento, las cifras del afio 1978 hay que
explicarlas en funcién de que por esas fechas se englobaba entre las toxi-
comanias el hecho fortuito habitual del uso del cannabis o sus derivados.
El abandono por los psiquiatras del concepto de toxicomania ligado al hecho
de fumar «porros» y un mayor tigor a la hora de diagnosticar de toxicémanoc
a un individuo, parece ser la causa de esa disminucién del nimero de diag-
nosticos experimentado en 1979. Aplicando este criterio més restringido,
en un afio ha pasado del 4,8% al 8% de ingresos por consumo de drogas.

La media de edad se sitia alrededor de los 23 afios, siendo ligeramente
mayor para los varones y menor para las hembras. Los varones de la mues-
tra indicaban haberse iniciado desde hacfa mds tiempo en el hébito de
las drogas (un promedio de 3-4 afios para las drogas llamadas duras), mien-
tras las pacientes femeninas presentaban una iniciacién en el momento del
tratamiento inferior a Jos 3 afios. Los hombres, en general, tienden a mos-
trar una historia mds larga de toxicomania antes de recurrir, por multiples
motivos, a un centro psiquidtrico en busca de tratamiento.

La proporcion de hombres y mujeres tratados en las clinicas psiquia-
tricas es del 63% y 37% respectivamente. Si bien el porcentzje muestra
una clara preponderancia de los varones que acuden a tratamiento, la pro-
porcién no es tan llamativa a favor de estos dltimos, como se da, por ejem-
plo, en Ja toxicomania alcohdlica. La presion social de la droga parece in-
cidit por la edad y condiciones de sus consumidores de forma equitativa
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sobre los dos sexos. Es frecuente la peticién de tratamiento por parte de pa-
rejas o de enfermos tratados en los que consta que su pareja habfa sido
tratada con anterioridad en alguna institucién psiquidtrica.

La postura que en un principio adopta el futuro toxicémano frente a
la droga, como una experiencia ligada a una forma de vida, a la afirmacién
de un modo de vivir, y no come una tendencia enfermiza, legitima el que la
droga se consuma no sélo sintiéndose vinculado a un grupo, sino en el seno
de fa joven pareja que refuerza y afianza mutuamente su postura. La dro-
ga es algo que se comparte y que se engloba en los comportamientos que
constituyen expresion de la forma de situarse ante una determinada rea- )
lidad social. Un paciente expresaba «la hercina es un sustituto de algo. Te
-da estabilidad».

Cuando el equilibrio entre consumo, las posibilidades de obtencién y
la salud se rompen, !a pareja, a partir de la iniciativa de alguno de los dos,
se plantea recurrir al tratamiento como intento de restaurar el equilibrio
perdido.

“Del total de pacientes tratados en las clinicas, el 51% ingresé en el ser-
vicio de psiquiatrfa que funciona como unidad cerrada. El paciente, después
de firmar la conformidad con ser tratado, pasa, tras su hospitalizacién, a
un régimen de tratamiento forzose no pudiendo interrumpirlo voluntaria-
mente. La estancia media para estos pacientes es de 14-25 dias. A lo largo
de este tiempo la relacién que establece el tozicémano con el conjunto de
las medidas asistenciales gue recibe es de acusada resistencia y rechazo.
Un porcentaje valorabie pide el alta voluntaria a los pocos dias, que no se
Ie suele conceder, expresa su equivocacién y arrepentimiente de haber
aceptade el ingreso, y un nimero proporcionalmente apreciable se fuga.
Los restantes casos presentan alta por orden médica al desaparecer algunos
delos sintomas fisicos o psiquicos que el paciente exhibia a su ingreso. El
tratamiento es exclusivamente farmacolégico con upas ciertas pautas stan-
darizadas en el tipo de dosis empleadas.

En los otros dos espacios asistenciales: hospital de dia y seccién en ré-
gimen de comunidad terapéutica, las estancias son mds breves por término
medio: 7,6 y 8,5 dias respectivamente, exceptuando algdn caso que, por ra-
zones que no son del momento resefiar, queda fijado a alguno de estos es-
pacios institucionales en los que busca sustitutivos al desarraigo y la to-
xicomania representa una parte de un conflicto mas global.

Casi todos estos pacientes que acuden voluntariamente en peticién
de ayuda a sus problemas, no logran establecer ninguna vinculacién con
el colective ni con la institucién. Se sienten distintos del resto de los enfer-
mos psiquidtricos y los otros pacientes, en gran parte, manifiestan hacia
ellos un gran distanciamiento y un juicio de valor, como si su enfermedad
fuese «menos auténtica» o «voluntariamente provocada». La ambigiiedad
del toxicomano en la institucién se hace patente en su relacién con el per-
sonal sanitario. Este se muestra insegure y desconcertado ante la actitud
del toxicémano. El adicto se muestra hostil, arrogante, exigente y, muchas
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veces, despreciativo hacia personas cuyo modelo de vida no comparte ni
valora.

Por un lado busca ayuda ante el cimulo de dificultades personales vy so-
ciales que la droga le acarrea, pero, la mayor parte de las veces, rechaza la
forma en que se da esa ayuda, las practicas médicas que se instauran eh su
tratamiento y, junto a una valoracién pesitiva de Ia droga, las alternativas
que se le presentan las vive como-escasamente atrayentes,

En muchos casos el motivo para someterse a un tratamiento y dejar la
droga es idnicamente la imposibilidad de obtenerla. El equivoco se agu-
diza cuando la persona no se conceptia enferma por disponer de una sus-
tancia que puede proporcionarle efectos placenteros, relajantes, estimu-
lantes, desinhibidores, o cualguier otro buscado, sino cuando se ve privado
de ella o su consumo le acarrea secundariamente problemas insolubles.
El equipo asistencial, por el contrario tiende a concebir el hecho de usar
drogas como un hébito enfermizo en si que trata de combatir.

En ¢l 51,8% de los casos la droga que tomaban (nica o preferentemente
en el momento de su ingreso era heroina en dosis de 0,25 a 1,50 gramos dia-
rios en forma casi exclusiva de inyeccion intravenosa. En los aniecedentes
de muchos de estos enfermios aparece el uso de otras drogas (amfetaminas,
pentazocina, etc.) y otras vias de administracién (snifado).

Un 29% presentaba una politoxicomania en la que, en ocasiones, vol-
via a figurar la heroina junto a cocaina, morfina, amfetamirias, optalidon,
dcido y analgésicos tomados en distintas combinaciones y dosis.

La toma exclusiva de amfetaminas era el motivo de ingreso del 18%
restante. En este grupe deminaban, como causa de hospitalizacién, sintomas
psiquicos vividos con una cierta conciencia de enfermedad: inquietud, in-
sommnio, anorexia, alucinaciones auditivas, delirio de referencia, estados de-
presivos, sensacién de malestar general, etc. La duracién de su estancia,
en los limites antes reseffados, terminaba cuando habian desaparecido
algunos de los sintomas presentados a su ingresc. En las historias clinicas fi-
gura el epigrafe de «mejorado» haciendo relacién a la sintomatologia y no
a su hdbito de tomar amfetaminas.

Los grupos de heroindémanos y politoxicémanos ingresan en un alto por-
centaje de forma voluntaria. La voluntariedad tiene distintos matices: des-
de los que expresan el deseo de dejarlo por asquearles el mundo de 1a dro-
ga, hasta los gue claramente manifiestan recurrir al ingreso por no tener
droga, cosa que no hubiesen realizado sin esta carencia. Entre estos dos po-
los un amplio abanice de motivaciones se extiende como causa de ingreso:
internamiento de la mujer adicta, presiones de la familia o de la pareja
no adicta, problemas matrimoniales, embarazo, hijos, dificultades econé-
micas, sintomas psiquicos, intentos de suicidio, etc. Otro porcentaje, que
equivale aproximadamente al 25% ingresd por presentar un sindrome de
abstinencia de distinta intensidad, bien por falta de medios para procu-
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rarse la droga o por intentos de autodeshabituacién (dolores, vémitos, irri-
tabilidad, astenia, diarreas, anorexia, etc.).

Todos ellos se adaptan mal a la institucién, no se integran. En los ser-
vicios cerrados abundan las fugas; en los abiertos piden el alta voluntaria
a los pocos dias de estar. La mayoria no participa en ninguna actividad tera-
péutica, otros procuran proveerse de la droga estando en el centro psiquia-
trico, instaurando un nuevo e inestable equilibrio entre la droga, el trata-
miento farrnacblégico que le permite reducir la dosis y la institucién que pue-
de servir como medio protector de otros conflictos.

La cuarta parte de los casos han tenido con anteriondad uno o varios
ingresos en otros centros psiquidtricos de distintas caracteristicas: centro
asistencial, hospital psiquidtrico, hospitales de dia, unidades psiquid-
tricas, etc.

Las caracteristicas de un servicio de psiquiatria en un hospital piblico
determinan de algiin modo el nivel social y econémico de la demanda.
Uttimamente este factor ha experimentade una cierta evolucion por_ la mejora
y un cierto prestigio de las instituciones publicas y la cada vez mds costosa
asistencia privada. Teniendo en cuenta este dato y el alto porcentaje de his-
torias que no tesefian factores familiares, econdmicos o socizles, se encuen-
tra que los toxicémanos en su conjunto (padres obreros no cualificados,
estudios elementales, barrios periféricos, trabajos no cualificados e inesta-
bles) pertenecen en una gran mayoria al proletariade. Esta pertepencia no
parece casual. Como dato cabe resaltar que los pasados movimientos de con-
testacién mds ligados a los hijos de la burguesia y la pequefia burguestia,
tenian como droga la marihuana fundamentaimente y el acido, drogas re-
lativamente accesibles a sus economias y que no producen dependencia fi-
sica. Por el contrario, en un momenio de grave crisis econémica en que los
parados y jévenes proletarios que se incorporan a un mercado de trabajo
saturado, podrian ejercer una presién social intolerable para el sistema,
se inunda a la clase trabajadora con drogas de gran poder de provocar
adiccién v cuya carestia facilita la criminalizacién de la conducta del to-
xicémano.

A este respecto, el porcentaje de antecedentes delictivos entre los pa-
cientes alcanza el 36% del total. Existe una falta de delimitacion clara entre
consumidores y traficantes ya que la mayoria de los consumidores, de es-
casos medios econdmicos, necesitan recurrir al «camelleo» para asegurarse
su dosis. La comisién de hurtos y robos para proveerse del dinero necesario
para adquirir la droga hacen de estos pacientes sujetos propicios a tener
conflictos con la ley, encontrdndose en sus antecedentes numerosos pasos
por comisarias y cdrceles. ‘

El proselitismo es otra caracteristica de los consumidores de drogas.
Necesidad surgida- de Ia obligacion de extender el mercado de la droga
para asegurarse compradores que le permitan seguir disponiendo del dinero
para sus dosis. Es frecuente la iniciacién por presiones entre grupos de ami-



gos o conocidos, invitaciones a participar, entrega gratuita de dosis durante
un cierto tiempo, etc. :

La imbricacién con la delincuencia plantea dos problemas de dificil
solucidn en el campo asistencial:

a) Vista la escasa posibilidad que la estructura asistencial psiquidtrica
ofrece para tratamientos de deshabituacién de los adictos, €l rechazo de es-
tos a la institucion en cuanto superan los primeros dias de desintoxicacion,
frecuentes reingresos, etc., incluso acéptando 1la mayor voluntariedad,
#Como se puede afrontar terapéuticamente un caso cuando esa voluntarie-
dad pueda ser coaccionada con la idea de ir a la cdrcel 0 2 otro centro cus-
todial en caso de no someterse al tratamiento?

b} La mayor parte de los enfoques terapéuticos, con independencia
de la técnica aplicada, se basan en favorecer la adopcién de conductas vi-
lidas para el individuo y su relacién con el medio en el que interactda. El
aumento del autocontrol, la responsabilidad y el compromiso personal con
la realidad, son los objetivos a alcanzar frente al discurso evasivo e irrespon-
sabilizador de la enfermedad mental. +Como se puede conciliar esta actitud
terapéutica con la tendencia legal a atenuar la responsabilidad de la con-
ducta del toxicdmano?

Hospital psiquidtrico provincial

La peculiar idiosincrasia y funcionamiento del Hospital Psiquidtrico
Provincial hacen empresa ardua y dificil el sistematizar y cuantificar, aunque
sea minimamente, cualquier estudio o trabajo. La inexistencia de una sec-
cién de estadistica, unido al eclevadisimo nimero de ingresos atendidos
en-un centro, que no se distingue precisamente por su orden y método, son
claves importantes para explicar la mencionada dificultad. Por otro lado la
premura en la recogida de datos, por el escaso tiempo de que hemos dis-
puesto para efectuar este trabajo, hace que no hayamos podido computar
periodos de tiempo mds grandes, por lo que las cifras que presentamos
es posible no tengan una exactitud absoluta, sin embargo consideramos
que de existir alguna varjacién esta serfa tan poco significativa que no mo-
dificaria el analisis y conclusiones que a continuacién exponemos.

El porcentaje de toxicémanos ingresados alcanza unos valores que den-
tro de las dificultades en la obtencién de los datos, oscila alrededor del 6,3%.
La impresidn subjetiva de diferentes médicos sobre este apartado es que
existe una prevalencia claramente ascendente. Ahora bien, esta cifra del
6,3% adquiere en el Hospital Psiquidtrico Provincial unas connotdciones su-
mamente importantes si tenemos en cuenta que el niimero total de ingresos
anuales (tanto primeros ingresos como reingresos) es de unos 6.500, lo
cual nos revela que la cifra global de toxicémanos ingresados a lo largo del
aifio oscila alrededor de los 400,

La distribucién por sexos pone de manifiesto una mayor proporcién
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de varones, 75%, frente al 25% de hembras. Estas cifras también concuer-
dan en Io fundamental con lo observado en otros ceniros, si bieén el porcen-
taje de varones es aqui algo superior.

La edad media se sitita en 23,2 afios. Fsta edad es un poco mis elevada
(23,6) si tomamos aisladamente a los varones y desciende en cambio a 22
afios st lo hacemos con las hembras. Observamos pues, de igual modo que
reflejan los datos obtenidos en los demds centros, que la toxicomania a que
nos estamos refiriendo afecta de forma fundamental y casi exclusiva a capas
de poblacién sumamente jévenes, mis atn si consideramos que de forma ha-
bitual y por término medio ef adicto suele referir ilevar unos tres anos dro-
gdndose previamente. Finalmente y en cuanto a los datos de filiacién apun-
taremos que, en su gran mayorfa, se traia de personas solteras si bien es
de resefiar el no despreciable porcentaje (no cuantificado) de personas
que han acudido a ingresar en pareja, lo cual deja entrever que en bastantes
ocasiones la droga consumida de forma comunitaria o como si de una acti-
vidad social se iratara. : .

No tenemos mas remedio que sefialar a continuacién qué pardmetros
tan valiosos y fundamentales para cualquier tipo de’ andlisis, como pueden
ser: escolaridad, nivel cultural, datos sociofamiliares, et¢., no pueden ser
elaborados por no estar recogidos salvo aisladas excepciones en las histo-
rias. Asi mismo el motivo del ingreso, la existencia o no de internamientos
en otros centros, cdrceles, etc., habitualmente tampoco estin reflejados.
Este hecho que, en gran medida, puede ser imputado al deficiente funcio-
namiento del hospital psiquidtrico y al desbordamiento asistencial que en
él se produce es mucho mds acentuado en el caso de los toxicémanos por
cuanto de forma subjetiva se puede apreciar una clara prevencion hacia los
mismos unida, en la mayoria de los casos, a la conviccién del propio personal
sanitario de la imposibilidad de prestarles una ayuda adecuada; hecho
que se concreta en el tiempe de permanencia media que viene a ser de unos
5-6 dias lo que quiere decir que un buen nimero de personas con problemas
de adiccién suele abandonar el hospital a los 2-3 dias de estancia en €l. Una
primera reflexidén sobre estas cifras de permanencia nos lleva de inmediato
a la conclusién de que el tipo de asistencia o ayuda prestados, en absoluto
pueden ser validos.

Como sefialibamos anteriormente no hemos podido precisar numérica-
mente el motivo causa de ingreso. pero, por lo general, éste se produce
por la existencia ¢ inicio de un sindrome de abstinencia motivado por mil-
tiples causas (problemas econémicos o de trifico de la droga, etc.); v es co-
miin que los toxicémanos provengan de otros centros de donde han sido re-
chazados por no existir camas.

Es preciso sefialar esto ltimo por cuanto no es infrecuente que los pro-
pios toxicémanos expresen su rechazo previo al Hospital Psiquidtrico Pro-
vincial que es el dltimo refugio al que se tienen que acoger al ser rechazados
en otros lugares. En menos ocasiones los toxicomanos ingresan voluntaria-
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mente con el propdsito de abandonar el habito, por mds que ulteriormente
sus expectativas no son satisfechas. Finalmente, en otros, el motivo de in-
greso es. alglin problema social ocasionado por la adquisicidn, trafico, ete.,
de la droga e incluso repercusiones netamente delictivas.

El tratamiento farmacoldgico que se les proporciona nunca estid en ab-
soluto reglado quedando sujeto a las diversas preferencias farmacoldgicas
de los distintos médicos; en general se suelen administrar la amplia gama
de ansioliticos y neurolépiicos sedantes. Fuera de este aspecto farmacols-
gico no existe medicamente ningin otro factor terapéutico que pueda ofre-
cerse al adicto por lo que rdpidamenie surge el rechazo de estos hacia la
institucién. «Ellos no se consideran locos» y con gran frecuencia ocurre el
sentimiento inverso del rechazo de la institucién hacia eflos. Hecho este
al que no estdn ajenos en algunos casos los problemas derivados del to-
xicémano (introduccién de drogas en el centro, ajustes de cuentas, etc.).

En resumen, observamos pues que el Hospital Psiquidtrico Provincial
que, posiblemente recibe el mayor ndmero de toxicémanos de Madrid, ni
retne caracteristicas adecuadas para su tratamiento ni satisface las deman-
das de los mismos, aunque estas circunstancias pueden ser aplicadas a otras
instituciones como verbalizan los propios adictos tras su, en algunos casos,
larga- carrera de instituciones y cdrceles.

Para no resultar excesivamente prolijo termmaremos refiriéndonos,
por ser también sumamente significativo y compendio de lo anteriormente
expuesto, a la forma y causa en que se produce el alta.

Aungue aqui tampoco hemos podido determinar con exactitud los por-
céntajes reales por falta o borrosa cumplimentacion de las fichas de alta,
a titulo de aproximacion muy cercano a la realidad dividiremos la clase de
alta en cuatro grandes apartados: En primer lugar el alta por orden médica
gue tiene lugar en un 36% de los casos. A continuacién la fuga y el alta a
peticién propia que acaece en 23-24% cada una. El alta a peticién familiar
en alrededor del 17% de los casos.

Todo esto confirma, como apuntibamos, si estas cifras las ponemos al
lado de las del tiempo de permanencia, el rechazo tanto del médico como
del propio toxicdmano y su familia al tratamiento.

Farmacofilia de Ia poblacidn espafiola

Nusotros partimos, ademds, de otra preocupacion: el aumento constan-
te de las toxicomanias, en especial de las gue producen mayor alarma so-
cial —problema real necesitado de respuestas serias y no resignadas—
es solamente un reflejo, un espectacular emergente, de otro problema so-
cial a nuestro juicio mucho mas grave, que por ser habitual y cotidiano
es mucho menos visible. Nos referimos a la toxicofilia generalizada de la
poblacién espafiolz en su conjunto.

Los espafioles consumimos firmacos de todo tipo de una forma indis-
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criminada, en especial analgésicos y psicotrpicos en tales cantidades que
su consumo no puede justificarse por los indices de motbilidad general.
No parece que los espafioles estemos tan enfermos como para consurmir
tanto medicamento. Y es que el medicamento no es utilizado cientificamente
para los fines que le son propios, sino para contrarrestar una serie de ma-
lestares cuyas causas suelen estar con frecuencia fuera del organisme hu-
mano. El medicamento que ingerimos estd investido subjetivamente de
atributos que objetivamente no le diferencia en realidad de cnalquier otro
producto que se pueda encontrar en los supermercados. Una de las razo-
nes intrinsecas del abuso farmacolégico generalizado se encuentra en la
transformacion del medicamento en mercancia. :

Este es un problema tan serio que los mismos farmacéuticos han teni-
do que denunciarlo. A primeros de septiembre del presente afio se ha ce-
lebrado en Madrid el XL Congreso Internacional de Ciencias Farmacéuti-
cas, en el cual, en dos de sus doce conclusiones finales, se acordd «hacer
una llamada a los Gobiernos para "recordarles” que el medicamento no es
una mercancia sino un servicio al enfermo». Tanto el entonces Ministro de
Sanidad, como el Sr. Reol, ex Subdirector General de Farmacia, diputado
por UCD y adscrito a la Comisién de Sanidad del Parlamento reconocie-
ron publicamente la realidad de dicho abuso farmacolgico. Este dltimo
sefialé ademis las causas de esta situacién: La falta de upa accién sanitaria
preventiva, las condiciones stressantes de la vida actual, la contaminacién,
las caracteristicas actuales de la prestacidn farmacéutica, la trivializacion
de los actos médicos derivada de un sistema sanitario insuficiente y la miti-
ficacién del medicamento. Mas gue de una «mitificacién», se trataria de
una «idealizacién» del medicamento en el momento de ser adquirido y de
un uso posterior mercantilizado. Veamos ahora alguno de estos puntos con
datos concretos, dejando aparte la consideracién general de que esas cau-
sas no son a su vez sino efectos de una sociedad con graves fallas en su or-
ganizacion. .

La mayor parte de los datos pueden encontrarse cm: «investigacién
sobre la ‘Asistencia Farmacéutica en Espaiia», publicada por el Ministetio
de Trabajo en 1977, cuyos datos son vilidos especialmente para el periodo
1974-1975. Se trata de datos globales para todo el pais, sin discriminar por
regiones, clases sociales, edades, etc.

Por término medio cada médice atiende diariamente a 41 enfermos,
incluyendo consultas, visitas domiciliarias, consejos y otres actos. La dura-
cién media de la consulta es de 7,47 minutos para la Seguridad Social y de
9,75 para el ejercicio libre. En un estudio reciente realizado por el Dr. Cha-
vez, valido para Madrid y referido a las consultas de Neuropsiquiatria de
la Seguridad Social, esta duracién media resultaba ser de 4 minutos. Ya
se ha dicho que no tendremos la mejor medicina de Europa, pero sin duda
es la mds rapida. Y ;qué es lo que reciben los pacientes que van a ias con-
sultas?: pues nada menos que ¢l 85,4 de ellos recibe medicamentos iinica-
mente, y a slo un 4,6 no se le prescribe nada.
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Cada médico prescribe diariamente 23,2 recetas, cantidad que para el
afio 1974 resultaba ser de 1 millén de recetas diarias, y una media de 2,89
medicamentos por receta. Cada médico recetaba al dia medicamentos por
un valor de 7.000 pesetas.

En el estudio mencionado se reflejaba ademds la tendencia a recefar
mds medicamentos, si bien mds baratos, en las consultas de la Seguridad
Social que en el ejercicio privado, y eso a pesar de que la mayoria de los mé-
dicos no conocemos el valor P.V.P. de los medicamentos; parece pues gque .
actia en los médicos una especie de preconsciente impregnado de valores
ideologicos y de clase social.

Para el ajfio que viene, segin han quedado los presupuestos del Esta-
do, esta previsto gastar ynos 627.842 millones de pesetas en Asistencia Sa-
nitaria, de los ciales el 20,99% son para gastos de Farmacia, es decir unos
125.000 millones de pesetas. La situacién se vuelve mds complicada cuando
se considera que de la cifra total de pacientes, el 40% de ellos no sigue de
una forma total o parcial las prescripciones del médico, y que ademads, el
42,7 de la poblacién se automedica.

Como se ve, el medicamento a pesar de estar pricticamente omnipre-
sente en la actual relacién médico-enfermo, es utilizado en amplias propor-
ciones para fines diferentes: es lo caracteristico de la2 mercancia de consu-
. mo: lo importante es su adquisicién y no el uso posterior de la misma, como
si el medicamento sirviera para «recuperar» alge de fo que por otro lado
se nos arrcbata. A la mania de la adquisicién sucede la depresién ante
la insatisfaccion de lo adquirido.

Esto fleva a estrudiar otro aspecio de suma importancia para lo que
nos ocupa cual es el anilisis del «stock» familiar de medicamentos. Los da-
tos recogidos para 1974 fueron los siguientes:

N.° de familias, 8 millones.

N.? de medicamentos por hogar, 13,3.

Valor medio de cada medicamento, 144 ptas.

N.? de medicamentos alinacenados en las casas, 106 millones.

Valor medio del «stock» familiar, 2.000 ptas.

En total estaban repariidos por los hogares espafioles unos 15.000 mi-
llones de pesetas, unos 36.000 de hoy.

Este dato es de interés a la hora de explicar el aceeso del adolescente
al consumo de sustancias, si comprueba el hiabito familiar de consumir dro-
gas de una forma indiscriminada. El recurso constante al farmaco para com-
batir cualguier malestar, del cual el cuerpe no es sine una caja de reso-
nancia de otros malestares sociales y familiares, puede favorecer eu el ado-
lescente un aprendizaje de conductas toxicofilicas como solucidon a sus
tensiones internas.

En los dias 16 ¥ 17 de octubre dltimo, también en Madrid v presidido
por el nuevo Ministro, se ha reunido la X Asamblea de la Federacion Inter-
nacional de la Industria del Medicamento, que agrupa a los fabricantes
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mds importantes del mundo. En esta reunidn, aparte de hacer un canto
a la libertad de empresa, se ha deplorado 1a conducta de algunos gobier-
nos «desconfiados» de impedir el libre desarrollo de las empresas oponien-
do obstdculos burocraticos. El representante USA dijo: «... La empresa con
afan de lucro es un animal muy tratable. No responde bien cuando la empu-
jan. Pero con incentivos positivos puede ser conducida facil v voluntaria-
mente, dentro de ciertos limites, en cualquier direccién que dicte el ca-
mine de incentivos del pais anfitrion».

Todo va bien, pues, si se aumentan los incentivos. Pero veamos ahora
la realidad para nuestro pais. Para 1973, el volumen total de ventas de los
laboratorios fue de 87.000 millones de pesetas, de los cuales 61.000 (70%)
lo fueron a la Seguridad Social v 26.00C (30%) al mercado privado. Man-
teniendo estos porcentajes, es muy posible que el volumen {otal de ventas
se aproxime este aflo a cerca de los 200.000 millones de pesetas, de forma
gue se puede afirmar que cada familia espafiola consume farmacos por un
valor de 25.000 pesetas anuales.

Del volumen total de ventas, los laboratorios exiranjeros que operan
en Espafia, que represenia el 17,2% del total, copan el 45,7% del mercado,
tendencia gue va en aumento, por lo que no es muy descabellado pensar
que este afio los laboratorios extranjeros hayan vendido farmacos por un
valor de 1.500 millones de délares. No obstante, estos «incentivos» no pa-
recen ser suficientes. Al igual que los otros toxicomanos, es evidente que
los fabricantes también necesitan mds dosis.

Estos datos resultan suficientes para ilustrar nuestro punto de partida:
que el alarmante aumento del consumo de drogas «duras» ilegales no es mds
que un emergente, lo mis «visible» de los habitos toxicofilicos de nuestra
sociedad, hibitos que si bien no explican en toda su complejidad las causas
de las toxicomanias, si constituyen uno de sus condicionamientos mas ni-
tidos. Esta farmacofilia probablemente no sea mas que la expresion de otros
males mas profundos de la sociedad que han de encontrar su salida v su so-
lucién por algin lado.

Cannabis

Hemos incluido en este mismo apartado una breve referencia al Canna-
bis, aunque a diferencia de las otras drogas, su consumo sea ilégal, porque
al igual que ocurre con el resto de los medicamentos, su consumo rara vez
conducirfa 2 las consultas médicas y psiguidtricas, de no ser por la presién
legal a la que estd sometido.

La falta de acuerdo entre los especialistas acerca del consumo del Cé-
fiamo, viene determinada en opinidn del «Informe Canadiense sobre dro-
gas» —opinidn que en general vamos a seguir por parecernos uno de los in-
formes mas objetivos— por la dificultad de clasificar farmacoldgicamente
al Cannabis en relacién con el resto de las drogas.



El poder psicotrépico del Cdfiamo varia notablemente segiin la cosecha,
fa zona de procedencia, el clima, el suelo, ¢l moments de la recoleccion,
las condiciones de conservacién, los modos de preparacién, los avatares
clandestinos de su distribucién y las caracteristicas situacionales de su con-
sumo. No tienen el mismo poder psicotrépico la marihuana que el haschich
o el ganja, como ne tienen el mismo efecto el vino del Rhin que el Jerez.

Sﬂs"efectés son variables también segln las vias de absorcién de la sus-
tancia activa (A-9-Tetrahidrocannabinol) ya que es tres veces més activo
cuando se fuma que cuando se ingiere.

La tolerancia al Cifiamo no depende de su condicién farmacoldgica
sino de [a voluntariedad del consumidor en aumentar Ia dosis para conse-
guir mayores efectos.

La dependencia fisica que produce es nula, y su papel en el llamado
fenémeno de la escalada es irrelevante. La posible dependencia psico]égica
no es mayor que la de cualquier ofro producto que genere sensaciones pla-

centeras de bicnestar.

Las modzﬁcacmnes que produce en el estado de conciencia, varian en
funcién de la preparacion del producto, de su calidad, dosis, personafidad
del sujeto y situacion ambiental y social en que se consuma. En lineas genera-
les sus efectos sobre la conciencia son: aumento de la sensacién de bienes-
tar general, relajamiento de las inhibiciones, aumento de la sugestibilidad
y de la capacidad de empatia. En una reunién de fumadores, por ejemplo,
estas sensaciones puede experimentarlas también el no fumador por con-
tagio emocional. Con el modo de consumo mas frecuerite en nuestra cultfu-
ra, el cigarrillo, las alteraciones de conciencia no suelen ir mds alld de las
descritas. Para encontrar efectos disgregadores de Ia conciencia, efectos
dislépticos con fendmenos ilusorios incluso alucinatorios, etc., es precisa
la conjuncién de una personahdad presicética por un lado, y por otro un modo
especial de preparacidn gue contenga sustancia activa en estado casi puro,
por ello la mayor parte de las referencias sobre los efectos pslcotlzantes y psi-
codislépticos del Cafiamo, han 51do extraidas en su mayorfa bajo condiciones
experlmentales

El Cifiano es inofensivo en si, en tanto que no esclavnza al individus ni
le hace perder la libertad frente a la droga, en consecuencia, la persona
que inicia una «escalada» Io hace exclusivamente bajo el imperio de su pro-
pia voluntad, en {a misma forma en que es p051ble pasar del tabaco a la
heroina.

Este producto, desde el punto de vista médico-sanitario es tan proble-
madtico .como puedan serlo miles de otros productos que. se pueden adqui-
rir libremente en las farmacias. Otra cosa son los problemas derivados
de la introduccién en el mercado legal de un nuevo producto, en este caso
tan marcade con numerosas connotaciones econdmicas e ideoldgicas.
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Alternativas y Hneas de asistencia a los toxicomanos

La problemitica de la toxicomanias no tiene solucion en ¢l marco de
nuestra sociedad actual. Las medidas médico-sanitarias, que sdlo tangencial-
mente rozan el problema de las drogas, tinicamente pueden aportar aspec-
tos paliativos al problema. Desde esta perspectiva consideramos algunas
conclusiones y lineas de actuacidén sanitaria frente a la drogadiccién.

1.° Los centros psiquidtricos cldsicos son totalmente inoperantes
para el tratamiento de las toxicomanfas. La experiencia de haber pasado
por ellos predispone al adicto a rechazar en el futuro cualquier tipo de trata-
miento v a crear un clima negativo en este grupo a la posibilidad de recu-
Trir a una ayuda terapéutica cuando lo necesiten. Unicamente en casos de
urgencia o grave conflictividad cumplen un papel provisional, gue no com-
pensa su incidencia negativa en la prevencion y su nula capacidad de en-
focar terapias deshabituadoras y actuaciones rehabilitadoras.

Fn realidad, traduce lo absoleto de estas institucioneés para este y otros
problemas que afectan a la salud mental. Pone de manifiesto Ia necesidad
de transformacién de los hospitales psiquigiricos y el fracaso del tratamiento
de los adictos bajo el concepto tradicional de «enfermos».

2.° Los centros especializados pueden representar en momentos de
transicién —de hecho aportan en la actualidad una metiforia labor— una
plataforma de estudio, investigacién e informacién sobre esta problemai-
tica especifica. Sin embargo, no consideramos que la linea asistencial deba
pasar necesariamente por la creacién de redes paralelas de asistencia para
cada uno de los problemas especificos que la salud mental plantea. Aboga-
mos por una asitencia integrada sin necesidad de renunciar a los aspectos
peculiares e individualizadores de cada problemadtica.

3.° La alternativa se orientaria en la creacién de sectores asisten-
ciales en los que se fueran creando centros de salud mental. Los centros,
sobre los que pivotaria todo el esquema asistencial, actuarian en conexién
con la unidad de hospitalizacién del sector, €l hospital general existente,
los ambulatorios y todos cuantos recursos sanitarios se encuentren en el te:
rritorio sefialado. Aparte de su integracién en los circuitos habituales por
los que se canaliza la demanda asistencial, el equipo de trabajo del ceniro
de salud establecerd una intima coordinacién con las entidades cindadanas
y representativas del barrio al cual presta su asistencia. Su cometido abarca
el conocimiento y estudio de la problematica mas frecuente en cada zona,
la elaboracién de programas especificos para abordar los diversos aspectos
de la morbilidad psiquica e, incluso, ia posible especializacién de algiin
equipo en un problema de salud mental que se dé con especial prevalencia
en aquel sector. Este podria ser, para algunos territorios, el caso de los con-
sumidores de droga.

Para los problemas mds directamente relacionados con los aspectos so-
méticos y médicos de l1a droga, se dispondrd del hospital genexal, donde es
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necesario sensibilizar a los médicos internistas para superar su actual re-
chazo a los tratamientos fisicos de estos pacientes.

La prevencion se enfocaria desde una parte activa: informacién, sensi-
bilizacién del problema entre la poblacién, etc., y por otra parte facilitar
al miximo que el toxicémano acuda cuando lo juzgue necesario y lo mds
precozmente posible a recibir tratamiento, con la garantia de encontrar
el clima y el personal adecuado para la ayuda que necesita.

Las medidas rehabilitadoras y reintegradoras se estudiarian sobre el te-
rreno proponiendo las actuaciones que se consideren necesarias para lle-
varlas a efecto,

4.° No consideramos aceptable las terapias de sustitucién de una
toxicomania por otra, ni las pautas de proporcionar bajo control droga a los
toxicomanos por las razones ya expuestas en su momento.

5. Si bien la toxicomania en s{ nunca debe ser motivo de penalizacién,
causa de separacion conyugal o de despido del puesto de trabajo, el toxics-
mano debe asumir la responsabilidad legal de sus actos en sus verfientes

penal, civil y laboral con las cotrecciones y atenuantes que la ley tiene mar-
cadas.

La tendencia a irresponsabilizar de las conductas y Jos actos entra en con-
tradiccidn con cualquier pauta terapéutica que se asuma y con los enfoques
preventivos del consumo de drogas.

6.° Desde un punto de vista sanitario el cannabis y sus derivados no
producen dependencia fisica, su papel en la escalada de la droga es irrele-
vante y la posible dependencia psiquica no se diferencia de cualquier otra
sustancia o situaciéon que aporta una sensacién de bienestar al individuo.

7.° El fenémeno de la droga es un emergente social de la farmacofilia
generalizada que existe en nuestra sociedad.
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PONENCIA N.0 3

INFORMACION Y PREVENCION
DE LAS TOXICOMANIAS

Por Santiago Torres






Introduccion

Afirmar que la mejor manera de prevenir el consumo de drogas, pasa
justaniente por aspectos muy diferentes al de las drogas parece una con-
tradiccién, pero cada dia es méds patente una cierta relacién de incremento
de consumo de ciertas sustancias, legaies o ilegales, con un conjunto de
circunstancias personales y sociales, individuales y colectivas. El paro,
dificultades para cursar estudios, una forma de vida individualizada y des-
humanizada, la necesidad del consumo, un medio wrbano degradado, una
crisis de valores hasta hoy inalterables pero hoy puestos en revisién
por todos, etc. Todo ello implica una visién del problema muy amplia, muy
cxtensa, en la que la solucién que sepamos ofrecer a todo ese complejo
conjunto de situaciones mencionadas. En definitiva para prevenir el consumo
de drogas lenemdcs qae enconirar unos estimulos de vida diferentes, nuevos
valores gue justifiquen la ilusién de vivir, ilusién de vivir por una sociedad
més justa, mas libre, mds humanizada, en Ia que Ia 'amistad, Ja solidaridad,
la cuitura, el trabajo, el ocio... adquieran realmente dimensiones diferenies
 las actuales.

A nivel general podemos afirmar que los comunistas luchamos por una
sociedad en la que sea innecesario el consumo de sustancias con capacidad
para crear dependencia, pero Io que no podemos hacer hoy es ignorar el pro-
blema existente, y por tanto no ofrecer los elementos que a nuestro enten-
der son importantes para reducir el consumo y prevenir su uso.

1. Informacion
1.1. Informacién dirigida al conjunto de Ia poblacién

Si bien en la primera ponencia analizibamos las drogas globalmente,
en este apartado las diferenciaremos en legales e ilegales, dado que el trato
informativo que de cada una de ellas se hace es obviamente diferente.

En relacion a las drogas legales, alcohol y tabaco, la informacién que se
ofrece estd claramente determinada por intereses de tipo econdmico y co-
mercial, destinindose una pequefia parte de la informacién a explicar los
efectos indeseables y las contraindicaciones de cada una de ellas. En gene-
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ral esta informacién no pasa de ser anecdética si se compara con el conjunto
de la publicidad comercial. Es importante denunciar la orientacién ideold-
gica que manifiesta este tipo de informacién, resaltando elementos ma-
chistas, de consumo, de violencia, de una falsa maduracién para los j6-
venes, elc. ...

Dentro de las drogas legales, cabe mencionar aunque sea superficial-
mente el papel de los Psicofirmacos, estimulantes y depresores (véase po-
nencia n.° 1), el consumo de los cuales se ha incrementado de forma alar-
mante entre la poblacién, incremento motivado entre otras por las siguien-
tes razones:

a) La industria farmacéutica como industria privada y por tanto con
intereses comerciales mds gue sanitarios.

b) Reduccién de la visita médica a un acto de prescripcion de medica-
mentos.

¢) Incremento del fenémeno de la automedicacién, especialmente
en lo que hace referencia a los hipnéticos y sedantes.

En el campo de las drogas ilegales, existe un tipo de informacién su-
- blimical, indirecta, que utiliza connotaciones ideolégicas en relacién con el
fenémeno del «pasotismo» de la juventud, una informacién que ejerce una
accién estimulante de consumo, en especial en lo referente a los derivados
del cannabis. Frases como «pasa de todo tio, pero pasa con...» o «Mdrcate
un rollo en la vida con...» o bien la utilizacién de la palabra «chocolate» (ha-
ciendo mencién al hachis) por parte de cantantes que actidan en TVE dentro
de los programas de mayor audiencia, ejercen.efectos sobre la juventud
de incremento -de consumo. : . . : o

Por iiltime mencionar la ‘caracterizacién de peligro piblico que -se hace
del toxicémano, especialmente del que hace uso de derivados -del opio
(morfina, heroina...) al que intentan presentar como delincuente y margi-
nado, def que se dice que como inica solucién existente es. la de separario
del conjunto de la poblacién para evitar el contagio.

Ante este panorama, se tiene que ofrecer a la sociedad una informacion
lo maximo objetiva. posible, en la que se analice cada una de las sustancias
con capacidad de crear dependenica y se expliquen sus efectos indeseables,
sus contraindicaciones y los problemas generados por su wuso. Cualquier
medio de comunicacién es (til para realizar este tipo de informacidn, sea
prensa escrita, radio o TV.

1.2. Informacién dirigida a grupos concretos y & los consumidores

La informacién antes referida debe particularizarse para cada grupo
social, para cada ndcleo de la poblacién. Asi serda diferente la necesidad
de informacién y prevencién de un barrio en relacién a otro, de unas edades
a otras, de ciertos grupos de la poblacién con caracteristicas comupes (mu-
jeres embarazadas, enfermos con patologias concretas, trabajadores de
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ramos determinados, etc.). En definitiva se trata de considerar que a partir
de unos criterios generales se tiene que desarrollar una tarea preventiva
en cada lugar especifico.

En relacién a la poblacién consumidora, se le tiene que ofrecer la infor-
macién necesaria en relacién a las posibilidades de tratamiento, deben
existir en cada barrio centros a los que puedan dirigirse para recabar esta
informacién, hacen falta centros hospitalarios para realizar el tratamiento
de desintoxicacién y comunidades terapéuticas para poder hacer la des-
habituacién. Tiene que acabarse con la actual situacién en la que un toxi-
comano, o un familiar de éste no sepa a dénde dirigirse para que le orien-
ten sobre los posibles tratamientos o soluciones z su problema de depen-
dencia. :

2. Formarién de profesicnales

Es dificil desarrollar una funcién informativa, educativa y preventiva
correcta si no existe personal preparado para ello. En concreto, los médicos,
los maestros, los monitores de jévenes, los educadores sanitarios... no po-
seen los elementos suficientes para realizar esta tarea. Es imprescindible
que el tema de las drogas se ensefie en las facultades y escuelas universi-
tarias que forman profesionales que de una u otra forma estin relacionados
con el mismo.

Siempre que sea posible ha de realizar el trabajo informativo y de pre-
vencion en cada niicleo (barrio, pueblo) el personal que trabaja en el mismo,
Es contraproducente realizar conferencias, charlas, cursos, cologuios, etc.,
dirigidos a la poblacién en general, por parte de especialistas no relaciona-
dos con el medio, que desconocen en definitiva la particularidad de cada uno
de ellos,

3. Prevencién en la escuela

Si bien el tema se desarrolla extensamente en la ponencia sobre la es-
cuela, destacar la importancia de introducirlo en la materias docentes, en
concreto en las asignaturas de Ciencias Sociales y Naturales, asi como en la
nueva asignatura que sobre Salud se introducird préximamente: ha de ser
el maestro que adecie para cada edad el nivel de conocimiento gue se
precise sobre la problematica de las drogas. En relacién a ello existen ex-
periencias en nuestro pais, de tipo experimental que estin dando buenos
resultados.

4. Prevencién en las empresas
Hasta hace pocos afios, la verdadera toxicomania que se enconiraba

en las empresas era el alcoholismo; hoy podemos constatar que si bien el
alcoholismo no tiende a disminuir, ha aparecido entre la poblacidn trabaja-
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dora el consumo de derivados del cannabis, y en concreto en algunas ramas
de la produccién el problema se hace acuciante.

Una de las tareas dificiles pero no por ello menos urgentes es compren-
der que la lucha contra el alcoholismo v contra el consumo del resto de dro-
gas, tiene que ser patrimonio de la clase trabajadora, y no de la patronal
como en ocasiones pudiera parecer. El uso que se bace del alcoholismo
como causa de despido laboral, uso totalmente injustificado y que ya en la
ponencia quinta se contempla la necesidad de suprimir del estatuto de los
trabajadores el despido por alcoholismo, proveca una reaccién por parte
del conjunto de los trabajadores de no reconocer la importancia sanitaria
que en nuestro pafs tiene el alcobolismo. (Véase ponencia primera sobre
epidemiologia del consumo de alcobol).

Los sindicatos de clase tienen que hacer suyas las orientaciones de pre-
vencién del aleoholismo y de las otras toxicomanias, tienen que exigir que
el médico de empresa realice una tarea informativa y de prevencidén de la
salud, al servicio de los trabajadores y no de la patronal como en demasia-
das ocasiones sucede.

5. Imagen piblica
5.1. Pubiicidad

Es urgente reducir la publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco, su-
primiéndola completamente de centros especificos como centros sanitarios,
centros escolares y culturales, asi como en las carreteras por el peligro que
supone el alcohol en la conduccién.

Tendria que regularse ain mds la publicidad en radio y TVE, en espe-
cial a las horas en que la poblacién infantil puede ser el espectador.

Es importante suprimir este tipo de publicidad de los espacios contro-
lados y de propiedad de la administracién publica, en concreto en las va-
llas municipales. Poca eficacia ha de tener una campafia dirigida a reducir
st uso si la propia administracién participa en la publicidad para aumentar
Sl CONSUMO.

5.2. Imagen personal

Tendria que controlarse el uso de tabaco, bebidas alcohélicas vy otras
drogas en las personas con cargos piblicos durante sus actuaciones pabli-
cas. Asfmismo tendria que prohibirse el mismo uso enire los médicos,
maestros, educadores sanitarios, etc. duranie el ejercicio de su profesion.

6. Creacidn de un Centro de Documentacién

En la actualidad existe un centro de estas caracteristicas creado por la
Comisién Interministerial creada al efecto, al que se ha dado poca publici-
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dad y resulta de dificil accesibilidad. Es fundamental contar con las experien-
cias que en diferentes paises tienen sobre e} tema.

7. Coordinacion de Servicios

Tiene que existir una coordinacién de todas las instituciones que tienen
alguna competencia en el tema de la informacién v la prevencién. Existen
en Espafia instituciones diversas que desde aspectos distintos realizan
campafias de informacidén y prevencién, en ocasiones sin la supervision
que el tema requiere. Urge una coordinacién y sobre todo una unificacién
de criterios que haga mds efectiva 1a labor global.

Como resumen destacar la necesidad de potenciar desde imbitos dife-
rentes y pluridisciplinarios la prevencién del consumo de drogas. Prevencién
que como afirmamos al principio de esta ponencia no puede separarse de
toda una alternativa global, que los comunistas junto con el conjunto de las
fuerzas progresistas hemos de ofrecer. Lo contrario, reducir el problema a
una cuestién técnica, parciafizarlo, confiar en que una normativa legal tini-
camente va a solucionarlo, es no entender que el problema de las toxicoma-
nias es una manifestacién mas de un conjunto de situaciones individuales
y colectivas, psicolégicas y sociales, que determinan su uso y estimulan una
actitud de consumo.
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PONENCIA N.¢ 4

- ASPECTOS LEGALES DEL
PROBLEMA DE LAS DROGAS

Por Carlos Gonzilez






Desde el punto de vista legal, Io primero que hay que sefialar es la
ineficacia, y atin mds, los indudables perjuicios que se derivan de la actual
regulacion penal en materia de drogas.

En efecto, el Cédigo Penal vigente castiga los diferentes actos que cons-
tituyen el «ciclo de la droga», desde el cultivo, hasta que ésta llega a poder
del consumidor, con penas que van de los 6 afios a los 12 afios y multa de
10.000 a 500.000 pesetas. Si se tiene en cuenta que, segdn las circunstancias,
el Tribunal puede imponer la pena inferior o superior, nos encontramos
ante una casi absoluta indeterminacién de la misma, que puede ir desde
1 afio hasta los 20 afios de prisién. La gravedad de estas penas roza los 1i-
mites del absurdo, pues hay que tener en cuenta que, segiin la actual regu-
lacién, puede resultar mis penado regalar un «porro» a un amigo que ayu-
dar 2 ese mismo amigo a que se quite la vida.

Pues bien, lo primerc que se constata es que la dureza de las sancio-
nes penales no ha sido obsticulo en absoluto para que en nuestro pais haya
sufrido un aumento constante del consumo de drogas ilegales, aumento
que algunos empiezan a considerar «alarmante» por el solo hecho de que
ha dejado de ser patrimonio de las «clases bajas» y su difusién ha alcanzado
también a los hijos de la burguesia. :

Pero, como antes deciamos, no es sélo la inutilidad de la ley lo que se
pone de manifiesto. Es que, ademds, esa misma ley tiene efectos contra-
producentes.

En primer lugar, por el desprestigio que para las leyes en general re-
sulta, no ya de la inaplicacién de la misma, sino de su aplicacién de manera
discriminatoria. Por que hay que decir que, segiin estimaciones oficiales,
el porcentaje de los actos que llegan a los Tribunales de Justicia representa
menos del 10% de las estimaciones sobre la difusién del consumo. ;Qué
quiere ello decir? Que quien sufre el castigo ha de experimentar un profun-
do sentimiento de injusticia y de discriminacién por «haberle tocado a él la
china», frente a actividades que él sabe ampliamente difundidas en toda la
sociedad. Pero hay mds. Una comparacién entre los sujetos condenados
por actividades relacionadas con las drogas y las estadisticas sobre consumo
de las mismas, nos lleva inmediatamente a la conclusién de que la perte-
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nencia a una clase social «baja», el vivir en determinados barrios o incluso,
el mantener determinadas actitudes frente a los valores establecidos, son
factores esenciales a la hora de establecer la posibilidad de ir a parar a
la carcel.

Y esto no ocurre porque si. Como ya se ha sefialado tepetidamente,
puede hoy hablarse de una verdadera «estrategia de la droga» que afecta
a la mayoria de los paises industrializados y que tiende a ejercer el control
social de capas de la poblacién como los jovenes, los parados o los movi-
mientos de contestacion a través de la definicién de su conducta como des-
viada, y la subsiguiente criminalizacién de la misma. El argumento de que
esto ocurra, no sélo en el caso de la droga, sino que siempre son los pobres
los que van 2 parar a la circel, no resta fuerza al argumento, y mas bien
lo que hace es confirmarlo.

Estas y otras cuestiones que a continuacién detallamos han llevado al
Grupo Parlamentario Comunista a presentar una enmienda al Proyvecto de
Ley Orgénica de Cédigo Penal proponiendo la despenalizacidn de los deri-
vados de la cannabis por entender que ni la peligrosidad de la sustancia
ni los argumentos mds comunmente utilizados en su contra justifican su
actual «status» legal.

En primer lugar, estd ampliamente demostrado que los derivados del
cannabis, ademés de no producir dependencia fisica, tienen efectos inde-
seables para la salud del individuo mucho menores que los producidos
por el alcohol. En cuanto a que la cannabis esté asociada a comportamientos
criminales estd también ampliamente desmentido por las investigaciones
Hlevadas a cabo por distintos gobiernos (1), algunas de las cuales apuntan
a los posibles efectos inhibidores de la agresividad producidos por dicha
sustancia.

Estas apreciaciones, hoy compartidas ampliamente incluso por los par-
tidarios de seguir con las medidas represivas actuales (2), han dado paso
a otro tipo de argumentos para justificar dichas medidas represivas:

1. Con frecuencia se afirma que los derivados de la cannabis cons-
tituyen una droga «de paso» hacia otras drogas mds peligrosas, segin el
fenémeno de la «escalada». Se basa esta afirmacion en la constatacién de que
un gran porceniaje de heroinémanos comenzaron usando marihuana o
haschiss.

Y, sin embargo, es obvio gue dicha constatacién no indica casi nada.
Esos heroinémanos, en un porcentaje muy superior ha consumido o consu-
me tabaco y, en cambio, no se habla de éste como una «droga de paso».
Lo correcto serfa tomar una poblacién X de consumidores de cannabis y cs-
tudiar qué porcentaje de ellos consumen o liegan a consumir herofna. Segiin
Ja Comisién USA que elaboré el informe «Marihuana: A signal of Misun-
derstanding» en 1972 «sélo el 4% de los consumidores de marihuana ha pro-
bado Ja heéroina», y segin la Comisién Canadiense en su informe «canna-
bis» de 1972, elaborado sobre mds de 2.600 investigaciones llevadas a cabo,
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el paso de la cannabis a la heroina interesa a «menos del 1% de los con-
sumidores» {3).

Lo cierto es que nadie ha podido demostrar que existan mecanismos
farmacoldgicos que induzcan la «escalada» y que en consecuencia la expli-
cacién habra de buscarse en otras causas. :

En efecto, la consideracién de la cannabis como droga ilegal, la misti-
ficacién producida al hablar de «la droga» sin distincién de los efectos de
las distintas sustancias produce tina situacién que facilita el que algunos con-
sumidores de cannabis lleguen a consumir hetoina: En primer lugar, debido
a la falta de credibilidad en las instituciones al comprobar gue los efectos
de lz cannabis no son tan terrorificos como les habfan sefialado, 1o que les
lleva a despreciar los peligros de los opidceos. En segundo lugar, el po-
nerles en contacto con el mercado ilicito de drogas donde les sera faci! abas-
tecerse de drogas peligrosas, cuando las fluctuaciones impuestas por los
grandes traficantes hagan descender las existencias de cannabis y aumentar
las de herofna. Y, por dltimo, la aureola de estar haciendo algo prohibido,
algo que va «contra» el sistema, puede llevar a abandonar la «infantil» can-
nabis y pasar a la herofna vista como mas peligrosa, mas adulta ¥ menos
«asimilable» por el propio sistema.

La «escalada» no es pues un fenémeno inducido por las propiedades
farmacolégicas de 1a cannabis, sino consecuencia del status legal y de la des-
informacidn y manipulacién que caracterizan el tratamiento hoy dado al
problema de «la drogas.

2. Oftras veces, se argumenta que si bien la cannabis no es més pe-
ligrosa que el alcohol o el tabaco, vendria a sumirse a ellos caso de ser le-
galizada, y a aumentar los indudables problemas que las drogas legales
ya producer. : :

A ello podria oponerse ¢l absurdo que supone mantener ilegal la droga
menos nociva (cannabis), mientras se tolera y atdn se potencia el consumo
de la mas peligrosa (el alcohol).

Pero es que ademds, ello scarrea una dificultad extrema para cualquier
programa de educacién sobre las drogas, El educador debe, para explicar
la diferencia en el tratamiento legal, o mentir sobre los efectos del alcohol
o de la cannabis, o afirmar que la legislacién actual es arbitraria, con el con-
siguiente desprestigio de las leyes a los ojos dé los nifios. .

3. Hay quien, reconociendo la escasa peligrosidad de la cannabis
segiin las investigaciones llevadas a cabo, cree sin embargo que habria
que aplazar un cambio de su status legal hasta que nuevas investigaciones
demostraran su inocuidad y, sobre todo, los posibles efectos de la misma
tras un uso prolongado.

A ello, basta decir que se demuestra con respecto a la cannabis mu-
chisimos mds escriipulos que ‘en lo relativo a una gran cantidad de medica-
metos, puestos a la venta sin un control riguroso sobre sus efectos (el caso
de la «talidomida» es paradigmaético, pero podrian sumarse muchos otios
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ejemplos, como el de los adelgazantes conteniendo amfetaminas, o los «ape-
ritivos» para abrir el apetito de los nifios con un grado considerable de al-
cohol en su composicion).

Si es cierto gue en buena parte desconocemos los efectos de la cannabis
a largo plazo, lo que si conocemos suficientemente son los efectos nocivos
de la criminalizacién actual.

4. Se suele afirmar, otras veces, de que en Espafia la jurisprudencia
ya ha despenalizado de hecho el consumo de drogas y que lo dnico que la ley
hace es penalizar el trdfico, distinguiendo asi entre traficante y con-
sumidor.

A este argumento podria oponerse la constatacién de que no siempre
el criterio jurisprudencial es uniforme, con lo cual, a veces resultan casti-
gadas conductas que, en oiras ocasiones dan lugar a Ia absolucidn con el
efecto de aumentar la sensacién de injusticia en quien ha visto que a él
«le tocaba la chinas».

Pero sobre todo, es que Ia diferencia entre traficante y consumidor
no es tan tajante. Es conocido que muchos consumidores se convierten a
su vez en pequefios traficantes para asi poder atender a su propio consumo.
En consecuencia, lo que resulta de esa aparente légica separacidn es que
se pena a los consumidores econdmicamente débiles, que se ven obligados
a traficar, mieniras quedan en la impunidad los que tienen medios suficien-
tes para comprar la droaga. Si a esto afiadimos la constatacién de gue pocas
veces son detenidos y condenados los grandes traficantes, lo que de hecho
se estan potenciando es la sensacidén de discriminacion y de injusticia de
fos sectores sociales menos favorecidos hacia la ley, y desde luego, la nula
eficacia de la lucha contra el auténtico trafico de drogas.-

5. Por iltimo, desde posiciones politicas progresistas (4) se argumen-
ta a veces contra la liberalizacién del comercio de la cannabis, a fin de evitar
las ganancias que ello produciria a las grandes compaiiias multinacio-
nales.

No hace falta decir que las posibles ganancias que conseguirian dichas
compafiias, es una ganancia que ya hoy y en mucha mayor medida, debido
al juego del mercado clandestino, estd obteniendo la llamada «industria
de la droga» establecida a mivel internacional.

Por otro lado, no parece que el insirumento mds idoneo para luchar
contra las compaififas monopolistas internacionales sea Ia criminalizacién
y marginacién de una buena parte de la poblacién, frecuentemente la que
mas sufre esa explotacion.

No obstante, seria deseable que la comercializacién de la cannabis,
caso de ser legalizada, quedara en manos del Estado al igual que lo estd
hoy el tabaco. Mds adelante volveremos sobre ello.

Con todo lo dicho nos parece haber contestado a las razones mads fre-
cuentes que se oponen a la despenalizacién de la cannabis. Quedan, no obs-
tante, algunos problemas.
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Primero seria cdmo hacer compatible dicha despenalizacién con los Con-
venios Internacionales firmados por Espafia, en especial con el Convenio
Unico de Ias NN.UU. de 1961 que en su art. 36 establece que los Estados se
comprometen a considerar delito las actividades de cultivo, fabricacion,
tenencia, etc., enumeradas en el art. 4 de dicho Convenio.

Eso no obstante, el art. 22 del Convenioc sobre drogas psicotrépicas de
la O.N.U. de 1971 que ve la posibilidad de sustituir las medidas penales
con «medidas de terapia, educacién, rehabilitacién e integracién social».

No obstante seria oportuno que el Estade espafiol iniciare acciones a
nivel internacional para llamar la atencién sobre la ineficacia de la penali-
zacién y proponer una enmienda del-Convenio que permita a los diferen-
tes Estados introducir reglamentaciones separadas para la cannabis.

No se nos oculta que la mera despenalizacién, si quedara aislada, ser-
viria de bien poco. En efecto, la distribucidn de la droga seguiria en manos
de las organizaciones ilegales, fos peligros de ia adulteracién continuarian
y asi mismo el contacto en el mercado. clandestino con las drogas peligrosas.
Por eso, nos parece que la despenalizacién no serfa suficiente, y tarde o
temprano deberia legalizarse la produccién y distribucién de la cannabis.

Hoy puede parecer utdpico pensar que Espafia pueda legalizar la canna-
bis, y por eso es dificil articular una serie de respuestas concretas a los pro-
blemas que tal medida lievaria aparejados. Ya hemos dicho anteriormente
que en principio deberia ser el Estado quien se ocupara, en régimen de mo-
nopolio, de la distribucidén de la misma, dado que el control del mismo pa-
rece 2si mas asequible que si se dejara en manos de compafias privadas -
guiadas por la pura ley del beneficio. Las formas de distribucién y los con-
iroles sobre {a misma son dificiles de precisar en los momenios actuales,
pero si parece que, en general (prohibicién de venta a los menores, prohi- .
bicién incluse de consumo pilblice, prohibicién de la propaganda, medidas
para evitar 1a conduccién de vehiculos tras el consumo, etc., ete.), no de-
berian en principio diferir de las que se arbitraran para el control del alcohol
y el tabaco. Téngase presente, por dltimo, que tan absurdo es pretender
que un problema esté resuelte por el hecho de estar perseguido y penado,
como parecen pensar algunos de nuestros gobernantes, como pensar que con
la despenalizacién desaparecerian por ensalmo los problemas. Ni esta me-
dida ni ninguna otra serd eficaz si no va acompafiada de una labor de infor-
macién, prevencién y asistencia adecuadas.

Medidas de segoridad

En relacién con las medidas de seguridad, ademds de las criticas que
merece la indeterminacién de las conductas que pueden dar fugar a su apli-
cacion, la existencia de medidas predelictuales, la posibilidad de acumula-
cibn con Iz pena, etc., formuladas ampliamente por la doctrina clentifica,
lo que mds llama la atencion es la prictica inexistencia de las llamadas «ca-
sas de Templanza» contempladas en la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacién
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Social. Sélo existen tres centros en Madrid, en el Hospital General Peni-
tenciario, en el Centro Asistenciasl Psiquidtrico Penitenciario y en el ¢om-
plejo Asistencial de mujeres de Yeserfas, obviamente insuficientes para
atender las necesidades actuales. Lo que ocurre en la prictica, con harta
frecuencia, es que dicha medida de seguridad, a pesar de su nombre, se con-
vierte en una auténtica pena, y se cumple en un centro penitenciario bajo
el control del personal penitenciario, con lo que una vez mds se estd bur-
lando la ley.

El Proyecto de Cédigo Penal pone remedio a las criticas formuladas,
en primer lugar, al suprimir los estados peligrosos pre-delictuales, pero
mucho pos tememos que la situacién en cuanto a los ahora Hamados «cen-
tros de deshabituacién» vaya a continuar siendo la misma.

Dos sugerencias podrian estudiarse, no obstante, como posibles incor-
poraciones de nuestte grupo, en forma de votos particulares, al citado Pro-
yecto.

En primer lugar, la actual redaccién segin la cual sélo estarin suje-
tos a [a medida de seguridad los toxicomanos que hubieran cometido un de-
lito y fueran declarados exentos de responsabilidad conforme al art. 26,2,
plantea un grave problema. En efecto, el art. 26,2 sélo se refiere a quienes
al tiempo de cometer Ja infraccién penal se encuentren en estado de into-
xicacion. La experiencia ensefia, en cambio, que fa mayoria de los toxics-
manos cometen delitos para apoderarse de las drogas y evitar asi el sindrome
de Ia abstinencia. Esto es, que delinquen, no por haber consumido, sino
precisamente, por no haber consumido, con lo que no podrian acogerse a
dicho art. 26,2. Seria conveniente modificar el art. 143 o el art. 26,2 para
hacer posible que el toxicémano que cometa un delito por causa de su dro-
gadiccion sea tratado como un enfermo y no como un delincuente.

El segundo problema se refiere a la posible ineficacia de un tratamien-
to de deshabituacién impuesto por la ley y no voluntariamente aceptado
por el sujeto. En el texto elaborado por la Ponencia redactora del Antepro-
yecto que se entregd al Gobierno, se preveia el tratamiento en un «centro
de rehabilitacién social». Serfa conveniente la consulta con especialistas
médicos a fin de evaluar la conveniencia de mantener o no dicha voluntarie-
dad de eleccién,

Suministre controlade de dregas a los toxicomanos

En la Gran Bretaila existe desde el afio 1926 el suministro gratuito y
controlado en centros especializados de heroina a los toxicémanos en esta-
do de dependencia, bien como parte de un tratamiento de desintoxicacidn,
bien cuando se considera que el sujeto podréd llevar una vida relativamente
normal st cuenta con ese suministro, imposible de llevar en caso contrario.

Este sistema cuenta con las siguientes ventajas?

a) se evitan los riesgos mds graves de la heroina procedente del mer-
cado negro, tales como la adulteracion del producto, el error en la dosis,
o las hepatitis virales.
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b} El consumidor tiende a distanciarse de la subculiura de ia droga.
c) El consiamidor no se ve obligado a traficar a su vez para conseguir
la droga, o a realizar actos delictivos para poder costedrsela.

d) Por dltimo, la existencia de un mercado legal supone un freno al
mercado ilegal de heroina.

Resulta evidente que dicho sistema se presta a abusos, tanto por parte
de los pacientes, como por parte de los médicos, y que, por otro lado, exi-
giria que nuestro pafs contara con una Organizacién de la Salud comparable
a la inglesa, para asegurar el éxito de la experiencia. Pero en principio
parece que dicha medida, junto a las antes expuestas, podria significar
un indudable avance en consideracién a este tema, como un problema fun-
damentalmente médico y social, mis que policial o de orden piiblico.

Algiin camino parecia abrir la Ley de 11 de abril de 1967 que en su
art. 25 sefialaba la obligacién de la Direccién General de Sanidad de crear
«los centros que sean necesarios para el tratamiento médico, aislamiento
curativo y rehabilitacion de aquellos enfermos gue hayan de someteise
2 un tratamiento de desintoxicacién», asi como a «Suministrar los estupe-
facientes que sean necesarios para el normal funcionamiento de dichos cen-
tros». Desgraciadamente y en el plazo ya de 13 afios (1) ni un solo centro ha
sido creado, ni las previsiones de la Ley en orden al control de toxicémanos,
vigilancia de las recetas médicas, etc., ha sido cumplido. Una vez mds pa-
rece mas comodo recurrir a medidas de cardcter represive, que cumplir
las medidas asistenciales de control que el propio Estado establece.

Seria importante una iniciativa parlamentaria que urgiese la creacién
de estos centros, no sélo de cura, sino también de prevenciéon, que a nuestro
entender debieran funcionar de manera desceniralizada, siguiendo el ejem-
plo de algunos centros creados en municipios catalanes (Barcelona, Saba-
dell, Sant Feliu, etc.), precisamente aquellos en los que 1a izquierda es ma-
yoritaria. Todo ello sin olvidar que el problema de las drogas es un proble-
ma en cuya solucidn ha de intervenir toda la sociedad y no un puro problema
técnico que haya de dejarse en manos de especialistas. El papel de las or-
ganizaciones politicas, sindicales y ciudadanas resulta asi insustituible.

Una iiltima consideracién en torno a los problemas legales que plantea
e! tema de las drogas se refiere a la posibilidad de declarar la separacién
matrimonial por causa del <«alcoholismo o la toxicomanfa» segin el pro-
yecto elaborado por ¢l Gobierno en su art. 82. Si bien es cierto que los esta-
dos de toxicomania (producidos por el alcohol o por otra droga) pueden dar
lugar a graves problemas conyugales, y con frecuencia a malos tratos, aban-
dono, etc., son esos malos tratos o abandono lo que debe establecerse como
causa de separacién y no la toxicomania. Lo contrario llevaria a la posibili-
dad de pedir la separacion del cényuge, simplemente porque fuma regu-
larmente «porros» o la dificil situacién que se provocaria en muchos al-
cohdlicos, por ejemplo, en vias de curacién (que puede durar varios afios)
v que no obstante no puede decirse que ya no lo sean.
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Asimismo debiera exigirse con fuerza la supresién de la norma del Es-
tatuto de los trabajadores que permite el despido del trabajador alcohélico
o toxicomano. Un sistema que potencia y alienta verdaderas toxicomanias
de masas no puede perseguir después a quien sigue sus recomendaciones,
privindole de su puesto de trabajo. El alcoholismo ha de ser considerado
comc una auténtica enfermedad social, y como tal, y no con medidas repre-
sivas, ha de ser abordado.

NOTAS

(1} Tasmés importantes son:

—— Canadian Government Comission of Inguiry. «The non-medical Us of Drugs: Interim Re-

port». Penguin Books. Harmondsworth, 1971.

— Comission of Inguiring inito the non-medical use of Drugs

® «Cannabis» information Canadd; Otawa, 1972y

® «Final Report» Information Canada, Otawa, 1973.

— Government Publishing Office. «Government Memorandum: Background and Risk of Drug

Use». The Hague, 1972,

— National Comission on Marihuana and Drug Abuse. «Drug use in America: Problem in

Perspective» U. 5. Government Printing Office, Washington, 1973.

— National Comission on Marihuana an Drug Abuse. «Marihuana: A signal of Misunderstan-

ding» The Nex American Library; New York, 1972.

(2) Vid. Canciini. «Droga. Chi, como, perché e soprattuto che fares. Sansoni. Firenze,
1978, pp. 71 2 83.

3) Comission U.S.A, «MArihuana: A signal of Misunderstanding» p. 110. Comission
Canadiense «Cannabis» p. 272, Citadas por Arnac «Rapporto sulle droghes. Feltsinelli, Mila-
no, 1978, pp. 137-138.

(%) Vid. Cancrini, op. cit. p. 82.
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Intervenciéon oral de
LUIGI CANCRINI

(Traduccion)

He leido atentamente los informes que me Heégaron antes de partir
y puede decir que estoy de acuerdo sobre mucho de o escrito y sobre los plan-
teamienios generales de estos documentos. Me parece initil repetir ahora
las cosas sobre las que estoy de acuerdo y que, a mi parecer, no plantean
problemas, en cambio trataré los temas que, segin creo, necesitan profun-
dizarse, o respecto a los cuales, adn en vuestros informes, existen unas ‘evi-
dentes diferencias de planteamiento, exponiendoos los resultados de la re-
flexién de estos afios en el Partido Comunista en ftalia. Diciendo que éste
es un tema sobre el gque también en el Partide Comunista Italiano existen
diferentes posiciones, hasta el extremo de que éste ha sido el tema sobre
el que, creo que potr primera vez en la historia del Partido Comunista Ia-
liano, ha habido una escisién pdblica, por las posiciones expresadas por ia
Federacién Juvenil que ha preparado una propuésta de ley para la liberacién
de los tratamientos sustitutivos con heroina y metadona. El problema sobre
el que se debe reflexionar detenidamente, es el problema de Ias toxicomanias:
no me patece correcto que se hable de drogas v de toxicomanias como si
fueran cosas iguales, me parece que son conceptos muy diferentes; la pro-
puesta que se ha hecho y sobre la que estamos de acuerdo muchos de nosotros
es que se defina el tipo de relacién que hay entre la persona y la droga, dis-
tinguiendo tres categorias: la del consumo, en la que el individuo es duefio
de la utilizacién de la droga, sea ésia cual sea: alcohol, tabaco, heroina;
la categoria de la dependencia y del hébito, en la que todavia el individuo
posee €l control de 1a materia, del uso de esta materia, pero su uso es impor-
tante en la organizacion de su vida, © sea que nota su falta y esto Je causa
una cierta desazon. La tercera categoria, que es la nica que puede realmente
ser llamada toxicomania afecta a toda la personalidad del individuo, 1a per-
sona vive en funcidn de Ia droga, como el borracho que encontramos en las
calles depende totalmente del alcohol y €l heroindmano de la heroina, etc.

Yo creo que esta distincion preliminar debe hacerse antes de la discu-
sién, sobre todo por los problemas que plantea médica y terapéuticamente
hablando, mieniras que tiene una menor importancia desde el punto legal.

Hecha esta distincidon, pasemos a la primera cuestion, a preguntarnos
st todas las drogas determinan estas tres posibilidades, si hay algunas que
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pueden estar en estas tres categorias, como por ejemplo, el alcoho! v la he-
roina o los barbitiiricos y las anfetaminas que son capaces todas ellas de pro-
ducir consumo, hdbito y toxicomania. Al conirario, hay sustancias que no
producen toxicomanfa, no hay nadie que por tener cigarriios viva en una
condicién psicoldgica tan terrible que asalte a una persona en una calle
con un revélver. Esto no se ha visto nunca, o es un caso excepcional que no
merece consideracién. Lo mismo se puede decir del haschisch, a la que llaman
droga ligera porgue no produce toxicomania, no existen casos descritos
de toxicomania por haschisch, en el sentido en que las personas se vuel-
ven esclavas del haschisch organizando toda su vida en torno a esta droga.
Esto no sucede normalmente, lo que significa que el tabaco y el haschisch
deben diferenciarse de las oiras sustancias, en términos médicos, terapéu-
ticos, y luego veremos si también legales. Yo creo que en el mundo se estd
de acuerdo en gque el haschisch no provoca dafios ni toxicomania, no creo
que sea menos peligroso que el alcohol y €l tabaco, éste dltimo es peligroso
por las enfermedades que puede provocar. La cuestién no aclarada todavia
es, si se decide despenalizar el haschisch, en lo que todos estin de acuerdo,
de qué modo el haschisch va a afectar a la vida social; aqui hay diferentes
posiciones enfrentadas. En Italia, el Movimiento Juvenil del Partido Comu-
nista dice, como se bosqueja en algunos informes, que debiera ser un mo-
nopolio de Estado como el del tabaco, otros compafieros sostienen que se-
ria necesario solamente despenalizatlo, de este medo estariamos ante un
comercic natural, aunque no admitido por las leyes, v punible en términos
administrativos. Como si uno vendiera alge sin el permiso correspondiente;
s1ninguno tiene el permiso, la venta no estd admitida. De todas formas, en
lo que todos estin de acuerdo es que el haschisch debe salir de las leyes
sobre estupefacientes, Yo creo gue la cuestién es dificil de resolver porque
el monopolio de Estado plantea problemas sobre la regulacién de las ventas.
Puede venderse la sustancia a los menores, y aqui hay una pequefia contradic-
cién con o gue decia anteriormente, a los nifios el haschisch no sienta bien,
les produce ciertas reacciones psicolégicas que no son beneficiosas, por
lo que €] haschisch no es una cosa que se pueda dejar en casa sobre la of-
moda o la mesita con tanta facilidad, es necesario un minime de prudencia.
Por otra parie, es también una droga muy placentera. Yo no sé si politi-
camente o moralmente, la idea de favorecer otro consumo initil, aunque
agradable solamente, en una sociedad ya invadida por el consumo, sea po-
liticamente Ia cosa que mas nos interese. Los problemas se plantean a mu-
chos niveles; ahora, a mi me parece que Ia forma en que los estdn desarro-
lfande otros paises como por ejemplo Holanda o Dinamarca, con un compor-
tamiento de indiferencia, una suspensién de toda penalizacién, con un con-
trol limitado de! gran trafico, es una solucidn dificil de aceptar para nosotros
los latinos, porque nosotros tenemos siempre unas leyes muy precisas, es
mds fécil para la tradicién juridica anglosajona que deja amplia discrecién
al juez en situaciones de opinién, pero a mi no me parece que ésta sea la so-
fucién mds razonable, creo que el problema debe ser estudiado en pro-
fundidad.



En términos politicos, a mi parecer, entre nosotros, en esta fase, como
Partido Comunista Italiano, la batalla por la despenalizacién del haschisch
se lléva a cabo, pero sin el mismo entusiamo de los radicales, o sea es un tema
gue no nos interesa mucho pero sobre el que tenemos un comportamiento po-
sitivo, digamos que no es un gran problema, hay muchos otros problemas
mas importantes pere s se debiera votar en el Parlamento sobre la despena-
lizacion del haschisch, nosotros estarfamos a favor, porque creemos que aun-
que no sea una batalla por la civilizacién y el progreso, es la oportunidad
de constatar una cosa que ya estd en la calle, que sucede, y contra la que es
inatil formar barreras.

Un argumento importante para este propésito es el reproducido en el in-
forme del compafiero Gonzilez, que es estipido en una sociedad en la que el
respeto por la leyes disminuye cada vez mds, tener leyes que todos con la
mayor tranquilidad vulneran, es una cosa tonta gue no beneficia a nadie.

Segunda cuestidon: Los tratamientos sustitutivos. En los casos de he-
roina o de opidceos, se insiste mucho en los informes médicos sobre 1a inuti-
lidad v la peligrosidad de estos tratamientos sustitutivos, en cambio en el
informe de Gonzilez se dice, basdndose en las experiencias inglesas, que esta
experiencia puede ser diil; en Italia, durante este iltimo afio los tratamientos
con metadona y con morfina han aumentado enormemente, creo que en es-
tos momentos en ltalia debe haber unos diez o doce mil toxicémanoes que to-
man regularmente metadona o morfina en los ambulatorios publicos. Los
resultados de esta eleccién, a mi parecer, sen muy negativos, porque desde
el punto de vista terapéutico y rehabilitador, todas estas situaciones son si-
tuaciones perdidas, los servicios funcionan de forma automafica dando cada
vez mayor cantidad de la sustancia requerida, los toxicdmanos van a los ser-
vicios piblicos solamente para obtener ef firmaco cuando no lo encuentran
en otro lado. Por lo tanto, lo que disminuye es la peticion de tratamiento
para la desintoxicacién, mientras que se va delineando una especie de conti-
nuidad y de complicidad, o sea que €l servicio piblico se convierte en el tra-
fico organizado, con mayores ventajas que desventajas para el trifico or-
ganizado, ya que cuando el traficante se encuentra en situacién de riesgo
o de peligro, tiene miedo de algdn soplo, de alguna trampa, puede desapa-
recer durante algunos dias, durante una semana o quince dias, y hacerse
substituir en el mismo sitio, porque mientras tanto no sucede nada, los gru-
pos de toxicémanos van a los servicios piiblicos y €1 los encuentra a su vuelta,
se establece un sistema de compatibilidad reciproca, tened presente que en
Inglaterra, donde se da metadona y morfina desde hace muchos afios, el
trafico ilegal no ha disminuido, sino que al contrario ha aumentado mas
o menos a la misma velocidad que en los ofros palses europeos, lo que 51g-
nifica que el razonamiento que se hacia al principio de que el sistema pu-
blico compite con el sistema criminal, es un razonamiento débil, la dnica
ventaja de suministrar estas sustancias en los servicios piiblicos es que
disminuye un poco, aunque no excesivamente, la delincuencia para encon-
trar dinero para pagar a los traficantes. Disminuye un poco y no muchisimo,



porque efectivamente la persona que vive la experiencia de la droga de for-
ma dramdtica, como toxicémano, es una persona que se encuentra siempre
mal, la cual no posee, digamos, la lucidez de un legislador, o sea que se bus-
ca problemas de diferentes formas, pero estid siempre dispuesto a aceptar
los servicios y las dosis de estos servicios piiblices, por lo que vive su relacién
con estos servicios de un modo agresivo, de desafio continuo y encuentra,
digamos, la forma de organizar su vida siguiendo pautas iguales a las que
tenia antes de que el Servicio Piblico diese metadona y morfina para apa-
ciguar esta inquietud que le posee.

Debéis fijaros en el hecho de que la instalacidén de los servicios que
dan con facilidad metadona y morfina, desarrolla un comercio, un trafico
llamado gris, de personas que récogen sus dosis en los ambulatorios, las
conservan y las venden, o sea son falsos toxicdmanos, dificiles de descu-
brir, con una nueva fuente de ganancias y un nuevo alimento para el
trafico. Dichas todas estas cosas creo que la actitud a tomar sobre los tra-
tamientos sustitutivos o de auoxilio es una actitud mas negativa que posi-
tiva, a mi parecer, hay solamente una situacién en la que ‘se justifica el su-
ministrar metadona, y e€s cuando se da en el hospital, con un fin de desin-
toxicacién, con una duracién limitada, digamos, durante una o dos sema-
nas, tiempo medio diez o quince dias.

Existen, ademds, casos excepcionales en los qué una buena relacion
con €l médico puede ayudarse del tratamiento con metadona, slempre gque
¢l tratamiento médico no esté basade sdlo én la metadona, sino que inter-
vernga también sobre Ia sitiacién familiar, personal, socidl, ¥ que la meta-
dona funciene sélo como un bastén de apoyo. Que no se considere a la me-
tadona como la inica terapia, que esté encuadrada dentro de un proyecto
de tratamiento mds complejo. Esta e€s la posicion que yo mantengo en el
Partido, compartida por muchos, pero aqui también hay diferencias con la
posicién del Movimiente Juvenil, que, por el contrario, ha sostenido con
una propuesta de ley de iniciativa popular la distribucién controlada de la
heroina en los servicios piiblicos junto a la morfina y a la metadona. El tipo
de batalla politica gue los jovenés comimistas combaten en Italia nos ex-
plica el porqué de esta pesicién, segin creo, porque desde que el Partido
Comunista se encuenira asociado al poder, aunque siempre en una posi-
cidn mas bien fragil, mucha propaganda radical vy de exirema izquierda
ha hecho del Partido Comunista el blanco preferido de los ataques del,
digamos, conservadurismo moral, viéndonos como un Partido que no
es capaz de seguir los problemas de las jévenes generaciones, que man-
tiene posiciones cerradas sobre una serie de problemas y demds, creando
las bases para una crisis de nuestras juventudes que en los ultimos afios
ha tenido aspectos dramaticos, los inscritos en la Federacion de la Juventud
del Partido Comunista, del 76 al 79 han dismiouido de 10 a 1, con una dis-
minucion dramatica de los cuadros y del consenso. El intente de recuperacién
ha implicado a los jévenes comunistas en una serie de intentos de compren-
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der una realidad cambiada de la juventud, basdndose quizd en unas emocio-
nes mas positivas que racionales.

Decia al principio que, sobre esté punto, ha habido, por primera vez
en la historia del Partido, una ruptura piblica entre las iniciativas de las
Juventudes Comunistas y la Direccién del Partido, ha habido una fractura
externa que después se ha reproducido ciudad por ciudad, seccion por sec-
¢ién, en una serie de debates apasionantes y larguisimos. En este iltimo
afio, todas, o por lo menos el setenta por ciento de las fiestas de L'Unita,
y vosotros sabéis que fiestas de 1'Unitd hay en todos los pueblos de Italia,
tenian como tema el debate sobre la droga. Ha sido un tema lacerante den-
tro del Partido y también interesante pues ha consentido la renovacion de
un didlogo y de una confrontacidn entre diferenties generaciones de comu-
nistas después de un periodo de gran frialdad.

El de los tratamientos sustitutivos ha sido seguramente el punto de
conflicto mds caliente.

Tercera cuestidn, la de los otros farmacos: anfetaminas, barbituricos,
creo que entre la situacion italiana y la espafiola hay una diferencia sobre
la qué es intéresante refiexionar. Al final de 1965 se hizo en el Parlamento
Italianc una ley sobre las toxicomanias, era la primera ley en la que estu-
vieron de acuerdc parlamentarios, comunistas, socialistas, de la democra-
cia cristiana, socialdemécratas y republicanos, o sea la futura mayoria de-
mocratica, v esta ley, una ley de compromiso, con muchos puntos de dis-
cusién tenia, sin embargo, un factor relevante y era el hecho de superar
las divisiones entre firmacos legales e ilegales, distinguiendo, en cambio,
en seis listas, listas basadas en la peligrosidad de las sustancias, los far-
macos en orden’ al control que se debia réalizar sobre ellas. En la primera
lista se pusieron la heroina y los opidceos, los alucindgenos, las anfetaminas
y los barbitiricos. En una segunda lista se puso el haschisch, como firmaco
menos peligroso, pero initil desde el punto de vista terapéutico. En la ter-
cera, cuarta v quinta lista se incluyeron préiciicamente todos los psicofar-
macos. Las primeras dos listas consideraban unos férreos controles admi-
nistrativos y un fuerte control penal; las otras listas preveian solamente
controles administrativos.

La situacién, en breve tiempo, llevé a la desaparicién de las anfetaminas
en el mercado de la drega, o sea que las casas farmacéuticas dejaron de pro-
ducir anfetaminas y nadie las eché de menos, lo que quiere decir que las an-
fetaminas son medicamentos gue ya casi no se utilizan para la prictica de
la medicina, solamente pueden necesitarse en los hospitales, en los servicios
de urgencia para la reanimacién de los pacientes, pero para la prictica re-
gular de la medicina han desaparecido completamente. Con la desaparicién
de estos preparados han desaparecido totalmente las toxicomanias de an-
fetaminas. Los barbitiricos han quedado para la terapia de la epilepsia,

pero han disminuido enormemente para la terapia del insomnio y de las si-
tuaciones neurdticas. También las toxicomanias de barbitdricos han dis-
minuido enormemente, han disminuido las intoxicaciones de barbitidricos
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que, como sabéis eran una causa de muerte, creo que aqui esto es bastante
dramatico. Entre nosotros habia 5 é 6.000 muertos al afio por barbitiiricos,
esta cifra s¢ ha reducido al 10% en base a esta dristica ley.

A mi me parece gue si en Espaifia hay, como hay, toxicomanias de anfe-
taminas y de barbitidricos, una accidn politica del Partide para controlar
la especuiacién que se hace con estos medicamentos, con todo el mercado
lateral hacia las toxicomanias, puede convertirse en una accién politica ri-
pidamente popular, basdndose en las indicaciones de la Organizacién de las
Naciones Unidas, que ya son muy viejas, pues hace unos quince afios que se
nos repiten; creo que Espaiia sea uno de los pocos paises eurepeos que no han
preparado todavia una legislacidn resirictiva sobre estos medicamentos
(junto a Grecia y Portugal, por lo que yo sé} y creo. que es todavia uria de las
pocas naciones europeas gue todavia tiene toxicomanias de anfetamina en
sus estadisticas, creo que son cosas sobre las que se debe insistir, ya que
este problema lo exponéis de una forma tan amplia.

También por lo que se refiere al alcohol, en Italia y en Espafia tenemos
el problema de cambiar el tipo de alcoho! que se usa normalmente. Del vino
se ha pasado a las bebidas de grado elevado, por lo menos entre nosotros
hay una ingente importacién de whisky y de otros licores americatos e in-
gleses, hay un problema de toxicomanias de alcohol que aumenta sobre todo
en la poblacién joven. En nuestra propuesta de ley comunista en Italia pro-
ponemos la completa abolicién de la publicidad de dichas bebidas. Creo que
esto es una batalla politica que desde el punto de vista econdmico y poli-
tico presenta aspectos nada simples y gue sin embargo puede ser llevada a
cabo con éxito reflexionando sobre el hecho de que nuestros paises son gran-
des productores de vino pero no tienen un gran mercado inierno, por lo me-
nos en Italia, de bebidas de alto grado. Quiero de cir que los intereses que
defienden estas bebidas no son importantes intereses de grandes cate-
gorias de trabajadores, sino que son especiales conjuntos pequefios de co-
merciantes que mueven intereses. El problema del vino es diferente, pero
no creo (ue se pueda resolver con medios drdsticos si queremos ser rea-
listas, existe, sin embargo, el problema de la educacién sanitaria sobre la
ingestién de vino y etc.

Cuarta cuestién: Sobre la despenalizacién. La ley italiana del 75 habia
definido este principic de despenalizacion del uso y de Ia tenencia de pe-
queilas cantidades de droga. Esto ha tenido resultados, digamos, contra-
dictorios, en el sentido que no estando definidas de un modo preciso estas
pequefias cantidades, han determinado por parte de los jueces posiciones
muy diferentes. Ha sucedido también entre nosotros que, los mds pobres
van a la cércel, mientras que se libran los que tienen un buen abogado o un
cierto prestigio social que los defiende ante el juez. Hasta el extremo de
que ha habido una sentencia que ha absuelto a un joven romano que estaba
en posesion de varios kilos de haschisch, v en ¢l que la defensa sostuvo
que, siendo €l muy rico como podia demostrar, no tenia ninguna necesidad
de venderlo, pero que lo utilizaba para su propio uso. El juez acepid esta
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tesis y lo absolvié. Lo que sin duda es una caricatura pero expresa un pro-
blema real. Sin embargo, la despenalizacién del uso y de la tenencia de do-
sis que, en ciertos casos son evidentemente pequefias, ha efectivamente
separado de la prisidn, de la cdrcel, a todos los. toxicdmanos; que antes eran
encerrados solamente por ser enconirados con la jeringuilla en la mano,
o sea gue esto ha cambiado y un gran nidmero de procesos no se llevan a
cabo porque el juez de primera instancia decide que la droga se tiene en
cantidades tan pequefias que no merecen un proceso.

El problema no ha sido resuelto, pero tened presente que nueve déci-
mas de las personas requeridas por la policia no son detenidas y no acaban
en prisidn, 1o que por lo menos es un acto positivo para ellos. El problema
sobre el que se estd discutiendo y sobre esto el Partide Comunista Italiano
(adulto esta vez) ha presentado una propuesta, que a mi entender, es un
poco demasiado revolucionaria, es un razonamiento que tiene una cierta
logica, se dice que todo aquél que se encuentra en situacién de abstinencia
no es responsable de 1o que hace, diciendo en principio, que el pequefio
distribuidor es a menudo una pérsona pobre que estd obligada a distribuir
la droga porque se encuentra en situacién de abstinencia.

Se ha llegado a proponer en esta propuesta que cualquier delito reali-
zado en condiciones llamadas de abstinencia, no sea punible y aqui esio evi-
dentemente empieza a tener unos efectos problemadticos, porque una inter-
pretacién tan logica de la posicién de Marx, por lo que la mayor parte de la
delincuencia comun es consecuencia, lo podemos decir asi, de una absti-
nencia sino de heroina, quizd de un trabajo o de cualquier otra cosa a k2 que
se tiene derecho, y esto lleva instintivamente a quien se afilia a un partido
como el nuestro a téner una cierta solidaridad aiin con qiiien mata, roba, etc.,
porgue estas personas estdn mal, pero el problema estZ en que cuando
nosotros aceptamos €n una sociédad, que no es la que nosotros. quisiéramos,
un principio de este género, el problema es muy complejo.

El problema es que las drogas tienen efectos que son congruentes con
la voluntiad del que comete el delito, pueden facilitarlo, bajan las defensas
y exaltan las capacidades, por lo que me parece que esto asi formulado
es mds bien partir de una posicién extremadamente avanzada para después
tener quizd que mediar probablemente.

Separando de la forma mds neta posible los que son victimas del circu-
lo de Ia droga, de los que, en cambio, lo gobiernan. El razonamiento que se
hace es también muy similar al que se hace ahora sobre el terrorismo, desde
hace dos afios hay en Italia una ley en la que se proponen importantes dismi-
nuciones de las sanciones impuestas a los Hamados terroristas arrepenti-
dos, o sca a los que hablan, a los que revelan las diferentes conexiones, efc.

El razonamiento que se hace es el de separar a ia persona que ha for-
mado parte de una organizacién de su relacion con esta organizacién ofre-
ciéndole ciertas ventajas, como la disminucién de la pena en el caso del te-
rrorista, o en el caso del pequefio distribuidor de drogas, la disminucidén o
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la exencién de la pena, pero sobre esto no soy un jurista para opinar sobre
un asunto que parece tan complejo. Me limito a aludir a la que es una ten-
dencia del debate dentro del Partido y en todo el pais. Un debate con muchas
voces y muchas confusiones, pero del que emerge la pecesidad de superar
algunas categorias tradicionales del derecho penal, acercindose un poco
mas a la idea de la penalizacién que se debe imponer o no imponer en rela-
cidn a las caracteristicas psicolégicas del individuo y su condicién actual
frente a la ordenacién social, o sea saber qué piensa esta persona, de qué
forma lo puedo separar de su relacién con la delincuencia mds que juzgar
en abstracto su accién, ponerla en la balanza y mirar con la aguja cudntos
dias o cuantos meses de sancion le corresponden. Es una superacion del
derecho positivo, si soy exacto jno? que quizd esté en cierta forma ligada
alo que se hizo en Rusia en los afios 20 cuando se intentaba superar el de-
recho burgués con hipétesis de reflexién sobre la personalidad del individuo,
sobre la posible reeducacion, con todos los problemas que ello conlleva,
porque después esto no se ha resuelto ni en Rusia ni en ningiin otro siiio.

Sin embargo una cosa interesante es que el debate sobre la despenali-
zacién en el campo de la toxicomania representa también aqui una llave
para afrontar problemas que tienen un alcance mucho mds amplio, digamos,
es un campo de ejefcitacién, de encuentro entre posiciones que tienen evi-
dentes reflejos sobre otras situaciones sociales.

Quinta cuestién: los servicios psiquidtricos: Desde el 75 la ley 1taha—
na decia que los toxicémanos podian ser admitidos en todos los servicios
sanitarios excepto en los psiguidtricos.

La limitacién era debida al hecho de que se consideraba a los servicios
psiquiitricos en general no aptos para nadie y especialmente inadecuados
para los toxicémanos. La situacidn ha evolucionado en afios sucesivos. En
¢l 1979 el Parlamento italiano ha votado una ley gue borra completamente
a los hospitales psiquidtricos. Con tiempos para llevarla a efecto, pero ya
hoy desde hace un afio o un afic y medio en Italia ninguna persona puede
ser ya ingresada en un hospital psiquidirico a menos que haya estado alli
con anterioridad a la ley, o sea, a menos de gue se vuelva a entrar.

La posibilidad de volver a entrar termina ahora, desaparece en este
mes o sea de forma transitoria los que ya habfan estado en hospitales psi-
quidtricos podran volver a entrar, pero de ahora en adelante, nadie puede
entrar ni volver a entrar. Para el legislador italiano los hospitales psiquiaZ
tricos ya no existen, existen todavia para el agotamiento nervioso.

Todos los servicios psiquidtricos estian organizados alrededor de los
servicios de salud mental gue son externos al hospital, que pueden tener, ca-
da servicio psiguidtrico dos o tres camas para urgencias, o sea que pueden
tener pacientes que pasen alli uno o dos dias a dormir, sin que esto suponga
una verdadera estancia en el hospital, hay does o tres habitaciones, estin las
camas y una enfermera que se queda de noche. Esto ha supuesto, eomo po-
dréis entender, un enorme cambio y yo creo gue es una cosa sobre la que hay
que reflexionar bien, porque pienso que ha sido un- de las cosas mds impor-
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tantes y de progreso que han sucedido en Italia en los dltimos veinte afios.

Yo he hablado con psiguiatras espafioles de los hospitales psiquidtricos
espaifioles, he visto los hospitales franceses, he visto los americanos, no he
podido ver los rusos porgue no hay forma de verlos, pero por lo que me han
contado, la situacidn es tremenda en todas partes, o sea, los hospitales psi-
quidtricos son lugares en los que no se realiza ninguna cura y en los cuales
se custodia y se gestiona al enfermo; por Io que esté escrito en vuestros in-
formes me parece que coincidimos en el mismo juicio. La superacién de los
hospitales psiquidtricos es un intento de afrontar en su terreno, en la fa-
milia, en la escuela, en el lugar de trabajo, los problemas de los ex pacien-
tes, tiene un alcance de la mayor importancia. Sabéis que en Italia ha habido
un proceso muy grande alrededor de Franco Battaglia, psiquiatra muerto
desgraciadamente en agosto de este afio, y después en muchas ciudades
ha habido un gran proceso de cierre politico de los hospitales que ha pre-
cedido al cierre dictaminado por la ley.

Ahora hay dificultades sobre este proceso porgue los problemas del hos-
pital Hlevados afuera explotan y pueden provocar el intento de suicidio, la
situaciéon familiar insostenible. Me parece que es un proceso imparable
¥ que corresponde a la apertura de servicios que se ocupan de la gente y
de sus problemas, previendo su hospitalizacién, evitando la hospitalizacién.
Naturalmente se necesita un tipo de preparacion diferente a la que se daba
en los hospitales, hay que dar menos medicamentos, no es cuestién de con-
tener a los pacientes, no se les puede atar, el problema es ir hacia una capa-
cidad de terapia fundada en instrumentos psicolégicos y de intervencidn
social. A mi me parece que estamos en una importante linea de progreso.
En lo que respecta a los toxicémanos, Ia idea de que ellos puedan obtener
algin mejoramiento en un hospital psiquidtrico es absolutamente absurda.
Creo que sea justo, en el debate politico que se desarrolla sobre este ar-
gumento, proponer con claridad este aspecto del problema, o sea, que no
hay ningiin motivo para que se finja que aqui se curan. Esto no les ayuda en
nada a ellos y no ayuda a nadie. En la ley italiana, la cura de los toxicémanos
se deberia realizar, llegar a esta conclusién ha costado mucho tiempo, no
en centros especializados, sino en ambulatorios v en los normales servicios
del hospital. La idea que proponia la ley era que no se deberia concentrar
a los foxicémanos juntos. Esto se ha perdido en los idltimos meses, ha habido
un ministro socialista, Niasi, que ha sacado un decreto por el que ha faci-
litado enormemente la distribucién de metadona y de morfina con o que
ha multiplicado el nimero de servicios sociales, como decia anteriormente
donde los toxicémanos van, cogen sus dosis de morfina y de metadona y
vuelven al dia siguiente. Pero toda la fase precedente ha provocado el naci-
miento de interesantes iniciativas, o sea iniciativas de integracion del toxi-
cémano en terapias comunitarias, hay comunidades agricolas, comunidades
de ‘rabajo, que han nacido por iniciativa o de grupos religiosos o de grupos
cercanos a nosotros, a nuestro partido y que conciben el trabajo con el dro-
gadicto como una reorganizacién desde el principio de su vida, rodedndoles



por un cierto tiempo de un ambiente de vida y de trabajo. Naturalmente existe
¢l problema de la decisién inicial de entrar en estos sitios, de hacer acep-
tar sus reglas, pero un elemento fundamental es que, en general, no todos
son drogadictos, sino que hay jévenes inadaptados de diferente origen,
digamos, y la drogadiccién se ve solamente como forma: posible de inadap-
tacidn y no como una especifica enfermedad.

Yo querrfa concluir proponiendo dos temas de reflexién, uno mds ted-
rico, de reflexién tedrica, yo créo que ltalia y Espafia estdn es una si-
tuacién muy parecida, son paises que estin viviendo una fase de transi-
cién de una organizacion capitalista social mds tradicional a una organiza-
cién capitalista variadamente definida, con puestos industriales, «welfa-
re state», un capitalismo maduro, son diferentes modos de definirlo.

En los hospitales psiquidtricos italianos de hace veinte afios, un sélo mé-
dico, que a menudo era un médico que trabajaba también fuera del hospi-
tal, era suficiente con la ayuda de un centenar dé enfermeros que solian
ser campesinos que habian hecho un pequefio surco durante un par de meses,
para llevar adelante un hospital con seiscientos o setecientos pacientes.
Esto sucedia también en las cindades del Norte, no sélo en ‘provincias, en
las pequefias ciudades.

Ahora hay un standard de un médico cada veinte enfermeros, los en-
fermeros deben ser seis por cada veinte enfermos porque hacen turnos
v etc., los costes de la asistencia psiquidirica han aumentado extraordina-
riamente.

Por otra parte, el ndmero de personas que son incapaces de funcionar
solos, en la sociedad industrial, aumenta progresivamente, los ancianos,
cada vez en mayor nimero porque aumenta la edad media; que son exclui-
dos de todo proceso productivo y que no tienen lugares de reunién donde
asociarse en las cindades en que viven, v en una situacién en la que se re-
duce la necesidad de mano de obra utilizable, un gran nimero de personas,
inmaduras cultural y tecnolégicamente, las cuales deben vivir en una si-
tnacion de marginalidad obligada, el aumento de los costes y el aumento
de los usuarios, son dos hechos que juntos hacen explotar a cualquier eco-
nomia de cualquier pais moderno.

Ronald Reagan cuando era gobernador de California fue el mas listo,
el mis rapido de los desinstitucionalizadores, cerré un gran mimero de cér-
celes, transformé las medidas de seguridad y de vigilancia externa en lo que
concierne a las cérceles y las que ellos llaman «half way houses» o casa
a medio camino para los ex pacientes de hospitales psiquidtricos, potencié
ia administracién de la dosis de metadona y la pensién para los toxicémanos,
como instrumentos clave de esta politica. Enviar a una persona con una pen-
si6n y su dosis de metadona a una zona de la ciudad que esté suficientemente
delimitada, los ghettos que se estdn voiviendo a crear en todas las grandes
ciudades americanas, cuesta mucho menos que tenerlas en un hospital o en
una carcel. Este es el razonamiento. Poner 2 una persona en un-antiguo alber-
gue en el que esté terapéuticamente estimulado a arreglarse la habitacién,
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hacerse la cama y demds, cuesta mucho menos que mantenerlo en un hospi-
tal psiguidtrico. Estos son los prmmplos y son claramente principios fé-
rreos, no hay duda que esto es asi. Digo estas cosas porque estoy convencido
del hecho de que la batalla por la apertura de -los manicomios, por la dis-
minucién de las penas también en el campo de la toxicomania, por la distri-
bucién de firmacos sustitutivos, todas estas batallas son batallas en las que
curiosamente pafses como ltalia y Espafia se encontrarin convergen-
cias con los mds progresistas y los mds conservadores. Se producirdn con-
vergencias de hecho, naturalmente con ideas y contenido diferentes pero con
una uniformidad de paso intermedio, st queremos, que plantea enormes pro-
blemas porque se definirin bloques de interés social absolutamente aparen-
tes e irreales. Esto plantea problemas politicos de gran relieve, a mi parecer,
en el sentido de que puede haber una gran desorientacién entre las fuerzas
progresistas y un Partido Comunista debe tener la capacidad de proponer
un anilisis hicido de estos roblemas para hacer entender cudles son los
puntos de contacto eventualmente utilizados, pero para tener bien claro
cuil es el punto limite de esta alianza parcial.

Apertura de los hospitales psiquidtricos. Es absurdo pensar que del cie-
rte de los hospitales psiquidtricos se pase a una comunidad cerrada como los
antiguos albergues en la periferia de las ciudades. Esto estd claro. Aho-
ra para nosotros abrir los hospitales significa que la gente vuelve a su terri-
torio, ayudada a estar alli.

Y zhora scbre fa cuestién de dar metadona y morfina en los ambula-
torios. Para nosofros la batalla es contra estas soluciones, que son solu-
ciones normalizadoras. Fl problema es que tenemos que hacer un detallado
analisis de cada mecanismo, de su significado, de los costes sociales que tie-
ne para no ser utilizados como cobertura de un dibujo que en el fondo es pro-
fundamente reaccionario. Yo creo que, en el debate politico entre las fuerzas
de la izquierda, se deba hacer un detenido andlisis de estos mecanismos,
yo los he hecho ahora, he intentado estimular una reflexién que, a mi parecer,
referente a la particular situacién de nuestros paises, esta todavia por hacer,
al menos entre nosotros estd todavia por hacer.

Segunda y iltima cuestién. Es posible para los Partidos Comunistas
italiano y espafiol, poner en marcha una iniciativa que tenga un significado
de posicién interncional de los partidos comunistas sobre los problemas
de la droga, digamos curocomunistas, que es una posicién un tante es-
pecial. Pero yo creo que serfa posible y habria que reflexionar. A propdsito
de un punto, que es un punte crucial, el problema del trifico, existen muchos
estudios a nivel de las Naciones Unidas que demuestran con claridad
que es por fo menos razonable pensar que una gran inversién econémica
de las Naciones Unidas para la transformacién agricola de las zonas en que
se produce opie, transformacién que es posible mediante inversiones, hay
que llevar agua a estas zonas para volverlas mds fértiles, el epio crece en
terrenos secos y es el dnico recurso de campesinos -pobres. La trans-
formacién de un cierto mimero de zonas agricolas, que son conocidas, dedi-
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cando a esta transformacién una cantidad de dinero que seguramente no
es superior al que se gasta en las medidas policiales contra el trafico, po-
dria golpear al trifico en su base. jPor qué los Partido Comunistas no po-
drian tener una iniciativa en este sentido? Por que el gran obstaculo al pro-
yecto y puesta en marcha de estos programas esta justamente en cuestio-
nes ligadas al proceso de distensién internacional y a aquellas zonas en las
que la conflictividad es mds caliente, entre la Unién Soviética y los Es-
tados Unidos o entre radics de accién de los Estados Unidos y esferas de
la Unién Soviética.

Los puntos cruciales son el Irdn, Turquia y el tridngulo de oro en €l con-
fin entre Laos, Birmania y Thailandia, Thailandia fundamentalmente, co-
mo estructura, como pais.

Sobre estas cosas creo que un organismo como el de las Naciones Uni-
das, si llegara a ser representativo de los intereses de la colectividad, y ne
como en muchos casos se convierte en elemento gue registra las contiarie-
dades y los bloques reciprocos de iniciativa, podria funcionar. El de la droga
es un tema sobre el que se puede movilizar a la opinién piublica, si se
hace ver la posibilidad de una solucién, no digo definitiva, pero en fin, im-
portante; por 10 menos en Italia los niveles de alarma que hay shora sobre
el problema de la droga sen encrmes, la opinién piblica vive este fendmeno
en un modo extremadamente dramaético, y yo he tenido la sensacién de que
también aqui pasa algo parecido. Hace un ano, un afio y medio, he visto
grandes carteles de publicidad -antidroga, no sé si esto sucedia entonces,
pero creo que esto contmua, v es natural que sea asi porque Espafia estd
en una fase de expansién del mercado de la droga y del nimero de toxi-
cémanos, por }o que hay una reaccién de la scciedad civil que es de miedo
y de rechazo frente a an fendmeno inaceptable. Conseguir traducir en una
inicitiva politica un hecho de esta clase quizd seria importanie, me parece
que es un fema sobre el que reflexionar.
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COMUNICACION DE LA UJCE
JOSEP PALAU

En mi intervencidn deseo hacer algunas consideraciones sobre la re-
Tacion drogas-juventud.

Sean las primeras palabras precisamente para combatir la idea que aso-
cia, que establece relacién directa enmtre drogas vy juventud, vinculada a
1a falsa divisién entre drogas legales e tlegales, adjudicando Jo necivo y per-
verso a las ilegales y éstas a Ia juventud. Sin embargo, el problema de Ia
droga se extiende y generaliza a todas las capas de la poblacidn, sea como
drogadiccién, vulgarmente entendida, o sea como alcoholisme o farmaco-
dependencia, en la medida en que nace en las entrafias mismas de la socie-
dad, de sus contradicciones y relaciones clasistas. Frente al falso droga-
juventud, hay que reivindicar !z verdadera relacién droga-sociedad.

La relacidon droga-sociedad es la del impulso a la huida de la realidad,
que las angustias creadas por las contradicciones sociales generan. Para-
fraseando a Marx, podriamos decir que en «el reino de la necesidad» sur-
ge la «necesidad de la droga». Y la droga, como necesidad, configura a la
droga como problema. Lo que en principio no es més que una cuestién de
sustancias capaces de producir sensaciones placenteras se convierte en con-
flicto en la medida en que el placer obtenido pretende sustituir el desplacer
de la realidad alienante, optesiva y, en la medida en que la huida de 1a rea-
lidad no mejora fa realidad, se aprecia el circulo del encadenamiento, la
droga como problema social. La droga como necesidad es un producto de la

sociedad de clases, de la explotacién, de la injusticia y las insatisfacciones
sociales.

Ese es el papel que ha cumplido el alcohol durante siglos en las civili-
zaciones occidentales, como el opio en las asidticas, el hash en las ardbi-
gas, la cocaina, el tabaco y la marihuana en las precolombinas; en todos
los casos con roles misticos otorgados por las respectivas religiones. La
expansioén del comercio, y, mds tarde, del colonialismo v el imperialismo
van a provocar el contacto del hombre occidental con esas drogas exéticas,
utilizadas como mecanismos de sometimiento colonial; las sustancias exo6-
ticas son traidas (siglos XVII-XIX) a Europa por funcionarios imperiales,
mercenarios, marineros y en ciertos ambientes literarios se exaltan sus
virtudes como fuentes de inspiracién (Balzac y Baudelaire). En algiin caso
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{(tabaco} se incorpora plenamente a los hibitos y civilizacién, siendo indus-
trializado y credndose grandes trusts. El capitalismo moderno, monopolis-
ta ha convertido, mas tarde, en grandes maquinarias de comercializacién,
masificando el alcohol y el tabaco v ha introducido ias drogas del siglo: los
psicofdrmacos, la mds masificada, los méds peligrosos y plenamente le-
galizados.

El mito de la droga ilegal, vinculada a.la delincuencia, y asociada al
hecho juvenil es un fenémeno de los afios 60 y su origen en EE.IU., en una
enorme explosidn de movimiento juvenil: contra la guerra de Vietnam, los
derechos civiles, el Black Power, Beat generation, etc. Toda una ge-
neracién plantea su rebelién al modo de vida americano y aparecen el hash
y los alucinégenos como reivindicacién de nueva forma de vida, politizada
en funcién de la ligazén de esas sustancias con el ghetto negro y sus ma-
nifestaciones cuiturales (jazz, blues, etc.). Las contradicciones misticistas
y oniricas del movimiento y la pasividad de la clase obrera americana, per-
mitieron la integracion de la rebelidn juvenil americana, comercializando
la contracultura, institucionalizando el hash y los alucinégenos como «ilu-
sién de rebeldia» o «ilusién de libertad», fomentada y controlada por las
clases dirigentes.

Por otra parte, también el Mayo-Junio francés, y, mas alld, europeo,
introduce esas sustancias como elementos de rebelién cultural, vinculados
a la admiracién orientalista (solidaridad anticapitalista) y también ahi la falta
de salidas que el movimiento encuientra facilita la conversién en falsa sali-
da nihilista de rechazo a lo establecido, mediante la despreocupacion ab-
soluta de todo lo que oecurre a su alrededor.

Y asi ha quedado institucionalizada la relacién juventud-drogas ilega-
les: canal estéril de expresién del rechazo a 1o establecido; la ilusién de la
falsa contestacion. La droga ilegal como respuesta antipaternal a la droga
legal de los padres; la droga ilegal ideologizada como el atractivo de lo prohi-
bido, lo perseguido. La droga ilegal como identidad juvenil ante la co-
tidiancidad agresiva y despersonalizadora, que se identifica como el mundo
adulio. La cultura del porro expresada con aquello dé «unos pisan la hier-
ba, otros Ia siegan, nosotros nos la fumamos», frente a la cultura de las dro-
gas adultas expresada ed aquello de «el hombre guapo hielé a vino y a
tabaco».

El aumento espectacular del consumo del porrc entre los jovenes guar-
da, sin duda, relacién con el agravamiento de la crisis y sus consecuencias
en el mundo juvenil: progresiva pérdida del valor del trabajo, descualifica-
cion, falta de perspectiva social y profesional, bloqueo a la insercién social
de enormes masas de nuevas generaciones por ruptura de los mecanismos
tradicionales. Pero ese aumento tiene un paralelismo espectacular con el
aumento del alcoholismo y los firmacos entre otras capas de la poblacion:
el fenémeno es global y vinculado a una crisis global.

Pero la trampa del mecanismo ideoldégico en lo que a Ia juventud se
refiere estd en la ilegalidad de los derivados del cdfiamo, el porro. Por-
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que es esa ilegalidad la que crea la mistica de la droga prohibida. Por-
que es esa ilegalidad la que facilita el trinsito del consumo del porro al
de la droga dura o peligrosa en tanio que estdn todas en el mismo saco
de la ilegalidad y en la medida en que los mecanismos de distribucién son
los mismos. Porque es esa ilegalidad la que crea vinculos entre un mundo
juvenil que ha integrado en plena naturalidad al porro en su cotidianeidad
v ¢l mundo de la delincuencia, -el hampa, que es quien garantiza su dis-
tribucidén en tanto sea ilegal.

Hoy, el porro estd masificado. Este es un hecho irrebatible. Legalizar
es normalizar ese hecho. La normalizacién de la disposicién y venta del
porro aumentaria su consumo, se dice, es posibie, respondo, pero rom-
perfa los mecanismos de evasidn, la ideologia de la droga. Cabria pregun-
tarse si la «ley seca» de los EE.UU. en los afios 30 disminuyd o aumentd
el consumo del alcohol en mecanismo de desviacién de la atencién de los
trabajadores norteamericanos en un momento de aguda crisis econdmica.

Por iHimo, sefialar cinco propuestas de lineas de accién concreta, a
nuestro entender:

1) La separacion del concepto cannabis o derivados del concepio pe-
nal «estupefacientes», con lo que seria despenalizado su uso y distri-
bucién.

2) Una legislacién especial, como la que hace referencia al tabaco,

deberia regular la venta legal del cifiamo {(porro) como monopolic del
estado.

3} Prohibicidn de la publicidad de todas las drogas.
4) Planificacién de campafias sanitarias, no moralistas, antitabaco,

antialcohol, antifarmacos y, solo en ese contexto, antiporro, en la sociedad
v en las escuelas en particular.

5} Despenalizacién de la drogadiccién para dejar de considerar delin-
cuente y tratar como enfermo a todo drogadicto, como ya se hace con el
aicohdlico, creacién de centros especializados a todos los niveles... Papel
de ayuntamientos y comunidades auténomas.

Esto es lo que hoy podemos hacer siendo conscientes de que Ia
auténtica superacién del problema se encuentra en la transformacién social y
cultural del pais se halla en nuesira propia capacidad de ofrecer una al-
ternativa viable a la crisis de valores, una alternativa humanizante, reno-
vadora, susceptible con su capacidad entusiasmante de ser mis atrayente
la Iucha por ella que cualquier falso paraiso.

Cuando la droga no vaya aparejada a la idea de evasién la batalla es-
tard parcialmente ganada. Cuando no haya porqué evadirse, la batalla es-
tard ganada en su totalidad.
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Intervencion de

ENRIQUE CURIEL .

" Ayer, en la Comisién Segunda, la Juridica, afirmé que, en primer iu-
gar, nosotros tenemos que desechar la idea de gue los comunistas seamos
neutrales sobre el problema de la toxicomania. Creo que nosotros no somos
neutrales, y cuando digo «no somos neutrales» me refiero al hecho de gue
no nos resignamos a convivir con el problema: queremos buscar sus causas,
establecer sus origenes y analizar también todo ¢l fenémeno y toda la cul-
tura que se sugiere sobre esta cuestion.

Y no somos neutrales por dos razones fundamentales: primera, por-
que si como ayer se decia en alguna ponencia, como hipétesis de tra-
bajo, es cierto que el fenémeno de la toxicomania tiene una componente
fundamental en un intento de huir de la realidad, en la medida en que esta
realidad cotidiana que se nos ofrece, es una realidad desagradable, si es
asi, como hipétesis de trabajo, creo que aqui también podriamos parafra-
sear ia famosa tesis ya citada por Mufioz Conde, en el seniido de que
nosotros no queremos huir de la realidad, sino que queremos transformarla:
por consiguiente no podemos ser neutrales si es cierta esta primera hipé-
tesis.

Y en segundo lugar tampoco podemos ser neutrales porque creo que
también, como decfa Cancrini, me ha sugerido una reflexién —y Federico
Alvarez se referia a ella— la idea de la toxicomania como una enfermedad
con contenido de clase. Ahi se abre una reflexién; quiza para los que estamos
alejados de estos problemas sea algo mas nuevo, y para los que estdis mds
cercanos a cllos sean temas ya conocidos, debatidos, pero intento colocarme
desde la perspectiva de la gran mayoria de los comunistas, para los que este
tema va a ser un fema nuevo y sobre el que gravitan dificultades e
incognitas,

Por las razones expuestas los comunistas no sdlo no debemos ser nen-
trales sino, por el contrario, beligerantes. Pero esa beligerancia, o esa no
neutrg,lidad, no debe significar que los comunistas ofrezcamos ante este fe-
. némeno una imagen de superficie deslizante, v me explico: para nosotros
es un problema o debe de ser un problema, que debemos huir de autopro-
tegernos con una condena ideolégica sobre esa cuestidn, porque eso es ins-
talarnos en una moral que, en cierta manera, conecta con una condena ge-
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nérica, nos sentiriamos autocomplacidos en esa condena y eso nos llevaria
a ignorar o a no escudrifiar hasta el final en las causas profundas y en las me-
didas que pudiéramos adoptar.

Por eso debemos de adoptar una actitud abierta respecto de todo eso
que es llamado contracultura, y que no situaria entre ellos y nosotros. Me
siento personaimente identificado con valores contraculturales, que entien-
do que tienen un contenido revolucionario importante hoy.

Hay nuevos valores que estdn surgiendo —otra cosa es que sean mani-
pulados, o que tengan una salida no transformadora de la realidad—: creo
que hay un nuevo valor de autenticidad en ese movimiento contracultural
«versus» doble moral, «versus» hipocresia social. Hay un nuevo valor de nue-
va solidaridad, de solidaridad frente a la vuelta a la vida privada y a la, di-
gamos, alienacidn individualista. Y en ese sentido nosotros cometeriamos un
error si ofreciéramos la imagen de que los comunistas somos una espécie de
supetficie impermeable sobre la que se deslizan estos problemas, que so-
mos absolutamente incapaces de absorber y de transformar los valores que
aqui hay y que son valores de contestacién —digamoslo asi— a una realidad
cultural, de la que nosotros tamgoco nos sentimos parte y queremos cambiar.

En este orden de ideas hay tres niveles distintos de actuacién y que po-
driamos zbordar, '

El primero seria establecer que lo que hemos hecho aqui este fin de se-
mana es un comienzo de un debate en el Partido sobre un tema acerca del cual
éste tiene que sensibilizrase y, en este sentido, la primera linea de actuacién
debe ser la de someter a la direccién del Partido lo que agui hemos elaborado
¥ la preocupacién y la voluntad de seguir adelante. Pues la eficacia de.lo que
aqui hayamos hecho depende de la continuidad; hay una relacién directa
entre eficacia y continuidad que parece evidente.

Segundo, es importante el que se haya creado un colectivo que no
deberia diluirse. Entiendo que este tema va a ser polémico en el Par-
tido y va a haber dos actitudes claramente definidas: por una parte quiza
actitudes de condena genética, de autocomplacencia en una moral nuesira,
muy nuesira y muy _en’_d()gémica, que serfa un error grave; y, por otra, nos
encontraremos también con una actitud de simple convivencia con ¢l he-
cho, que calificaria de un falso progresismo ¢ de progresismo estético,
para entendernos, que también serfa um mal planteamien.to de la cuestion.

Se ha de abordar también el tema- de las instituciones. Uno de los pro-
blemas graves que esta percibiendo hoy el espafiol medio en la calle es que,
en cierto modo, hay fendmenos sociales que transcurren y se estan
desarrollando fuera de las instituciones, fuera del Estado, fuera de los me-
canismos que la sociedad democritica, a la que en estos momentos hemos
conseguido llegar,’ tiene instrumentados. Hay problemas sociales cuya
vida, cuya dinamica transcurre al margen del Estado, al margen de las ins-
tituciones democriticas. Creo que la actitud de los comunistas debe ser
precisamente la contraria: trasiadar esos problemas sociales con toda su
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complejidad y con toda su dindmica a las instituciones, no para que tengan
allf su exclusivo marco de resolucién, que no va a ser allf solamente, pero
s para intentar acercar {eso gque hemos intentado hacer en muchas ocasio-
nes) esas instituciones democraticas a Ia calle y establecer una nueva re-
lacién que permita hablar no de una democracia limitativa, sino de una de-
mocracia participativa, del prestigio de las instituciones de la deimo-
cracia, etc.

Es claro que no podemos seguir la pauta conservadora de creer que con-
denando la manifestacién del problema desaparece el problema. Tendrfa-
mos gue ir con esa cuestién al Parlamento y en ese sentido harfamos zna
propuesta al Grupo Parlamentario y a la direccién del Partido que, bisica-
mente, podria ser ia siguiente: Es evidente que el tema va a salir ya por ra-
zones obvias, en el sentido de que ahi estin ya las enmiendas al Codigo Pe-
nal y, por consiguiente, va a haber un debate importante sobre legalizacion
y despenalizacién de determinadas sustancias, el tema del canpabis, etc.
A mi me preocupa especialmente que nosotros no acertaremes a establecer
una estrategia parlamentaria que nos permitiera llegar a ese debate con
una minima clarificacién ante la opinién piblica de lo que vamos a discutir.
Perque er un pafs como Espafia, que todos los que estamos aqui conocemos,
donde un tema como éste tiene una carga idecldgica brutal, como lo va a
tener el tema del aborto o el mismo tema del divorcio; yo tengo un enorme
temor de que si los comunistas, que somos los tfinicos que hemos planteado
una politica clara y didfana sobre esta cuestién, vamos al debate en el Par-
lamento —va a ser un debate con una gran repercusidn social y cultural
de masas, etc.— sin establecer antes unas vias, unas estrategias minimas,
que nos permitan clarificar hasta el nivel que podamos estos temas que in-
cluso entre nosotros estamos discutiendo, meé temo que va a ser un debate
enormemente ideologizado y que va a ser muy ficil su manipulacién por la
derecha de este pais contra nosotros; muy ficil.

Por consiguiente, lo que se abre ante nosotros ahora mismo es la ne-
cesidad de perfilar una estrategia parlamentaria que nos permita, cuando
menos, iniciar una ofensiva piblica sobre la cuestién y que podria ser ins-
trumentada a base de dos iniciativas.

Primera: Aqu{ hay material suficienie, que puede ser completado para
preparar una mocidn, una «Proposicion no de ley» que recogiera algo en lo
que Santiago Torres ha insisitido en repetidas ocasiones, y que yo vuelvo
a recoger y 2 insistir también; vy es en el tratamiento global que debemos
darle a Ia cuestidon. Es decir, que efectivamente, y conecta con lo anterior,
que no vayamos al debate del Cédigo Penal para hablar de si legalizamos
o no legalizamos el porre, que vayamos a un tratamiento de globalidad de
todo el problema. Por consiguiente, una proposicion no de ley en la que pu-
diéramos abordar, desde esta perspectriva de globalidad, toda la pro-
blematica de la toxicomania, desde las drogas legales ahora, hasta las ile-
gales y cudl es la politica de prevencién, educacién, informacion, todo lo
que podriamos proponer. Porque en ese sentido adquieren coherencia las
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propuestas de lo que vayamos a hacer con el Cédigo Penal; sin esa coheren-
cia interna apareceriamos ahi como un Partido mds o menos testimonial,
queriendo conectar con determinados sectores de la sociedad, en {in, sin
un debate riguroso y profundo de la cuestién.

Por eso creo que tendriamos que ir a esa proposicién no de ley, que de-
berfa de estar muy documentada, seria, bien preparada. De las cinco po-
nencias que ayer se examinaron creo que hay un material para hacer una
buena proposicién no de ley, cuyas propuestas fundamentales deberian
ser las resoluciones de esta reunidén previo debate, logicamente, por el
Grupo Parlamentario y por la direccién del Partide, incluso con cosas que
pudiéramos ampliar.

Segunda cuestidén, que yo comentaba antes con Riera. Tendriamos que
solicitar la creacién de una comisién especial del Congreso scbre el tema de
la toxicomania, porque eso nos permitirfa: primero, adoptar una actitud cla-
ramente a la ofensiva en la cuestidn y que no sea solamente una respon-
sabilidad. del Grupo Parlamentario comunista la mocién en si misma, sino
que obligariamos a todos los grupos parlamentarios, a todos los partidos
politicos, a adoptar una actitud de estudio rigurosa para evitar condenas
generales ideologizadas. Y, ademds, esa comisién especial nos permitiria
dos cosas importantes: primera, un volumen de informacién importante
del que en estos momentos carecemos —cuando digo carecemos, en el sen-
tido de que ayer hablabais de la incapacidad o 1a no voluntad de la Admi-
nistracién para facilitar determinadas informaciones—, uno para eso; se-
gunda, ¥ a mi me parece muy importante previo el trabajo que puede hacer
-gsa comisidn, para um preblema de control de 1a Adminisiracién. Porque si
somos capaces de hacer esa comisidn especial, y esa comision especial de-
berfa tener una misién de controlar Ia. Administracién, es decir, gue no se
vuelvan a producir hechos como la famosa campafia de «La droga mata»,
que resulta gue al final nos encontramos, como decia ayer Santiago, que es
una iniciativa «creadora» de seis o siete agencias de publicidad que, sin en-
comendarse en esto ni al Gobierno ni al diablo, se lanzan a una campafia
de esas caracteristicas. Creo que eso no puede ocurrir, que hay que contro-
larlo y hay que ir desde esa comisién especial, a plantear todos los temas
de preverncién, de educacién, de publicidad qoe no exigen una ley, exigen
simplemente decretos, medidas de un nivel parlamentaric y legislativo
mucho mds rapido.

Creo que es por el Parlamento por donde deberiamos avanzar; si es-
tamos de acuerdo, por ahi deberfamos avanzar. Vamos a ver cémo se
desarrollan las cosas.

Evidentemente hay otra cuestién que seria todo el tema de la actua-
cién nuestra en la Administraciones autonémicas, locales y provinciales.
Sobre eso, logicamente, me abstengo de opinar, en el sentido de que es
un tema que habra que plantear en el Partido o en los 6rganos correspon-
dientes para saber qué estamos haciendo: yo en estos momentos no lo sé,
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la verdad es que no lo sé, pero que es un tema a ver qué estamos haciendo
en las administraciones autondmicas, locales y provinciales.

Y, por dltimo, creo que tenemos una tercera componente que seria
el tema de la opinion publica. Estamos todos de acuerdo en que uno de los
problemas fundamentales que mdis cargan de ideologia esta cuestién, es el
de gque hay una enorme desinformacién voluntaria, generada desde la
propia Administracién, con la cual se manipula. Es decir, es una desinfor-
macion interesada y con una carga ideolGgica, también, que pretende drama-
tizar el tema, cargarlo de toda una serie de connotaciones de tipo ideolé-
gico, moral, etc., y tenemos también una gran tarea, a mi juicio, en el sen-
tido precisamente, de contrarrestar esa desinformacién politica, ideoidgica.
Yo en estos momentos no tengo propuestas concretas, pero si tendriamos
que pensar en una actividad continuada en la medida en que también el
Partido vaya asumiendo esta cuestidén, sin lo cual no podriamos dar tres
pasos porque nos quedariamos en un circulo muy cerrado, pero si en la
idea de ir a una —en la medida que el Partido lo vaya asumiendo y vaya
acometiendo iniciativas que sean positivas—, ir creando ese clima social,
yo dirfa ese clima cultural nuevo, desdramatizando un tema que ayer nos
decfa Luigi Cancrini que en Italia lleva resuelto mas o menos desde hace
algiin tHempo.

Estamos, también, insertos en un dmbito geocultural que nos permite
plantear en Espafia, con toda seriedad, pero también con toda contundencia,
un tema sobre el que nosotros debemos ser, por qué no, un poco pioneros.
Quizd esto tenga un coste y haya alguna divergencia dentro del Partido,
pero mi opinidn desde luego es ésa.

Si las cosas pueden ir por ah{ en cuanto al tema del Partido y en caunto
al tema del Parlamento, creo que por ahi deberfamos continuar. En la parte
que a mi me pueda corresponder como Secretario del Grupo me comprometo
a que esto lo llevemos adelante y, en primer lugar, a proponerlo asi a los
organos correspondientes del Partido.
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