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AURKEZPENA

Duela urte batzuk, horrenbesteko itxaropena sortarazi duen Harria Parkea
eraikitzeko lurketa-lanak hasi zirenean, langileek egitura propioa zuten harri-multzo
batekin egin zuten topo. Obraren arduradunek bertatik kentzeko ideia "zoragarria"
eduki zuten, harri-multzo hori ez baitzen sartzen bere planoen, eta are gutxiago bere
planen barruan ere. Altzako pertsona sentsibilizaty eta jakitunei esker bertako
historiaren zati txiki baten aurrean aurkitzen ginela jakin ahal izan genuen. Karezko
labe zahar bat zen (jiburuki honen atalean ikus daiteke), garrantzi handikoa bere
garaian, karea, beste gauza askoren artean, desinfektatzaile bezala erabiltzen baitzen
Altzako baserrietan; izan ere garai hartan ingurunea erabat baserriz josia baitzegoen.
Udaletxearen aurrean eta komunikabideetan egindako salaketak behar izan ziren
karezko labea bere jatorrizko lekura, inoiz utzi behar izan €z zuen lekura itzultzeko.
Eta gaitz-erdi, obra-arduradunek harri guztiak gordetzeko detailea eduki zutela. Labe
preziatu horren harriak -gaur egun Harria Parkearen goiko aldean kokatuak- Altzako
sustraien zati bat dira, begirada huts batez Altzako auzoak hamarkada gutxi batzuen
buruan jasan duen eboluzio ezin gogorragoa gogorarazten digutenak.

"ALTZAko ASKAGINTZAren X. Jardunaldiak" direla eta, gure artxibo
~ partikularra ikusmiratzen ari ginela, ezusteko bat baino gehiago ere topatu ditugu,
Harria Parkeko langileek labearekin aurrez aurre egin zuten bezalaxe: Batetik,
egindako Jardunaldi desberdinen temarioa aztertzeak eskaintzen duen perspektibatik,
drogen fenomeno soziala oso ikuspegi desberdinetatik aztertzen saiatu garela ikus
dezakegu, drogomenpekotasunen prebentzio komunitarioko lanetan, azpimarra
berezia jarriz batik bat; bestetik, azken hamarkada honetan _ospatutako hitzaldi
desberdinetatik jasotako materialaren zati handi batek, oraindik orain, aztertzeko
moduko gaurkotasuna gordetzen duela: eta azkenik drogek, gizarte-fenomeno bezala,
aldaketa sakon eta garrantzitsuak jasan dituztela azken urteotan.

Liburuki hau "DROGEN GIZARTE-FENOMENOA BISATU ETA
ERREBISATZEA" (l) izendatu dugu. Eta bisatu diogu, zeren eta topografoen artean
(horiek aritzen baitira terreno baten azalera alderdi grafikotik deskribatzen) horixe
baita behatzailearen begiaren eta objektuaren artean botata balego bezala
kontsideratzen den lerro zuzena gidatzea. Drogen gizarte-fenomenoa aztertzeko
beharrezkoa da topografoaren lana egitea: fenomenoa zuzenean ikusteko gai izatea,
Altzako egoera zehatza (mikro-egoera) analizatzeko orduan eragozpenik ekarriko
ligukeen inolako distortsiorik edo trabarik gabe, beti ere fenomeno sozial honek duen
globaltasunaren barruan (makro-egoera). Eta bestetik, errebisatu diogu zeren eta
hain azkar aldatzen den fenomeno bat etengabe berrikusi eta berraztertu beharra
baitago, jarrera kritikoarekin gainera.

Liburuki honek bi zati dauzka, eta horien aurretik ALTZAko ASKAGINTZAren
Jardunaldi desberdinetan burututako programazioa eskaintzen da. Aurreneko zatiak
lehenengo bederatzi Jardunaldietan emandako hitzaldietako batzuk biltzen ditu, eta

horien artean dago Kontxi Baez-ek "Jokorako adikzio-prozesua" izenarekin
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emandakoa. Jokoa, bere hartan, droga bat izan ez arren (Osasunaren Munduko
Erakundeak ematen duen definizioaren arabera bederen), hitzaldi hau berariaz sartu
dugu Altzako populazioaren sektore zehatz batek eskatutako hitzaldia izan zelako, eta
bertan autoreak jokorako  adikzio-prozesuak beste  droga batzuekiko
menpekotasunarekin dituen puntu amankomun ugariak ongi baino hobeto azaltzen
dizkigu.

Bigarren zatiak hamargarren Jardunaldietako hitzaldiak biltzen ditu, azken
hamarkadan drogen fenomenoen inguruan gertatutako eboluzioaren hausnarketa egin
nahian antolatu zirenak. Aurtengo apirilaren 24tik 29ra bitartean ospatutako azken
Jardunaldien sarreran esaten genuen bezala, "azken urteotan aldaketa garrantzitsuak
somatu dira prebentzioan, terapian, asistentzian eta kontrol sozialean, hala nola
gizarte-mugimenduek droga kontuetan egindako lanean. 'ALTZAko ASKAGINTZAren
X. Jardunaldiak' gizarte-fenomeno horren ulermena hain modu nabarmenean
baldintzatzen duten aldaketa horiek aztertzeko topagunea izan nahi lukete, eta bide
batez baita aipatutako alor desberdinetan jarraitu beharreko politikak aztertzeko lekua
ere".

ALTZAko ASKAGINTZAK antolatutako Jardunaldi guztiak Casares Kultur
Etxean egin izan dira -aurrenekoa izan ezik, artean Casares ez baitzen oraindik Kultur
Etxea-. Horregatik, Kultur Etxean lan egiten duten guztiei eskertu nahi diegu ALTZAko
ASKAGINTZArekiko eduki duten adeitasuna, bai beren portaeragatik eta baita gure
eskura jarri dituzten baliabide materialengatik ere, eta bereziki Amaia ALMIRALLI,
talde ezin eraginkorrago horren arduradun bezala. :

Zure eskuetan duzun argitalpena Casares Kultur Etxearen eta ALTZAko
ASKAGINTZAren arteko koordinazio eta lankidetzaren fruitu da, batetik; eta bestetik,
baita liburuki honetan parte hartu duten pertsona guztien lanaren fruitu ere, horietako
batzuei beren hitzaldiak berrikusi eta/edo eguneratzeko hartu duten pazientzia eta
adeitasuna eskertu nahi geniekeelarik.

Lurrak  mugitzerakoan eta gure historia txikiarekin aurrez aurre topo
egiterakoan -hemen agertu zaigu karezko labe berezia- berriro ikusi dugu beharrezkoa
izan dela harri asko biltzea Altzan labe berri bat osatzeko (ASKAGINTZA), hamar urte
baino gehiago lanean daramatzana drogomenpekotasunen prebentzioan, salaketan -
(legeztaturiko drogen) sustapenaren eta (ez-legeztaturiko drogen) . trafikoaren
salaketan- eta gaur egungo debeku-politkaren aurrean proposamen alternatiboak
eskaintzen.

ALTZAko ASKAGINTZAren labea osatu duten harrietako bat Pako MATEO
izan da. Berari eskaintzen diogu liburuki hau.

Altzan 1995ko Azaroak 28

Xabier ARANA, Pakea OLABEAGA
(Koordinatzaileak)
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PRESENTACION

Hace unos afos, al remover el terreno para hacer el tan esperado Parque de
Arriya, los trabajadores se toparon con un conjunto de piedras que tenia estructura
propia. Los responsables de la obra tuvieron la "genial" idea de quitarlo del lugar
porque no entraban dentro de sus planos, ni -por supuesto- de sus planes. Gracias a
personas sensibilizadas y estudiosas de Altza supimos que estabamos ante una
pequena parte de la historia de Altza. Se trataba de un antiguo horno de cal (puede
verse en la portada del presente volumen), de gran importancia en su tiempo porque
la cal -entre otras cosas- se utilizaba como desinfectante en los caserios de un Altza,
por aquel entonces, eminentemente rural. Fueron necesarias denuncias al
Ayuntamiento y en los medios de comunicacién para conseguir que el horno de cal
volviera al lugar de donde nunca debié salir. Por lo menos, los responsables de la
obra tuvieron el detalle de seleccionar y guardar todas las piedras. Las piedras del
preciado horno -actuaimente enclavadas en la parte superior del Parque de Arriya-
son parte de las raices Altza que nos recuerdan, a nada que echemos un vistazo, la
brutal evolucién sufrida por Altza en no muchas décadas.

Con motivo de las "X Jornadas de ASKAGINTZA-ALTZA", al remover nuestro
particular archivo, también nos hemos topado, como los trabajadores del Parque de
Arriya frente al horno, con mas de una sorpresa: Por un lado, desde la perspectiva
que da analizar el temario de las diversas Jornadas realizadas, se observa que
hemos intentado afrontar desde puntos de vista muy distintos el fenémeno social de
las drogas, haciendo hincapié -sobre todo- en labores de prevencién comunitaria de
las drogodependencias; por otro lado, gran parte del material recopilado de las
diversas charlas celebradas en la Gltima década tiene, todavia hoy, una vigencia
digna de ser analizada; finalmente, se advierte que el fenémeno social de las drogas
ha experimentado fuertes e importantes cambios en los Ultimos afos.

El presente volumen lo hemos titulado "VISAR Y REVISAR EL FENOMENO
SOCIAL DE LAS DROGAS" (I). Decimos visar porque entre los topégrafos (quienes
describen graficamente la superficie de un terreno) significa dirigir la linea recta que
se considera tirada entre el ojo del observador y el objeto. Para analizar el fenémeno
social de las drogas es preciso hacer labor de topégrafo: ser capaces de ver el
fendmeno directamente, sin que el mismo sufra distorsiones que nos impida analizar
la situacién concreta de Altza (micro), en la globalidad de este fenémeno social
(situacion macro). Decimos revisar porque, un fendmeno que cambia tan
rapidamente debe estar sometido constante a examen, con actitud critica.

El presente volumen consta de dos partes, precedidas por la programacion
realizada en las diversas Jornadas de ASKAGINTZA-ALTZA. La primera parte
recoge algunas de las conferencias dadas en las nueve primeras Jornadas, entre las
que se incluye la dada por Kontxi BAEZ titulada "El proceso de adiccion al juego”.
Aunque el juego en si no es una droga (en virtud de la definicion que da la
Organizacién Mundial de la Salud), hemos incluido esta charla porque fue una
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demanda concreta solicitada por un sector concreto de la poblacién de Altza y porque
la autora nos revela las similitudes que tiene el proceso de adiccién al juego, con el
proceso de dependencia a otras drogas.

La segunda parte recoge las charlas celebradas en las décimas Jornadas y
pretendieron ser una refiexion sobre la evolucién habida en la Uitima década respecto
al fenémeno de las drogas. Como indicabamos en la introduccién de las Gltimas
Jornadas realizadas los dias 24-29 de abril de este afo, "en los Ultimos afos se ha
observado importantes cambios en materias de prevencion, terapia, asistencia y
control social, asi como, respecto a las labores realizadas por los movimientos
sociales en materia de drogas. Las 'X Jornadas de ASKAGINTZA-ALTZA' pretenden
ser un lugar de analisis sobre dichos cambios que estdn condicionando
sensiblemente la comprensién de este fendmeno social y, consecuentemente, las
politicas a seguir en los diversos campos citados".

Todas las Jornadas de ASKAGINTZA-ALTZA se han celebrado en la Casa de
Cultura Caserio Casares -exceptuando la primera, porque Casares no era todavia
Casa de Cultura-. Queremos agradecer a todas las personas que trabajan en la Casa
de Cultura por la disponibilidad personal, de medios y de atenciones que han tenido
con ASKAGINTZA-ALTZA, en especial a Amaia ALMIRALL, responsable de este mas
que eficiente equipo.

La publicacion que tienes en tus manos es fruto, por un lado, de la
coordinaciéon y colaboracién entre la Casa de Cultura Caserio Casares y
ASKAGINTZA-ALTZA; por otro lado, de todas las personas que han participado en
este volumen, algunas de las cuales, han tenido la amabilidad y paciencia suficientes
para revisar y/o actualizar sus conferencias.

Al remover el terreno y reencontrarnos con nuestra pequefia historia -nuestro
particular horno de cal-, constatamos una vez mas que ha sido necesaria la unién de
muchas piedras para construir en Altza un horno capaz de realizar, durante mas de
diez anos, labores de prevenciéon de las drogodependencias, de denuncia -de la
promocion (de drogas legalizadas) y del trafico (de las drogas ilegalizadas)-, y de
ofrecer propuestas alternativas a la actual politica prohibicionista.

Una de las piedras que ha formado parte del horno de ASKAGINTZA-ALTZA
ha sido Pako MATEQ. A él dedicamos el presente volumen.

Altza, 28 de Noviembre de 1995

Xabier ARANA, Pakea OLABEAGA
(Coordinadores)



Pakori:

Denok azkarregi joan ohi garen gizarte honetan, eta naiz, gure‘bun.iaz bakarrik
pentsatzen dugunean, esangurarik gabeko hitzak gertakarien ordez jartzen direlarik,
ez da ohizkoa Pako bezalako pertsona bat aurkitzea.

Pako hitz gutxiko pertsona izan da, hitzaldiak ez zaizkio inoiz gustatu; bere era
berezia izan zuen hitz egiteko orduan: ekintzen bidez batez ere. Pako-k bere
maitasuna oparitu zigun, gurekin, gure ingurunearekin eta herriarekin solidario izanez.

- GUREKIKO ELKARTASUNA ERAKUTSI DU BETI, eta haur, gazte edo
helduekin konektatzeko gauza izan da; jendearenganaino heltzen dakiten
horietakoa. Beti entzun eta laguntzeko prest, arazo pertsonal baten aurrean,
konpondu behar zen edozeren aurrean, nola egunez ala gauez, lanegun ala
jaiegun beti izan dugu laguntzeko prest. Ezer jasotzerik espero gabe ematen
zuen horietako pertsona izan da, bere buruan pentsatu ordez, besteei
laguntzeko kezkatuagoa dena. Pako-ren adiskidetasuna eta afektua
konpartitzeko zorte haundia izan dugunok, badakigu, behar zuen aditasun,
maitasun eta itxaropena edonori emateko prest zegoen lagun bat izan dela.

- BERE INGURUNEAREKIKO SOLIDARIO IZAN DA: Larratxoko auzokideen
elkarteko fundatzaileetariko bat, eta Larratxoko jai batzordeko kide nekaezina
izan da. Ordu asko eman du Altza egoki eta alaiago bat eduki izateko.

- BERE HERRIAREKIKO SOLIDARIO IZAN DA: herriaren eskibude eta
askatasunarengatik borrokatuz, eta Euskal Herri desberdin batengatik
borrokatzen duten emakume eta gizonekin bat eginez. Baliabide askotako
gizona, besteen zerbitzuan jarrita egon da beti (pertxona nahiz erakunde
popularrak) inongo protagonismo edo probetxu pertsonalik atera gabe.

- ARTISAU ETA ARTISTA SOLIDARIOA IZAN DA: nahiz eta agian bere
apaltasunagatik jende gutxik ezagutu Pako-ren aspektu hau. Metalaren artesau
eta artista bat, hau da, edertasun eta sentimendua sortzeko iaioa zen norbait
izan da, gure eguneroko oztopoak atseginagoak egitea lortu izan duena. Baina
guzti hori benetazko elkartasunekin erantsita egoten den osagai ezinezko
batekin: dohaintasuna. Ziuraski horregatik, laguntzeko prest zegoelako,
etengabe gertu zegoelako, ia dena dohain egiten zuelako, ez dugu jakin
kontutan hartzen eta eskerizen, gu maitatzeko zuen era berezia.

- HEZITZAILE SOLIDARIO IZAN DA BAITA ERE: ez zuen inolako titulorik ez
eta pedagogiako masterrik ere; profesional bikaina zen besterik gabe; egiazko
jakitun bat, pazteei ezagutza teknikoez gain bere baloreak ere transmititzen
jakin duena. Azken urteotan, Altza eta inguruetako berrehun gazte baino
gehiagok izan dute Pako-ren alde eder hau ezagutzeko aukera.



Pako ez dago gurekin, izan ere hilabeteotan bere gorputz nekatu, ahuldu eta
unatuak ez du indarrik izan burdinezko borondatez saiaty arren, gurekin eta gure

inguru eta herriarekin lagunkide izaten jarraitu ahal izatea eragotzi zion menpetasuna
gainditzeko. '

10



A Pako:

En una sociedad caracterizada por ir todos demasiado aprisa, pensando -con
frecuencia- sdlo en nosotros mismos, donde -muchas veces- grandes palabras vacias
de contenido sustituyen a los hechos, no es frecuente encontrarnos personas como
Pako.

Pako ha sido una persona de pocas palabras, no le han gustado nunca los
discursos, él ha tenido su peculiar manera de hablar: fundamentaimente a través de
hechos. El nos ha regalado su carifio siendo solidario con todos nosotros, con nuestro
entorno y con nuestro puebio.

- Ha sido una persona SOLIDARIA CON NOSOTROS, capaz de conectar
tanto con ninos como con jovenes, o con adultos. Ha sido una persona que ha
sabido llegar a la gente: siempre con tiempo para escuchar y para ayudar. Ante
un problema personal, ante algo que habia que arreglar -igual daba que fuera
de dia que de noche, laborable o festivo- siempre hemos podido contar con
Pako. Ha sido de ese tipo de personas que daba sin esperar recibir, que
estaba méas preocupado de ayudar a los deméas que de pensar en si mismo.
Los que hemos tenido la inmensa suerte de compartir y disfrutar su amistad y
su afecto, sabemos que ha sido un amigo "capaz de darlo todo por quienquiera
que se encontrara necesitado de atencidn, carifio y esperanza".

- Ha sido SOLIDARIO CON SU ENTORNO: Uno de los fundadores de la
Asociacion de Vecinos de Larratxo, miembro activo de la Comisién de Fiestas .
del Barrio, ha dedicado muchas horas de su tiempo para que pudiésemos
gozar de un Altza mas habitable y més alegre. '

- Ha sido SOLIDARIO CON SU PUEBLO, bregando por sus derechos y
libertades, haciéndose uno con las mujeres y hombres que luchan por una
Euskal Herria diferente. Hombre de infinidad de recursos, siempre puestos al
servicio de los demas (personas u organismos populares), sin ningdn tipo de
protagonismo ni provecho personal.

- Ha sido un ARTESANO y un ARTISTA SOLIDARIO aunque, quizas por su
modestia, no mucha gente haya conocido ésta faceta de Pako. Un artesano
del metal y un artista, es decir, alguien dotado de sensibilidad y disposicidén
para crear belleza, sentimiento,.., o simplemente, para hacernos mas
agradables los pequefios engorros cotidianos. Pero todo ello con un
ingrediente fundamental que suele ir muy unido a la verdadera solidaridad: Ia
gratuidad. Seguramente por ello, porque constantemente podiamos contar con
él, porque permanentemente estaba disponible, porque casi todo lo hacia
gratuitamente, es por lo que no siempre hemos sabido considerar y agradecer
su particular modo de querernos.
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- También ha sido un EDUCADOR SOLIDARIO: No poseia ningun titulo ni
ningn master en pedagogia, simplemente era un excelente profesional, un
auténtico experto no sélo en transmitir conocimientos técnicos a los chavales
sino, sobre todo, en transmitir los valores en los que él creia. En los Ultimos
anos, mas de doscientos adolescentes y jovenes de Altza y alrededores, han
percibido esta hermosa faceta de Pako.

Si Pako no esta hoy entre nosotros es porque, en los Ultimos meses, un cuerpo
cansado, debilitado y fatigado no tuvo fuerzas, fue incapaz de responder a su férrea
voluntad de intentar superar una dependencia que le ha impedido poder seguir siendo
solidario con nosotros, con nuestro entorno y con nuestro pueblo.
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PROGRAMACION DE LAS DIVERSAS JORNADAS DE ASKAGINTZA-ALTZA

Ao 1986: "Drogodependentziari buruzko 1. Ihardunaldiak"

7 de abril:
Pelicula "LLA ROSA"

8 de abril:
"Educacion actual y Prevencién de las Drogodependencias”. Mertxe GINEL, Josemari
PEREZ e Ihaki ALDABALDE.

9 de abril: :
"Promocién Socio-cultural y Prevencién de Drogodependencias". Edorta AZPIAZU,
Marisa CASTRO, Txus CONGIL. '

10 de abril:
"Sistema Penal, Penalizador, Tréfico y Drogodependencias”. Angel ELIAS, Xabier
ARANA, Begofia GARMENDIA.

11 de abril:
"Efectos cruzados de las Drogodependencias desde una Alternativa de Salud". Oriol
MARTI.

12 de abril:
Talleres de Dibujo, Animacién, Tapices, Ceramica y Teatro. El Grupo TTANTTAKA
presenta la obra "Ondoloin”. :

Ano 1987: "Askagintzaren ll. lhardunaldiak"

18 de mayo:
Pelicula "EL TE DEL HAREN DE ARQUIMEDES". Coloquio

18 de mayo:
"Los Talleres Escuela". Representantes de los Talleres de Burlata y del de Aliza.
Representante del Gobierno Vasco.

20 de mayo:
"La problematica social y seguridad ciudadana". Enrique DE CASTRO, Salhaketa,
Representantes de la Guardia Municipal y de la Ertzantza.

21 de mayo:
"Este fendmeno de las drogas". Ifaki ALDABALDE.

22 de mayo:
“La droga y los medios de comunicacién". Periodistas de Deia, El Diario Vasco y Egin.

Durante la semana hubo exposiciones de videos y stands del Proyecto Hombre,
Alcohdlicos Anénimos y REMAR.
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Ano 1988: "Askagintzaren lll. lhardunaldiak"”

23 de mayo: _
“Calidad de vida y toxicomanias®. Oril MART!I.

24 de mayo:
"Deporte, competicién y educacién®. Inazio KORTABARRIA, M2 Luisa IRIZAR.

25 de mayo:
“Reinsercion social". Proyecto Hombre.

26 de mayo:
"Juventud, ¢ divino tesoro?". Colectivos juveniles: parados, objetores, mujeres jovenes.

27 de mayo:
"Movidas populares contra el trifico de drogas". Coordinadora de Barrios de Madrid,
Coordinadora de Otxarkoaga, ASKAGINTZA de Lezo.

Durante la semana hubo exposiciones de videos y stands del Proyecto MHombre,
Alcohdlicos Anénimos y AGIPAD.

Afio 1989: "Askagintzaren IV. thardunaldiak”

13 de mayo: '
“Fiesta infatil en el Casco de Altza, Harri Berri, Herrera y Larratxo": Colaboran la Casa de
Cuttura Casares y los Grupos de Tiempo Libre de Altza (Kimuak, Adiskideak y Kemetrontxo).

16 de mayo: ’ -
"Prevencién de las drogodependencias”. Jesus LAGUARDIA, Patxi IZULAIN, Txus
CONGIL.

17 de mayo:
"Prevencién Comunitaria de las Drogodependencias en Altza". Responsables de los
diferentes organismos existentes en Altza.

18 de mayo:
Teatro coloquio: "Obras, porqués, respuestas, salidas,..."

Durante la semana hubo dos exposiciones. Una, versaba sobre los trabajos realizados

por los jévenes que estaban en el Taller de ASKAGINTZA. Otra, con el titulo "Humor y
drogas".
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Ano 1990: "Askagintzaren V. lhardunaldiak"

12 de mayo:
“Fiesta Infantil organizada por ASKAGINTZA". Colaboran la Casa de Cultura Casares y
los Grupos de Tiempo Libre de Altza. :

14 de mayo:
"Ordenanzas Municipales”. Manu GONZALEZ DE AUDICANA, Txus CONGIL,
Representante del Ayuntamiento de Donostia, Xabier ARANA.

15 de mayo:
"Trafico de drogas, situacién actual". Juez de la Audiencia de Donostia, Teo SANTOS,
Begona GARMENDIA.

16 de mayo:
- "Taller de Prevencién de ASKAGINTZA en Altza". Angel JIMENEZ, lon BURGI, padre de
alumno del Taller, alumno del Taller.

17 de mayo:
"Prevencién Comunitaria en Altza". Responsables de los diferentes organismos existentes
en Altza.

Ano 1991: "Askagintzaren VI. lhardunaldiak”: Por un trabajo preventivo
coordinado

13 de mayo:
Simultaneas de ajedrez.
Teatro de calle: "Occident Paradise’. TRAPU ZAHARRA.

14 de mayo:
Salida al monte.
Euskal Jaia.

16 de mayo:
"Los Medios de Comunicacion ante las drogas®”. Mariano FERRER, Pepe REI, Xabier
ARANA, -

17 de mayo:
Pelicula:

19 de mayo:
Videos musicales. Debate.

Durante la semana hubo dos exposiciones. Una, versaba sobre los trabajos realizados
por los jovenes que estaban en el Taller de ASKAGINTZA. Otra, de fotografias sobre la
historia de Altza.
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Ano 1992: "Askagintzaren VIl lhardunaldiak"

12 de mayo:
Pelicula: "El club de los poetas muertos". Debate.

13 de mayo: }
"La Ley de Seguridad Ciudadana". ignacio MUNAGORRI, Juez de la Audiencia de Donostia,
Xabier ARANA.

14 de mayo:
"El juego patolégico”. Kontxi BAEZ.

15 de mayo:
Videos musicales. Debate.

16 de mayo: i
Teatro de calle: "La caja de pan". COMPANIA TRES RUEDAS.

Aho 1993: ‘“Askagintzaren VIl Ihardunaldiak": Altza, Juventud y
Drogodependencias '

16 de mayo:
Teatro de calle: "Visto y no visto". TRAPU ZAHARRA.

25 de mayo: :
Exposicion de diapositivas: "Lo mejor y lo peor de Altza". Alumnos del Taller de
ASKAGINTZA de Altza presentan su peculiar vision de Altza.

26 de mayo:
“Pasado, presente y futuro de Altza“. Caflamero UBILLOS, Ifigo LANDA.

27 de mayo:
"Juventud y drogodependencias”. M? Angeles AIZPURUA, Mariaje ELZO (Educadora), M@
José (Berpiztu).

28 de mayo:
"Prevencion de drogodependencias en Altza". M2 Angeles AIZPURUA, Neus SALA, Txus
CONGIL.

El lunes 24 de mayo se realizo una rueda de prensa donde se presentd la
investigacion realizada por M2 Angeles AIZPURUA -profesora de la Facultad de
Pedagogia de la UPV/EHE-, titulada: "Juventud y Prevencién Comunitaria de las
Drogodependencias en Altza". Dicha investigacion, dirigida por Xabier ARANA, fue
subvencionada por el Departamento de Cultura del Gobierno Vasco.
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Aflo 1994: "Askagintzaren IX. Jardunaldiak": ¢Legalizacién, represién o
normalizacién del fenémeno de las drogas?

14 de mayo:

"Juegos y Talleres": Colaboran La Casa de Cultura Casares y los Grupos de Tiempo Libre
de Altza (Adiskideak, Berpiztu, Ipotx, Iratxoak y Kemetrontxo).

Teatro: "Anbotoko Dama", del Grupo de Teatro PANTA RHEI.

17 de mayo:
"Los partidos politicos ante la legalizacién, represién o normalizacién del fenémeno de
las drogas": José Julién IRIZAR, Josemari PEREZ, Gregorio ORDONEZ, Mikel ISASI.

18 de mayo:
"Bases para una nueva politica en materia de drogas". Roberto BERGALLI, IAaki
MARKEZ, Amando VEGA.

19 de mayo:
"Hacia la normalizacién del fenémeno de las drogas: Propuesta de ASKAGINTZA":
Xabier ARANA.
Durante estuvo a disposicién de todos ios asistentes una gufa de libros sobre
drogodependencias existentes en la biblioteca de la Casa de Cultura Caserio Casares.

Ano 1995: “Askagintzaren X. Jardunaldiak": "Ayer, hoy y mafhana en el fenémeno
social de las drogas" (Homenaje a Pako MATEO) :

24 de abril:
"Prevencion y drogas": Javier RUIZ, Gabriel HUALDE, Deunoro OTEBO.

25 de abril:
“Terapia, asitencia y drogodependencias": Edurne ZAPIRAIN, Alberto RUIZ DE ALEGRIA.

26 de abril:
"Los movimientos sociales ante el fenémeno de las drogas": Xabier ARANA, José Manuel
BALENCIAGA.

27 de abril:
"Drogas y control social": Roberto BERGALLI, Amando VEGA.

29 de abril:

"Juegos y Talleres": Colaboran La Casa de Cultura Casares y los Grupos de Tiempo Libre

de Altza.

"Teatro": Grupo TITIRITEROS DE BINEFAR. .
Durante la semana hubo una exposicion sobfe fotografias de la historia de Altza.
También estuvo a disposicién de todos los asistentes una gufa de libros sobre
drogodependencias existentes en la biblioteca de la Casa de Cultura Caserio Casares.
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l. PARTE:






"EFECTOS CRUZADOS DE LAS DROGAS, EN FUNCION DE SU LEGALIDAD O
DE SU ILEGALIDAD DESDE UNA PERSPECTIVA DE SALUD PUBLICA" (')

(Oriol MART!, 1986)

INTRODUCCION

Voy a hablar sobre un tema especialmente complicado, que esta a caballo
entre dos disciplinas: de un lado, la que hace referencia a la accién de las drogas en
los organismos, es decir, la farmacologia; de otro lado, la que hace referencia a las
modificaciones que estos efectos tienen cuando no se toma una sola sustancia o las
que se toman estan adulteradas; este asunto remite a la toxicologia.

Estudiar estos dos niveles resulta embarullado, porque hay un nimero muy
limitado de trabajos que estudian las interacciones de las diversas drogas en los
organismos y, de otro lado, que estudian los productos adulterantes. Si comparamos
la literatura que se refiere a los efectos de las drogas y la que se refiere a
interacciones y adulteraciones, las diferencias bibliométricas son abismales.

Habitualmente se habla mas de estas cosas en la esfera periodistica y policial
que en la cientifica, cuando es crucial comprender qué es 16 que la gente toma
realmente, es decir, los efectos reales y no los experimentales (los que se hacen en
laboratorio) de las diversas drogas, sus mezclas y adulteraciones.

En este sentido dominan més en la jerga comin las expresiones que
convierten al trafico de drogas en un problema puramente policial y cuantitativo, en el
que se miden el numero de afectados, los traficantes detenidos, la dimensién de los
alijos de drogas recuperadas. La cuestion se complica cuando se habla de
desintoxicacidn y se supone erréneamente, que el adicto toma algo realmente
conocido, y dado que se conocen sus efectos, dejar la droga seré un problema
medico y la solucidn sanitaria igualaré a todos los afectados por el mismo rasero.

Versidn escrita, proveniente de la grabacién tomada de 1la exposicidén oral
realizada el dia 11 de abril de 1986, revisada por el autor.
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Esto no es cierto: lo que se ve habitualmente en clinica y salud publica de la
drogodependencia, es una desigualdad psiquica y social manifiesta que va mucho
mas alla de los efectos biolégicos producidos por una droga supuestamente pura,
administrada en dosis regulares por la via correspondiente (parenteral, oral, nasal,
pulmonar), que produce una gama de efectos perfectamente establecidos, a través
del trabajo de laboratorio.

Esta situacion ideal, como insinué mas arriba, no se da jamas en la realidad de
la vida cotidiana de los drogodependientes a ias drogas ilegales, porqué las mezcias y
adulteraciones son variadisimas, y como multitud de trabajos han sefalado, en
particular en el caso de la heroina, la calidad de la sustancia se deteriora cuanto méas
grave es la dependencia del sujeto y mas bajo es el escalén que se ocupa en la
escala social.

En el momento presente, existen fuertes tendencias a desplazar hacia abajo la
edad del inicio del consumo de drogas, los traficantes de drogas ilegales trabajan mas
como "expertos farmacélogos" para mezclar y adulterar las supuestamente puras

- sustancias originales y, para mayor horror, un tercer factor ha venido a complicar el
panorama: las conductas rituales de los heroinémanos y cocacinémanos por via
parenteral, han facilitado la extensién del Sida de forma atroz. Lo que ocurre es que,
desde una perspectiva farmacoldgica y toxicoldgica, lo que realmente llega a los
consumidores es una cosa totalmente distinta a lo que racionalmente se supone que
es. -

Suponer que la ingesta de drogas es un problema estrictamente biolégico y
personal es reduccionista. El drogodependiente se encuentra en el cruce de tres
caminos: el que se refiere a su constitucion bioldgica, el que se refiere a su
maduracién psicolégica como sujeto psiquico, y el que nos incardina a este sujeto en
una trama de relaciones sociales. Y estas cosas pesan mucho a la hora de explicar lo
que es la mera ingesta de drogas puras, legales, etc., y o que es la ingesta de drogas
ilegales.
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Cuando oimos hablar a algunos expertos sobre estas cuestiones, parece como
si hablaran desde otra galaxia: suponen que el drogodependnente toma una dosis de
droga pura, se la administra por alguna de las multiples vias de entrada que tiene el
organismo, en condiciones correctas y entonces, esta dosis produce el efecto
farmacolégico que le es propio y, a la vez, detectable. Dicho de otra manera:
confunden en su cabeza la administracién de la droga con la administracién de un
medicamento. La verdad es que esto solo pasa en las peliculas. No sé si habréis
visto una pelicula de Fassbinder "El matrimonio de Maria Braun®, en la cual salia un
elegante médico heroindmano que trata a Maria Braun, y en un determinado
momento le viene el mono, se va detras de un biombo, prepara su dosis, se la pone y
se queda tan tranquilo. Es curioso como en las clases altas existe este tipo de
drogodependencia -muchas veces sumamente creativa y escondida-, especialmente
entre mi profesion, en el estamento médico; desde los afos veinte, la figura del
médico heroindmano o del médico morfinémano, es relativamente corriente. Lo que
se nos muestra en la pelicula no es tan raro: un profesional que hace su vida y nadie
se mete con él.

Lo que deberia importarnos, no es tanto el asunto de la droga en si -que
también nos ha de importar-, sino lo que nos tiene que importar es lo que ocurre a
causa de las diversas condiciones y posiciones que uno ocupa en la sociedad, que
hacen que tenga mayor o menor posibilidad de adquirir productos puros, de
laboratorio y tenga que recurrir al tréfico, o practicarlo para facilitar la ingesta de la
droga que desea. Vistas las dificultades del tema, os propongo reflexionar sobre
cuatro aspectos: :

El primero, se refiere a que todo drogodependiente es un ser muy precario,
tanto desde el punto de vista social como desde el punto de vista psiquico y organico.

El segundo es que los drogodependientes son, por lo general,
politoxicdmanos.

En el tercero presentaré algunos resultados sobre mis investigaciones (muy
frustrantes por cierto), sobre las adulteraciones de drogas ilegales y

En cuarto, plantearé que los problemas de politoxicomania y de uso de
substancias fuertemente adulteradas, dificiimente podré ser resuelto si se mantiene
un enfoque individualista y biologista, que niegue valor a los aspectos psiquicos y
sociales que facilitan la drogodependencia.
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1. Todo drogodependiente es un ser muy precario.

La investigaci6n clinica, psicoldgica y epidemiolégica, nos muestran de forma
abrumadora que las condiciones de insalubridad ambiental generalizada, como las
que solemos encontrar en las grandes conurbaciones hispanicas (Madrid, Barcelona,
Euskadi), se dan la mano con graves fallos de maduracion del sujeto psiquico, las
cuales a su vez nos enfrentan con personas poseedoras de bajos umbrales al dolor,
confusién del dolor fisico con el psiquico, que tienden a fusionarse con las drogas a
las que son adictos, que se convierten asi en las muletas, en las prétesis que les
permiten vivir.

Solamente una cuidadosa investigacién desde la clinica y la psicopatologia,
podra en cada caso decirnos qué factor o factores dominan sobre los demas; nos
importa retener que todo dependiente traslada reductivamente sus problemas de
orden social y politico, psiquico u organico a todo Io que se relaciona con su droga, la
cual funciona como tap6én que impide descubrir todos estos elementos que le
condujeron al comportamiento autodestructivo, muchas veces mortifero, de la adicién.

2. Todo drogodependiente es un politoxicémano.

Cuando afirmo que todo drogadicto es un politoxicémano legal o ilegal, quiero
decir que la figura del médico de la pelicula resefada, hacia referencia a un hecho
poco comun. Estudios que se han realizado de caracter epidemiolégico o sociolégico,
sistematicamente demuestran que son personas que toman una amplia gama de
farmacos -esencialmente psicofarmacos- y que su adicién al tabaco, al alcohol u otras
substancias que se encuentren a mano, suele ser sumamente importante.

Observemos, pues, el cimulo de interacciones farmacolégicas y toxicoldgicas
que se dan en el interior del organismo del drogodependiente es muiltiple y
practicamente desconocido. Los efectos cruzados (interacciones, sinergias,
toxicidades exacerbadas, etc.), escapa practicamente a la investigacion al uso.

Un ditimo aspecto que no podemos olvidar hace referencia a lo que he venido
recurrentemente denominando la "teoria de los vasos comunicantes de la
drogodependencia’, cuando se pone en el lugar principal la droga y no al sujeto: el
adicto a cualquier droga ilegal, estara “curado” cuando no ingiera esta sustancia
ilegal, aun cuando todos los condicionantes psiquicos y sociales que le llevaron a
drogarse sigan actuando; la clinica nos demuestra como el adicto supuestamente
curado desplaza su dependencia a otras sustancias legales (los psicofarmacos, el
alcohol, el tabaco), 0 a comportamientos adictivos (la velocidad, el juego).
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3. La adulteracién de las drogas y sus problemas.

La adulteracion de las sustancias ilegales, es algo asi como rizar el rizo: si
entendemos que el problema central de los efectos cruzados vienen determinados
por el hecho de la adulteracion, nos encontramos entonces que es imposible saber
que es lo que se esta inyectando un consumidor o qué esta esnifando una persona
adicta cuando se intenta investigar sobre aquelio que ha comprado.

La cuestion es muy grave en la heroina y la cocaina, paradigma de drogas
legales. He tratado de clasificar a efectos didacticos los agentes que se han
encontrado en las diversas mezclas que pueden encontrarse en los productos
vendidos ilegalmente que producen efectos en la salud de los afectados.

Se pueden observar tres tipos de agentes diferentes que interfieren en la pureza de
las drogas, las cuales ya de por si producen efectos sobre la salud, es decir, sobre el
cerebro, el psiquismo humano, y el resto de la economia organica.

Hay dos agentes fisicos que pueden cambiar la calidad de la sustancia pura y
modificarla. Estos dos agentes fisicos son, de un iado la temperatura y, de otro iado,
la humedad; la temperatura porque puede desecar o puede reducir los polvos de la
heroina o de la cocaina originarias y, sobre todo, la humedad porque puede hacer
cristalizar esas sustancias haciendo cristales insolubles que pueden dar problemas
cuando las sustancias son inyectadas o tomadas. Los efectos de estos agentes
fisicos, son poco importantes si los comparamos con los agentes que a continuacion
voy a detallar: jos quimicos y los biolégicos.

Entre los agentes quimicos asociados a la cocaina, he detectado al menos
nueve productos habituales: unos tienen usos médicos, pero €n las dosis o en las
mezclas que practican quienes los usan para la adulteracién, pueden a veces llegar a
ser peligrosos. Me refiero a los anestésicos locales (benzocaina, etc...). Otras veces
se encuentran sustancias anestésicas mas potentes, también se encuentra la cafeina
pura, la periciclina y otras sustancias como el manitol, el sorbitol y el agua.

En el caso de los agentes quimicos asociados a la_heroina, las cosas se
complican mucho mas; he encontrado al menos doce sustancias diferentes que todas
ellas pueden traer graves consecuencias para la salud y que, directa o
indirectamente, interaccionan y modifican el efecto mismo de la heroina. Se
encuentran, en primer lugar, como adulterantes mas corrientes, los aztcares (glucosa
y lactosa);en segundo lugar, se encuentra el talco; en tercero, una serie de sustancias
quimicas, cuyos efectos sobre el sistema nervioso es conocido, como pueden ser las
anfetaminas, la estricnina, el calcio, el &cido bdrico, el bicarbonato sodico, diversos
poivos de farmacos que se expenden en cépsulas, sin olvidar el agua que hace de
disolvente. Si el agua estuviese destilada estaria muy bien pero, habituaimente,
suponer que el agua con que el adicto se inyecta esta destilada no deja de ser pura
imaginacion. No perdamos de vista que, dado que los alcaloides originales han sido
ya manipulados en origen, las sustancias que sirven de base para ser cortadas, yaes
de por si muy dudosa.
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La complejidad y la interdependencia econdémica mundial, hacen que sea muy -
dificil, por mucho que la DEA se emperie, el control de los centros de produccién de
plantas que dan lugar a drogas ilegales, generaimente localizados en el Tercer
Mundo, y los productos extraidos por laboratorios multinacionales para elaborar
medicamentos. La degradacién de los paises de la periferia, facilita desapariciones,
pérdidas, manipulaciones, etc., que amplian el mercado ilegal.

Quisiera haber traido datos sobre la pureza de las sustancias gue son
decomisadas a nivel del Estado espariol, pero me he encontrado con la dificultad que,
en materia de cocaina, nunca pasan controles toxicolégicos, es decir, no podemos
saber exactamente cual es el grado de pureza, el grado de "calidad” de la misma ).
Un laboratorio especial en Palo Alto (Estados Unidos), en el afio 1974, detectd que el
73% de la cocaina circulante era casi imposible de tomar, y que tenia algunas de las
sustancias que yo he citado anteriormente. Las mezclas de analgésicos locales y
otras sustancias eran corrientes, y se valoré que, en muchos casos, ponian en
precario la salud de quienes las tomaban. Quisiera realizar una precision: este
laboratorio trabajaba sobre muestras que mandan los propios adictos, que a veces
quieren saber si se estan envenenando mucho o poco. Es interesante esto porque es
un servicio abierto donde la gente, de manera anénima, manda la bolsita de cocaina
o de heroina y el laboratorio le dice si es mejor metérsela o mejor no metérsela.
Fijemonos qué representa que ya en 1974, en los Estados Unidos, se daban
porcentajes de adulteraciones muy graves que se situaban casi al 75% de la cocaina
traficada.

En el caso de las sustancias ilegales no hay ninguna relacion entre calidad y
precio. Este es otro aspecto a destacar: uno no puede decir "es que la he comprado
muy cara y esto me va a funcionar". Habituaimente, las sustancias adulterantes de la
cocaina tienen ya de por si efectos psicofarmacolégicos detectables, es decir, las
anfetaminas son excitantes poderosos del sistema nervioso central que, ya de por si,
producen una serie de alteraciones en la salud humana (reducen el hambre, excitan a
la persona que las toma, producen insomnio...). Observemos pues que, en el caso
que nos ocupa, se mezclan dos sustancias cuyo efecto se suma o a veces, se
multiplica. Si el adulterante es cafeina ocurre otro tanto.

No pierdan de vista los lectores que esta conferencia se dicté hace
exactamente 9 afios y medio, y que los actuales sistemas que se han ido
implementando en estos afios, para realizar estas labores, o eran fragiles vy
atrasados, o acababan de nacer, o simplemente no existian; la modernizacién del
Instituto Nacional de Toxicologia, la puesta en marcha del Plan Nacional sobre
Drogas, asi como el impulso dado en la investigacién sobre estas cuestiones, ha
modificado el panorama gque existia entonces, aunque no todo lo que seria
deseable,
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La cocaina tiene una ventaja respecto a la heroina que no deberiamos olvidar:
La cocaina -generaimente- tiene una via de administracion particular en el organismo
que, en cierta medida, limita el efecto de la sustancia. La cocaina -ordinariamente- se
esnifa, es decir, se inhala, y entonces es recibida por las terminaciones nerviosas de
la mucosa nasal y, al ser absorbida por los vasos sanguineos de la nariz, tiene un
efecto mucho mas -digamos- local y su absorcidén es menor. Esta mezcla de
sustancias distintas, algunas de ellas en dosis que pudieran ser peligrosas para la
salud o que tienen efectos de suma o de potenmacnén de la cocaina misma, se ve
paliada, en cierta medida, por la via de administracion (*).

En el caso de la heroina, se dan todas las desdichas juntas, no solamente
desde el punto de vista social e ideolégico, sino también desde el punto de vista
farmacolégico y toxicolégico. En la heroina generalmente se usa una via muy rapida
para absorber un farmaco: la de la inyeccién endovenosa, caracterizada por ser de
acceso directo a la sangre, que garantiza la total absorcion, que a su vez multiplica la
toxicidad en una multitud de ocasiones.

La administracién subita de la dosis de heroina adulterada entra en sangre y lo
hace masivamente, con lo cual se absorbe el 99,9% de la sustancia que alli existe. De
este modo, todos aquellos componentes quimicos que acompanan la heroina, pasan
también a la sangre y ejercen los efectos toxicos colaterales que les son propios.

Esto es un asunto muy delicado, porque nos acerca a la explicacion del porqué
las consecuencias de la heroina adulterada son tan funestas; no podemos olvidar
que, aun cuando los azucares no son directamente toxicos, al ser aztcares puros
permiten, por las condiciones de humedad y temperatura, funcionar como caldo de
cultivo de muchos microbios. Las superficies de granulos microscopicos de glucosa o
lactosa, se encuentran en unas condiciones que facilitan la deposicion de muchos
microbios, y es habitual que los adictos ai pincharse se los inyecten.

Después tenemos una gama de polvos, esenciaimente el talco -producto
apreciado por los traficantes y odiado por los adictos- que, en segin que condiciones
de humedad, puede formar un tipo de bolitas mlcroscoplcas que pueden dar lugar a
procesos embolicos con alteraciones de la presién osmética, a nivel de la circulacién
sanguinea periférica.

Otro producto que es utilizado en la adulteracion de la heroina es el estearato
de cing, utilizado en forma de polvo, que puede ser Ut para determinadas
enfermedades de la piel, pero inyectado no es nada deseable. Es uno de los
productos que usan los traficantes para conservar y enmascarar la heroina, y asi no
ser detectada.

AlGn cuando los adictos nos dan en las consultas, largas y abominables
clases de farmacologia y toxicologia de las drogas, que los profesionales hemos
de soportar con resignacién cristiana, los cocainémanos, en una inmensa mayoria
no conocen, para su suerte, esto que acabamos de explicar.
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Existen dos productos que suelen ser muy (tiles y muy corrientes en la vida
cotidiana -me refiero al bicarbonato sddico y a la aspirina-, que inyectadas tienen
implicaciones fisioloégicas muy importantes al variar las condiones fisico-quimicas de
la sangre. Estas sustancias actuan, sobre todo, alterando el pH de la sangre, es decir,
el equilibrio interno de la sangre y, por sus caracteristicas especificas, pueden
producir también dafo. La aspirina, pese a ser un producto muy habitual y que no
hace dafo y, en las dosis en las que se inyecta el heroinémano tampoco son
excesivas, cuando uno se pincha mucho, no debemos olvidar que no hay farmaco
que sea absolutamente bueno o que sea absolutamente malo, sino que hay que
analizar las dos partes de la moneda.

Quisiera detenerme en varios compuestos que alguna vez acompanan la
heroina y que son especialmente dafnosos: me refiero a la estricnina y sus derivados.
La mezcla de la heroina con estas sustancias altamente téxicas, actian como
excitante, pero muy a menudo, cuando la via de administracion es la inyeccion
parenteral, actian como convulsivantes. La estricnina, es una sustancia que en el
siglo pasado se puso de moda como estimulante, adn cuando produce habitualmente
envenenamientos. Extraida de la nuez vomica, que se utilizaba desde la Edad Media
para matar ratas; recordemos por ejemplo, que en la novela "EI Conde de
Montecristo" hay un capitulo dedicado a toxicos para envenenamientos y cita a la
estricnina.

Definimos a las convulsiones a un conjunto de trastornos neurolégicos, que
afectan a todos los musculos del organismo, o algiin grupo especifico que hace que
se contraigan de manera violenta, produciendo sacudidas que pueden dafar a la
persona que las sufre. El ejemplo mas corriente de lo que puede ser una convulsién
es lo que le sucede a las personas que sufren una enfermedad -actualmente
perfectamente controlable y curable- que es la epilepsia. El epiléptico cae al suelo,
entonces adopta una posicion especifica, se dobla, empieza a tener los misculos
tiesos y a sacudirse de manera ritmica. :

La estricnina y, juntamente con ella, la picrotoxina, el pentileno-metrazol y el
metilfenidato, son sustancias que se encuentran en mezclas de heroina que han
producido convulsiones acompafiadas de muerte, convulsiones que se caracterizan
por ser tremendamente dolorosas y, ademas, porque tienen una afectacién especifica
-entre la segunda y la quinta convulsién- que afecta la musculatura respiratoria, con
los dafnos que ello conlieva.

Cuando leemos en el periddico que una persona ha muerto por una
sobredosis, en realidad no sabemos si muri6 realmente por sobredosis o murié
porque la heroina estaba cortada con estricnina o sustancias parecidas, o bien
porque la cantidad de bicarbonato sédico, o de aspirina, o la mala calidad del
disolvente, etc..., han hecho posible el fallecimiento. Es importante no perder esto de
vista porque en el tréfico todo se confunde, todo se complica, es una jungla, donde lo
Unico que importa es sacar pasta, para acceder a la proxima dosis.
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La asesoria que podemos realizar cientificos de diversa formacion a
asociaciones como ASKAGINTZA, es una cuestion de la maxima importancia.
Asesorarse con un farmacologo, o con un quimico, conectar con algunas instituciones
que pudiesen garantizar el que sistematicamente persona que muera por "sobredosis"
se le practicara una autopsia coherente para saber exactamente de qué murié y saber
cudles fueron los factores causales que incidieron en su muerte, ayudaria en gran
medida a esclarecer el panorama. Aqui se mezcla todo, y nos adentramos en un
mundo donde la falta de escripulos liega a pagarse duramente con vidas humanas.

El drogadicto de heroina, por lo explicado en el punto anterior, esta afectado
- en muchos de sus 6rganos y sistemas. Hasta ahora hemos visto dos agentes fisicos
(la temperatura y, sobre todo, la humedad), también hemos visto toda una lista de
agentes quimicos y, seguidamente, me voy a extender en dos de los tres agentes
biolbgicos que me parecen mas relevantes, y no son desde luego los Unicos.

He indicado anteriormente que por las condiciones de ilegalidad, puede dar
lugar a la contaminacioén biolbgica con hongos (el mas corriente es el hongo llamado
candida). En segundo lugar, estaria la cuestién que hace referencia a las condiciones
de precariedad personal del drogadicto: via de administracion, nivel de higiene
personal, como estan las defensas del propio individuo, su alimentacién, etc. y en
tercer lugar, las variadisimas infecciones por virus (hepatitis y sida).

Quisiera destacar dos aspectos, en lo referente al hongo de la candida y al
SIDA. La céndida, es un hongo. Los hongos son unos seres microscopicos que se
caracterizan porque tienen una tremenda capacidad de adaptacion. Si dejamos algin
producto en el frigorifico cuando unoc se marcha de vacaciones y, a la vuelta, se
encuentra -pese a que el frigorifico se encuentra a una temperatura de 4 6 5 grados-
un hongo que ha llenado algun producto que se encontraba por alli. La capacidad de
los hongos para anidar en cualquier lugar donde pueda encontrar una minima
superficie que les produzca alimento, que les de un sustrato quimico para vivir, es
total. Ademas, estos hongos se multiplican con tremenda rapidez y, cuando son
inyectados -con la sustancia misma-, pasan a la sangre y se encuentran en el caldo
de cultivo adecuado para multiplicarse muchisimo mas rapidamente y producir, sobre
todo en un sujeto que tiene mecanismos inmunitarios, sus defensas bajas, una
afectacion grave. Ei problema de las cadidiasis, juntamente con el de las micro-
particulas de talco o de otros polvos que se puedan mezclar, donde tienen una
especial incidencia es en la produccién de danos oculares, es decir, en la circulacion
sanguinea de los ojos, dado que las venas y las arterias son tremendamente
delgadas. Es por esto que pueden, incluso, liegar a producir ceguera. También el
hongo candida aparece habitualmente como enfermedad cuando estamos bajos de
defensas, y es una de las enfermedades cuyo diagnédstico se relaciona con la
presencia de sida.
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La hepatitis en sus diversas formas y manifestaciones clinicas, ha hecho y
sigue haciendo estragos entre los adictos a las drogas por via parenteral; muy a
menudo el problema del contagio -tan corriente- de la hepatitis, se suele tratar como
problema de reproche hacia los heroinbmanos. Se viene a decir: "qué tontos son los
heroindmanos que se pinchan con agujas sucias o que han usado otros,..., si lo
hicieran bien...". A mi me parece este comentario insultante, en primer lugar, porque
el heroindmano es una persona ya precaria psiquicamente y que cuando esta en
determinadas condiciones, producto de su dependencia fisica, no esta en condiciones
de discriminar demasiadas cuestiones.

Afirmaciones de este estilo suponen que la persona presa de una fuerte
adicion se comporta racionalmente como los demas podemos comportarnos,
justamente antes de obtener el placer orgastico del flash y la anestesia subsiguiente;
pedirle a alguien que cambie su jeringuilla en estas condiciones es pedir la luna. De
ello no se sigue que no deba hacerse prevencion cambiando jeringuillas, repartiendo
lejia, etc..., pero no podemos olvidar que las conductas rituales de los adictos son
muy dificilmente cambiables, y que antes del pico el adicto es incapaz de pensar
absolutamente en nada, salvo en el placer que obtendra.

Respecto al SIDA, del que se han dicho cantidad de cosas, quisiera empezar
diciendo que en el Estado Espafol, la forma principal de contagio es a causa del
intercambio de jeringuillas contaminadas con este virus. Las vias de transmisién son
la sanguinea, a través de los fluidos sexuales y la transmisioén vertical madre-feto. No
se conocen otras vias. El virus causante es el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana).

4. El enfoque biologista, mecanicista e individualista, impide ver el bosque de la
drogodependencia en su conjunto: como fenémeno social, psiquico y bioldgico.

Deseo acabar esta exposicidn sefalando que, en las actuales condiciones de
insalubridad ambiental, paro creciente, desplazamiento de los jovenes del mercado
laboral, crecimiento de los hogares monoparentales y de una creciente frustracion
anomica, que invita al retraimiento en la medida en que los objetivos prescritos por la
cultura dominante no son acordes con los medios para conseguirios, resulta
admirable que no existan muchos mas drogodependientes sean del tipo que sean, a
drogas legales o ilegales, y en particular a las inyectadas por via parenteral.

No es de extrafar, pues, que personas con particulares precariedades
psiquicas sean adquiridas a lo largo de su proceso de maduracién psiquica o por sus
propias condiciones, la drogodependencia haga presa de ellos con gran facilidad;
importa, pues, no quedar atrapados en lo que la gente toma sino atenernos mas a los
procesos psiquicos que producen la insaciable necesidad de drogas en algunos. Lo
que importa es la persona, no la droga.
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Es por esto, que los supuestos tratamientos antidroga fracasan
permanentemente porqué obsesionados en suprimir la substancia olvidan que su
objeto habria de ser, en primer lugar, la persona: El biologismo manifiesto de muchas
de estas terapias, al plantear una cara (y aunque parezca provocativo, no la mas
importante) del problema, conduce a que los adictos, "pequen, hagan penitencia
biologica y luego vuelvan a pecar”, porque ni las condiciones sociales ni las psiquicas
fueron minimamente removidas. No ha de extrafarnos, pues, que los éxitos
terapéuticos sean tan pocos y tan dudosos.

Espero haber respondido a la demanda que me fue formulada por
ASKAGINTZA sobre las cuestiones de las interacciones, de los efectos de las
drogodependericias desde una perspectiva de una salud publica. Muchas gracias.

Pregunta del publico:

Tras la exposicién se le pregunta desde la mesa, si todo lo que se ha hablado
respecto a la heroina y la cocaina, tiene alguna relacién con las mezclas que se
hacen de alcohol, mucho mas corriente en nuestra sociedad que las sustancias
mencionadas anteriormente.

Respuesta de Oriol MARTI:

Del alcohol no he hablado porque me daba la impresién, por el tipo de
programa propuesto, que era mejor hablar de las dos drogas ilegales mas
importantes, pero también he preparado el caso del alcohol. Inicialmente hay que
hacer dos distinciones: de un lado, los alcoholes de fermentacion al estilo del vino o
de la cerveza y, de otro lado, los alcoholes de destilacion. El producto basico de
entrada es el etanol, el alcohol corriente, pero también se mezclan otras sustancias
que también tienen efectos muy peligrosos en la salud. En ltalia, en 1986 se mezcl6 el
alcohol metilico y tuvo consecuencias desastrosas. También en Galicia, en los afos
sesenta, caus6 graves danos por una intoxicacion masiva de orujo hecho con alcohol
metilico. A nivel de gusto es igual, en cambio, el efecto toxicolégico es totalmente
diferente. Esta inadecuada mezcla de alcoholes suele ser motivo de la intoxicacion
mas repetida que hay.

Otro motivo por el que se suelen dar intoxicaciones en los alcoholes de
destilacion es el hecho de manejar recipientes de plomo, recipientes de estafno o de
cadmio, que pueden producir modificaciones graves en los alcoholes, por ser metales
muy toxicos, especialmente el plomo. Este tipo de recipientes ya no se usa salvo,
quiza, en algunas destilerias clandestinas. Es desde antiguo conocido el hecho de
destilar cerveza u otras sustancias en cubetas 0 en tubos de plomo que conducian a
graves intoxicaciones saturninicas por intoxicaciéon masiva. Actualmente, salvo casos
extremos esto no se da.
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En los alcoholes también se encuentra -aqui se da lo mismo de antes- el
fenémeno de la adulteracion: si uno se compra un Vega Sicilia, lo pagara caro, pero
sabe que no va a estar adulterado. Sin embargo, si pide un cubata en el bar de la
esquina, donde le sacan el alcohol de garrafa, se puede encontrar tres tipos de
sustancias que son altamente toxicas y dafinas para la salud. Son, de un lado, los
cetaldheidos, sustancias muy corrientes aparte del alcohol metilico; de otro lado, otro
tipo de alcoholes en dosis menores, que no son ni etanol ni metanol, llamados
alcoholes derivados alifaticos y, por Gltimo, se pueden encontrar con sustancias
especificas del producto destilado, por ejemplo el vodka que proviene de la
destilacion de las patatas, o el whisky, que proviene de la destilacién de la malta o del
centeno,..., todos estos productos tienen también sustancias quimicas que al ser
concentradas por el proceso de destilacién realizado incorrectamente, pueden causar
grave dafo.

A veces en las bebidas dulces, en los licores de alta graduacién alcohdlica, lo
que habitualmente se conocia antes como licores de sefioritas, precisamente el papel
de esta serie de cetaldheidos, alcoholes alifaticos, derivados aromaticos, colorantes,
etc..., es muy importante. En algunos de ellos, se valora que peor que el alcohol en si
es el caso de estos derivados, por ejemplo, los cetaldheidos. Cuanta méas garrafa hay
por medio, mas téxica es la bebida y el culpable no es entonces propiamente el
alcohol sino esta compleja gama de sustancias.

Resumiendo, si muchas veces se producen adulteraciones de forma
involuntaria, accidental o voluntaria en sustancias legales, sometidas a controles y
normativas, producen patologias y cuesta descubrirlas, hemos de voiver a
preguntarnos: ¢qué no ocurrird con farmacos, con sustancias ilegales, generaimente
sometidas al arbitrio del traficante sin escripulos de turno?. Me gustaria que llegara el
mensaje a la gente que se pincha o que esnifa: No se estan pinchando heroina ni
esnifando cocaina sino mil cosas que producen mil efectos diferentes en su
organismo y, aparte, consumen una minima porcién de heroina o de cocaina.
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"LA PREVENCION COMUNITARIA DE LAS DROGODEPENDENCIAS"

(Txus CONGIL, 1989)

1.- Una introduccién necesaria

La palabra "prevencion” tiene un consenso social muy grande, pero que puede
ser muy peligroso. Me explico, tras la misma palabra se pueden dar concepciones
diferentes, incluso contradictorias entre si, por lo que estariamos ante un falso
consenso social.

A veces, las personas y colectivos que llevamos casi quince afos
propugnando y desarrollando la Accion Preventiva tenemos la sensacién de que se
estd promocionando la utilizacién de la Prevencién, como una palabra con
caracteristicas "magicas", algo "neutro" con el que todas y todos estamos de acuerdo,
evitando con ello un debate y contraste social.

Senalar, desde el principio de esta exposicion el fondo ideoldgico que tiene fa
Accion Preventiva, conteniendo diferentes filosofias sobre la misma interpretacion que
hagamos del Fenémemo de las Drogodependencias, de la realidad social en la que
estamos inmersos, del concepto de Familia, Educacion, Tiempo Libre, Libertad,
Comunidad, Calle,... que tengamos, sobre las relaciones de poder, participacion,
solidaridad y cooperacion que desarrollamos en nuestro quehacer diario.

Por todo ello, consideremos como prioritario desarrollar un debate social serio,
abierto, participativo, y operativo que nos ayude a ir definiendo, en la teoria y en la
practica, criterios y lineas concretas sobre lo que queremos denominar como ACCION
PREVENTIVA.

Hoy queremos explicar la reflexion que estamos desarrollando colectivamente
como organismo popular, como ASKAGINTZA, fruto del esfuerzo tedrico y, sobre
todo, practico, de estos quince Gltimos anos.
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2- Algunos modelos de interpretacion del Fenémeno de las
Drogodependencias

Antes de empezar a definir nuestra reflexién sobre la Accién Preventiva
consideramos necesario aportar una interpretacion del Fenémeno de las
Drogodependencias sobre el que queremos actuar de forma preventiva.

En este sentido nos parecié muy interesante la aportacién del profesor de la
Universidad del Pais Vasco, Amando Vega, presentando cinco modelos de
interpretacion sobre el tema de las drogodependencias.

Sefialar previamente que no podemos confundir los modelos de interpretacion
(uridico-represivo, médico-sanitario, psicoldgico, socio-cultural, y geopolitico-
estructural), con las aportaciones que se hacen desde distintas ciencias sociales
(Derecho, Psicologia, Medicina, Sociologia, Pedagogia, ...).

Ademas, los distintos modelos de interpretacién marcan acentos diferentes y el
optar por unos no deberia conllevar la conclusion de que es resto no aporta nada a la
resolucion del Fendémeno de las Drogodependencias. Se trata fundamentaimente de
mecanismos de interpretacion y de compresion. '

Concretando, creemos que el modelo juridico-represivo, basado en la divisién
de las drogas en legalizadas e ilegalizadas presenta una interpretacién del Fenémeno
de las Drogodependencias muy parcial, poco objetiva y, sobre todo, basada en
intereses econdmicos y politicos que son los que en definitiva marcan, junto a
aspectos culturaies, la categorizacion de una droga en legal o ilegal.

En este campo creemos que es necesario un marco juridico-legislativo que
opte por la regularizacién progresiva de la produccién, venta y consumos de las
distintas drogas. La linea penalizadora-prohibicionista dominante, no nos cansaremos
de repetirlo, ademas de no dar soluciones al tema de las Drogodependencias se
convierte en una de las mayores dificultades para desarrollar la Accién Preventiva,
precisada de cotas de coherencia y credibilidad.

Asi mismo creemos que el modelo médico-sanitario, basado en una
concepcion clasica y superada de salud, entendida como ausencia de enfermedad,
tampoco ayuda demasiado, ya que las drogas no son ni un virus, ni las
drogodependencias una epidemia de la que tenemos que intentar evitar el
contagiarnos.

Ello no quita el que consideremos que la Medicina es una Ciencia que ha
hecho y debe seguir haciendo aportaciones a las actuaciones de desintoxicacion,
deshabituacién, rehabilitacién, prevencion,... para las personas con problemas de
drogodependencias. No estamos por definir la tematica de las drogodependencias
como una enfermedad. En todo caso deberiamos hablar de “enfermedad social"
dejando claro que las drogas, en si, no son agentes de la ‘"enfermedad
drogodependencia”.
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Por otra parte tenemos el modelo de interpretacién denominado geopolitico-
estructural, que plantea que no puede entenderse el Fenémeno de las
Drogodependencias si no lo contextualizamos en torno a los intereses econémicos,
politicos, ... que estan tras el mismo.

Este modelo aporta unos criterios de globalidad y multicausalidad muy
importantes, explicando las instrumentalizaciones que se hacen del mismo como
medio de control social, asi como las impunidades y connivencias con las que
funcionan los maximos responsables del Trafico de Drogas, en contextos de
corrupcién muy importantes, la denominada cuestion econémica sobre las drogas y el
pape! del denominado blanqueo de dinero, ...

El problema lo tenemos sobre el cémo integrar el ser conscientes de los
grandes intereses que estan detras del Fendémeno de las Drogodependencias, sin
caer en la conclusion de que el mismo no tiene soluciones sin los necesarios y
profundos cambios del modelo de sociedad actual que padecemos, lo cual puede ser
cierto, pero no nos exime de la responsabilidad de trabajar, desde lo cotidiano, en la
transformacién de las causas y en la generacién de la condiciones de transformacién
social.

Creemos que es necesario reivindicar el trabajo en codigo social, desde
iniciativas sociales sectoriales... ya que las grandes ‘revoluciones" son sumas de
pequenas "revoluciones" en la practica diaria. Me cuesta entender las primeras si no
las veo concretas en las segundas. Pues eso.

Para nosotros, como colectivo popular, se puede dar una complementariedad
entre los otros dos modelos de interpretacion: el psicologico y el socio-cultural.
Consideramos que las personas, con todas sus capacidades y limitaciones, tenemos
un papel fundamental, pero no podemos analizar a las personas sin tener en cuenta
el contexto sociocultural, sin saber si éste es mas o menos favorable para el bien
estar social y sus procesos de integracion.

Por todo lo anterior asumimos un modelo de interpretacién que denominamos
"psicosociocultural”, es decir, que tenga en cuenta las personas en su contexto social
y cultural, en el que las personas sean los auténticos protagonistas, por tanto sujetos,
de la lucha contra las Drogodependencias, en base a sus actitudes y habilidades
personales y sociales de transformacion radical de los factores generadores del
Fendmeno de las Drogodependencias.
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En este contexto interpretamos el Fenémeno de las Drogodependencias como
procesos de inadaptacion personal y colectivos de las personas y grupos en
contextos socioculturales concretos. Por tanto es fundamental que las personas nos
sintamos participes de una comunidad, ‘en la que nos sintamos aceptados,
reconocidos, con un papel a desarrollar. Por tanto, el Fendémeno de las
Drogodependencias es mas una consecuencia que una causa en si, una
consecuencia de la desestructuracion y desequilibrios en los procesos de integracion
de las personas en sus medios sociales. '

Creemos que consumos concretos de drogas buscan dar respuestas a miedos,
angustias, inseguridades, frustraciones, ... sin olvidarnos de que las drogas en si
pueden ser también fuente de placer y de bienestar.

Por ello nuestro objetivo fundamental en el trabajo popular contra las
drogodependencias se basa en la lucha contra las causas personales y colectivas
favorables a la generacion del Fenémeno, promocionando procesos de
transformacion de los factores personales y sociales, en una accién educativa-
preventiva que nos permita avances en procesos de aprendizaje personal y colectivo
a vivir libres, sin drogodependencias, en una sociedad con drogas.

3.- LaPrevencion de las Drogodependencias: Hacia una definicién operativa

La Prevencién de las Drogodependencias como una Accién Transformadora
que supere las causas que inciden en la generacién de las condiciones y contextos
que son favorables a consumos no adecuados de distintas drogas que puedan
conlievar efectos negativos a la Salud o situaciones de drogodependencias.

Por tanto, estamos por una Accidén Preventiva basada en una EDUCACION
que promocione actitudes, valores, habitos, estilos de vida, habilidades sociales,
instrumentos, ... que fomenten personas, como sujetos, avancen en procesos de
integracién y bienestar social.

Y, asi mismo, en la MEJORA de las CONDICIONES de VIDA, trabajo,
vivienda, urbanismo, ecosistema, interrelaciones personales, infraestructuras
socioculturales, ...

4.-  Algunos criterios para definir una Accién Preventiva

La Accion Preventiva precisa de una estrategia dirigida a la promocion de la
Salud y del bienestar fisico, psiquico y social. Una Accién con sentido de continuidad,
en un proceso de participacién en el que todos tenemos una funcién preventiva
importante, cada persona ejerciendo adecuadamente su papel de madre, padre,
trabajador, profesional, politico, ciudadano, ...
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Asi mismo una opcién de trabajo en, para y con la colectividad, en sus
estructuras de socializacidon como la familia, la escuela, la comunidad, las
asociaciones, los grupos de iguales, ... -.

Como una Metodologia basada en las demandas y en las necesidades, con un
compromiso de trabajo participativo en el analisis de la realidad, diagndstico sobre la
misma, decisién de objetivos, prioridades, disefio y desarrolio de programas y
evaluacién de los mismos.

En definitiva, estamos hablando de una accién coordinada y descentralizada, a
desarrollar en sistemas organizativos de redes, lo mas horizontales, participativos y
operativos posibles.

En este contexto propugnamos unos programas preventivos basados en:

Estructuras de Situaciones y proceso de integracion
socializacién

NINAS-0OS JOVENES ADULTOS

FAMILIA R R e

SISTEMA 34 - .
EDUCATIVO

MEDIOS N
ABIERTOS Y —9--10 ~11--12 - 13-14-15
COMUNITARIOS

t.-  Defensa de una Infancia Sana Y Feliz.

2.-  Formaciéon Permanente de Madres y Padres.

3.-  Educacién para la Salud.

4.-  Formacién permanente del Profesorado.

5.-  Educacién para la Salud.

6.-  Formacién permanente del Profesorado.

7.-  Participacion Madres y Padres en AAPPs, Consejos escolares, etc.
8.-  Formacién permanente de Adultos.

9.-  Defensa de los derechos de la Infancia.

10.- Mejora de las Condiciones de Vida.

11.-  Promocién del Asociacionismo juvenil.

12.- Planes Integrales de Juventud.

13.- Promocién de la Participacion Social.

14.- Formacién Permanente de Agentes Sociales y Mediadores Sociales.
15.- Planes Integrales de Prevencién Comunitaria.
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Y otros muchos programas que se pueden ir disefiando en base al diagnéstico
de la realidad y de las prioridades, demandas, necesidades, ... que se concretan en
base a las estructuras de socializacion y a las fases de evoluciones basicas.

5.-  Algunos aspectos a modo de punto y seguido

Resulta evidente el que una Accién Preventiva, sera mas operativa en la
medida de que concretemos entre todas y todos, entre instituciones, profesionales y
colectivos sociales, los criterios que conforman lo que podriamos denominar una
"denominacion de Origen” de una actuacién preventiva.

Como ASKAGINTZA aportamos criterios concretos a desarrollar de una forma
flexible, sin puritanismos, ni dogmatismos, pero sin la indefinicién actual que conlleva
que todo es valido sélo con poner el adjetivo de preventivo.

Se trata de disponer de unos indicadores que nos ayuden a analizar la
direccion, intensidad e incidencia de los Programas de Accién Preventiva.

En este sentido, a modo de punto y seguido, sefalamos:

a.-  Un proceso EDUCATIVO, basado en actitudes, valores, estilos de vida,
habilidades, ... como:

* Informar verazmente del tema drogas, sin -dramatizar,
objetivamente.

* Actuar de forma solidaria.

* Promocionar el dialogo, la tolerancia o beligerancia, la

participacion, el compromiso, la critica y autocritica, ...

* Desarrollar valores humanos solidarios, no competitivos, ni
consumistas, respetuosos con la diferencia, creativos,
colectivos,...

* Promocionar estilos de vida saludables, que opten por la salud,
por una relacion armoénica con la naturaleza, con el medio, la
cultura, ...

* Desarrollar habilidades y recursos que promocionen nuestras

capacidades para tomar decisiones, gestionar tensiones, superar
frustraciones, resolver conflictos, ...
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b.-  Un proceso de MEJORA de las CONDICIONES de VIDA basado en:

*

Disponer de infraestructuras y recursos culturales, laborales,
deportivos, sociales, educativos, de ocio y Tiempo libre, de
vivienda, ...

Promocionar el asociacionismo, la participacion social, las
acciones y el sentir comunitario, la convivencia ciudadana, en

- definitiva, que construyan COMUNIDAD.
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"ORDENANZAS Y BANDOS MUNICIPALES, EN MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS, DENTRO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA"*

(Xabier ARANA, 1990)

Fontsori,
"...elkarren arteko bultzadak
sortu arazi duelako".

INTRODUCCION

En los Gltimos afos estamos asistiendo a una, cada vez mayor, proliferacion
de Bandos y Ordenanzas Municipales en materia de drogas, algunos de los cuales
han venido acompanados de una extensa polémica. En el marco del Estado espafol,
se pueden observar dos tipos de Bandos u Ordenanzas diferentes: Por un lado, los
que pretender la prohibicion de drogas en la calle y en establecimientos publicos -
entendiendo por tales sélo las drogas ilegales- "... para la salvaguarda de los valores
sociales...” . Por otro lado, existen otro tipo de Bandos y Ordenanzas Municipales
cuya finalidad es la prevencion y el control del consumo de bebidas alcohdlicas y
tabaco siendo, sobre estos Ultimos en los que va a centrarse esta investigacién, por
ser lo que béasicamente se encuentran en la Comunidad Auténoma Vasca.

Tesina del Master del 1Instituto Internacional de
Sociologia Juridica de Oriati, presentada por Xabier ARANA en
febrero de 1991. Dirigida por Alessandroc BARATTA.

4

> Segun el Bando dictado por el Alcalde de Toledo (Diario

"EL DIARIO VASCO", 18-9-88). Fueron reproducidos varios Bandos
por otros Ayuntamientos como los Palencia y Ferrol. Este tipo
de Bandos no hace sino reproducir los estereotipos establecidos
sobre el fendémeno de las drogas.
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Algunas de las prohibiciones que aparecen en este segundo tipo de Bandos y
Ordenanzas no son novedosas, estaban presentes en otro tipo de normas. Asi, R.
SANZ CEBRIAN® , hace referencia al articulo 584.7 del Codigo penal, el cual tipifica
como falta la venta o el servicio en establecimientos publicos de bebidas alcohdlicas a
menores de 16 afios. También nos relata la existencia de una norma limitativa, pero
esta vez de caracter administrativo. Siendo cierto esto, no lo es menos que esta
legislacion no se ha aplicado, por lo que no ha creado ningun tipo de conflicto. Sobre
el fenémeno que nos ocupa hay abundantes documentos normativos, aungue ello no
es premisa para pensar que han cumplido su finalidad mediante su aplicacién o
incidencia social.

El 11 de noviembre de 1988, el Parlamento Vasco aprobé la Ley 15/1988
sobre Prevencion, Asistencia y Reinserciéon en materia de Drogodependencias. El
contenido de este trabajo, es basicamente una investigacion sobre las Ordenanzas y
Bandos Municipales, derivados de la aplicacion de esta Ley, por lo cual, iniciaimente
se profundizard sobre el proceso de elaboracién de la Ley 15/88, su analisis y
evolucion -fundamentaimente en lo concemiente a la materia que nos ocupa-. El
presente trabajo, al encuadrarse dentro de un estudio socio juridico del fenémeno de
las drogas, no sblo pretende analizar las funciones declaradas -y las no declaradas-
de este tipo de legislacion, si esta cumpliendo sus objetivos, si se esta aplicando o no,
sino que también pretende aportar un método y unos criterios para poder elaborar
unas Ordenanzas Municipales alternativas en coherencia con una la filosofia de la
presente Ley, expuesta en su Exposicién de motivos.

6§ wpictamen sobre las competencias municipales y medidas de

intervencién de los Ayuntamientos ante la venta de bebidas
alcohélicas a menores de dieciséis anos", elaborado por dicho
autor en virtud de la consulta realizada por la Secretaria de
Drogodependencias del Gobierno Vasco.
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- LEY DE PREVENCION, ASISTENCIA Y REINSERCION EN
MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS

1.1.- Proceso de elaboracién de la Ley 15/88

La presente Ley tuvo un desarrolio fuera de lo comuin: “el proceso de
elaboracién de la ley se inici6 con un largo y amplio proceso consultivo -como no ha
tenido seguramente ningdn otro texto legislativo presentado al Parlamento- entre
técnicos de diversas especialidades, profesionales de las toxicomanias, personas con
representacion social, que permitié recoger sugerencias de muchos frentes:
Universidad, movimiento asociativo, Administracion, organismos internacionales,
profesionales...'”. Se realizé un esfuerzo para realizar un Anteproyecto de Ley con
solidos cimientos de Sociologia Juridica, siendo la Oficina del Lehendakari la que
encargd al Instituto Vasco.de Criminologia la realizacion de un doble estudio, de
legislacion comparada y sociolégico, que sirvieran de base para la realizacion del
articulado® ..

Se tuvieron en cuenta las aportaciones de los profesionales, organismos
sociales y, entre otros trabajos, se realiz6 un andlisis de contenido de la prensa de la
Comunidad Auténoma Vasca en relacion con el fenémeno de la droga’ . Todo ello fue
realizado con la intencion de llegar a un consenso, a poder ser total, llegandose a
decir que la ley serfa buena ... en la medida que se consiga un amplio acuerdo sobre

el frente de trabajo y las férmulas aprobadas se impulsen con firmeza"'°.

Desde el inicio del proceso de elaboracion existe -por parte de los
parlamentarios que apoyaron la Ley- una clara intencion de querer realizar una "Ley
de todos"'', concepcién sobre la que posteriormente volveremos. El grupo
parlamentario Eusko Alkartasuna vio que el Proyecto sobre la Ley 15/88 era poco
realista e incompleto, ademas resaltaba que su Exposicién’ de Motivos no se
correspondia con las normas del articulado, calificando a la ley de excesivamente

7 3.J. IBARRETXE, "Ley de Toxicomanias: necesidad de un

tratamiento adecuado", en Diario "DEIA" 5-6-88.

8 7.1, DE LA CUESTA, "El marco normativo", en Libro de las
Drogodependencias en Euskadi, 1987, p.52.

¢ . 7. CARALLERO HARRIET, "La droga: Analisis de Contenido
de la prensa de la Comunidad Autdénoma Vasca. Afo 1986", en
Libro Blanco de las Drogodependencias en Euskadi. 1987, p. 343.
En dicha investigacién participd, entre otros, el autor del
presente trabajo.

10 7.J. IBARRETXE, op. cit..

1 J.J. IBARRETXE, "Toxicomanias, necesidad de un andlisis
global", Diario "EGIN", 14-4-88.
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ambigua y genérica’z. Se pretendié conseguir el maximo de consenso entre los
grupos de! Parlamento Vasco, asi, cuando Eusko Alkartasuna propuso una enmienda
a la totalidad de la Ley -que sali6 derrotada-, acordaron formar una ponencia que
intentara un acercamiento de las diferentes posturas antes del llegar al pleno. Los
parlamentarios eran conscientes de la necesidad de una Ley que fuera aceptada por
la totalidad de los grupos del Parlamento Vasco, pero al mismo tiempo estaban
convencidos de la benignidad del proyecto porque, entre otras cosas, "no se atreve a
combatir las ganancias astronémicas de los traficantes de droga“13 .

12 piario "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 21-4-88.

13 piario "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 21-4-88.
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1.2.- Andlisis de la Ley 15/88

En este apartado se pretende analizar la Ley 15/1988, de 11 de noviembre,
aprobada por el Parlamento Vasco. No se va a realizar un andlisis total de la Ley, sino
basicamente de su Exposicién de Motivos, y los puntos que hacen referencia a la
tematica va a ser regulada posteriormente a través de las Ordenanzas Municipales.

A los cinco dias de ser aprobada la Ley 15/88 por el Parlamento Vasco, el
diario "EL CORREO ESPANOL-EL PUEBLO VASCO', dedica una editorial a la Ley'
diciendo que la misma fue aprobada "... por rara y casi inédita unanimidad"; a
continuacién expone que la Ley esta "destinada a combatir, con distintas medidas, las
drogodependencias y el consumo de alcohol y tabaco. Si observamos detalladamente
lo expuesto hasta el momento, puede verse que ante el fenémeno de la
drogodependencia se ha elaborado una Ley -con las aportaciones realizadas por
expertos- en la que todos los grupos presentes en el Parlamento Vasco, la han
aprobado unénimemente, pretendiendo hacerse como una LEY DE TODOS. Al
analizar esta realidad, desde el llamado circulo de la droga'®, se ve claramente que
los grupos de actores que participan en la reproduccién del circulo de la droga,
dependen unos de otros. Los politicos dan la imagen de afrontar el "problema"'® de
las drogas desde una sospechosa homogeneidad, que no corresponde con las
actitudes y criterios predicados y vividos dia a dia, como se vera mas adelante. La
prensa escrita también hace referencia a esa unanimidad, pero el mensaje que
aparece en el citado editorial reproduce el estereotipo -contrario a la filosofia de la
Ley- de separar el tabaco y el alcohol del resto de las drogodependencias. En una
comunidad donde todavia no existe una fuerte concienciacion que el alcohol y el
tabaco son sustancias que también crean dependencia, un editorial -aun queriendo
resaltar los valores expresados por la Ley 15/88, potencia esas imagenes y habitos
que tiene la comunidad respecto al fenémeno de las drogas. Esto no es un hecho
casual, sino que también se reproduce en algunas de las normativas existentes, asi,
en la Ordenanza reguladora de las limitaciones, prevenciones y control al consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco propugnada por EUDEL (Asociacién de Municipios
Vascos), que estd sirviendo de Ordenanza Tipo para la elaboraciéon de otras
Ordenanzas Municipales, se comete el mismo error puesto que cita el "... uso de

'  pese a escribirse gran cantidad de articulos sobre

drogas, es una materia que aparece muy poco reflejada en los
editoriales. Uno de los pocos editoriales referidos al tema fue
el realizado por "EL CORREO ESPANOL~EL :PUEBLO VASCO", 16-~11-88,
p. 38.

15 BARATTA, A.: "Introduccién a una sociologia de la droga.
Problemas Y contradicciones del control penal de las
drogodependencias”, en Estudios Penales, en memoria del

Profesor Agustin FERNANDEZ ALBOR. Universidad de Santiago de
Compostela, 1989, pp. 73 y ss.

'* La referencia a las drogas como "problema" contribuye a
potenciar solamente una parte de la realidad del fendémeno de
las drogas. '
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determinadas sustancias como el alcohol, el tabaco y las drogas..."'”. Con
posterioridad trataremos mas profundamente este punto, de momento interesa dejar
constancia que el mensaje basado en la unanimidad del conjunto de los politicos
sobre la Ley, aun no siendo real, esta produciendo efectos reales.

Como indica EZQUIAGA GANUZAS, ‘"la Exposicion de Motivos es un
enunciado que suele anteceder al articulado de algunos documentos normativos, en
lo que el legislador explica los principios a los que responde, la finalidad perseguida o,
en general, declara los motivos que le han conducido a aportar esa regulacién y no
otra"'®. Desde la sociologia juridica es fundamental, sobre todo en una Ley que ha
contado con tan amplio acuerdo, analizar la Exposicién de motivos, ver su aplicacion
y noy las causas de las mismas. ‘ :

Doctrinalmente existe una polémica sobre el valor normativo de las
Exposiciones de Motivos, aunque parece que dos cosas quedan claras'®: Por un
lado, la Exposicién de Motivos es parte del texto juridico en el que se encuentra
situado. Por otro, la voluntad del legistador o la finalidad del acto normativo tal como
viene expresado en la Exposicién de Motivos no tienen un mero caracter informativo o
descriptivo, aunque la misma tiene una intensidad prescriptiva menor que las
disposiciones del articulado ya que por si sola no es fuente de derecho objetivo, si
bien es cierto que al intervenir en la determinacion del significado de las disposiciones
del articulado puede afirmarse que también a partir de la Exposicién de Motivos se
construyen las normas.

Si analizamos la Exposicion de Motivos de la Ley 15/1988, se observa el
esfuerzo normativo realizado para fa elaboracion de una Ley que defina la politica de
la Administracion y trate de implicar al conjunto de la sociedad. Asi mismo, la Ley esta
limitada y condicionada por el marco de las competencias del Estatuto de la
Comunidad Auténoma Vasca.

Hay en la Ley un elogiable intento de aproximacion global al fenémeno de las
drogodependencias, es decir, incluyendo tanto a las drogas ilegales como a las
legales. Intenta afrontar tanto la Prevencion como Ia Asistencia y la Reinsercién en el
campo de las drogodependencias, optando -en estas dos Ultimas- por dar respuestas
desde los marcos normalizados, sin crear estructuras paralelas. Prioriza la politica
Preventiva, teniendo la misma "... un enfoque pedagdgico inherente a la ley"?°

'" Ver Ordenanzas Municipales elaboradas por EUDEL.

*  EZQUIAGA GANUZAS, F.J.: "Concepto, valor normativo vy
funcién interpretativa de las Exposiciones de Motivos y
Preambulos". Revista Vasca de Administracién Publica, num. 20,
Ofiati, 1988, p. 28.

** EZQUIAGA GANUZAS, F.J.: op. cit. p. 49.
20 Exposicién de Motivos de 1a Ley de Prevencién,
Asistencia y Reinsercién en materia de Drogodependencias.
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pretende ser un instrumento de concienciacién, impulsor de un modelo social menos
uniforme y una nueva filosofia de vida, tendente, en consecuencia, a promocionar el
cambio de los comportamientos y habitos de vida, las relaciones interpersonales y, en
suma, las estructuras de una sociedad muy necesitada de una mejora en cuanto a su
salud y madurez, en orden a proporcionar una mayor felicidad individual y colectiva de
Sus miembros.

En la Exposicion de Motivos, el legislador es consciente que la eficacia del
disefio de las politicas de intervencién publica vendra dada por el nivel en que éstas
sean asumidas por los diversos interiocutores sociales y en Ultima instancia por su
capacidad de movilizacion social, identificandose de esta manera la participacion de
la iniciativa social como una de las metas prioritarias de esta iniciativa normativa que
tiene por objeto el logro del bienestar social de la poblacion®’

Resumiendo, la Exposicién de Motivos de la Ley 15/1988, aparte de las
limitaciones derivadas de las competencias de la Comunidad Auténoma del Pais.
Vasco-, es muy positiva y es un sblido principio para una politica coherente en el
fenémeno de las drogodependencias. Otra cuestion bien diferente sera el analizar si
el articulado de la misma es fiel reflejo de la Filosofia de la Ley, o si no guarda
ninguna relacion con la misma, como fue criticado por algin grupo de la oposicién de
la Camara Vasca.

Respecto a las medidas de control de la promocién, publicidad, venta y
consumo de bebidas alcohlicas y tabaco, decir que la Ley 15/1988, no prohibe
totalmente la promocién y publicidad de las drogas legales, sino que. limita las
mismas. El fin que tiene la publicidad es la atraccion de la clientela hacia el producto,
siendo una realidad que la publicidad de drogas legales suele ir frecuentemente unida
a hacer de las mismas el eje de nuestra felicidad, siendo el fin Gitimo, no Ia salud o el
disfrute saludable, sino el consumir. No prohibir una publicidad que promueva el
consumo de drogas legales, supone una incoherencia respecto a la Prevencién de las
Drogodependencias.

Si analizamos el Capitulo IV de la Ley 15/1988, se observa que la misma no
hace referencia a los medicamentos, puesto que se centra Unicamente en la
publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco. La demanda de drogas, en parte esta
surgiendo por "... la necesidad de evadir las angustias producidas por la realidad...”*?
y en ese sentndo los medicamentos estan sirviendo -a nivel legal-, a lo que otras
drogas estan realizando a nivel ilegal. Los conséjos sobre la toma o no de una

2t Exposicién de Motivos de la Ley de Prevencién,

Asistencia y Reinsercién en materia de Drogodependencias.

22 A. BARATTA: "Introduccién a una sociologia de la droga.
Problemas y <contradicciones del control penal de las
drogodependencias", en Estudios Penales, en Memoria del
Profesor Agustin FERNANDEZ ALBOR Universidad de Santiago de
Compostela, 1989.
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medicacion, tiene que darse a través de propaganda realizada a toda la poblacién en
general. La Ley, en la Exposicién de motivos prioriza la politica Preventiva, sobre todo
de nifos y jévenes. No parece lo mas apropiado -desde un punto de vista preventivo-
que el nino o el adolescente vaya asimilando que tomando determinado componente,
va a rendir mas en los estudios, en el deporte o, simplemente va a ser mas feliz en la
vida.

El Articulo 9 de la Ley impone las condiciones por las que se tiene que regir la
publicidad de bebida alcohdlicas y tabaco. En virtud de este Articulo hay unas
limitaciones que condicionan la publicidad de estas drogas, pero los publicistas se las
ingenian de mil maneras para que no tengan repercusiones para sus intereses
econdmicos.

La Ley prohibe el acceso a los menores de 18 afios a ferias, muestras y
actividades similares, cuando se trata de una actividad de promocién de una actividad
de promocion publica de bebidas alcohdlicas o tabaco. Con posterioridad a la
publicacion de la Ley, se han realizado ferias y promociones de bebidas alcohdlicas -
algunas de ellas organizadas por las propias instituciones de la Comunidad Auténoma
Vasca-, sin llevarse a la practica lo indicado en el Articulo 10 de Ia Ley 15/1988.

Tedricamente, en virtud del Articulo 11 de la Ley, esta prohibida la publicidad
exterior de bebidas alcohdlicas y tabaco. Esta misma prohibicién es recogida en el
Articulo 25 de la Ley de Costas™ y en el Articulo 24 de la Ley de Carreteras®, pero
la realidad es bien distinta. Marquesinas y vallas publicitarias estan haciendo apologia
al consumo de estas drogas de una manera indiscriminada, tanto para-ios adultos
como para nifios y jévenes. Es importante la reflexion que hace BASURDEZ
respecto a este fenébmeno: Critica la doble moral que realiza EUDEL (Asociacién de
Municipios Vascos) que da cobertura a los incumplimientos de la iegalidad vigente en
materia de vallas publicitarias -porque pagan tasas- y sin embargo restringen la
libertad de expresién de los que no tienen a su alcance esos medios. Las multas son
para unos y las permisibilidades para los otros. Analiza como en el afo 1988 hubo un
minimo de 159 detenciones por motivos de opinién, al colocar pancartas, realizar
murales o pegar carteles en Euskadi Sur. En 1989 las detenciones por estas mismas
causas se extendieron a 111 y en los diez primeros meses de 1990, eran 164 las
personas detenidas por ejercer su libertad de expresién "sin tasas”. Actitudes de este
tipo rompen la Filosofia de la Ley, se ve que la misma -en la practica- no esta
sirviendo a los objetivos declarados, sino que esta sirviendo para realizar un control
social. Al no ser aplicada por igual, est4 creando ‘marginacién vy, lo que es peor, de
unos criterios Preventivos, se esta pasando a una utilizacién politica de control social.

3 Ley de Costas, publicada en el BOE num. 181, de 29 de

julio de 1988.

24 Ley de Carreteras, publicada en el BOE num. 182, de 30

de julio de 1988.
2> piario "EGIN", 17 de octubre de 1990.
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Al final se pasa de lo que era un fenémeno de prevencion y de salud, a un "problema"
de orden publico.

La Ley prohibe la publicidad de bebidas alcohélicas y tabaco en los siguientes
lugares publicos: Los que estén destinados a un pdblico compuesto
predominantemente por menores de 18 afios, en las instalaciones y centros
deportivos, sanitarios y docentes, y sus accesos.

Un apartado especial merece la prohibicién de este tipo de publicidad en cines
y salas de espectaculos, salvo en sesiones dirigidas a mayores de 18 afos. R.
IRURETAGOIENA ?® expuso claramente las contradicciones de la Ley 15/1988 entre
lo que la letra indica y realidad: Lievé a su hijo al cine, eligiendo para tal ocasién la
Unica opcién que habia en Donostia dedicada especificamente al publico infantil, a las
17,15 horas. Se quedé estupefacto al comprobar que los tres mensajes publicitarios
que se proyectaban, estaban relacionados con una multinacional de bebidas
alcohdlicas, una poderosa multinacional del tabaco y una -no menos influyente-
multinacional del café. Una semana después volvi6 a repetir la visita, habian
cambiado fa pelicula pero no los tres mensajes publicitarios en sesién dedicada a un
pubiico infantil. Aln sin salir de su asombro, hacia la siguiente reflexién: "Cuando se
estd gastando tanto dinero publico en campanas institucionales en la prevencién y
rehabilitacién de drogodependientes, cuando sepulcros blanqueados se rasgan las
vestiduras por ver rondar a cuatro desgraciados camellos en las puertas de colegios e
institutos, no he visto ni oido a uno sélo de estos bienpensantes arremeter con tanta
furia ante algo mucho mas inmediato y parece que de mas facil solucién".
Posteriormente exigia a los responsables de dicho cine la inmediata retirada de ese
tipo de publicidad en las peliculas infantiles y una publica aclaracion de los criterios
que llevaron a su seleccién. Desconozco si ha desaparecido la publicidad en el cine
en cuestion, pero lo que no ha habido es la correspondiente aclaracién dei tipo de
criterios que se han seguido para seleccionar esa publicidad por parte de la empresa.

Un aspecto muy importante para la credibilidad de la Ley concierne a la
publicidad en los Medios de Comunicacién. El Articulo 13, en su apartado 1.b, prohibe
la publicidad de bebidas aicohdlicas y tabaco en la primera pagina de los diarios, en
las paginas de deportes y en las que contengan espacios dedicados a pasatiempos.
La practica nos indica que con relativa frecuencia aparecen anuncios de bebidas
alcohélicas en las paginas deportivas® .

2 Con el titulo "Café, copa y puro para infantes" escribia

en la seccidén "Cartas al Director"” en el Diario "EL DIARIO
VASCO", 18 de diciembre de 1990, p. 22.

7 Entre otros, se puede ver publicidad de una marca de
pacharédn en la seccidén de deportes del Diario "EL DIARIO
VASCO", del dia 12 de enero de 1991, p. 57. Al dia siguiente la
misma publicidad en la p. 69.
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Unido a lo anteriormente referido conviene profundizar en el Articulo 14 de la
Ley, referido a la publicidad indirecta, porque de lo que se expresa en la Ley a lo que
ocurre en la practica no tiene nada que ver. En el punto primero de dicho Articulo,
expresa claramente que no se permitira la publicidad de objetos o productos que por
su denominacion, vocabulario, grafismo, modo de presentacién o cualquier otra causa
puedan derivar en publicidad indirecta o encubierta de bebidas alcohélicas o tabaco.
Sin embargo, la mayoria de las empresas que hasta ahora hacian propaganda de
alcohol o tabaco, ahora la realizan indirectamente tras haber sacado al mercado
nuevos productos que nada tienen que ver con esas sustancias -agencias de viaje,
colonias, pantalones vaquero, relojes,...,- pero que se asocian por tener la misma
marca. En el caso del tabaco, las propias empresas tabaqueras reconocen que estan
realizando publicidad indirecta.

El parrafo segundo del Articulo 14, prohibe la emisién de programas de
television realizados en la Comunidad Auténoma Vasca en los que el presentador del
programa o los entrevistados aparezcan fumando o junto a bebidas alcohdlicas,
tabaco o mencionen sus marcas. Sin llegar a ser un teleadicto, cualquier persona que
vea la television podra observar que este precepto no se cumple.

También esta prohibida Ia publicidad de bebidas alcohdlicas o tabaco, segun el
Articuio 14.3 de la Ley, con motivo 0 mediante patrocinio de actividades deportivas,
educativas o sociales, o a través de promociones tales como concursos, rifas y otras
formas similares de introduccién al consumo. Durante muchos sabados en el partido
de futbol televisado en la ETB -la television publica vasca-, la repeticion de las
jugadas mas interesantes eran patrocinio de dos marcas de pacharan, haciéndose la
misma mediante una publicidad indirecta o encubierta. Un ente subvencionado por el
Gobierno Vasco ha sido el primero en hacer publicidad indirecta, aunque quiera
disfrazarse de publicidad subliminal que no es recogida por la Ley®® . Posteriormente
se quitd la palabra pacharan pero la publicidad, con las mismas marcas y los mismos
anagramas continuaron.

La Ley prevé una Comisibn de Publicidad, la cual es un érgano
interdepartamental, segin el Articulo 36, sobre la publicidad enganosa. Dicha
Comision es la encargada de supervisar e imponer el cumplimiento de los preceptos
que limitan la promocion y publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco. Dicho érgano,
compuesto por varios departamentos y con representacién de un miembro de la
Secretaria General de Drogodependencias del Gobierno Vasco, corre el riesgo ser

?* se entiende por publicidad subliminal -segtn el Articulo

7 de la Ley elaborada por el Congreso de Madrid respecto a
prohibicién de publicidad de tabacos y bebidas alcohélicas con
graduacidén alcohélica superior a 20 grados mediante publicidad-
+ la que, mediante técnicas de produccién de estimulos de
intensidades fronterizas con los umbrales de los sentidos,
pueda actuar sobre el publico destinatario sin ser
conscientemente percibida.
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ineficaz si nos atenemos al escaso nimero de reuniones realizadas y a las
recomendaciones realizadas a los Ayuntamientos.

El Articulo 15, uno de los mas controvertidos de la Ley, en-su apartado primero
reconoce la competencia de las Administraciones locales para que establezcan los
criterios oportunos de la limitacion del suministro y venta de bebidas alcohdlicas
respecto a densidad, caracteristicas y tipos de establecimiento, etc.. No voy a insistir
en este primer punto porque va a ser desarrollado posteriormente, al comentar las
Ordenanzas Municipales propuestas por EUDEL.

1.3.- Evolucién de la Ley 15/88

La primera constatacién al analizar la evolucién de la Ley de Prevencion,
Asistencia y Reinsercion en materia de Drogodependencias es que sblo se ha llevado
a la practica parcialmente. En lo relativo a la publicidad no se ha aplicado ni una sola
vez. He manifestado mi acuerdo con la mayoria de los criterios expresados en la
Exposicién de Motivos de la Ley, lo cual no impide mostrar mi total discrepancia con la
manera de como se esta aplicando, porque se estan olvidando la Filosofia y los
criterios para convertirse la Ley 15/1988 en una parte mas del control social realizado
a los jévenes.

A los pocos dias de ser aprobada, un medio de comunicacién escrito, hacia
hincapié en que la eficacia de la norma, no estaba en su creacién sino en gue la
Administracién la haga cumplir y que los ciudadanos colaboren efectivamente® . Por
lo menos dos grupos parlamentarios -Partido Socialista de Euskadi y: Euskadiko
Ezkerra-, exigieron al Secretario General de Drogodependencias sefior Jesus
LAGUARDIA, cuando este rendia cuentas al Parlamento sobre las gestiones
realizadas™ , que se aplicara la Ley. El sefior LAGUARDIA reconocié que no se habia
impuesto ninguna sancién argumentando ser partidario del concepto positivo de la
Ley -mentalizar a la sociedad- y porque no se habia producido ninguna denuncia.
Respecto a este punto, los parlamentarios de los grupos citados, instaron al Gobierno
para que actie de oficio, sin esperar a que los ciudadanos interpongan las
denuncias®’ .

El sefior LAGUARDIA comenté que el Gobierno no habia renunciado a poner
multas a quien no cumpliera la Ley 15/88, pero es claro que no se han aplicado.
Cuatro meses después, apunté la posibilidad de que ... llegue algin momento en que
se pase de una fase de impulso a una de sancién™?. Nos encontramos ante ley que
no se aplica, aungue no se descarta que se pase a un momento en que se aplique.

29

p. 38.

Diario "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 16-11-1988,

3 piarios "EGIN" y "DEIA", 11-5-89.
31 piario "EGIN", 11-5-89,
32 pjario "EL DIARIO VASCO", 16-9-89.
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Esta situacion crea una fuerte inseguridad juridica, puesto que una ley, si esta en
vigor, debe de cumplirse y no dejar a la arbitrariedad de la Administracion el pasar de
una fase de impulso -aspecto que no aparece recogido en ningdn punto de la ley- a la
fase de sancion.

Para pretender ser una "LEY DE TODOS", tiene excesivas incoherencias tanto
en el texto legal como en la practica. No se entiende como una ley que ha sido
aprobada por unanimidad, donde se menciona la coordinacién interdepartamental,
posteriormente, en la practica el propio Secretario General de Drogodependencias,
denuncia que el Departamento de Sanidad "no le ha presentado un plan concreto de
lucha contra las drogodependencias a pesar de haber sido solicitado". Cuatro
meses después volvio a denunciar "la falta de definicién politica del Departamento de
Sanidad, asegurando desconocer su plan de actuacibn en torno a las
drogodependencias". Pretender realizar una "LEY DE TODOS" respecto al
fendmeno de las drogodependencias y no ser capaces de coordinarse entre las
propias consejerias del Ejecutivo auténomo, supone estar mas pendientes de los
intereses partidistas que de una politica preventiva. '

En noviembre de 1989 se presentd en el Parlamento Vasco el llamado Plan
Trianual que tenia como objetivos la ‘"unificacion de criterios de todos los
departamentos afectados, el funcionamiento de las estructuras institucionales, asi
como las responsabilidades concretas de actuacion tanto por parte del Ejecutivo
Auténomo, como de las Diputaciones y Ayuntamientos"®. El sefior Jesus
LAGUARDIA se despidié de la Secretaria General de Drogodependencias después
de presentar el Plan Trianual, el cual era "instrumento inmejorable para- establecer
una actuacion coordinada entre las diferentes instituciones"*® . El Plan estaba previsto
para los anos 1990, 1991 y 1992, sin embargo, en el momento de elaboracién de este
trabajo -febrero de 1991-, todavia no se habia puesto en marcha y se seguia sin tener
un proyecto definitivo en la Secretaria General de Drogodependencias. Sobra todo
comentario sobre la voluntad politica real respecto al objetivo declarado de Ia
coordinacion institucional en el fenémeno de las drogodependencias.

Al analizar la Ley se observa un apartado que es digno de mencion, entre otros
motivos, por el consenso obtenido. Me refiero al Articulo 8 de la Ley 15/1988, que
versa sobre la actuacion policial en la represion del trafico ilicito de drogas, asi, en su
apartado 2° indica que "se adoptaran las medidas necesarias para que en el seno de
la Ertizantza se cree una Unidad especial contra el trafico de drogas que asumira la
- direccion de las intervenciones policiales en este campo...". Los criterios de actuacion
aparecen reflejados en el apartado 1° del citado Articulo, enuncia como criterios de

3 Diario "EGIN", 11-5-89.

* Diario "EL DIARIO VASCO", 16-9-89.
3 piario "DEIA", 17-11-89.
3¢ piario "DEIA", 17-11-89.
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prioridad el operar "sobre las redes de distribucién, sobre todo en sus escalones
iniciales...". Si analizamos el apartado dedicado a la Policia de la publicacion "Las
drogodependencias se pueden prevenir’, se senala que "es muy importante conseguir
la mayor efectividad en la eliminacion de las redes de distribucién y la persecucion del
trafico ilicito (sobre todo el de mayor entidad)"”” . Crear una Unidad especial contra el
tréfico ilicito de drogas que opere con los criterios expuestos en el Articulo 8.2 de la
Ley 15/1988 -operar sobre las redes de distribucién, sobre todo en sus escalones
iniciales-, mas que propiciar criterios preventivos y pedagégicos, lo que consigue es
penalizar y criminalizar a los ultimos eslabones de la cadena. No tener criterios
comunes de actuacion frente al tréfico ilicito de drogas, trasladar a la Comunidad
mensajes divergentes frente a este fenémeno, no ayuda en nada a objetivar y a
afrontar globalmente el fenémeno de las drogodependencias. En la Ley 15/1988 hay
unos motivos declarados, expresados en la Exposicién de Motivos de la misma, y
otros no declarados que son los que estan sirviendo para realizar un mayor control
social hacia las capas mas desfavorecidas y marginales. La ineficacia de esta Ley,
esta produciendo unos efectos latentes que quizd sean los que han llegado a
conseguir que la Ley 15/1988 deje de ser una "LEY DE TODOS".

7 ITzA, L. y GONZALEZ de AUDIKANA, M., editado por 1la
Comisién Inter-institucional de Drogodependencias de Euskadi,
pp. 41 y 42. ’
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Il.- ORDENANZAS Y BANDOS MUNICIPALES EN MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS®

2.1.- Breve aproximacion teérica a las Ordenanzas y Bandos
Municipales

El Articulo 84 de la Ley Reguladora de Bases de Régimen Local (LBRL),
dispone que las Corporaciones locales podran intervenir en la actividad de los
ciudadanos a través de Ordenanzas y Bandos Municipales. Las Ordenanzas sirven
para regular, en el &mbito municipal, aquello sobre lo que posee competencia la
Corporacion local. Normalmente suele recoger disposiciones generales vigentes y, en
vitud de ellas, las adapta a las necesidades y peculiaridades del Municipio. Por
medio de las mismas se pueden imponer determinadas obligaciones a las personas
que vivan o estén en un determinado Municipio, es decir, con la Ordenanza la
Administracién impone® . El Bando es una manifestacién solemne de la Autoridad
para hacer oir su mandato de forma ostensible ante los ciudadanos que lo deben
acatar y cumplir. La facultad de dictar Bandos corresponde al Alcalde y es
indelegable. El Bando puede tener un caracter de amenaza de sancion si se incumple
la normativa. '

El Ayuntamiento es la institucion mas cercana al ciudadano, por ello tiene
mucha importancia el analizar las caracteristicas y los criterios que sirven de base
para la elaboracién de las normativas en cuestién. En la actualidad hay un cierto
resquemor y desconfianza hacia las Ordenanzas Municipales porque muchas de
ellas, después de haber sido aprobadas en un Pleno, se olvidan en algtin cajén de la
Casa Consistorial y no vuelven a ver la luz hasta que politicamente interese su uso.
Es preocupante que parte de las normativas mas préximas al ciudadano estén
desacreditadas y se tenga la sensacién de ser empleadas como cajén de sastre.

¥ E1 presente Capitulo estd basado en las Ponencias

presentada por Xabier ARANA en:

a) "II Jornadas Municipales de Alcoholismo", organizadas
por el GServicio de Prevencién de las Drogodependencias del
Ayuntamiento de Hernani, celebradas en Hernani el 29 de
noviembre de 1990 y versando la Ponencia sobre "Ordenanzas
Municipales sobre el alcohol”.

b) "Jornadas de reflexién sobrée las Drogodependencias”,
organizadas por ASKAGINTZA, celebradas del 14 al 16 de enero de
1991 en Donostia. El titulo de la Ponencia era: "Ley de

Prevencién de Drogodependencias y Ordenanzas Municipales
respecto a bebidas alcohdélicas y tabaco”.

**  SANZ CEBRIAN, R.: "Dictamen sobre las competencias
municipales y medidas de intervencién de los Ayuntamientos ante
la venta de bebidas alcohdélicas a menores de dieciséis anos".
Bilbo, 1988, pp. 36 y ss..
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2.2.- Ordenanzas Municipales elaboradas por EUDEL

EUDEL (Asociacién de Municipios Vascos), elabor6é una Ordenanza reguladora
de las limitaciones, prevencion y control al consumo de bebidas alcohélicas y tabaco.
Tanto en la Exposicion de Motivos como en el Capitulo Il -sobre las medidas a
adoptar-, se observa el poder influyente de los profesionales del derecho: El la
Exposicién de Motivos, se habla del "... uso de determinadas sustancias como el
alcohol, el tabaco y las drogas...". Con esta redaccién el mensaje que se transmite
desde la Asociaciéon de Municipios Vascos, es que el alcohol y el tabaco son unas
sustancias aparte de las drogas. Contrariamente a lo que seria de desear, segun se
va acercando la norma al ciudadano, se desvirtia mas de su genuina filosofia para
llenarla de otro contenido. Se ve que el texto ha sido realizado por un jurista, pero que
no ha existido una interdisciplinariedad, recogida en la Ley 15/1988, a la hora de
elaborar la Ordenanza Municipal.

Otro ejemplo claro de la influencia de los profesionales del derecho, esta en el
Articulo 4 de la Ordenanza Municipal de EUDEL, si la ponemos en relacién con el
Articulo 15.1 de la Ley 15/1988. Este ultimo Articulo dice: "Con el objeto de limitar el
‘suministro y venta de bebidas alcohélicas, las Administraciones locales estableceran
los oportunos criterios sobre densidad, localizacion, distancias, caracteristicas y tipos
de establecimientos". Por el contrario, el Articulo 4 de la Ordenanza Municipal afirma:
"Los instrumentos de planeamiento integral del Municipio, tales como Planes
Generales de Ordenacién Urbana, Normas Subsidiarias y Complementarias de
Planeamiento Urbanistico y demas instrumentos de ejecucién de dicho Planeamiento
incluiran criterios sobre densidad, localizacion, distancias, caracteristicas y tipos de
establecimientos, con caracter orientativo, respetando en todo caso el derecho de
libertad de empresa". La coletilla "respetando en todo caso el derecho de la libertad
de empresa", no es un criterio recogido en la Ley 15/1988, entonces ;por qué se
introduce en la Ordenanza Municipal?, ¢no seria mas l6gico, en caso de poner algo,
referirse al respeto de criterios preventivos?. Una vez mas, se observa que poco a
poco los intereses econdémicos van minando la filosofia de la Ley 15/1988.

En la Exposicibn de Motivos, también se intenta, muy sutiimente, quitar
protagonismo a la Comunidad en favor de la Administracién. Ello se observa cuando
dice "Otras medidas, especialmente las encaminadas a la concienciacién de la
comunidad y su participacion en la accién de la Administracion, pueden obtener mas
satisfactorios resultados". Reconocida es la labor realizada por la Comunidad, en
especial la de los Organismos Populares, mucho antes que se interesaran las
Instituciones por el fendémeno de las drogodependencias. La participacion de la
Comunidad no tiene por qué ser "en la accién de la Administracion", sino que suele
tener su dinamica propia. Lo ldgico seria el plantear una labor complementaria
respecto a la concienciacion e implicacién de la Comunidad en el fendmeno de las
drogodependencias. La normativa, en este sentido, quiere quitar un protagonismo a
los Organismos Populares y darselo a la Administracion, lo cual contrasta con la
Exposicién de Motivos de la Ley 15/1988, que incide en la participacion de la iniciativa
social, pero no expresa su "participacion en ia accion de la Administracion”. El anterior
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Secretario General de Drogodependencias del Gobierno Vasco, sefior LAGUARDIA,
expresé "... el apoyo a la iniciativa popular**® como uno de los puntos fundamentales
para evaluar la lucha contra el fenémeno de las drogodependencias.

Una aportacion de gran importancia que aparece en la Exposicién de Motivos
de la Ordenanza de EUDEL, es la accién ejemplarizadora, en virtud de la cual, el
Ayuntamiento tiene que dar ejemplo "antes que nadie, a que las limitaciones
establecidas por la Ley tengan observancia en las instalaciones y actividades
municipales”. La mayoria de los Bandos y Ordenanzas Municipales, asi como en
otros puntos son una copia literal de la Ordenanza Municipal de EUDEL, no dedica
ningan Articulo especifico a esta parte de la Exposicién de Motivos.

El objeto de la Ordenanza es regular la actividad municipal para la prevencion
del consumo de bebidas alcohélicas y tabaco, para lo cual la Administracién Municipal
adoptara medidas referidas a:

A) Limitar el consumo.

B) Sensibilizar al ciudadano.

C) Fomentar la colaboracion ciudadana.

D) Participacion de los ciudadanos en la gestion.
E) Colaboracién y coordinacion interadministrativa.

Tanto por la no especificacion en los Bandos y Ordenanzas Municipales de la
accion ejemplarizadora de la Administracién, asi como el que sélo se concrete en la
Ordenanza Municipal de EUDEL las medidas limitativas del consumo, se observa que
la Administracion local, respecto al fenémeno de las drogodependencias, estd méas
dispuesta a concretar y exigir a los ciudadanos en general que en comprometerse
ella.

Posteriormente, concreta las medidas para que se observen las limitaciones
sobre el suministro de bebidas alcohdlicas y tabaco, es decir, los Articulos 15 y 16 de
la Ley 15/1988, por lo cual me remito a lo expuesto anteriormente.

El Capitulo lll, en su Articulo 14, habla de las infracciones y sanciones a poner
por el incumplimiento de la Ordenanza: "A los efectos de! ejercicio de la facultad que
en su caso pudiera ser delegada por el Gobierno conforme al Articulo 44.3 de la Ley
del Parlamento Vasco 15/1988, se tipifican como infracciones el incumplimiento de lo
dispuesto en la presente Ordenanza, la negativa o resistencia a suministrar datos o
facilitar las funciones de informacidn, vigilancia e inspeccién y el incumplimiento de los
requisitos y obligaciones que al respecto se establezcan”. Como indica SANZ
CEBRIAN, "el Derecho Administrativo sancionatorio ha de integrarse necesariamente
con las tecnicas propias del Derecho Penal ordinario™’. Este Articulo 14,
excesivamente amplio y ambiguo, crea una situacién de inseguridad juridica, que

% Diarios "DEIA" y "EGIN", 7 de septiembre de 1988.

' SANZ CEBRIAN, R., op. cit. p. 62.
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supera los limites puestos necesariamente por el Derecho. Este Articulo se puede
convertir en un sombrero de mago, del que arbitrariamente se aproveche para realizar
labores de control social.

2.3.- Andlisis de las Ordenanzas Municipales

Las Ordenanzas y Bandos Municipales en materia de drogodependencias
exceptuando el Bando de Eibar, para que no haya una ingestién abusiva de alcohol
en las fiestas, reproducen mecanicamente el articulado de la Ordenanza Municipal de
EUDEL. Tanto Ordenanzas como Bandos, disponen de un apartado -sobre la
acreditacion de la edad- en el que los gerentes, encargados o empleados, estaran
autorizados a solicitar de sus clientes, los documentos acreditativos de su edad,
cuando la misma les ofrezca dudas razonables. Al final puede llegar un momento,
amparados en este Articulo, en el que los profesionales de estos establecnmlentos se
conviertan en agentes de control social.

En la practica basicamente se estan desarrollando las Ordenanzas Municipales
de tres maneras diferentes:

A) Ordenanzas que se estan apiicando mecanicamente:

En algunos municipios han servido para ser aprobadas y posteriormente no se
aplican. Este es uno de los mayores problemas de las Ordenanzas Municipales y esta
ocurriendo con excesiva frecuencia. Sin ir mas lejos, en Arrasate, los taberneros
estaban dlsconformes con alguno de los Articulos de la nueva -Ordenanza
reguladora . Al final, el Ayuntamiento ha aprobado la Ordenanza, pero esta no solo
no se aplica, sino que no se dispone en el Ayuntamiento de una copia de la misma*
De esa manera se consigue un efecto simbdlico, puesto que se da la imagen que eI
Ayuntamiento esta concienciado del abuso de alcohol y tabaco, demuestra su poder
al aprobarla, pero luego no se aplica, con lo que los taberneros estan satisfechos
porque todo sigue igual.

B) Ordenanzas que tienen problemas de elaboracién o de aplicaciéon de
las mismas:

El caso que mas eco publico ha tenido, son las Ordenanzas Municipales de
Gasteiz, pero otras Ordenanzas -todavia sin ser aprobadas-, también se han visto
rodeadas de polémica, como por ejemplo, las Ordenanzas Municipales de Tolosa.

42 piario "EGIN", 5 de noviembre de 1989.

3 pPara la realizacién de este trabajo, he recopilado 1las
Ordenanzas y Bandos Municipales existentes. Intenté obtener una
copia de la Ordenanza Municipal de Arrasate, a través del
Técnico de Prevencidén Comunitaria de Drogodependencias, y fue
imposible porgque no las encontraban en el Ayuntamiento.
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A principios de 1990 entra en vigor la Ordenanza dictada por el Ayuntamiento
de Gasteiz, siendo aprobada -una vez més- por la totalidad de los grupos politicos del
Ayuntamiento. Previamente, el Ayuntamiento realizé6 una campana de sensibilizacidn
con el lema "Quiérete mas"* . Posteriormente, en noviembre se anuncia en la prensa
que se va a crear una brigada municipal antidroga que vigilara el cumplimiento de la
Ordenanza sobre el Alcohol, siendo "la misidn prioritaria de los diez agentes que
integran la nueva brigada Antidroga de la Policia Municipal... perseguir y denunciar la
venta de bebidas alcohdlicas a los menores de edad®". El mismo articulo cita
también cé6mo el Ayuntamiento estaba elaborando un "mapa de riesgo" para detectar
los punto en los que el consumo de alcohol por parte de los jovenes es mas
frecuente. Detrés de estas medidas, en teoria para la prevencion del consumo de
alcohol por parte de los jovenes -funcién declarada-, existe un claro control social
hacia los jovenes -funcién latente-, llegdndose a constituir una brigada antidroga
basicamente para controlar este punto de la Ordenanza. Este fenémeno no es ajeno
a la necesidad habida en el Ayuntamiento Gazteiztarra de cohesién interna derivada
del desplazamiento politico de su Alcalde y alguno de sus concejales.

Si los objetivos del Ayuntamiento de Gasteiz eran la concienciacién de los
gasteiztarras y la prevencion del consumo, por actuar de manera errénea -no
preventivamente sino intentando controlar a un cierto sector de la juventud- los
resultados fueron totalmente adversos. Comenzaron a aparecer carteles firmados por
el “Colectivo Juventud Vitoriana", animando a los jévenes a revelarse contra la
normativa y contra el Alcalde. Unos de los dirigentes de este Colectivo era un
propietario de cuatro bares, frecuentados por [a “clase bien" vitoriana. Este es un caso
més de la utilizacion politica y para intereses personales del fenémeno de las
drogodependencias.

'

C) Ordenanzas elaboradas y aplicadas de manera participativa:

También se estan realizando Ordenanzas Municipales en las que se pretende
la representacion y participacion de todos los agentes sociales. Es el caso del
Ayuntamiento de Hernani, donde el proceso va mas lento porque uno de los objetivos
es la implicacién activa de la Comunidad. En el siguiente Capitulo, desarrollo mas el
modelo participativo.

** Diarios "GAUR" y "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO",
13 de mayo de 1983.

45 Diarioc "EL ' CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 9 de
noviembre de 1989, p. 3.
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.- HACIA UNAS ORDENANZAS MUNICIPALES
ALTERNATIVAS* :

Una vez analizada la realidad existente respecto a las Ordenanzas Municipales
en materia de Drogodependencias, surge la pregunta sobre la necesidad o no de las
mismas, puesto por lo analizado hasta el momento, se ve que -en principio-, no son
garantia de nada. Lo importante, no es la existencia o no de las Ordenanzas, sino el
tener criterios claros en virtud de los objetivos que se quieren lograr.

Desde este punto de vista, no soy partidario de la aprobacién de Ordenanzas o
Bandos Municipales, realizados artificialmente, "que se intenten aplicar de forma
mecanica y homogeneizada, sin tener en cuenta, en muchos casos, procesos de
consejo, de coordinacion y de colaboracién con los sectores de la Comunidad..."
puesto que los mismos, estan pensados mayormente para su rentabilidad politica y
no para ser instrumentos preventivos y de implicacion social. Es mucho mas positivo
que las Ordenanzas sean un recurso mas que posean los Ayuntamientos para, en
virtud de sus competencias, desarrollar sus labor preventiva.

Una vez vista la necesidad de Ordenanzas Municipales en el fenémeno de la
Drogodependencia -no como una imposicién, sino como una recomendacion o como
un recurso del que dispone la Comunidad-, habrd que analizar qué tipo de
Ordenanzas Municipales y qué proceso de elaboracion de las mismas, son los mas
idéneos 0 mas adecuados, para los objetivos propuestos.

Lo que a continuacion se expone, no es ni una férmula magica, ni una solucién
ideal, sino un método para poder realizar unas Ordenanzas , en base a mi
experiencia en el campo de la Sociologia Juridica, y unos criterios de actuacion, en
vitud de los mas de diez anos que llevo trabajando en el fendmeno de las
Drogodependencias.

% El presente Capitulo estd basado en las Ponencias

presentada por Xabier ARANA en:

a) "II Jornadas Municipales de Alcoholismo", organizadas
por el Servicio de Prevencién de las Drogodependencias del
Ayuntamiento de Hernani, celebradas en Hernani el 29 de
noviembre de 1990 y versando la Ponenc1a sobre "Ordenanzas
Municipales sobre el alcohol”.

b) "Jornadas de reflexién sobre las Drogodependencias",
organizadas por ASKAGINTZA, celebradas del 14 al 16 de enero de
1991 en Donostia. E1 titulo de la Ponencia era: "Ley de

Prevencidén de Drogodependencias y Ordenanzas Municipales
respecto a bebidas alcohdlicas y tabaco”.

También se ha tenido en cuenta la Ponencia de J.M. CONGIL
"Alcoholismo y Sociedad Vasca. Una reflexidén necesaria" y la
Ponencia base de las V Topaketak de ASKAGINTZA sobre
Participacién ciudadana y lucha popular contra las causas del
fenémeno social de las drogodependencias.
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Cuando se va a realizar una ley, hay tres etapas que son imprescindibles:
Hacer un analisis de la realidad sobre el fenémeno que se quiere legislar, el fijar los
objetivos de la ley y la elaboracién de la misma, es decir, quién participa y de qué
modo, los pactos o negociaciones habidas, etc..

Si realizamos un andlisis de la realidad, primera etapa, respecto al fenémeno
que nos ocupa, observamos que:

- La sociedad vasca tiene muy arraigado el consumo de alcohol y
tabaco, con una asuncién progresiva y lenta como sustancias capaces
de crear dependencia.

- Existe un fuerte consumo tanto de alcohol como de tabaco, siendo
éste un fendmeno de la globalidad de la poblacion, por tanto, no sélo en
los jovenes como se quiere hacer creer.

- Hay una fuerte justificacion de los propios consumos, inversamente
proporcional a las criticas que se realizan a quienes consumen otras
drogas. Dichas opiniones no estan basadas en criterios objetivos sino
como consecuencia de un ndmero importante de tdpicos.

- En la actualidad se est4 desarrollando un policonsumo de drogas, en
las que el alcohol y el tabaco suelen estar casi siempre presentes.

- Fuerte promoci6n de alcoho! y tabaco a través de una machacante
publicidad en medios de comunicacién y vallas publicitarias.

- Existe una costumbre de gran arraigo entre la poblacién, denominada
"poteo” o “txikiteo", una practica habitual que sirve de encuentro y de
relacién. Normalmente suele ir unida a la toma de pequefas cantidades
de vino o cerveza en cada bar que se acude. Esta tradicion es realizada
tanto por la poblacion adulta como por los jovenes y se lleva a cabo
tanto dentro como fuera de las tabernas (segln la época de afo,
costumbre del lugar y tamano del bar).

- No es extrafio el observar a padres que realizan el "poteo"
acompanados, generalmente los fines de semana, por sus hijos
pequenos.

- Pese a los costes sociales consecuentes del abuso de alcohol y
tabaco -muertos y heridos en accidentes de circulacién y/o laborales,
malos tratos familiares, necesidad de atencion sanitaria...*’ , hasta hace
relativamente poco tiempo, apenas habia conciencia social sobre éste
fenémeno. Poco a poco se van asumiendd unas imagenes culturales
mas objetivas, multicausales y globales en un proceso de ampliacién de
las representaciones sociales aunque las respuestas distan ain mucho
de ser interdisciplinares.

‘7 para un anadlisis mas detallado al respecto, ver ELZO,

J.: "La investigacién epidemiolégica vy sociologia de la
drogadiccién en Euskadi (1978-1986)", en El Libro Blanco de las
Drogodependencias en Euskadi, 1987, pp. 78 y ss.
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Partiendo de éste analisis de la realidad, se observa un consumo fuerte, tanto
de alcohol como de tabaco, entre nuestra poblacion, por lo cual parece oportuno el
intervenir preventivamente, tanto -especifica como inespecificamente para crear una
conciencia social que contribuya a:

A) Disminuir la oferta de éstas sustancias.

B) Disminuir la frecuencia de consumo.

C) Retrasar el mayor tiempo posible la iniciacién del consumo, en
relacién con la edad.

D) Disminuir, tendiendo a eliminar el consumo dentro de las poblaciones
de alto riesgo. ' ‘

E) Sensibilizar al ciudadano respecto a la prevencidén del consumo de
éstas sustancias. :

F) Implicacién y participacién de todos los agentes sociales en la
gestién de los objetivos.

G) Complementarse y coordinarse entre la administraciéon y grupos
sociales que estan realizando una labor en éste campo.

En la segunda etapa, se trata de fijar los objetivos en virtud del analisis de la
realidad hecho y siendo conscientes que los objetivos expresados para la realizacién
de una Ordenanza Municipal para la Prevencién y Control de las bebidas alcohdlicas
y tabaco, son unos objetivos especificos que se engloban dentro del objetivo general
por . parte del Ayuntamiento para la Prevencion Comunitaria de las
Drogodependencias dentro del Municipio.

Teniendo claro el punto anterior parece ldgico que los objetivos especificos de
la Ordenanza, estén en coherencia con la filosofia y objetivos de la Ley 15/1988, de
11 de noviembre. La filosofia de dicha ley, aparece recogida en la Exposicion de
Motivos:

A) La Ley opta por una aproximacion global al fenémeno "que trate de

hacer frente a la problematica global derivada del uso inadecuado o

abusivo del alcohol, tabaco y farmacos..."*® .

B) Prioriza la politica preventiva, que seré orientada segin un enfoque

pedagdgico.

C) Establecer "directrices organizativas y de coordinacién y financiacién de las
Instituciones Publicas y Privadas que trabajan en este campo, destacandose el
caracter multidisciplinar que debe incorporar una actuacién contra las
drogodependencias™® .

48 Exposicién de Motivos de la Ley de Prevencidn,

Asistencia y Reinsercién en Materia de Drogodependencias.

*® Exposicién de Motivos de la Ley 15/1988.
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Si se observa detalladamente la Exposicion de Motivos de la Ley 15/1988,
podemos deducir en éste Gltimo punto, no sélo uno de los objetivos fundamentales de
la Ley, sino también un indicador de evaluacion para ver si la misma ha cumplido sus
objetivos 0 no puesto que “... la medida de la eficacia del disefo de politicas de
intervencion publica vendra dada por el nivel en el que éstas sean asumidas por los
diversos interlocutores sociales y en Ultima instancia por su capacidad de movilizacion
social, identificAndose de esta manera la participacién social como una de las metas
prioritarias de esta iniciativa normativa..."° .

Analizada la filosofia de la ley, es necesaria la enumeracion de los objetivos,
los cuales pueden observarse en el Articulo nimero 3 de la Ley 15/1988:

A) informar adecuadamente a la poblacién en general sobre sustancias
gue pueden generar dependencia.

B) Educar para la salud y formar profesionales en este campo.

C) Intervenir sobre las condiciones sociales que inciden en el consumo
de sustancias capaces de generar dependencia.

D) Adoptar medidas que tiendan a evitar los perjuicios para la salud que
se derivan del consumo de drogas, no sélo para los consumidores, sino’
también para terceros.

E) Eliminar, y en su caso limitar, la presencia, promocion y venta de
drogas en el medio social.

Centrando los objetivos en la Ordenanza Municipal para la prevencion del
consumo de bebidas alcohdlicas tendriamos:

A) Sensibilizacién del ciudadano.

B) Fomento de la participacion ciudadana.

C) Limitar el consumo de alcohol.

D) Complementariedad entre la accién ciudadana y la accién
institucional.

E) Coordinacidn institucional.

La elaboracién del texto es la tercera etapa pudiéndose realizar a través de
dos modelos diferentes®' :

*° Exposicién de Motivos de la Ley 15/1988.

>l Sobre estos puntos agradezco las aportaciones realizadas

por el profesor J. COMMAILLE, en el primer Master Internacional
de Sociologia Juridica organizado por el Instituto
Internacional de Sociologia Juridica de Ofiati.
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A) Modelo Vertical:

Basicamente se caracteriza por la delegacién en los politicos para la
elaboracion de la norma. Detrds de este modelo hay una concepcién de la
participacion basada en el acto de votar cada cierto tiempo para elegir a los
representantes, y que sean estos los que solucionen los problemas. A su vez, los
politicos delegan en técnicos™ y se suelen limitar los primeros a aceptar el producto
de los expertos. Todo esto suele estar generaimente ligado a un proceso burocratico
por el cual se intenta liegar al conjunto de la comunidad con el mismo mensaje, de
una manera homogénea, pero practicamente sin la participacién de la comunidad.

Con el Modelo Vertical la realizaciéon de una normativa suele ser rapida puesto
que no existen las fases de colaboracién, coordinacién y consenso con la comunidad.
Los técnicos prescriben lo que hay que hacer y tratan que la comunidad lo asuma, lo
aprenday lo ejerza.

B) Modelo Horizontal:

Se caracteriza por el intento de concienciar e implicar a la comunidad y a sus
agentes sociales con los objetivos para que se vayan convirtiendo en sujetos y
protagonistas de la accion preventiva. Esta concepcién de la participacion es
totaimente diferente a la expresada en el Modelo Vertical. Con el Modelo Horizontal,
son las partes afectadas las que crean la normativa, la cual estar4 basada en un
consenso.

La mayoria de las veces, las criticas que se realizan desde las instituciones
diciendo que la comunidad no estd interesada en participar, ya que vive
comodamente delegando la resolucién de sus problemas en los especialistas, esta
relacionada con la falta de escucha por parte de la administracién hacia las demandas
y exigencias de la comunidad. La experiencia nos indica que cuando se escucha a la
comunidad, cuando se generan dinamicas y canales de participacién abiertos,
respetuosos con las filosofias, autonomias y ritmos de las partes, cuando se
promociona la participacion aportando los medios necesarios, la participacion de la
Comunidad suele ser fuerte y altamente positiva puesto que se convierte en el
principal agente preventivo.

El Modelo Horizontal se circunscribe dentro de una filosofia mas amplia,
tratando de superar formulas de democracia formal para ir hacia una democracia real,
en la cual, la toma de decisibn sobre qué norma aplicar, sea una decision de la
mayoria de la comunidad, sobre todo de las partes implicadas. Trata de conjugar
democracia y eficacia, entendida ésta Ultima como la utilizacién de medios vélido para
conseguir los objetivos propuestos.

2 El fendémeno de las drogodependencias es un claro ejemplo

de la delegacién de los politicos en los técnicos.
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Es importante que a la hora de elaborar una normativa, el modelo elegido para
la misma, esté en concordancia con los objetivos que se persiguen en la misma. Si la
participacion de la iniciativa social es "... una de la metas prioritarias..."*® de Ia Ley
15/1988, de 11 de noviembre, parece l6gico la inclinacidn hacia el Modelo Horizontal.

Es necesario tener previamente una reunién con cada una de las partes
implicadas (Asociaciones de Padres de Alumnos, taberneros y comerciantes en
general, técnicos, politicos, tejido asociativo, asociaciones que trabajan directamente
en el fendmeno de las drogodependencias) para escuchar sus problematicas, sus
demandas y sus aportaciones, tanto respecto al andlisis de la realidad como de los
objetivos.

Posteriormente, se realizara una reunidn conjunta para elaborar entre todos los
agentes sociales el andlisis de la realidad, el andlisis de las demandas y, sobre todo,
el analisis de los conflictos que existen y que pueden existir para la puesta en marcha
de las Ordenanzas Municipales. Analizando la hemeroteca del afio 1989, cuando
todavia no habia transcurrido un afio de la aprobacién de la Ley 15/1988, puede
observarse algunos de estos conflictos: los taberneros se refieren "... al Gaztetxe
como lugar donde se 'colocaba’ la juventud y del que derivaban los problemas™; el
Ayuntamiento de Gasteiz iba mas lejos: "Tras el plan de concienciacion, el
Ayuntamiento piensa sancionar a quienes transgredan las normas que img)one dicha
ley, y existe la posibilidad que se llegue al sancionamiento penal">; también
surgieron colisién de intereses con el sector de hosteleria: "Los hosteleros aseguran
no estar dispuestos a 'ejercer de policias' en sus establecimientos"®; del mismo
modo, los propios podian llegar a ejercer labores de control social: "Los emgleados de
bares podran pedir documentos a los clientes 'si su edad ofrece dudas™’: en este
contexto, la Vice-alcaldesa de Gasteiz dice que la Ordenanza responde “al clamor de
la ciudadania de poner en marcha medidas orientadas a paliar este creciente
consumo, sensibilice a la poblacion de los efectos nocivos que para la salud fisica,
psiquica y también social genera el alcohol"*®; para el Letrado del Parlamento Vasco
Javier BLANCO, respecto a las normas sobre limitaciones y uso del tabaco "... se
evidencia un escaso cumplimiento por parte de la Administracion"® y es consciente

>} Exposicién de Motivos de la Ley 15/1988.

> Diario "EGIN", 31 de marzo de 1989.
> piario "GAUR", 12 de marzo de 1989,

°¢ piario "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 13 de mayo
de 1989.

>’ Diario "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 24 de junio
de 1989.

> Diario "EGIN", 27 de junio de 1989.
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que muchas leyes o reglamentos han surgido de una forma artificial, sin tener en
cuenta los factores sociales, econdmicos y culturales, careciendo de eficacia® ; un
altimo caso es la protesta, recogida en el Diario "EL PAIS", realizada por AEPE
(Asociacién Espanola de Empresas de Publicidad Exterior) quejandose que lo
dispuesto en el Articulo 24 de la Ley de Carreteras, referida a la prohibicion de
publicidad, coarta la libertad de expresion y afectara de forma irreversible al sector,
con la desaparicién del 50% de los 3000 trabajadores. Si se quiere realizar una
Ordenanza, es fundamental el analizar los conflictos y discernir en los mismos cuanto
hay de intereses corporativos y cuanto de un interés real por la prevencion de las
drogodependencias.

Dados los pasos senalados anteriormente, se estd ya en condiciones
adecuadas para exponer los criterios necesarios para la elaboracién de las
Ordenanzas Municipales de Prevencién y control de bebidas alcohdlicas y tabaco:

A) Existencia en el municipio de un Plan de Prevencién Comunitaria de
las Drogodependencias que:
a) Sensibilice y conciencie a la comunidad sobre la
necesidad de la prevencién de las drogodependencias.
b) Modifique las representaciones sociales de la
comunidad sobre el fendmeno de las drogodependencias.
¢) Aporte recursos para ayudar a la comunidad para
enfrentarse con la demanda y oferta de drogas.
d) Coordine recursos y dindmicas comunitarias desde las
iniciativas sociales e institucionales.
e) Implique a la comunidad como sujeto activo de accién
preventiva, a través de los marcos de socializacién
normalizados y de los agentes sociales de la comunidad.
f) Desarrolle programas de prevencién especifica e
inespecifica de las drogodependencias.
B) Partir de la realidad socio-cultural de la comunidad donde se van a
elaborar las Ordenanzas Municipales. Me remlto a lo aportado respecto
al analisis de la realidad.
C) Realizar medidas globales que afecten a los distintos sectores de la
comunidad, y no solamente a los jévenes que es lo que habitualmente
se hace.
D) Debido a la constante presencia en nuestros municipios de todo tipo
de publicidad que generalmente suele poténciar su consumo, debera
desaparecer todo tipo de promocién de drogas.

i Recopilado del Libro Derecho de las-  Drogodependencias.

Legislacién y trabajos Parlamentarios. Coleccidédn Informes vy
Documentos. Gasteiz (1989). Ed. Parlamento Vasco.

® piario "EL CORREO ESPANOL, EL PUEBLO VASCO", 29 de junio

de 1989.
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E) Promocionar y potenciar, incluso con medidas de discriminacién
positiva, los locales que no expendan bebidas alcoholicas, tabaco y
otras drogas.

F) Necesidad de tener en cuenta la psicologia evolutiva de los
adolescentes y jévenes. No merece la pena prohibir nada que no
seamos capaces de cumplir y, sobre todo, de lo cual demos un ejemplo
contradictorio entre lo que decimos y lo que hacemos. Hay que tener en
cuenta que el adolescente o joven, suele tener dificultades de
integracion en una sociedad hecha por y par los adultos, donde estos
uitimos, generaimente son incapaces de gestionar ias tensiones que
siempre conlleva todo proceso de integracién pasiva o para enfrentarse
a las situaciones de crisis, de conflicto,..., con criterios, normas e
instrumentos de control. Con excesiva frecuencia no sélo no se tiene en
cuenta este proceso, sino que el fenémeno de las drogas esté sirviendo
hoy para poner en marcha mecanismos de control “... en especial de la
juventud, por eso la identificacién droga-juventud podra tener una
explicacion, dado que la juventud hoy tiene verdaderos problemas de
incorporacion a la sociedad. Este es el verdadero problema vy, sin
embargo, con el tema de la droga queda eso demonizado, como puesto
sobre una sustancia externa sobre un enemigo externo al que hay que
combatir pero no analizar"®"

Una vez expuestos los criterios, es l6gico que si la Ordenanza pretende ser
preventlva y pedagdgica, la misma esté realizada con una gran dosis de flexibilidad
juridica, es decir, sea realizada mediante fases en consonancia con los objetivos. Por
ello, son tres las fases que propongo:

12 Fase: Fase de sensibilizacion. ,

22 Fase: Desaparicién de todo tipo de publicidad del término municipal.
3% Fase: Control del consumo, utilizando criterios de flexibilidad y
teniendo siempre presente el triangulo formado por la persona, tipo de
sustancia y tipo de consumo.

A traves de la Comision Social del Ayuntamiento, en la que estaran presentes
los agentes sociales asi como los politicos y técnicos, se pondran los plazos de cada
una de las fases y se evaluara si, fase a fase, se estan cumpliendo los objetivos.

®  Aportacién realizada por C. GONZALEZ, en el Tomo I del
"II Congreso Mundial Vasco", sobre Sociologia de las Drogas en
los Medios de Comunicacién de Masas, pp. 231 y 232.
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Las Ordenanzas tienen que suponer un proceso continuo de formacién y
deben funcionar con interacciones circulares. E! filésofo inglés HART®, a la hora de
definir la accién circular, distingue dentro de las normas juridicas, las normas
primarias y las normas juridicas secundarias, que suponen los reglamentos de
aplicacién de las primeras. La concepcion de que la produccién del derecho supone
un proceso continuo y circular, significa la intervencién de las normas secundarias por
sus actores en la puesta en marcha del proceso de formacién de la ley. De esa
manera existe un efecto de retorno desde la normativa secundaria a la
reglamentacién primaria o general. A su vez el cambio efectuado en la
reglamentacion primaria, repercutira en ia normativa secundaria.

En las Ordenanzas Municipales para la Prevencién y Control de las
Drogodependencias, es fundamental que se de este juego entre la norma juridica y la
norma social. Necesariamente tiene que haber una tension dialéctica entre la norma
juridica y las aportaciones de los actores sociales en sus movilizaciones vy
actuaciones.

®2  pportaciones realizadas por el profesor J. COMMAILLE,

durante el curso impartido en el primer Master Internacional de
Sociologia Juridica, organizado por el Instituto Internacional
de Sociologia Juridica de Ofiati.
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"L OS MEDIOS DE COMUNICACION ANTE LAS DROGAS"®

(Pepe REI, 1991)

Quisiera profundizar en algin aspecto sobre la droga en si, sobre los
periodistas en el tratamiento de la droga pero, fundamentalmente, quiero hablar sobre
las empresas periodisticas. Creo que los periodistas que hacen informacién sobre
drogas, parten -ademas de con un condicionamiento previo por la no especializacion
(son gente que no se dedican exclusivamente al tema de las drogas-) con un
condicionamiento afnadido: sus propias empresas.

A los medios de comunicacion en si, no les gusta el tema de la droga, €s un
tema marginal, es un tema arido, es un tema dificil, esta asociado a la delincuencia, a
la marginacion y otros adjetivos u otros aspectos sociales en la misma linea.

La droga, en muchos medios de comunicacién, es sinénimo de tratamiento
amarillo por el tratamiento que se le da. Si que les gusta -hay casos muy recientes-
hacer grandes desplieges si una actriz determinada o un actor determinado esta
consumiendo. Entonces son portada de una revista, es una especie de falsa caridad,
una solidaridad mal entendida. En estos casos profundizan en la pobre chica que
tenia un futuro tan brillante, o en la persona que sé ha metido tanto dinero por la
nariz. También, en un momento determinado, hacen seguimiento si el Juez Garzén va
a Galicia y se realiza la "Operacion Nécora", entonces podemos tener todo el verano
dedicado a la "Operacién Nécora", a los capos gallegos, etc... Desde Euskadi no deja
de ser irénico, cuando aqui mismo tuvo origen una de las partes de la "Operacién
Nécora".

Lo que quiero decir es que las empresas periodisticas condicionan bastante a
los periodistas que se dedican a este tipo de informacién: De un lado, no son
personas especialistas (tocan el tema droga como suelen tocar otra serie de
cuestiones); de otro lado, este tipo de informacion exige saftarse las fuentes
habituales (las policiales, las del teletipo, las de la Ertzantza, las de la Guardia
Municipal, las de la Policia Nacional,...,). Generalmente la informacién en materia de
drogas suele basarse en la informacién realizada y mandada por las instituciones, con
lo cual, no se confronta casi ninguna noticia, no se va -por supuesto- nunca a

63 yersidén escrita proveniente de la grabacién tomada en la
exposicién oral realizada el dia 16 de mayo de 1991.
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consultar a asociaciones, al barrio o al propio interesado, se da por buena la nota
oficial.

Deseo centrarme un poco mas en el propio medio. Los medios saben
perfectamente que si profundizasen en la investigacion del narcotrafico, quizés
pondrian en cuestién lo que son algunos de sus sustentos o sostenes validos con
reconocimiento publico de esta sociedad. Entrarian a ver qué serie de industriales,
qué serie de personas honorables (de los que habitualmente salen con letra negrita
en ecos de sociedad), o qué banqueros estarian ahi metidos. Profundizar en este
terreno un medio que vive de la imagen publica, de decir que el mundo no esta bien
del todo pero que va progresando, donde no se hace una critica social, esto seria
cuestionarse la propia sociedad en si y cuestionarse cantidad de negocios lucrativos.
Tampoco hay que pensar que toda actividad floreciente tiene un narcotraficante
detras, pero sf que hay gran cantidad de industrias, gran cantidad de empresas, que
tendrian dificil explicacién contable si no se contabilizasen estos ingresos por
narcotrafico. Gente popular que se le entregan premios, por ejemplo aqui en
Donostia, esa gente, de las investigaciones que estamos haciendo en nuestro
periddico, se deduce que esas personas estan metidas hasta el tuétano y hay un
silencio sepulcral y absoluto. ;Por qué?, es que estamos hablando de drogas. Pero
podriamos hablar mas cosas y los periddicos en temas de prevencion, de enfocar
‘hacia una sociedad no consumista, fuera del alcohol, fuera del tabaco, seria el
cuestionarse modelos de sociedad triunfante, de personas que son el ejemplo y la
referencia de ser triunfadores.

Estoy haciendo un andlisis social y un andlisis socio-economico del por que los
periodistas llegan condicionados a tratar este tipo de temas. Si un periodista, por si
mismo, toma cierta iniciativa sabe, de alguna forma, que se esta abocando a su
suicidio profesional, tendria muy pocas posibilidades de continuar en su puesto de
trabajo v, sobre todo, tendria grandes conflictos, empezando por su propia empresa.
Lo digo desde la constancia -yo tengo esa libertad para lo que quiera en este trabajo-
que hay otros compafieros que ni se plantean en los medios que se publican al
menos en la Comunidad Auténoma Vasca -podria decir por extension a todo Euskadi-
porque se van a encontrar con una serie dificuttades, con personas muy proximas -
desde su consejo de administracién- que les pararian los pies.

Al margen del planteamiento de la droga como suceso, por medio de las
fuentes que se utilizan -las referidas anteriormente-, se llegan a publicar cosas tan
alucinantes como la que he leido la semana pasada en algun periédico que se publica
en la Comunidad Auténoma, en que se definia al drogodependiente medio que existia
en Donostia, como una persona con estudios medios-altos, con una situaciéon
econémica media-alta, pero no se hacia ninguna referencia al barrio, no se cotejaba
con la realidad practica de cada dia. Con haberse acercado aqui, o a algun centro de
tratamiento de toxicomanos se hubiesen dado cuenta que eso sé caia al suelo por su
propio peso, y ha sido publicado, esta subvencionado por el ayuntamiento. Nos
encontramos en una situacidon que cualquiera que diga un exabrupto respecto a las
drogas, se publica el mismo en los medios de comunicacion.
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Frente a todo eso, si estamos hablando de tramas organizadas, decia al
principio fo irénico que resulta: que entre los medios de comunicacién de la
Comunidad Auténoma se esté haciendo referencia como algo alucinante al tema de la
"Operacién Nécora", cuando aqui -de alguna forma- ha tenido su origen -o parte de su
origen-, esto no lo digo yo, lo dice el juez que lleva el caso de la "Operacién Nécora’,
el magistrado Baltasar Garzén: hay policias destinados en el Pais Vasco que han sido
los que se han lievado 370 de cocaina, de una pureza de hasta el 92-94% -estamos
hablando de muchos millones de pesetas-, han sido trasladados -por medio de un
narcotraficante muy conocido desgraciadamente en Euskadi, como es Carmelo
Larralde- han sido llevados a Galicia, a Laureano Oubina, tantas veces retratado por
las revistas "Tiempo", “Cambio-16", y por diario “El Pais".

Este tema esta recogido en los autos de procesamiento de Laureano Oubinay,
sin embargo aqui, no ha salido en ningin medio de comunicacion, no se ha hecho la
mas minima investigacion. ¢Que esta sucediendo? Esta pasando exactamente que
hay una red de narcotraficantes importantes centralizada en Carmelo Larralde. No
son datos mios, son datos incluso a nivel de la Ertzantza, de altas autoridades de la
Erntzantza en el tema de Drogodependencias que dicen que en Euskadi se esta
consumiendo del orden de -solamente en heroina- 3 kilos diarios, a una media de 18
millones de pesetas el kilogramo -depende del nivel de pureza- vienen a significar la
cifra de 54 millones de pesetas diarios. Son datos esquematicos, que se podrian
desarrollar mas, pero bueno, son 54 millones de pesetas que vienen a rondan entre
15 y 20 mil millones de pesetas al afo. ;Qué quiero decir con todo estos? Si estos
sefores estan organizados -y se pueden hacer esta afirmaciones- en equipo y no hay
nadie que se esté especializando en estudios bancarios, ningn agente especializado
en investigacién de narcotrafico, de seguimiento de cuentas corrientes, sino
simplemente se queda en el tema de represién, detencién, camellos, etc..., estamos
hablando de una estimacién tan sencilla como decir que de esa cantidad, esos
sefores, se estan llevando el 80% (algunos lo situaban hasta el 90%), estan
manejando del orden de 4 mil millones que van a parar-a sus cuentas corrientes. Si
no hay nadie especializado en seguimiento bancarios, si los bancos no declaran ese
dinero, ese dinero no se puede volatilizar, ese dinero no esta invertido en pisos -es
una afirmacién que se puede hacer-, por tanto, existe pasividad y tanto desde el
poder -no digo desde el poder judicial-, si desde el poder politico, como desde los
medios de comunicacion.

Moviéndose esa importante cantidad de dinero, con una capacidad de
corrupcién tan grande -de corromper a funcionarios policiales, invertido en autos por
un magistrado nada dudoso como puede ser el propio Baltasar Garzon-, nos
encontramos que los medios de comunicacion estan teniendo un maremagnun tan
importante delante de las narices y nadie se conmueve, nadie se atreve a entrar en
ese asunto y, lo que es peor, nadie habla de solicitar una policia judicial en
condiciones dentro de la Erzantza, una policia judicial especializada en delitos
monetarios, que es la Unica forma de seguir la ruta del narcotrafico y esto todo esta
sucediendo aqui. Calificar de ignorantes a los periodistas, igual en este tema -como
en tantos otros- puede ser certero -lo digo como periodista, viviendo parte de esas
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ignoracias-, pero una cuestion es ser ignorante y otra es que, pasando lo que esta
pasando por delante de nuestras narices, temas de tanta importancia -hay 6000
heroindmanos reconocidos en la Comunidad Autonoma-, sabiendo que eso esta
derivando en una serie de dinero concreto, en unas ganancias concretas, con
funcionarios implicados y mientras tanto, el poder politico y el poder de los medios de
comunicacion no se implican en esta sociedad para entrar a debatir estos temas, para
profundizar, para trabajar o para investigar.
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"EL PROCESO DE ADICCION AL JUEGO"®

(Kontxi BAEZ, 1992)

CONCEPTO DE JUEGO PATOLOGICO

El juego patolégico aparece clasificado por primera vez como una entidad
nosolégica propia y con unos criterios diagnosticos especificos en el DSM-lli
(American Psychiatric Association, 1980). Actualmente el juego patologico se halla
categorizado en el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) como un
trastorno del control de los impulsos no clasificado en otros apartados, junto con la
cleptomania, la piromania, etc. Las caracteristicas generales de estos trastornos son
el fracaso en resistir el impulso, la sensacion creciente de tensién o la activacién
antes de ilevar a cabo la actividad, y la experiencia de placer, gratificaciéon o alivio en
el momento de consumaria. En concreto, el juego patolégico se define como un
comportamiento de juego, desadaptativo, persistente y recurrente, que altera la
continuidad de la vida personal, familiar o profesional.

La tasa de prevalencia esta en torno al 1,7% de jugadores pétolégicos
de la poblacién adulta, y a un 3% adicional de sujetos en riesgo de desarrollar este
trastorno (Becofa, 1992, 1993; Legarda, Babio y Abreu, 1992).

EL JUEGO PATOLOGICO COMO CONDUCTA ADICTIVA

El juego patolégico podria ser clasificado como una adiccién no toxica
ya que existen muchos aspectos comunes al juego patoldgico, a la dependencia de
otras drogas, y al alcoholismo en particular (Blume, 1986; Lesieur y Heineman, 1988;
Rodriguez-Martos, 1987; Echeburla y Baez, 1994):

1. La semejanza de las alteraciones psicolégicas tras el consumo del aicohol o la
ejecucion de la conducta de juego en el jugador patolégico. Ambas actividades
proporcionan sentimientos de placer y/o alivio de sentimientos negativos a
corto plazo.

2. El deseo repetido, sentido como una necesidad, de implicarse en una
determinada secuencia conductual que es contraproducente.

¢4 Exposicién realizada el 14 de mayo de 1992, actualizada

y puesta al dia por la autora en 1995.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

El aumento de la tension hasta que se lleva a cabo la secuencia, posterior
relajo de la tensién y retorno gradual de la necesidad de llevar a cabo la
conducta en horas, dias 0 semanas.

La existencia de factores de personalidad comunes a ambas adicciones.

El solapamiento de los mundos sociales de los bebedores excesivos y de los
jugadores patoldgicos (bares, pubs, etc.).

El condicionamiento secundario de la necesidad de llevar a cabo la conducta,
tanto a variables ambientales como a sefiales internas (aburrimiento, disforia,
etc.).

La aparicion conjunta o secuencial, que se da con frecuencia, de ambos tipos
de problemas.

La pérdida de control sobre una actividad que comienza como una funcién
social o recreativa placentera.

El deterioro gradual en el ambito laboral y familiar y una evolucién con muchas
recaidas.

La desintegracion de la unidad familiar.

El rechazo o minusvaloracion de la existencia del problema, que suponen un
obstaculo para la terapia. '

La similitud de las pautas de conducta en la abstinencia y en la recaida.
El papel de los grupos de autoayuda en el tratamiento.

El valor de la terapia de grupo en los programas especializados.

El papel de los ex-pacientes en el tratamiento.

El problema que se plantea al incluir el juego excesivo en la categoria

de conducta adictiva, junto con el alcoholismo, estriba en cdmo se puede dar un
proceso adictivo en el juego en ausencia de cualquier efecto toxico de un agente
psicoactivo. En cualquier caso, desde una perspectiva psicopatolégica, otras
conductas adictivas estan asociadas con frecuencia al juego patolégico. Asi, en una
muestra de 177 jugadores patoldgicos tratados en el Centro de Salud Mental de
Renteria (Baez, 1995a), un 26% de la muestra tenia una patologia asociada de
alcoholismo, con un 29% adicional de pacientes con problemas de abuso de alcohol.
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LAS FASES DEL JUEGO PATOLOGICO

Lesieur y Custer (1984) describen el proceso de implicacion del jugador
en el juego patolégico a lo largo de tres fases. Custer (1984) calcula que el tiempo
transcurrido entre el comienzo en el juego y la pérdida de control varia entre 1y 20
afios, siendo el periodo mas comin de cinco afos, y ain mas pequefo en los
menores de 35 afios. La descripcion detenida de cada una de las fases nos parece
francamente util en la comprension de como un jugador llega a convertirse en
patolégico y las implicaciones que esto tiene en areas tan importantes de su vida
como sus relaciones familiares, la situacién laboral, su autoconcepto y su situacion
econémica. El proceso descrito por estos autores no s un camino comdn a todos los
jugadores, aunque si a muchos de ellos. Todas las afirmaciones que se hagan en
este apartado deben tomarse como orientativas en un posible desarrolio de un
trastorno de juego.

A) Fase de ganancia

El jugador en ciernes es introducido por familiares, amigos 0
companeros de trabajo al juego como un pasatiempo social, agradable y excitante

(Bolen y Boyd, 1968). Habitualmente esta iniciacion suele darse en la adolescencia,
aunque, de hecho, puede darse a cualquier edad.

Lopez y Ortega (1982) sefialan que las motivaciones “positivas" para el
inicio de una conducta de juego pueden ser diversas: :

- El deseo de ganar dinero. ,

- El deseo de adquirir una experiencia nueva con un cierto componente de
aventura.

- Un afan de probar la propia superioridad ante las leyes del azar.

- La obtencion de prestigio social y un cierto exhibicionismo.

Al principio el juego es ocasional y, realizado con destreza, produce
frecuentes episodios de ganancia. Estos beneficios son percibidos como producto de
habilidades personales y el jugador se cree un apostador excepcional, mas listo que
los demaés. Esta creencia conduce a una mayor excitacién y a jugar mas dinero y
durante mas tiempo, con fantasias sobre el buen rendimiento que sacara a su
aficién. Cuando tienen lugar las pérdidas, éstas son percibidas como producto de la
mala suerte, un error o culpa de alguien.

La fase de ganancia puede durar de unos pocos meses a muchos

afos. Los jugadores compulsivos comienzan a sentiry creer que son excepcionales y
esta creencia es incorporada a su autoestima.

75



La vida en esta fase es agradable y el jugador gana, pierde, se recupera
y vuelve a jugar. Algunos jugadores lo definen como "estar en accion".

Determinadas personas parecen haberse implicado en el juego a raiz
de una dolorosa pérdida econdémica ocurrida al inicio, y que les incité a seguir jugando
para desquitarse. Pero la mayoria de los jugadores patolégicos tienen una historia de
"gran ganancia" (equivalente, como minimo, al salario mensual). Esta "gran ganancia"
marca a menudo el comienzo de la segunda fase.

El 50% de los jugadores patolégicos de un estudio epidemiolégico
realizado en Galicia (Becofa, 1992) reconoce haber ganado una cantidad importante
de dinero con el juego en alguna ocasion; las cantidades oscilaban entre 80.000 y
3.000.000 de pesetas.

B) Fase de Pérdida

En esta fase, la conducta de juego comienza a perder su contexto social
y el jugador empieza a jugar en solitario. Después de la gran ganancia, el jugador
incrementa significativamente la cantidad de dinero apostado, con la anticipacioén de
beneficios todavia mayores. Entonces, hay una racha de pérdidas que es dificil de
tolerar y se gasta el remanente de ganancias anterior.

El juego tiene como caracteristica idiosincratica el hecho de que el
refuerzo es el material requerido para dar la respuesta, por lo que el dinero ganado es
a menudo directamente utilizado para continuar la actividad. Ademas, el jugador
puede volver a jugar para intentar reemplazar el dinero previamente perdido (Legg vy
Gotestam, 1991). ’

En este contexto se produce el fendmeno denominado por Lesieur y
otros autores The Chase o la persecucién de pérdidas. Con este término estos
investigadores se refieren a la conducta irracional que el jugador adopta para
desquitarse o recuperar sus pérdidas y que produce el efecto contrario. Esta conducta
implica apostar mas fuerte, méas frecuentemente y con un sentido de urgencia, lo que
parece disminuir sus habilidades de apuesta y conduce a mayores pérdidas. Esta
estrategia de "caza’, le lleva a apostar mas de lo que puede afrontar y a olvidar o
justificar las pérdidas cuando tienen lugar, todo con el propésito de recuperar lo
perdido. Se considera que es el principal factor para llegar a ser jugador patoldgico.
Esta dinamica se convierte en un sistema cerrado sobre si mismo que refuerza y crea
mayores presiones para continuar jugando a pesar de las pérdidas. El juego deja de
ser un entretenimiento y se convierte en una necesidad.

La percepcion del jugador de que "cazar’ es una estrategia razonable

parece estar basada en la creencia de que tiene una racha de mala suerte que tiene
que tener un final. El jugador piensa que merece ganar o que, al menos, jugar es su
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Unica oportunidad de recuperar el dinero antes de darlo por perdido (Legg Yy
Gotestam, 1991). ‘

Para hacer frente a las pérdidas el jugador comienza a coger dinero de
casa destinado a otros fines, a hacer efectivo el dinero de acciones 0 seguros, a pedir
préstamos a amigos, a empefar joyas, etc. Este dinero tiene la cualidad de una
ganancia de juego ya que es dinero rapidamente disponible con muy poco esfuerzo.
Los futuros pagos no los considera un problema, ya que los pagara en cuanto gane lo
suficiente. Los préstamos amenazan no soOlo su economia sino también su
autoestima.

El trabajo se convierte en una interferencia con el juego y le dedica el
menor tiempo posible. La productividad desciende ya que en este momento toda la
energia esta centrada en el juego.

Se escatima el tiempo dedicado a la familia y no atiende sus
necesidades y problemas. Periddicamente tienen lugar crisis familiares al descubrirse
las mentiras; las relaciones se van progresivamente deteriorando.

Durante esta fase hay también ganancias pero usualmente representan
menos de lo que el jugador va perdiendo y solo sirven para pagar las deudas mas
urgentes y para seguir jugando. Ademas, las ganancias son reinvertidas para no
desperdiciar la "buena racha" de ese momento. Aunque con altibajos, el jugador sigue
perdiendo mucho.

Poco a poco el jugador va necesitando nuevas fuentes de dinero,
recurriendo a préstamos de bancos, de prestamistas...; dinero que no duda que
devolvera en cuanto se recupere de las pérdidas. Todo esto cierra todavia mas el
circulo al aumentar la presion y, por lo tanto, la necesidad de jugar.’

Efectivamente, el jugador acaba viendo el juego no como causa de su
problema, sino como la Gnica solucion factible para volver a ganar lo que ha perdido.
La necesidad de jugar aumenta y disminuyen las opciones disponibles para mejorar
ese estado de necesidad desagradable. No se siente capaz de afrontar el problema y
cambiar su conducta. Por ejemplo, si el jugador ha jugado grandes cantidades de
dinero sustraido en casa, aproximarse a la familia en busca de ayuda puede no ser
viable y el jugador patolégico percibe entonces el juego como la mejor alternativa
disponible para solucionar el problema. '

Llegados a este punto, es frecuente que descubra su juego excesivo O
necesite acudir a un familiar que le saque del apuro economico mas urgente. La
familia, generalmente, le ayuda con la promesa por su parte, implicita o explicita, de
que no volvera a jugar. Este modo de afrontar el problema parece ser particularmente
dafino ya que, en lugar de conseguir que el jugador asuma la responsabilidad de su
propia conducta, le incita a un optimismo irracional sobre que nada realmente malo
puede sucederle. Por otra parte, para el jugador, este dinero es un equivalente a una
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gran ganancia. Tras esta peticion de auxilio, hay un descenso o interrupcion del juego
durante un corto periodo de tiempo.

C) Fase de desesperacion

La primera ayuda de este tipo por parte de la familia marca el final de la fase
de pérdida y el comienzo de la fase de desesperacién. Durante esta fase se dan
varias intervenciones para auxiliar al jugador. El descubrimiento consecutivo de
mentiras deteriora alin mas las relaciones familiares y la presion sobre el jugador es
cada vez mayor. Este empieza a obsesionarse con desquitarse y pagar las deudas. El
juego es ahora una actividad a tiempo completo.

Esta situacién da lugar a un estado de panico debido a la gran cantidad
de deudas, el deseo de pagar pronto, la alienaciéon cada vez mayor de la familia y
amigos, la mala fama en la comunidad y un deseo nostalgico de volver a vivir los dias
de ganancia. Todo esto incrementa el riesgo de jugar de modo irracional con la
creencia de que otra ganancia resolvera todos estos problemas. Esta creencia se

desvanece poco a pogo.

Las caracteristicas de esta fase son una intensidad abrumadora de la
conducta de juego y la disgregacién galopante de la familia, los amigos y el empleo.
El riesgo de optar por actividades ilegales para conseguir dinero (falsificacion de
cheques, hurtos, desfalco...) es muy grande. De hecho, Meyer (1986) sobre una
muestra de 437 jugadores de 54 grupos de autoayuda de "Jugadores Andnimos"
encontré que el 54,5% habian conseguido ilegalmente dinero para jugar.

Llegado a este extremo el jugador se vuelve irritable, impaciente,
hipersensible, hasta el punto de tener el suefo y el apetito alterados. La vida tiene
ahora poco placer. Las ganancias ocasionales que obtiene sélo le conducen a jugary
a perder mas.

En estas circunstancias, el jugador esta fisica y psicolégicamente
exhausto, con un sentimiento de desesperanza e indefension. Esta alejado de todos,
en riesgo de separacién o divorcio y a punto de ser arrestado o expulsado del
trabajo. La depresién y los pensamlentos e intentos de suicidio son usuales. Sélo
tiene cuatro alternativas: suicidio, prisién, huida o busqueda de ayuda. Esta situacion,
aunque emocionalmente dolorosa, puede ser el unico motor de cambio capaz de
permitir una inflexion en el proceso autodestructivo si la alternativa elegida es el inicio
de un proceso terapéutico (Rodriguez-Martos, 1992).

Esta espiral de opciones decrecientes es admitida por la mayoria de los
autores y representa una descripcidn detallada del proceso de implicacion en el juego.
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EL PROCESO DE IMPLICACION EN LA MUJER

Los hombres y las mujeres difieren en el tipo de juego al que prefieren
jugar. En el Libro Blanco del Juego (1986) se puede observan que en Espana los
hombres tienden a jugar mas en el casino, la loteria, las quinielas y las maquinas
recreativas, mientras que las mujeres juegan mas en el bingo y en los cupones de la
ONCE. Concretamente los bingos, en donde el 60% de los clientes son mujeres,
constituyen un lugar de encuentro y relacion social para las mujeres, en especial para
las solteras, divorciadas y viudas que palian de este modo la soledad.

El proceso de implicacién de la mujer en el juego problematico parece
tener también algunas caracteristicas especificas. Asi, mientras que el aumento de
la actividad del juego en los varones comienza a menudo con una gran ganancia,
son pocas las mujeres que experimentan esta conducta tempranamente. En su mayor
parte, las mujeres comienzan a jugar como medio de escapar de problemas que les
abruman y que no saben afrontar, o como medio de huir de sentimientos de soledad.
Estos problemas estan relacionados con dos grandes areas:

a) Ambiente familiar traumatico en la infancia, donde uno o ambos padres
presentaban problemas de adiccion al alcohol o al juego.

b) Matrimonio con hombres aquejados de algun tipo de adiccién o bien que
estan ausentes del hogar por periodos de tiempo prolongados.

Lesieur y Blume (1989) llevaron a cabo uno de los pocos estudios
existentes en este campo con una muestra de 50 jugadoras patologicas de
"Jugadores Anénimos". El 40% de las mujeres entrevistadas procedian de un hogar
donde uno o ambos padres eran adictos al alcohol o al juego en las siguientes
proporciones:

* Padre alcohélico: 28%
* Madre alcohélica: 10%
* Padre jugador compulsivo: 20%
* Madre jugadora compulsiva: 4%
* Otros problemas graves: 12%
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Por otra parte, el 62% de las mujeres estudiadas se casaron con
hombres que eran jugadores patolégicos, alcoholicos, drogodependientes o con otros
problemas como adiccion al trabajo o "mujeriegos". Los porcentajes de problemas en
el conyuge son los siguientes:

* Alcohdlico: 32%
* Adicto a otras drogas: 10%
* Jugadores patolégicos: 19%
* Adictos al trabajo: _ 21%
* "Mujeriegos": 12%
* Enfermos mentales: 10%
* Maltratadores: 29%

En més de la mitad de las mujeres el juego era inicialmente una forma
de huida de sus problemas. El juego proporciona emocién, excitacién y "accién”, es
decir, un estado de activacién euférica. Las mujeres que escapan de sus problemas
consideran también el juego como una “anestesia que hipnotiza’. Durand Jacobs
(1986, en Lesieury Blume, 1988) llama a este fendémeno “estados disociativos".
Incluyen lagunas de memoria, trances, experiencias extracorporales e incluso
sensacion de poseer otra personalidad mientras juegan. Aparece en combinacién con
la euforia de la accion, sobre todo en aquellos jugadores que tratan de evadirse de
problemas.

Gradualmente van necesitando mas accién para eludir sus dificultades, lo que
se traduce en mas juego, més dinero y, por ende -en la medida en que van pasando a
las fases de pérdida y desesperacion-, mas dificultades.

En el estudio de Lesieur y Blume (1988) el 70% de las jugadoras habian sido
tratadas por profesionales de salud mental por problemas de alcohol, drogas, intentos
de suicidio relacionados algunos con el juego u otros problemas, sin que esto hubiera
supuesto un diagndstico adecuado del problema de juego y una derivacion a
"Jugadores Anénimos".

Por dltimo, hay que sefalar que los sentimientos de culpa en las
mujeres suelen ser particularmente agudos. Junto con todo lo que conlleva ser un
jugador patolégico, tienen también el estigma de ser mujeres y de no haber cumplido

adecuadamente el rol que la sociedad les asigna como modelos morales. No es
casual que el niumero de mujeres que buscan tratamiento sea tan preocupantemente
bajo (en ningun caso llegan al 20%, cuando debieran ser cerca de un tercio). Ya en
1968 Barker y Miller sefialaban que el hecho de que salgan a la luz menos casos de
mujeres jugadoras estd posiblemente relacionado con el gran estigma social que
representa una muijer que trae cargas financieras a la familia. El estado de la cuestion
no parece haber cambiado hasta la fecha.
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Mark y Lesieur (1992) critican el hecho de que las conclusiones
sacadas hasta la fecha sobre el juego patolégico estan basadas en muestras
exclusiva 0 fundamentaimente masculinas o sin realizar analisis separados en
funcion del sexo. Es necesario estudiar con mayor profundidad las caracteristicas
especificas de la etiologia del juego patoldgico, los efectos en ellas y sus familias y la
respuesta al tratamiento de las mujeres antes de generalizar ninguna conclusion.

IMPACTO DEL JUEGO PATOLOGICO EN LA FAMILIA

La familia del jugador es una de las estructuras mas danadas por el
juego patolégico y, de hecho, diversas aproximaciones de evaluacién y tratamiento lo
tienen muy en cuenta, como veremos mas adelante. '

Hablaremos de la familia en general y del cényuge en particular, que resulta ser
en sus 2/3 del sexo femenino, por lo que es un problema que afecta particularmente a
las mujeres.

El impacto del juego patolégico en la vida familiar se refleja fundamentalmente
en seis areas:

1) Alteracién general del funcionamiento familiar.

El juego compulsivo crea un ambiente de mentira y recelo que deteriora
gravemente las relaciones. El jugador intenta ocultar su juego mintiendo; el
descubrimiento de las mentiras mina la confianza basica necesaria para una buena
interrelacion entre los miembros de la familia.

2) Alta incidencia de separacion y divorcio.

Entre los jugadores casados la separacién y el divorcio son hechos
corrientes. En el estudio de Lorenz y Yafee (1986) un 49% de los encuestados
afirmaban que las relaciones sexuales durante la fase de desesperacion del juego
eran insatisfactorias para ambos cényuges. Ademas, un 35% se plantearon la
posibilidad de una separacién en este periodo. De hecho, en un 33% de las familias
tuvo lugar una separacion, aunque las parejas se volvieron a juntar tras la abstinencia
en el juego.
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3) Explotacion de las finanzas familiares.

Se crean enormes deudas y en muchas ocasiones falta dinero incluso
para cubrir las necesidades mas basicas como la alimentacion, la vivienda y el
vestido. En un estudio realizado recientemente sobre jugadores patolégicos de
maquinas recreativas, el 14% de los pacientes tenian deudas superiores a medio
millén de pesetas (Baez, Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1995). Por otra parte, los
prestamistas atemorizan a los miembros de la familia y a veces éstos se ven
obligados a devolver adquisiciones realizadas o son desahuciados.

4) Impacto negativo en la salud fisica y mental del cényuge.

Esto es debido a la necesidad de enfrentarse con un continuo estrés
para hacer frente a los problemas originados por el juego.

Lorenz y Shuttlesworth (1983, en Zimmerman y Meeland, 1985) llevaron
a cabo un estudio descriptivo de 144 consortes de jugadores patologicos. El 84%
manifestaban haberse sentido "emocionalmente enfermos" como resuitado del juego
de su pareja y la mitad recurria a pautas de conducta disfuncionales (bebida excesiva,
trastornos alimenticios, compras impulsivas, etc.). Casi toda la muestra tenia
problemas econémicos como resultado del juego de su pareja: el 56% pedia prestado
a amigos y parientes para ayudar al jugador a financiar su habito, el 54% pedia
prestado para cubrir las necesidades basicas de su familia y el 62% eran perseguidos
por los acreedores. Ademds, el 78% padecian insomnio y el 11% intentaron
suicidarse. Por otra parte, el 10% decian que se abusaba fisicamente de sus hijos y
el 25% que éstos tenian problemas conductuales o de adaptacion tales como un
rendimiento escolar pobre, fugas y uso de alcohol y otras drogas.

Lorenz y Yaffee (1988) hacen un estudio sobre diferentes trastornos
que padece la pareja del jugador, encontrando los siguientes porcentajes:

* Depresion: 47%
* Cefaleas o migranas: 41%
* Problemas de estémago: 37%
* Sentirse débil o mareado: 27%
* Hipertensién: 23%
* Dolores de espalda: 18%
* Asma: 14%
* Alta presion sanguinea: - 11%
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Se ha discutido cudl es la direccion de la causalidad en el problema
marital, es decir, si la tensién marital se debe al juego patolégico, o si un miembro de
la pareja juega para escapar de las tensiones maritales preexistentes. Aunque
muchas veces las reacciones de la pareja ante el problema de juego mantienen la
conducta, en la mayoria de los casos el juego tiene un inicio pre-marital.

5) Impacto negativo en los hijos

El juego no sélo consume dinero sino también tiempo. Por ello los hijos
pueden sentirse abandonados y con una autoestima baja. Ademas, los propios
jugadores admiten que las alteraciones emocionales derivadas de su conducta de
juego repercuten en el modo de tratar a sus hijos en los escasos momentos que estan
con ellos. Podria esperarse que los hijos de los jugadores patoldgicos tuvieran
problemas conductuales y emocionales en relacién con las deprivaciones materiales,
sociales y emocionales que sufren. Un 16% de jugadores patolégicos rehabilitados
opinaban que sus hijos necesitaban atencion psicoldgica (Lorenz y Yaffee, 1986). Sin

embargo, son escasas las referencias en la bibliografia y ain no se conocen muy
bien los efectos en esos hijos, salvo que eflos mismos tienen un mayor riesgo de ser
jugadores compulsivos cuando sean adultos.

6) Marginacion social

Sociaimente, los miembros de la familia. pueden sentir verglenza y
sentirse rechazados por las criticas de otros familiares y amigos, por lo que se puede
dar un proceso de aislamiento progresivo.

Se puede deducir de todas estas consideraciones que el juego tiene
una repercusiéon sumamente importante en la familia en general y en el consorte en
particular. Es por esta razon por la que se incluye a la pareja (Boyd y Bolen, 1968) o a
la familia (Gonzalez, 1989) en algunas aproximaciones terapéuticas.
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REACCION FAMILIAR ANTE EL DESCUBRIMIENTO DEL PROBLEMA

Lesieur (1986) describe tres formas, géneralmente consecutivas, en las
que la familia descubre el problema del jugador: '

1) Al ser sacado de un apuro:

Esto tiene lugar cuando el jugador necesita dinero para pagar deudas o
reponer el dinero que ha sido "tomado prestado” de la factura de la luz, por ejemplo.
Generalmente pide ayuda al conyuge, a los padres o a aigun pariente. El jugador
suele ocultar las causas de la necesidad monetaria para no evidenciar su juego, y
culpa a cualquier problema que se le ocurra, como gastos no esperados, de la falta
de dinero.

2) Al afrontar las consecuencias del juego:

Ocurre cuando hay una crisis monetaria a la que hay que hacer frente
(por ejemplo, si no pagan les embargan el piso...). Aqui el jugador tiene menos control
sobre la situacién y menos tiempo para preparar una mentira que contar. Pide ayuda
y promete no volver a jugar.

3) Al ser descubierto o atrapado:

En esta ocasién es la pareja la que descubre el impago de un
préstamo, o la policia le lama a casa diciendo que su esposo esta detenido... Esta
situacién es la que produce la mayor amenaza de una forma reactiva de violencia por
parte de la pareja; es una violencia contra la mentira continuada que produce
frustracion y que se manifiesta en pegar o arrojar objetos al jugador en un porcentaje
importante de casos.

Segun este esquema, el conyuge puede en un principio ser manipulado
por mentiras, sin saber la razén real por la cual el dinero esta desapareciendo. En una
segunda fase reaccionan tipicamente viendo la situacion como "nuestro problema™: lo
ocultan a todos los demas, piensan que ya lo solucionaran y ayudan a pagar los
préstamos, siendo cdmplice en sus mentiras a los acreedores, a los jefes en el
trabajo, etc. Este es un punto critico ya que, sobre todo si hay una historia de
prestamistas con amenazas, la pareja es incapaz de decir no al jugador y la ironia de
esta ayuda es que conduce al jugador a implicarse ain mas en la espiral del juego.

A nivel de familia extensa, si el jugador ha pedido dinero a parientes, es
considerado como la oveja negra y rehuye todo tipo de encuentros, no acudiendo a
bodas o a otros acontecimientos familiares. E! aislamiento forma parte del problema
del juego que afecta al jugador y a su familia.
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Las actitudes familiares hacia el jugador son de suma importancia ya
que contribuyen a que su juego sea etiquetado como sano o0 como patolégico, y sea
presionado o no para acudir a tratamiento (Kusyszyn, 1978).

Cuando el cényuge es varén, la alternativa mas elegida es la separacion
o el divorcio. Las mujeres tienden en mayor medida a intentar lievar a sus maridos a
tratamiento.

A MODO DE CONCLUSION

Un aspecto basico de la prevencién es informar verazmente a la
poblacion de que el juego puede crear dependencia (Baez, 1995b). La divulgacién
de las caracteristicas de este trastorno debe ayudar a prevenir su desarrolio, asf
como a aumentar la demanda de tratamiento. Este trabajo ha querido ofrecer una
vision panoramica del proceso de adiccién al juego. Al aumentar el conocimiento y la
comprension de este trastorno serd mas fécil no condenar moralmente a los
ludépatas, aislandoles y etiquetandoles de viciosos, sino ayudarles eficazmente a
ponerse en tratamiento. :
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Il. PARTE:

Ayer, hoy y manana en el fenémeno social de las drogas






"AYER, HOY Y MANANA DE LA PREVENCION"®®

(Javier RUIZ)

Ante el tema que se nos plantea de qué es lo que ha ocurrido ese ayer, ese
hoy, y el mafiana (parece un poco impreciso poder aventurar qué va ocurrir), en todo
caso, a la hora de plantearme este tema he empezado a revisar, y creo que un poco
de lo que percibimos todos del fenémeno de las drogas y de la respuesta que se ha
ido dando al fenémeno vy, la verdad, hay muchos estudios. Por eso, en vez de hacer
un resumen de todo lo que esta escrito, de los millones que se ha gastado, prefiero
relatar mi propia percepcion de lo que ha ocurrido con las drogas. Con esto quiero
decir que es una percepcion absolutamente personal, individual, que probablemente
no sera muy rigurosa en cuanto al analisis del fenémeno, probablemente yo hablaré a
lo mejor de alguna fecha y de alguna cifra y seré sin mucho rigor y quiero que me lo
toméis asi, con esa falta de rigor. En todo caso, lo Unico que intento es dar mi propia
apreciacion, como yo -durante estos probablemente 15 afios de trabajo- he percibido
que iba ocurriendo en el fenémeno de las drogas. Al final he decidido dar mi propia
vision de fenémeno, esto unido a que como lievo poco tiempo en la Secretaria de
Drogodependencias, tampoco iba a dar una vision aqui, institucional, o de lo que hace
el Gobierno respecto a este fenémeno.

Creo que en la respuesta a este fenémeno -desde hace mucho- ha participado
mucha gente, y yo, en la medida que me ha tocado, en la medida que el trabajo me lo
ha exigido, desde ese punto de vista, me considero participe -como muchos otros,
como mucha parte de la poblacién- de lo que ha ocurrido.

Partiendo de la base de que considero el fenémeno de las drogodependencias
como un fenémeno social (como cualquier otro) especial, en cuanto a que tiene sus
propias caracteristicas. Para poder entender la respuesta que una sociedad da ante
un fenémeno de esta naturaleza hay que analizar, por lo menos, tres elementos: uno
es, evidentemente, el propio fendémeno, es decir, la respuesta que una sociedad da al
propio fenémeno como el de las drogas pues tiene que ver con las caracteristicas del
fenémeno. Estamos hablando de una situacién, de una serie de sustancias que se
consumen, que producen una serie de efectos, una serie de alteraciones, una
inquietud social, una preocupacién, etc... Ahi empezamos a hablar de enfermos,
empezamos a hablar de muertos, empezamos a hablar de problemas familiares, de

85 yersidn escrita proveniente de la grabacién tomada en la
exposicidén oral realizada el dia 24 de abril de 1995.
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problemas educativos, de problemas laborales,..., las circunstancias del propio
fendmeno condicionan un poco la respuesta.

Una segunda caracteristica que también condiciona la respuesta es la
interpretacion cientifica -supuestamente cientifica o sin supuestamente- que se da del
fenomeno, de cémo se desarrolla el fenémeno, de cdmo surge el fenémeno, o de
cudles son esas posibles causas, esa etiologia, 0 como se va desarroilando el
fenémeno, o qué consecuencias tiene el fendmeno. La posible interpretacion
cientifica condiciona la respuesta, es decir, cuando la ciencia va avanzando y los
profesionales van dando sus explicaciones, éstas van calando en la sociedad, en las
instituciones, etc..., y condicionan las respuestas que se dan.

Una tercera caracteristica que también condiciona mucho la respuesta que la
sociedad da es la vision o la percepcion que los propios ciudadanos tenemos de ese
fenémeno, es decir, a veces los ciudadanos damos una mas importancia a una de
esa caracteristicas que a otras: a pesar de que alguien diga que lo mas grave del
fenémeno de las drogodependencias son los fallecidos por sobredosis, pues a lo
mejor, a la poblacion le puede parecer que ese es un elemento importante pero que
hay otro elemento, que son los delitos que se comenten, o0 son los ninos que se
quedan sin padre o madre pues porque son consumidores de drogas y no logran una
educacién, una maduracién adecuada. La percepcién que la poblacién tiene del
fenémeno también condiciona la respuesta. Me acuerdo cuando -hacia el afo 82 o
83- las primeras asambleas fuertes en barrios de Bilbao de respuesta al fenémeno de
las drogas, fundamentalmente se daba respuesta al trafico de drogas que habia en
los barrios, es decir, la poblacion, y los que estabamos en esas asambleas la
preocupaciébn mas grave era que en la propia calle habia traficantes de drogas
haciendo un trafico ostentoso de drogas y eso suponia un riesgo para los ninos, para
los hijos de aquellas familias. "

Estas tres caracteristicas van condicionando y nos podria ayudar a explicar, de
alguna manera, la respuesta que la sociedad da: El fenémeno, la interpretacién y la
percepcién del fendmeno de cara a la respuesta, van a necesitar contar con la
implicacion de la iniciativa social, es decir, la mayor 0 menor implicacién, el mayor o
menor interés, dedicacién que la iniciativa social haga, hara que la respuesta sea mas
o menor mayor. Por parte de la iniciativa gubernamental, de la administracion, pues lo
mismo: la mayor o menor implicacién, la mayor o menor dedicacién, la mayor o menor
dedicacién econdémica, va a dar incluso que la respuesta se amplifique o miniminice.

Habria un cuarto pero es un poco mas etéreo y creo que es un poco mas dificil

de valorar 0 que quizd lleva a interpretaciones mas sencillas que son menos
interesantes. Creo que esos tres elementos son importantes.
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Desde mi punto de vista, muestra Comunidad Auténoma ha tenido como tres
fases o momentos. Hay un primer momento de consumo tradicional de drogas,
estamos hablando del momento en el que empezamos a hablar de drogas, creo que -
a principios de los afios 70- empieza a oirse hablar del tema de las drogas.
Probablemente no como el tema de las drogas sino que empieza en nuestra sociedad
a apreciarse que hay un grupo de poblacion -en general mayores, de edad avanzada,
de edad madura- que sin tener ningunas connotaciones especiales y haciendo lo
mismo que en general ha hecho casi toda Ia poblacion, empiezan a tener una serie de
alteraciones: patologias, enfermedades,  alteraciones familiares, alteraciones
laborales, etc... Esas son personas que consumiendo una sustancias que todo el
mundo consumia y ademas haciéndolo de una manera que ellos lo perciben como
normal empiezan a ponerse enfermos. Esa sustancia es el aicohol, es el primer
elemento que nos empieza a llamar la atencién. Se empieza a hablar de drogas a
través del alcohol. Recuerdo estando alli en Sestao cuando estabas en una mesa, y
le preguntabas a una persona la cantidad de alcohol que bebia, te decia "lo normal" y
empezaba a relatarte qué era para él lo normal: desde la manana, las copas, los
vinos, la botella de vino con el bocadillo, los vinos de antes de comer, las dos o tres
mareas de la tarde y el vino de la cena. Era lo normal, porque sociaimente se
consideraba normal. Estas personas, a partir de los 45-50 afios, empezaban a
encontrarse mal. De alguna manera, aquello que era el fenomeno, esa poblacién
madura -que no joven-, que empieza a ponerse enferma, la interpretacién que se
hace es clara: una sustancia -el alcohol- de unos efectos, el individuo en contacto con
esa sustancias, a esas cantidades se pone enfermo. Aquello no parecia discutible:
una persona consumiendo alcohol en gran cantidad, antes o después -tardara en
funcién del metabolismo- acaba enfermo. Un problema claro y sencillo, muy lineal, sin
ninguna dificultad: lo que hay que hacer es que la poblacién modere sus consumos,
que no pasen de esas cantidades. En aquel momento aparecen aquellas miticas
cifras de que si un gramo por kilo de peso en una persona sana, todo el mundo
busca cuénto se puede beber, aparece que si se puede beber litro y medio de vino en
todo el dia, que si puede beber dos litros de cerveza, etc... Todas esas miticas cifras
que intentaban responder al fenémeno que en aquel momento se plantea, asi
aparecen ya los primeros centros de tratamiento, en el ano 75 aparece la primera
unidad de alcoholismo que trataba ya directamente esa enfermedad que aparece
hacia finales de los afios 70 (estos datos que doy son aproximativos).

Un segundo momento, hacia finales de los afios 70, lo suelo llamar de nuevas
drogas, aparecen toda una serie de sustancia en general provienen a través del
mercado ilegal, de un tréfico ilegal de sustancias, en general provienen de otros
paises, de otras culturas y nos llegan aqui unidas a algunos retazos de esas culturas.
En general son sustancias desconocidas que nos liegan unidos a algunos aspectos
de movimientos culturales (vestimenta, musica), pero en el transporte se va perdiendo
parte de la filosofia, parte de esa cultura y nos llega el envoltorio exterior de esas
culturas.
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Con estas nuevas sustancias, la poblacién que empieza a sufrir problemas por
ese consumo no es esa poblacién madura, sino que empieza a surgir problemas una
poblacion mucho mas joven. Nos encontramos con un fenémeno curioso: asi como
en un primer momento esta claro el proceso del fenémeno, esta claro como aparece
el fendmeno, en este segundo momento, ya no estd tan claro, porque nos
encontramos con personas que empieza a consumir drogas, y dejan de consumirla;
nos encontramos con personas que empiezan a consumir una droga -como puede
ser el hachis, un derivado del cannabis- y luego pasa a consumir otras drogas y luego
pasan a consumir heroina; nos encontramos con personas que directamente
empiezan a consumir heroina, 0 nos encontramos con personas que acaban
enfermas, o con personas que no acaban enfermas, con personas de cualquier
extracto social, de cualquier cuitural, de cualquier educacion.

Para los cientificos, por asi decir, ya no esta tan clara esa relacién directa de la
persona en contacto con la droga, a una determinada cantidad da lugar a un enfermo.
Entonces empezamos a buscarle explicacion a este fenémeno y aparecen en ese
momento toda una serie de interpretaciones de cémo se desarroila el fenédmeno y
toda una larga lista de situaciones que se dieron en llamar aquellos factores
originantes del consumo de drogas que todos alguna vez hemos leido. Empezamos a
hablar de aquel famoso triangulo que nos lleva a pensar que para saber cuanto de
dano hace en una persona, 0 en un grupo de personas, una sustancia tenemos que
ver mas cosas: tenemos que ver la sustancia (evidentemente no es lo mismo
consumir una droga que consumir otra), también tenemos que hablar del individuo, de
la persona (no es lo mismo una persona madura que una inmadura, no es o mismo
un joven que un adulto) y, ademas, tenemos que hablar del medio en que se
desenvuelve ese individuo. En ese triangulo -droga, individuo y medio- podemos
encontrar explicaciones de porqué en unas personas el consumo de drogas produce
situaciones graves y porqué en otras no. De esta lista de factores originantes,
cualquier disfuncion, cualquier mal funcionamiento (de una situacién individual o
colectiva) puede ser un factor originante de las problemas por consumos de drogas:
situaciones familiares, individuales, educativas, laborales, etc..., una lista casi
interminable de cualquier disfuncién puede producir consumo de drogas.

La primera respuesta que veiamos ante el alcohol era una respuesta
fundamentalmente sanitaria y respecto a la prevencion fundamentalmente
informativa. Empiezan a aparecer los primeros centros y, sobre todo, la sensibilizacion
a través -en parte muy pequeiita- de la administracién y -en parte muy grande- de las
organizaciones que empiezan a surgir en torno al alcohol (Alcohélicos Andnimos,
Cruz de Oro, y cualquier tipo de grupos de autoayuda que son los que empiezan a
sensibilizar sobre el fené6meno del alcohol en aquel momento).

En este segundo momento Ila administracién, en concreto nuestra Comunidad
en el ano 81, desarrolla un Plan de Actuacién que intenta ser precisamente un
abordaje de las cuestiones que surgen en ese triangulo, intenta, un abordaje
psicosocial: un abordaje de las drogas, del control de la oferta y del psiquismo, es
decir, del individuo -por eso psicosocial- y del medio en el que se desenvueive,
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intentando tocar esos tres lados del triangulo. En el afo 81 se desarrolla el primer
Plan de Drogodependencias que intenta abordar, al modo que la Organizacion
Mundial de la Salud plantea, este tipo de fenémenos en esos tres aspectos: en el
control, en dos polos fundamentalmente -el control de la demanda, el control de la
oferta-, aparte, por supuesto, de la asistencia al enfermo. Ante una situacion de crisis
y ante un problema que se prevé grave, se hablaba de aquella cifra de los 11.000
toxicomanos, 11.000 heroindmanos tuvimos en nuestra Comunidad Autonoma y los
tuvimos durante muchos afos, no sé si es porque no sabiamos si habia mas o
menos, pero aquella cifra sonaba y aquella cifra se nos quedo a todos: teniamos
11.000. Aquello que parecia grave, que realmente se percibia como grave, ademas
teniamos un nivel de delincuencia que se asociaba -discutible o no- al consumo de
drogas, un nivel de problematica familiar asociaba al consumo de drogas y habia una
fuerte preocupacién, digamos que hay un momento de crisis respecto a este
fenémeno importante.

Ante esta situaciéon se lanza un potente plan que genera un potente recurso
para la respuesta de todos los aspectos del fenémeno. El potente recurso se llama en
el afo 81 "Centro Coordinador de Drogodependencias” (D.A.K.) e intentaba desde el
a4mbito sanitario dar respuesta a todos aquellos aspectos. Desde el control de la
oferta, desarrollar aspectos legales, cambios en la situacién legal, formacion de
aquellos que tenian que desarrollar y ejecutar esta actuacion legal, sobre todo mucho
trabajo en torno a quien tenia que hacer el control de Ia oferta que fundamentalmente
eran los servicios policiales. '

Desde el control de la demanda todo lo que suponia la necesidad de formacién
de profesionales, de informacién a la poblacion, del trabajo educativo a nivel escolar -
se inicia en aquel momento- y de desarrollar algun tipo de iniciativa de cambio del
medio de intervencion comunitaria. En aquel momento se empieza a trabajar con
algunos ayuntamientos que estaban interesados en el fenomeno de las drogas y
querian dar algin tipo de respuesta. Como se puede observar, nos encontrdbamos
ante un fenémeno potente, ante una situaciéon grave, y hubo una repuesta de la
administracién, de alguna manera, un intento de ser potente, en coherencia con la
respuesta psicosocial, con esa manera de interpretar el triangulo, esa necesidad de
intervenir sobre las drogas, sobre la persona, sobre la sociedad, el medio en el que se
“desenvolvia.

En aquel momento la percepcion de la poblacién tenia mucho mas que ver con
las drogas, con las sustancias, con la gravedad de que era un trafico ilegal. Recuerdo
que en los primeros estudios -en el afio 83 creo recordar que se hace el primer
estudio de "Drogas y opinién publica"- sin intentar saber qué es lo que piensa la
poblacion de las drogas, en aquellos momentos el problema mas grave, la
preocupacion mayor era precisamente que las drogas eran ilegales. Si las drogas
eran ilegales y eran la causa del problema evidentemente la respuesta mas
coherente, la respuesta necesaria era acabar con ese trafico ilegal de esas sustancias
que generaban el problema. Por eso todas las respuestas que desde o en general
muchas de las respuestas que desde la poblacion generdbamos los ciudadanos eran
tendentes a controlar ese trafico, o bien iban contra el traficante, o bien iban contra la
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produccién, o contra el trapicheo, o bien se habla de la penalizacién o no del
consumo. Era una situacién en la que la droga y el tréfico de ella, su disponibilidad se
tenia muy en cuenta.

Hay un tercer momento que suelo llamar de consumo generalizado, y no es
precisamente porque toda la sociedad consuma drogas, sino porque si bien -en un
primer momento- sabiamos que el fenémeno se referia al consumo de alcohol adutto,
era la poblacién adulta la que hacia ese consumo de alcohol. En un segundo
momento, parece que el consumo queda en la poblacién adulta y el de esas drogas
fuera de los cauces institucionales -ilegales-, son mas de consumo juvenil. Luego
pasamos a un tercer momento en el que parece que eso se disipa y el alcohol deja de
ser esa sustancia de consumo adutlto. Las dltimas cifras dan realmente un descenso
muy fuerte de consumo de alcohol en la poblacién adulta y es retomada por la
poblacién juvenil como una sustancia de consumo y ademas como una sustancia de
consumo fuera de ese mercado tradicional de alcohol. Pasa a consumirse de manera
mas parecida a una de esas supuestas drogas ilegales que a lo que era el propio
alcohol. Ya no son los aduitos los que consumen alcohol, es la poblacién juvenil la
que consume alcohol. Por contra, las drogas ilegales son mucho mas de consumo de
poblacién mas adulta que juvenil, no podemos olvidar que en general los actuales
consumidores de drogas ilegales no estan entre las poblaciones mas jévenes, quizas
si en los consumos iniciales o los consumos mas esporadicos pero los consumidores
fuertes por asi decir ya no estan en la poblacién mas joven. Nos encontramos en un
momento en el que no esta tan claro, no es tan facil, antes era mucho mas facil: los
jovenes consumen drogas ilegales, los adultos consumen el alcohol. Actualmente
esta todo mucho mas mezclado, ya del alcohol no se hace ese consumo tradicional,
es un consumo mas parecido al de esas supuestas drogas ilegales es un consumo
mas tendente al coloque.

Los fines de semana hay dos turnos de consumo de alcohol en Portugalete
(municipio que recoge practicamente a mucha de la poblacién juvenil de la zona
porque tiene una oferta hostelera importantisima, donde existe un bar por cada
menos de 100 habitantes): un turno de la gente muy joven que sale por la zona de
bares y sale a lo mejor a las 6,30 o 7 de la tarde se emborracha muy rapido, en base
a un juego que se estila mucho por ahi que es el "kinito" (juego en el entorno a una
jarra -a veces es de Wodka con cerveza o cosas parecidas- se tiran los dados y sélo
hay uno que no bebe que es el que gana). En diez minutos mas o menos estan todos
de la cuadrilla medio colocados, la gente se medio coloca, pasa una par de horas
medio colocada y luego a lo mejor vomita. Esta es poblacién de 15-18 aros y para las
9,30 o 10 de la noche, esta medio despejada en casa. Posteriormente, a las 7,30 o
las 8 sale otra poblacion que es la de 19-20-25 o de cualquier edad en la que ya pasa
toda la noche de bares y llega a casa a las 7 o las 8 de la mafana. El consumo
generalizado tiene estas variaciones en el propio fenémeno y tiene variaciones
importantes en cuanto a la interpretacion.
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El primer Plan va desde principios de los anos 80 y hasta mediados de esta
década se mantiene la situacion y se mantiene el Centro de Coordinacién de
Drogodependencias, esa respuesta tan potente y tan especifica y que lo intentaba
hacer casi todo.

Ante la situacién de consumo generalizado, la situacion empieza a cambiar, 0
por lo menos, los profesionales, los cientificos empiezan a cambiar un poco su
manera de interpretar el fenémeno. De ese triangulo que también intentaba buscar la
causa del fenémeno se pasa, no tanto a buscar las causas de fenémeno, sino a
intentar explicar, describir, cdmo se desarrolla el fenémeno, qué es lo que ocurre. Da
la sensacién que en una sociedad inmersa en una crisis importante a todos los
niveles -en los afios 70 y anteriormente-, creo que como explosion del paso de una
situacién autoritaria a una situacion mas democratica, en las que se pierden toda una
seria de valores, toda una serie de situaciones estables, fijas, como puntos de
referencias. En ese proceso de relevo de esos valores -de recomposicién, de
recambio- por otros nuevos, y por otros puntos de referencias nuevos. Creo que hay
todo una parte de poblacién que tiene muchas dificultades para adaptarse a esa
situacion de crisis, para adaptarse a esas nuevas situaciones de cambio que se van
produciendo. En este momento, esta sociedad genera y desarrolla el fenémeno de las
drogodependencias que pone en cuestion todas esas situaciones de crisis, de faita de
recambio que se estaba sufriendo. A partir del fendmeno -ya digo que esta
interpretacion en lugar de tan lineal es un poco mas cerrada- empezamos en una
situacion de crisis que surge de la propia sociedad y genera un fenémeno que es el
de las drogas y el fendmeno de las drogas empieza a generar toda una serie de
recursos que van a poner en revision muchas partes del funcionamiento social
(situaciones draméticas de familias con personas que han fallecido en el consumo de
drogas etc...). '

Analizandolo como un fenémeno social, viéndolo un poco por encima de las
personas, para que me entendais -que no son palabras frivolas sino que es intentar
salvar esta situacion-, creo que gracias al fenémeno de las drogas, o gracias a lo que
ha ocurrido con las drogas, en un momento dado se empez6 a revisar la situacion
educativa. Ahora hablamos mucho todos de Educacion para la Salud, pero se habla
de Educacién para la Salud porque han existido las drogas. Recuerdo que el
Departamento de Educacién que empezd crear profesionales para atender estas
cuestiones, comenz6 haciendo un equipo de Prevencion de Drogodependencias, al
ano siguiente aquel equipo se llamé Equipo de Prevencion de Drogodependencias -
Educacién para la Salud, al afno siguiente Equipo de Educacién para la Salud y
Prevencién de Drogodependencias, y al afo siguiente era el equipo de Educacién
" para la Salud del Departamento de Educacién. Estamos hablando de Educacioén para
la Salud que es una cuestién mucho mas amplia que las drogas, que la Educacién
para la Salud es algo que tendria que estar en la Educacién independientemente de
que haya drogas o no. La educacion es un tema importante y hablamos de Educacién
para la Salud y a partir de ahi surge un curriculum de educacién para la Salud y a
partir de ahi, incluso en la reforma educativa que hace bien poco hemos tenido, hay
un elemento transversal en todas las aéreas que es la Educacién para la Salud, no
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Vvoy a decir que gracias a las drogas, pero la existencia de las drogas tiene mucho que
ver en el desarrollo, en el cambio y en la modificacién de esa situacién educativa en
torno a la salud.

La preocupacion por los jévenes, el por qué los jovenes necesitan unas formas
o0 otras de divertirse, la oferta cultural que se realiza, etc., tiene mucho que ver con la
aparicion de las drogas. A la sociedad adulta le preocupan muy poco los jévenes si no
crean problemas graves, y realmente el consumir drogas, el hacerse heroinémano, el
atracar farmacias, etc..., es crear problemas graves. La poblacién adulta se preocupa
-0 nos preocupamos- ahora de la poblacién juvenil cuando genera todos esos
problemas. La existencia de las drogas ha sido una llamada de atencion para que la
atencién hacia la poblacién juvenil cambie.

La sanidad, por ejemplo: el primer centro en el que trabajé se llamaba Médulo
de Asistencia Psicosocial, en el ayuntamiento de Sestao, eran médulos de iniciativa
municipal a veces, otras veces de iniciativa ciudadana. En los médulos se intentaba
atender la asistencia fundamentalmente psiquiatrica lo mas cercanamente posible al
individuo, de forma comunitaria en contraposicién a los manicomios, a los hospitales
psiquiatricos, donde- se encerraban a los locos y como una forma alternativa a la
sanidad publica, porque la sanidad publica no ofrecia aquella asistencia. Los médulos
empiezan a tener importancia, a tener fuerza porque ademas de atender eso que
estaba en la filosofia de los que empezamos a trabajar alli, fundamentalmente lo que
se atendian eran toxicomanias y habia dinero para aquelios Mddulos de Asistencia
Psicosocial porque se atendian toxicomanias y desde esa iniciativa, de un tipo de
asistencia sanitaria en salud mental distinta, mas cercana al ciudadano, en su propio
municipio, intentando evitar en lo posible los ingresos, etc..., a partir de ahi, surge
toda una reforma de la asistencia psiquiatrica, no voy a decir que porque existan las
drogas, pero el que existan las drogas quizas ha sido el motor, el estimulo, lo que ha
encendido la mecha de una serie de cambios.

En esa visidn del fendmeno, la propuesta que se hace desde la administracion,
desde la iniciativa social -creo que esta es una propuesta bastante generalizada en la
visidén del fenémeno-, nos damos cuenta que, desde esta visidn, la importancia que
cada uno damos a los temas del fenémeno de las drogas es una importancia que
tiene que ver con los demas en general. Recuerdo en los primeros estudios que se
hacian a mediados de los anos 80 -incluso nosotros hicimos uno en Portugalete en
esa época- cuando se preguntaba a la pobiacién quién creen que es el que mejor
puede trabajar en el tema de las drogodependencias, todo el mundo echaba balones
fuera: si les preguntabamos a los padres de familia decian que los educadores eran
los que lo mejor lo podian hacer, o que la policia era la que mejor lo podian hacer; si
les preguntabamos a los educadores decian que la familia era la que mejor lo podia
hacer; si le preguntabamos a la policia decian que los médicos eran los que mas
podian hacer porque trataban a los toxicomanos luego estos no tenian que estar
trapicheando por la calle, es decir, todo el mundo decia que lo mas importante era lo
que tenia que hacer el de enfrente. Claro que mientras el de enfrente no lo hiciera
pues yo me podia quedar tranquilamente sin hacer nada, esta era un poco la visién
que habia.
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Ante esta situacion que es una respuesta de la sociedad que esta en torno a la
delegacién -todo el mundo delega lo mas importante en los demas-, la propuesta que
se hace desde esta interpretacion del fenémeno es una propuesta que tiende a
romper esta delegacion, es decir, intentar que cada uno vaya asumiendo la parte de
responsabilidad que le corresponde y la parte de eficacia que puede tener su propia
postura, su propia actividad habitual. Es una propuesta de intervencion que se
denomina, se puede denominar comunitaria. Esa metodologia de intervencién
comunitaria parece la mas adecuada para romper ia delegacion, porque para romper
la delegacién que todos hacemos respecto al fenémeno de las drogas sélo habia una
manera de romperla, a través de la participacion. La propuesta que se hace de
intervencidn es una propuesta participativa y se hace una Ley de Drogodependencias
que tiene en su espiritu y en su letra un gran contenido participativo, y se cambia ese
potente recurso que era el Centro Coordinador de Drogodependencias -que era un
recurso profesionalizado, institucionalizado, que intentaba dar respuesta a todo, a la
sanidad a la educacién a todo-, se cambia esa respuesta del Primer Plan y se inicia
un camino que es el que estamos en el segundo periodo de tres afios -y va a hacer
seis afos-, se inicia un camino que son los Planes Trienales en los que se intenta no
dar respuesta al fendémeno desde un sitio, sino que cada institucion, cada
Departamento de esa institucion diga cual va a ser su cambio porque existe el
fendémeno de las drogas, diga qué es lo que van hacer cada uno porque existe el
fenomeno de las drogas. En el Plan Trienal aparecen los distintos Departamentos del
Gobierno, lo que cada uno debe hacer desde un criterio normalizador, desde un
criterio donde cada uno responde en funcién de lo que hace normaimente. Si es la
respuesta del Departamento de Educacién sera una respuesta educativa, no sera una
respuesta ni sanitaria, ni policial, serd una respuesta educativa. El Departamento de
Sanidad tiene la responsabilidad de atender a los enfermos, por lo tanto, dara una
respuesta asistencial también a los enfermos por consumo de drogas. El
Departamento de Interior se ocupara de las labores de control de ese trafico de
drogas, etc.. Cada institucion, las diputaciones, los ayuntamientos, tendran su labor
correspondiente.

La iniciativa social tiene sus propias responsabilidades, tiene su propia funcion,
su propia manera de actuar. Habra asociaciones o entidades que trabajen
directamente el tema de drogas y no mas funciones pero es que el resto de
asociaciones, el resto del entramado asociativo de una poblacion, también tiene que
revisar su propio funcionamiento porque existe el fenémeno de las drogas. En cada
situacién, cada uno debe revisar su propio funcionamiento, su propia manera de
actuar porque existe el fenémeno de las drogas.

Esto es, de la manera mas escueta, la propuesta que se hace desde estos
Planes Trienales: romper la delegacion que cada uno hacemos del fenémeno de las
drogas, a través de la participacion. Lo tnico que hacen los Planes Trianuales es
posibilitar, canalizar esa participacion, dar cauces a esa participacion hasta llegar al
ayuntamiento que es donde, de alguna manera, se centraliza toda el contacto entre
las instituciones y el individuo. Por medio de los Planes Municipales lo que se intenta
es que todas las instituciones que actian sobre los ciudadanos y la opinidn de los
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individuos confluyan porque el ayuntamiento es un sitio, como administracion préxima
al ciudadano, donde puede perfectamente crearse los espacios de contacto entre el
ciudadano y la administracion. En ese espacio de contacto, en esa mesa tranquila
que se puede crear en un ayuntamiento, es posible discutir Io que cada uno puede
hacer y lo que deben hacer los demas, cémo nos podemos complementar unos con

otros. :
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"AYER, HOY Y MANANA DE LA PREVENCION EN NAVARRA"®

(Gabriel HUALDE)

Quisiera situar mi intervencion dentro de lo que es el tema general de las
jornadas que es el "Ayer, hoy y mafana en el fenébmeno social de las drogas’, pero
desde una pequefia perspectiva histérica de Navarra, con cierto sentido critico,
evaluador (no mucho) y con una cierta perspectiva de futuro. Voy a hablar algo del
pasado pero también valorando hacia donde se apunta en Navarra en estos temas. Al
hacerlo desde Navarra voy a intentar de ser breve porque no os puede interesar
mucho las peculiaridades de Navarra sino mas bien analizar lo que tenemos de
similar o ver si vamos por los mismos caminos que aqui o vamos por derroteros
diferentes. Las propuestas que yo haga son pequefas propuestas desde Navarra
aunque aqui, quiza, puedan ser diferentes. En primer lugar, voy a hablar del ayer, hoy
y mafiana de la prevencién de drogas en Navarra. En segundo lugar, voy a referirme
cémo esta el area de los Programas Municipales de Prevencidn de Navarra. En tercer
lugar voy ha hablar de algunas valoraciones sobre este Plan Foral de
Drogodependencias de Navarra y de la prevencion en Navarra. Finalmente, como
ultimo punto desarrollaré hacia dénde apunta la prevencion en Navarra.

1. Ayer, hoy y mariana de la prevencién de drogas en Navarra

Respecto al ayer hoy y manana de drogas en Navarra se ha recaicado mucho,
como aqui, que somos pioneros. Nuestro politicos muy frecuentemente nos sueftan
que somos los primeros en este asunto y en otros. En las clases que yo dado en la
Universidad de Deusto he podido comprobar que también en el Pais Vasco, muchas
veces, también son pioneros en muchas cosas, podriamos decir que padecemos el
pionerismo. Siguiendo esta tradicion del pionerismo, en Navarra podemos decir que
hemos sido los primeros en hacer los planes de respuesta a la situaciones problema
una vez que las respuestas sociales a los problemas ya se han dado y se han hecho
los planes para legitimar, es decir, primero estaba la realidad y después se han hecho
los planes para legitimar lo que se estaba haciendo. En ese sentido si somos
pioneros: la realidad iba por un lado, habia respuestas més o menos espontaneas de
la iniciativa social, respuestas hacia ese tipo de problemas y luego, al tiempo, han ido

66 Versién escrita proveniente de la grabacién tomada en la

exposicién oral realizada el dia 24 de abril de 1995.
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surgiendo los Planes que no han hecho nada nuevo, mas bien la legitimacion de las
situaciones o respuestas ya existentes.

En los afios 81-82 empezaron experiencias de prevencién, comenzaron en el
ano 82 las comunidades terapéuticas en Navarra respecto al tema drogas y por fin,
en el ano 85, se hizo el Plan -a tono con el Plan Nacional de Drogas- de Alcoholismo
y Toxicomanias de Navarra, pero ya estaba la iniciativa social funcionando ante los
problemas que se presentaron. Ante el conjunto de demandas solicitadas por los
problemas derivados del fenémeno social de las drogas, las primeras respuestas
vinieron de la iniciativa social y posteriormente vino el Plan a legitimar las respuestas
que ya se estaban dando sin tratar de configurar o de llevar la realidad a donde
debieran estar: hacia las respuestas sociales.

Fue en el aflo 92 cuando el Parlamento Foral aprob6 las bases del Plan Foral
de Drogodependencias, después de 7 anos. Todo el afo 92 y el afio 93 se fue
elaborando el actual Plan Foral de Drogodependencias que se ha publicado ahora
recientemente en el 95 y se terminé de elaborar en enero del 94, eso si, con la
participacion -durante los afios 92 y 93- de todos los implicados: todo tipo de entidad,
organizacién, iniciativa que estaba de alguna manera preocupada, haciendo algo,
trabajando en el'tema, participaron todo el mundo en ese Plan. El resultado, como
luego diré, fue un Plan que -mas 0 menos- de nuevo legitimaba lo que habia pero que
poco mas anadia a lo que habia que hacer. Esta es un poco la estructura de
respuestas en Navarra: primero los problemas, después la estructura social vy,
finalmente, la administracién haciendo Planes que legitimaban lo que se estaba
haciendo de hecho. El uitimo Plan Foral, durante los afios 92-93, -muy participado por
todos los implicados en el problema de la drogodependencia- resulté un Plan Foral
muy participado pero muy poco operativo porque legitimaba todo lo que habia y
anadia pocas cosas. '

2. Programas Municipales de Prevencién de Navarra

Segunda reflexién: este Plan Foral de Drogodependencias, articula una serie
de programas y subprogramas que, en la mayoria de los casos, merecerian el
calificativo de preventivos. El programa tres, es programa de intervencién sobre la
demanda, luego tiene este programa varios subprogramas: el primero, de informacién
y prevencién comunitaria; el segundo, de prevencion de grupos especiales de la
poblacién; el tercero, en el medio escolar y, el cuarto en el medio laboral. Todos
subprogramas de intervencién sobre la demanda.

De los cinco programas existentes, el cuarto hace referencia al control de la

oferta y posee tres subprogramas: el policial, el judicial y el normativo. Son programas
que estan pero que se operativizan muy poco.
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E! quinto programa es el Programa Municipal, donde fundamentalmente se
operativizan todos los subprogramas de la intervencion sobre la demanda. A modo de
informacién global, los programas de intervencion mummpal se iniciaron en el afio 85
en cinco ayuntamientos de Navarra. Como diré mas adelante, la prevencién ha
interesado muy poquito a los politicos y no existia mucha demanda sobre el tema. He
comentado que en el afo 85 empezaron cinco ayuntamientos y actualmente, en el
ano 95 no tenemos mas que quince programas municipales en Navarra que abarcan
a 46 de los doscientos cuarenta y tantos ayuntamientos que hay en Navarra. En
resumen, Navarra tiene un Plan Foral que tiene varios programas, la mayoria de los
mismos se pueden calificar de preventivos y articula un programa municipal que se
han acogido histéricamente cinco ayuntamientos y que en este momento hay quince
programas con 46 ayuntamientos.

3. Algunas valoraciones sobre el Plan Foral de Drogodependencias de
Navarra y de la prevencién en Navarra

Siguiente reflexién: ;de qué tratan estos programas municipales? En la
memoria del afo pasado, viendo las areas de prevencién de los programas
municipales, éstes aparecen clasificados en tres areas en la prevencién municipal:
Primero, el trabajo en el &mbito comunitario, es el mas amplio; el segundo, el ambito
escolar; el tercero, o que se llama también las camparias institucionales que es el
mas definido.

Para hacernos una pequena idea del ambito comunitario, de los “programitas”
de trabajo, de las actividades que realizan, sin ser muy riguroso, pero recogiendo lo
mas significativo de lo que aparece en esos programas de los 16 programas
municipales de los 46 ayuntamiento de Navarra, van apareciendo las siguientes
cosas:

- fomento de participacién ciudadana (aspectos muy generales, comunitarios)

- apoyo al asociacionismo ‘

- apoyo al asociacionismo juvenil

- grupos de actividad deportiva

- programa de ocio y Tiempo Libre

- programas de trabajo en la calle

- programa de poblaciones en riesgo

- programa de poblacién jévenes en riesgo

- programas de animacion en un local juvenil con jévenes con problematica
social

- programa de apoyo familiar con menores en riesgo psicosocial

- programa de prevencién de la inadaptacion psicosocial (algo ya mas
especifico que lo anterior).

- programas de crecimiento personal

- programas de cursos de vida sana

- programas de promocion de la salud

- programas sobre grupos de habilidades sociales
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- programas de habilidades sociales en los escolares
- programas de habilidades sociales en los padres
- programas de resolucién de conflictos '
- programas de resolucién de conflictos padres-hijos
- Mas programas que hay en los programas municipales de prevencion:

* formacion en drogodependencias

* programas de informacién sobre drogas

* programas de sensibilizacién sobre el alcoholismo -es la primera vez
que aparece la palabra- y policonsumo en la juventud

* programas de sensibilizacion y participacién ciudadana en relacion al
alcohol -

* programas: Jornadas de prevencion del consumo de alcohol en la
juventud
- Programas también municipales de control del consumo y venta
- Programas municipales de control de sustancias, eso en el area de
prevencién en el ambito que se dice comunitario.

En el &mbito escolar, comunitario-escolar, y deciamos campanas
institucionales que son los programas municipales que abordan en el &mbito escolar
se articulan programas del siguiente orden:

- promocion de la salud

- habilidades sociales para escolares

- habilidades sociales para los padres

- programas de comunicacion, autoestima y habilidades sociales

- programas de resolucion de conflictos

- programas de resolucion de conflictos padres-hijos

- educacion padres-madres

- comunicacion familiar

- escuelas de padres

- programas de orientacién y formacién

- programas de informacién y sensibilizacién con padres-madres

- programas de seguimiento escolares de riesgo

- programas de prevencion escolar: "aprender a beber"

Finalmente, las campanas institucionales que se hacen en estos programas

municipales son:
- campafas de prevencibn de accidentes de trafico relacionadas con

sustancias estimulantes
- campanas de prevencion de accidentes de trafico por el abuso de alcohol en
verano.

Una vez formulados los programas municipales voy a hacer algunas
valoraciones de este Plan Foral y la prevencién en Navarra:
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Primera: el actual Plan Foral -hay que decirlo- es rojo como Navarra, -en
Navarra somos bastante rojos (la bandera,...)-, se ha hecho sin evaluar el anterior.

Dijeron que aquél estaba caduco y que habia que hacer un Plan Foral nuevo, pues se
hace y jya esta!, eso si, sin evaluar en qué se habré fallado anteriormente.

Segunda: tanto el primer Plan que se llamaba Plan de Alcoholismo y
Toxicomanias como el actual Plan Foral de drogodependencias, se han hecho en
funcion de la demanda de asistencia, lo que se demanda es asistencia para los
heroindémanos y, fundamentalmente, se hace para legitimar la demanda y articular
esa demanda entre lo privado, lo privado social -en este caso comunidades
terapéutica-, la iniciativa social y lo que hace salud con los centros de salud de
Navarra: la salud mental. '

Tercera: en el afo 1985 se ignora en la practica, la prevencion, no se tenia a
penas en cuenta -casi ni teéricamente-, no habia demanda en ese tema, a pesar que
las primeras experiencias de Pamplona (experiencias como en el anos 81-82,
experiencias iniciadas por la Fundacién Bartolomé de Carranza) eran de prevencion,
pero como eso no vestia mucho, preferian Planes Municipales que trabajadores en la
calle, era mas rentable, la gente le daba mas seguridad. En aquel momento nos decia
el alcalde "es mejor poner un policia que un educador, la prevencion ;para que?, en
todo caso, la asistencia ya para los drogadictos". No obstante, en el ultimo ano se
dedica més literatura a la prevencion, pero no se ponen medios para llevaria acabo.
Los medios, fundamentaimente econdémicos, se dedican para la asistencia a los
drogadictos (digase heroinémanos todavia). Este Gitimo Plan, teéricamente aborda
todos los ambitos pero, en la practica, no tiene mecanismos para operativizar sus
propuestas. Se apuesta por los Programas Municipales pero no resulta real porque no
tiene capacidad de articular recursos necesarios a los ayuntamientos para que
pongan en marcha sus programas municipales.

Cuarta: politicamente nunca en Navarra ha interesado la prevencion, nuestros
politicos han buscado mas las acciones efectistas que las acciones efectivas, han
buscado mas las campanas institucionales que fa formacion sobre los temas de
drogas y del alcohol, etc... Histéricamente han sido programas de prevencion de las
sustancias (fundamentaimente de la heroina), sélo recientemente se empieza a
plantear el tema del alcohol (de un par de afios a esta parte nada mas). Ha
prevalecido siempre el caracter de "cruzada” contras las drogas, contra las sustancias
y s6lo recientemente -a veces- contra los traficantes. Sélo ditimamente se habla de
aprendizaje a convivir con, a no abusar de, aprendizaje a prevenir ios abusos,
aprendizaje a controlar los riesgos, etc... No se ha logrado nunca en Navarra articular
los verdaderos programas preventivos 0 verdaderos programas preventivos
cientificamente evaluables. Tampoco se ha liegado a consolidar a penas ningun
equipo municipal estable, en los programas de prevencién de drogas. Los programas
han adolecido de provisionalidad, han adolecido de inexperiencia, excepto los mas
veteranos que lievan algunos diez afos.
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4. ;Hacia donde vamos?: el futuro inmediato en Navarra

Parece que se estan abandonando los estilos de “cruzada” en Navarra. En los
objetivos generales del Plan Foral, el primero es la prevencién y dice: " impuisar
actividades preventivas en materia de drogodependencias en el &mbito de nuestra
comunidad que favorezcan cambios de actitudes encaminadas a modificar aquellas
conductas de uso-abuso de drogas, asi como a reforzar aquellos comportamientos
que favorezcan habitos saludables". En el segundo punto dice: “informar a la
poblacibn sobre las consecuencias y las causas del fenémeno de las
drogodependencias para el que el consumo de sustancias no sea motivo de deterioro
de la salud". Se plantea en Navarra, en estos momentos, lo que se esta planteando
en vez de “cruzadas". saber convivir, capacitar para usar sin abusar, para saber
gestionarla. Gestionar las sustancias y gestionarse ante ellas, para saber consumir,
para poder controlar los riesgos. No se plantea prevencién de sustancias sino
educacion y capacitacion de consumidores, por ahi se esti planteando y asi esta

- escrito de alguna manera en el Plan Foral.

Desde esta perspectiva puede decirse que no hay que hacer prevencion, sino
estar donde estan los adolescentes y los jovenes con dificultades de maduracién y
saber estar atentos, saber atenderles, saber seducirles, ofrecerles alternativas,
inducirles, ponerse a disposicién. Asi se empieza a entender la prevencién en
Navarra, no tanto prevencion "cruzada" de sustancias sino saber estar junto a los
jovenes para que vayan madurando, simplemente eso. En este sentido la prevencién
en Navarra se ve que debe ser la intervencion posible y positiva. Se empieza a ver
por ahi, a caminar en ese sentido que debe ser en el territorio de los jévenes, que
debe basarse en presencia de j6venes maduros con los mas adolescentes y con
otros jévenes, que debe ser una presencia fundamentalmente educativa, que debe
hacerse ofreciendo algo a la juventud, manteniendo por otra parte -esto ya es mas
personalmente mio- un minimo de utopia, es decir, hay que plantearse en serio con
los jévenes trabajando con ellos, ayudandoles a madurar -también en temas de esta
sociedad, de esta sociedad que no deja madurar a muchos adolescentes, que
dificulta ese proceso suyo de encaminar hacia el mundo adulto-. Se trata de abordar
en profundidad los temas del &mbito escolar, trabajando sin poner parches, que la
escuela funcione como debe que funcionar. Se trata de trabajar en la calle, hablar con
los jovenes en la calle, transmitiendo a los jévenes cierta ilusién de futuro.

En Navarra somos partidarios formal y realmente de los planes municipales -la
critica que he hecho es que no es real-, por el hecho de que estén los recursos lo mas
cercanos posibles a la realidad de los adolescentes, de los jovenes y de la poblacién
en general. Los abordajes tienen que ser con cierto sentido de la globalidad,
desinstitucionalizados y muy en el territorio donde se mueven los propios jévenes. El
planteamiento es prestar mas atencidn alli donde estan los jovenes, que es la calle, la
escuela y alla donde se mueven en el tiempo libre.
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“TERAPIA, ASISTENCIA Y DROGODEPENDENCIAS"

(Edurne ZAPIRAIN)

Quisiera agradecer a ASKAGINTZA, la oportunidad de estar hoy aqui, en esta
mesa. Cuando Xabier Arana me invitd a participar en este encuentro me comenté que
seria interesante que explicara como era la demanda que acudia a mediados de los
anos ochenta a los Centros de Osakidetza y qué tipo de Asistencia se ofertaba, asi
como si ha variado a lo largo de estos anos la forma de pensar de los profesionales
de cémo abordar este tipo de patologia y estos aspectos como han ido modificandose
hasta la actualidad.

Para abordar este tema, me voy a basar en mi experiencia profesional
adquirida en dos Centros en los que he trabajado: Centro de Salud Mental de
Renteria y Programa de Objetivos Intermedios Bitarte.

I.- CENTRO DE SALUD MENTAL DE RENTERIA (1984-1985)

Este Centro atendia a toda la poblacion de la Comarca (Lezo, Pasajes,
Renteria y Oiartzun) y no es Centro especifico para abordaje de toxicomanias,
también se atiende otro tipo de patologia psiquica: R. adaptacién, T. angustia,
depresiones, esquizofrenia, efc...

Perfil del paciente toxicomano que solicitaba tratamiento:

Paciente joven (18-20 afos), vardn, drogadiccion de pocos afios de evolucion
(menos de 2 anos), generalmente era la primera demanda de asistencia a su
toxicomania, sin deterioro organico (a lo sumo presentaba antecedentes de hepatitis
By, generalmente, tras ingresar en el programa se detect6 serolégicamente), no tenia
antecedentes judiciales, generalmente convivia en el domicilio familiar.

Criterios de inclusién:

A peticién del propio paciente o de su familia, tras ser derivados por su médico
de cabecera.
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Oferta asistencial:

Tratamiento farmacolégico para evitar la presentacién del Sindrome de
Abstinencia, existiendo diferentes modalidades:

A) AMBULATORIA: Coh agonistas o derivados de opiaceos hasta enero de
1985 (metadona, codeina, deprancol, etc...). No agonistas opiaceos (clonidina).

B) DOMICILIARIA: Clonidina asociado a tratamiento psicofarmacolégico
(ansioliticos o hipnéticos), involucrando a la familia en el tratamiento desde el
inicio (siempre y cuando no existieran criterios organicos que excluyen esta
modalidad).

C) HOSPITALARIA: Se solicitaba y tramitaba un ingreso hospitalario siempre
que existieran indicaciones de Tipo: deterioro organico, carencia de
infraestructura familiar, etc.... Ingresaba en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital y, con posterioridad, en el Servicio de Psiquiatria.

A partir de 1985, la asistencia que se ofertaba en el Centro de Salud Mental
era un programa terapéutico orientado hacia la abstinencia de opiaceos, lo que se
entiende por un programa libre de drogas, que basicamente consistian en:

1. Tratamiento farmacolégico para evitar la presentacién del Sindrome de
Abstinencia (modalidades domiciliaria u hospitalaria, descritas anteriormente).

2. Consultas de seguimiento individualizado: se trata de que el paciente
aprenda estrategias terapéuticas para evitar las recaidas, asi como de
estimular iniciativas académico-profesionales, tendentes a una progresiva
integracion socio-familiar, en resumen, aprender a vivir de forma satisfactoria
sin toxicos.

3. Atencién y tratamiento de los problemas psicolégicos.

4. El Servicio ofertaba un taller ocupacional, abierto manana y tarde, para los
paciente del Centro de Salud Mental, independientemente de Ia patologia que
presentara, con un terapeuta ocupacional, desarrollandose en el mismo
diferentes actividades formativas (ceramica, esmaite) y de ocio.

5. Desde el inicio del proceso se involucraba a la familia a colaborar en el
mismo.

6. Los pacientes, que a criterio médico, pudieran beneficiarse de un ingreso en
una Comunidad Terapéutica, en aquel momento el Unico recurso era la
Asociaciéon El Patriarca, y se solicitaba la correspondiente subvencion a la
Diputacion de Gipuzkoa, siendo nosotros los responsables de la tramitaciéon. A
partir de 1985, Osakidetza hizo un tipo de concierto con AGIPAD, y este
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recurso asistencial era prestado por HAIZE-GAIN, que es como se llama su
Comunidad Terapéutica, sita en Oiartzun.

7. También se recogian muestras de orina "in situ" semanaimente,
penalizandose el consumo de opiaceos con la interrupcién del tratamiento o
bien ellos mismos abandonaban el mismo.

También quisiera mencionar que los pacientes se beneficiaban de una
consulta semanal para valoracién y seguimiento de patologia organico-inmunitaria,
consulta creada en el Centro por el Dr. Daniel ZULAICA, con nuestra colaboracion,
llegando a funcionar durante afo y medio, siendo la primera consulta creada en
Gipuzkoa con este fin.

Durante esta década han existido factores que han incidido en la modificaciéon
de las estrategias terapéuticas a seguir, como pueden ser:

1. Centros con fase de internamiento: El Patriarca, REMAR,...

2. Surgimientos de programas terapéuticos asistenciales que han logrado gran
peso especifico: Proyecto Hombre, AGIPAD,..

3. Creacién de Servicios que actiian en el Ambito de la prevencién como
‘ASKAGINTZA, Técnicos Municipales en Prevencibn de las
Drogodependencias, Educadores, Maestros, IRSE,...

4. Formacién de Asociaciones como DEE, Comité Antisida, Grupos de
Autoapoyo de T4,...

5. Y, de forma determinante, ha penetrado el VIH en la sociedad, y
especialmente en la poblacién toxicoémana.

Tenemos que tener en cuenta que, hasta la puesta en marcha de los
Programas de Objetivos intermedios en la Comunidad Auténoma Vasca, los unicos
programas ofertados por la Sanidad Publica para la rehabilitacién de toxicobmanos
eran Programas Libres de Drogas, que estaban orientados hacia la abstinencia de
toxicos. Sin embargo, la existencia de un numero importante de adictos que no
continuaban en tratamiento en dichos programas, asi como la importancia de la
problemaética, tanto social como sanitaria, inherente a estos pacientes toxicomanos
determinaron la creacién de los Programas de Objetivos Intermedios (P.O.1.).
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Il.- PROGRAMA DE OBJETIVOS INTERNEDIOS BITARTE (1992-1995)
Para desarrollar este Programa de Obijetivos Intermedios se cred en enero de
1993 un centro especifico en cada uno de los Territorios Histéricos de Gipuzkoa,

Bizkaia y Araba. Mientras que en Navarra se descentralizo esta oferta y, a partir del
otono de 1993, se ofertd un Programa de mantenimiento con metadona (P.M.M.) en

cada Centro de Salud Mental.

En Gipuzkoa el Programa de Objetivos Intermedios se desarrolia en el Centro
Bitarte de Donostia y voy a tratar de exponer en que consiste el mismo.

Objetivos Generales: Son primordialmente sanitarios

. Captar y ofertar una asistencia sanitaria "atractiva’ a este colectivo de
pacientes heroinémanos que no solicitan tratamientos en la actualidad, para su

adiccién.

. Reducir ‘el riesgo asociado al consumo de drogas por via parenteral: évitar
sobredosis, infecciones importantes (Hepatitis, VIH, TBC,...,).

Obijetivos Especificos:

. Mejoria de la salud del paciente.

. Atencidn a los trastornos psicolégicos que presentan.

. Modificacién de las practicas de riesgo.

CRITERIOS E INCLUSION EN BITARTE
. Dependencia a opiaceos objetivada.
. Fracaso previo en otras modalidades terapéuticas.
. Situacién organica deteriorada.

. Embarazo
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VIAS DE ACCESO

. Todo paciente adicto debera acudir a su Centro de Salud Mental o al Servicio
de Unidad Especial de Infecciosos. de la Residencia, para que sea
diagnosticada su dependencia a opidceos y le sea indicado el tratamiento con
metadona, que quedara expresado en un informe clinico que debera ser
remitido a nuestro Centro y que, tras ser leido por el médico del mismo, se
inscribird en la lista de espera de Bitarte. Légicamente, la totalidad de ellos
cumplen los dos primeros requisitos, por lo que hemos determinado unos
criterios de priorizacion para la admisién como son: gestacion, deterioro
organico grave, que tomen correctamente y en nuestra presencia en la
consulta el tratamiento tuberculostatico.

PERFIL

. El toxicomano que atendemos es vardén, de 30 afios de edad, de mas de 10
anos de adiccion a opiaceos, con fracasos en otras alternativas terapéuticas
iniciadas anteriormente, 70% son seropositivos para VIH, 60% con
antecedenites judiciales y de éstos un 70% con ingreso previo en prisién y sin
ninguna actividad laboral, y siempre remitidos desde el Centro de Salud Mental
0 de la Unidad Especial de Infecciosos.

Actividades Terapéuticas:

El dia en que se inicia el tratamiento, tras informar al usuario del
funcionamiento y objetivos del Programa Terapéutico, el paciente debera firmar un
Contrato Terapéutico que simultineamente es (ti como documento de
consentimiento informado y esta vigente desde mayo de 1994.

Las actividades que se desarrollan en Bitarte son las siguientes:

1. MANTENIMIENTO CON METADONA para evitar el Sindrome de
abstinencia, instaurandose una dosis ascendente con metadona oral.. Esta
dosis estable de mantenimiento se logra generalmente en la primera semana
de iniciar el programa y es a partir de ahi cuando se le asigna un terapeuta
concreto, que es quien va a responsabilizarse del seguimiento, evolucién del
paciente en el nuevo proceso que inicia, asi como de las interrelaciones con
diferentes estamentos (Médico de Cabecera, Médico de U.E.l., Asistente
Social, Abogado, etc..., que van a incidir en el proceso iniciado en Bitarte. El
tipo de P.M.M. que se realiza en Bitarte es de mediano umbral caracterizado
por una duracién indefinida, siendo el objetivo prioritario la "compensacion" del
individuo; educandole en el mantenimiento de una conducta compatible con
una forma de vida responsable y satisfactoria, tanto en el ambito personal,
familiar y social. También se caracteriza por la existencia de un Contrato
Terapéutico. '
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2. EDUCACION SANITARIA INDIVIDUALIZADA: Para ello es muy importante,
que la relacion terapeuta-paciente que se establezca sea dptima, para que en
consulta sea posible por una parte, informar y educar en la adquisicion de
conductas responsables de no riesgo que las tienen que mantener siempre y
durante toda su vida y, por otra parte, apoyar psicoidégicamente al paciente
ante conflictos personales que le puedan provocar sufrimiento.

3. SERVIR DE PUENTE DE ACCESO A LA RED DE OSAKIDETZA: Para
valoracién y seguimiento de su estado organico en el Servicio que
corresponda: todos los pacientes, mientras permanezcan en tratamiento,
acudiran a esa consuita. Desde Bitarte se insiste en acudir a las revisiones, en
lo importante que es para su salud el cumplir el tratamiento que le han puesto,
en apoyar psicologicamente al paciente ante hechos, informaciones que le ha
informado su médico..., y que a él le pueden impactar.

4. SERVIR TAMBIEN DE PUENTE DE ACCESO A LA RED DE SALUD
MENTAL, si nosotros consideramos que existe patologia psiquica que puede
precisar tratamiento mas especializado e incisivo.

5. COORDINACION con diferentes Servicios que inciden directamente en la
evolucion del proceso: Servicios Sanitarios, Servicios Sociales, Servicios
Judiciales, Comités Antisida, Secretaria de Drogodependencias,...

Todos los pacientes que permanecen en tratamiento en Bitarte se benefician:
1. De un tratamiento farmacolégico de su toxicomania.
2. De una atencién individualizada por personal especializado.

3. De una asistencia sanitaria, tanto en el ambito organico como en el
psicolégico. :

4. De unas prestaciones sociales tramitadas por el Trabajador Social
municipal: ayuda a transportes, salario social, tramitaciones de minusvalias,
contratos protegidos para ex-toxicbmanos si nosotros directamente los
presentamos como candidatos.

5. De unos beneficios judiciales: los pacientes que acreditan en las analiticas
de orina el no consumo de téxicos asi como de una evolucién clinica favorable
se emiten informes al Juzgado y se obtienen también cumplimientos
alternativos de condena. Al inicio, el 60% tenian antecedentes delictivos v,
durante la permanencia en el programa sélo en el 5% han persistido las
conductas delictivas.
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Antes de concluir quisiera realizar varias consideraciones dignas de tenerse en
cuenta:

1. A los tres anos de iniciar el Programa de Objetivos Intermedios se habian
estabilizado las ALTAS por cumplimiento de contrato/ por incumplimiento de
contrato terapéutico: un 50% de las ALTAS en Bitarte es por incumplimiento
del mismo.

2. Que consultando con los miembros del Equipo del Plan del SIDA, en 1994
se distribuyeron en Gipuzkoa 15581 jeringuillas, estimandose una cifra
aproximativa de 1500-2000 heroinémanos en Gipuzkoa en activo en 1994.

Cuando publicamos la memoria en 1994, que recogia la actividad desarrollada
en Bitarte desde su puesta en marcha hasta junio de 1994, ya lanzamos una
propuesta encaminada hacia:

1. La descentralizacién del Programa de Obijetivos Intermedios: hasta la
actualidad existe un solo centro acreditado (sito en Donostia) para toda la
Provincia y, ademas, saturado. Habria que facilitar el acceso al mismo a
pacientes cuya residencia es lejana, asi como reducir la lista de espera vigente
en el centro, creando para ello nuevos recursos asistenciales y/o implicando a
los dispositivos ya existentes (por ejemplo los Centros de Salud Mental,
-alternativa vigente en la Comunidad Foral Navarra, etc...).

2. Diversificaciéon del programa: consideramos necesaria y, de forma
simultanea, la creacion de un Programa de Bajo Umbral que podria ser 0 no un
Equipo Mdvil, ejemplo la creacién del autobus de dispensacién de metadona
que asimismo descentralizaria la oferta. Ya en Bizkaia desde mediados de
marzo de 1995 se ha puesto en marcha el Equipo Moévil con grandes
dificultades y esto parece que esta retrasando la creacion de un dispositivo
asistencial similar en Gipuzkoa.
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"EL FENOMENO DE LAS DROGODEPENDENCIAS DESDE PROYECTO
HOMBRE"

(Alberto RUIZ DE ALEGRIA,
Aitor ARESTI,
Yolanda BUSTO GOMEZ)

LA DROGODEPENDENCIA

El objetivo de este articulo es plantear la hipétesis de que aunque el fenémeno
de las drogodependencias es cambiante a lo largo de su existencia, (hablamos del
fendmeno que se desarrolla como tal desde principios de los afios 70 hasta la
actualidad) P.H. (Proyecto Hombre) cree que aparece en los drogodependientes de
todas las épocas un denominador comdn que es necesario abordar de cara a
desarrollar en los individuos un proceso de crecimiento personal que les haga superar
su dependencia y promoverse como personas auténomas y libres.

Quisiéramos en primer lugar senalar someramente algunos aspectos de la
evolucién que dicho fenémeno en sus formas durante los ultimos 25 afos.

ES UN FENOMENO CAMBIANTE

En primer lugar es cambiante en cuanto a las sustancias preferidas a lo largo
del tiempo. Se puede afirmar que el hachis es la sustancia ilegal mas consumida
desde comienzos de los anos setenta, pero no ocurre lo mismo con otras drogas.

Nos encontramos que hay drogas como el LSD que tuvieron su auge en la
segunda década de los 70 y que después pasaron de moda hasta la actualidad que
se comienza a hablar de que un nuevo sector de la juventud comienza su
reutilizacién. Se habla también de un decidido retroceso de la heroina al menos de
forma inyectada.

Drogas como el speed que no se consumieron de forma generalizada por el
colectivo de drogodependientes en el pasado, en la actuaiidad se encuentra
extendida. Se habla de un aumento del consumo de cocaina y a partir de los afos 90
surgen las llamadas drogas de disefio. Algunos de los estudiosos de los movimientos
sociales nos indican que aunque el consumo de alcohol se ha reducido entre los
jévenes, nos encontramos con una forma de beber mas compulsiva por parte de los
jovenes bebedores.
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También podemos hablar de un cambio en las formas de consumo, al menos
en la cocaina, ya que en la actualidad se utilizan con més frecuencia las vias oral y
nasal como forma alternativa del consumo, y el colectivo que usa heroina por via
inyectada tiende mucho menos a compartir las jeringuillas que en el pasado.

No todos los toxicomanos que llegan a nuestro servicio de rehabilitacién ha
consumido las mismas sustancias, de las mismas formas, y en los mismos contextos.

ES UN FENOMENO HETERQGENEO EN CUANTO A LOS INDIVIDUOS

No se puede hablar de los toxicodependientes como si todos estuvieran
cortados por el mismo rasero o como si todos ellos existiera una personalidad de
base similar, que les predispusiera a iniciar un consumo de drogas, y posteriormente
a desarrollar una dependencia de las mismas.

El inicio del consumo no tiene el mismo significado para todos

Mientras que algunas personas comienzan a consumir drogas como
forma de sentirse mas integradas en su grupo de dependencia, otros lo hacen
como una forma de desmarque social; es posible que muchos de los primeros
no busquen llamar la atencién, mientras que los segundos posiblemente lo
-deseen.

Para algunas personas el inicio del consumo es una forma de sentirse
superiores a sus iguales, otros buscan escapar de la realidad. Existen aquellas
personas que van a la bisqueda de nuevas sensaciones y que encuentran en
las drogas un campo de explotacion.

Posiblemente se puedan dar muchos mas significados al inicio del

consumo en los individuos, pero es claro que no todo el mundo comienza a
consumir por lo mismo.
Incluso las distintas décadas ponen matices diferenciales al fenémeno. «A lo
largo de estos anos han ido prevaleciendo unas u otras drogas en funcion del
contexto sociocultural vigente: desde los alucinégenos correspondientes a una
cultura utdpica, psicodélica y trascendental, pasando por la heroina en tiempos
de desencanto y pasotismo, hasta culminar hay en el alcohol, la cocaina y
drogas diseno que estimulan la «marcha» y el pasarlo bien».
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Integracion y desintegracion social

Mientras que en el pasado se hablaba de un toxicomano que vivia de
espaldas a la sociedad, y que se encontraba fuertemente desarraigado, este
estereotipo ya no aplicable al colectivo actual.

Aunque existe aun un porcentaje significativo de este tipo de
drogodependientes, también existe otro colectivo igualmente significativo de
personas dependientes de sustancias que se encuentran socialmente més
integradas. '

Hay muchos jévenes que acuden a nuestro servicios y que no han
estado nunca en la carcel, y que las pocas veces que han pasado por
comisaria sus detenciones estan mas relacionadas con pequenos traficos que
con delitos sobre la propiedad.

Se han reducido en los Uitimos tiempos la correlacion entre
drogodependientes y S.I.D.A., asi por poner un ejemplo en la memoria
publicada por P.H. de Donostia correspondiente al afio 93, nos ofrece el dato
de que en las Ultimas 140 historias clinicas abiertas, menos del 20%
corresponden a personas con serologia VIH positiva, cuando en anos
anteriores se llegaba casi al 50%.

También nos encontramos con personas que estan bien integradas en
el mundo laboral; y muchos de los drogodependientes actuales consideran que
sus relaciones familiares no se encuentran fuertemente deterioradas,
conviviendo un significativo porcentaje de ellos con su familia de origen en el
momento de solicitar ayudas espemahzada para solventar su dependencia a
las drogas.

Podemos senalar como conclusion de este punto y como introduccién
del siguiente, que nos enfrentamos a un fenémeno cambiante y heterogeneo,
pero que, desde la éptica de P.H., existe un denominador comdn, sobre el cual
se basa nuestro proceso de rehabilitacién.

DENOMINADOR COMUN

El fenémeno de las drogodependencias se da dentro de un contexto social

determinado, en el cual u como precio del proceso de modernizacion, se ha pasado a
un concepto de «triunfador» inmerso en la sociedad de bienestar, que se identifica
mas con aspectos de status social, capacidad de consumo y acumulacién econémica,
que con elementos de crecimiento personal y desarrollo humano.

Esta situacion complica atin mas el ya por si complejo proceso de maduracion

que cualquier persona realiza de nifo a adulto.
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Entendemos, que aunque las personas sean diversas, tengan distinto nivel
cultural y social, el inicio de su consumo tenga motivaciones distintas, estén mas o
menos integrados familiar y sociaimente, cualquier persona que desarrolla una
drogodependencia genera en si mismo un conflicto de tipo existencial, que le hace
perder el interés por el mundo que le rodea, y en definitiva perder el sentido de su
propia existencia.

La sustancias enganchan

No todas las personas que entran en contacto con las drogas generan una
dependencia, pero nadie que ha llegado a ser drogodependiente lo hace a través de
una decision reflexionada y por propia voluntad. el individuo pierde libertad.

Por tanto, el uso de drogas nunca es inocente, siempre sera delicado y
arriesgado; la distincion entre uso, y abuso y dependencia resulta facilmente
escurridiza. El concepto de «uso responsable» de drogas se convierte facilmente en
una trampa.

No es una frivolidad consumir drogas, cualquier tipo de drogas, desde el
tabaco a la heroina. El hecho dramético de la existencia de un nimero tan elevado de
adictos adultos y jévenes de todo tipo de drogas legales e ilegales, no permite un
discurso permisivo y normalizador. No es normal en si mismo el consumo de drogas.

Pasos que se dan en la génesis de una drogodependencia:

a.- La droga crea una sensacién en el individuo de encontrar lo que esta
buscando. En una primera fase de consumo la droga deslumbra al
individuo, le da placer, pero ademas le ofrece lo que busca, quien
comienza a consumir por sentirse mas integrado en su grupo lo
consigue, el evasivo se evade, y el que desea sentirse mas adulto logra
esa sensacion. Mas alla del puro efecto quimico de la sustancia, los
individuos logran obtener las sensaciones deseadas.

b.-  Pero para seguir manteniendo esas sensaciones necesita cotidianizar el
consumo, no basta consumir las sustancias de forma esporadica. Poco
a poco el deseo de consumir drogas va apareciendo con mas fuerza y
se va aislando de la sensaciéon buscada. El sujeto no quiere ser
consciente de ello y tiende a decirse que puede prescindir de la misma
si lo desea. Va entrando en un circulo en el que a mas consumo mayor
ansiedad y esta s6lo se apaga con nuevos consumos. Poco a poco el
individuo va a dejar de decidir la forma y la frecuencia de su consumo, y
es la sustancia la que decide por él. Se pone en funcionamiento, el
mecanismo de negacion de la propia dependencia y de sus
consecuencias.
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Una vez que la sustancia controla al individuo ésta se sittia en el centro
de su vida, como motivacién y motor de su conducta. Los motivos por
los que se inicié el consumo ya no tienen importancia, lo importante es
el consumo en si mismo. La sustancia es el valor central, y se sitla por
encima de las amistades, la familia, los propios gustos, el trabajo, etc.

A medida que va aumentando la dependencia de la sustancia, se
produce un fenémeno paralelo que es la pérdida de interés y significado
de los elementos que quedan fuera del mundo de las drogas.

Aquello que da sentido a fa vida de todos nosotros, elementos
como la amistad, la familia, los hijos, el esfuerzo y ia consecucién de
metas, etc., pierden gran parte de su sentido para el drogodependiente.
El sujeto cada vez se siente mas lejos de las personas, inquietudes
sociales, la realidad e incluso, de sus intereses profesionales y
familiares.

Desde esta pérdida de intereses se produce un alejamiento emotivo del
mundo ajeno de la droga, provocandose en el individuo una sensacion
crénica de soledad, con sensacién de vacio interior que les hace
refugiarse mas en las sustancias y en muchas ocasiones proyectar su
malestar, haciendo responsable al exterior de su propia situacion.

El drogodependiente invierte emotivamente en la sustancia; esta
acapara una parte importante de su capacidad y necesidad afectiva. Por
lo tanto, el drogodependiente no «necesita» una relacion comunicativa
personal.

Pero, la inversién emotiva en la droga siempre resultara fallida:
una sustancia resulta incapaz de llenar la necesidad afectiva personal.
La droga, al contrario, acrecentara el abismo de soledad.

En este punto podemos decir que el conflicto trasciende de la
mera dependencia y que el problema va mas alla, situando al individuo,
frente al sinsentido de su existencia. Aparecen el vacio existencial,
vacio que tiene las siguientes caracteristicas:

- Desencanto de la sustancia como promesa y ansiedad por su
consumo: gran parte de la gente termina consumiendo por
dependencia, no por satisfaccién. La sustancia ya no le garantiza
ese cumulo de sensaciones, experiencias fuertes, evasion
placentera, ni siquiera el mundo de relaciones que al principio le
prometia; estas solo.

A cambio, la ansiedad por el consumo cada vez es mas
fuerte, mediatizando la propia libertad, capacidad de decision,
etc. Se siente «llevado», «conducido» por la sustancia.
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En la droga al principio buscaba y encontraba placer.
Ahora, le sirve para evitar el dolor que le produce el no consumo.
Se ha acabado la luna de miel de la drogadiccién.

- Desencanto del mundo ajeno a la droga. No existe en muchas

personas casi motivacién para dejar el consumo, ya que nada
motiva suficientemente fuera del mundo de las drogas, como
para dar ese paso.

La posesividad de la adiccion ha reducido cada vez mas el
campo relacional, se ha deteriorado la propia imagen de si ante
los demas apareciendo la indiferencia y la desmotivacién hacia
las realidades que transcienden el propio consumo: carencia de
aspiraciones sociales, actitud consumista y egocéntrica ...,
encerrandose cada vez mas en un circulo de soledad y
aislamiento.

- Vacio existencial con sensacion de estar atrapado y resignado.

El sujeto pierde la capacidad de auto confianza y llegaa la
conclusion de que no va ser capaz de salir de la trampa en que
se ha metido, resignandose a esa situacién y continuando un
consumo insatisfactorio.

El problema ya ni esta en la sustancia, esta en el individuo. Aunque en
la introduccién hayamos descrito un fenémeno cambiante y con grandes
matices diferenciales, el conflicto de las dependencias transciende de
las sustancias y se centra en la persona.

El conflicto no esta en dejar la sustancia, esta en reencontrar el
suficiente interés por la vida de forma que un individuo no recaiga en su
dependencia.

Frecuentemente, los drogodependientes precoces, han perdido
la oportunidad de alcanzar tanto una propia autovaloracién adulta como
unas relaciones interpersonales maduras y el ejercicio efectivo de sus
recursos y capacidades sociales. Su tiempo de drogodependencia
durante la adolescencia ha supuesto una laguna, un tiempo vacio y
perdido.

Para otros, la drogodependencia ha reducido su mundo
existencial y relacional: valores, inquietudes humanas, sociales,
relacionales... El ensimismamiento estéril es un rasgo creciente en el
drogodependiente.
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Las necesidades, actitudes y valores mas vitales quedan
afectados gravemente por la drogodependencia: autoestima,
autonomia, comunicacion, amistad, responsabilidad, compromiso
social...

Si la persona se caracteriza cualitativamente por la
autoconciencia de la realidad individual y externa, asi como por la
capacidad y necesidad de afrontarla responsablemente, en el
drogodependiente estos dos aspectos quedan seriamente afectado. su
persona se halla en verdadero estado de quiebra.

Todo el ambito existencial de valores, actitudes, conducta
ética,..., en el drogodependiente nada en la confusion y la incoherencia,
dado que ha invertido su escala de valores (la droga) y sus efectos
ocupa el primer lugar y carece de autonomia y capacidad de eleccién
(es dependiente). En resumen, quiebra en la estructura y autoconcepto
de la persona y derrumbe axiolégico y ético.

Sin embargo, no todo drogodependiente sigue este mismo
proceso hasta el final critico descrito, ni por supuesto necesita liegar a él
para aceptar y llevar a cabo un proceso de rehabilitacién. Un
drogodependiente en un estado basicamente «aceptable», en el fondo
padece el mismo problema fundamental de vacio, insatisfaccién,
confusién e incoherencia ética y vivencia todo ello, en un verdadero
sentimiento de malestar. Es desde ahi que puede y debe plantearse y
llevar a cabo un proceso terapeutico de rehabilitacion.

LA PROPUESTA DE PROYECTO HOMBRE

P.H. propone un proceso de rehabilitacion que haga hincapié en el problema
existencial generado, desde un marco terapéutico educativo, por medio de la creacion
de un clima de relaciones interpersonales entre los usuarios, y entre éstos y los
terapeutas, que estén basadas en la sinceridad, el respeto mutuo, y la autoayuda. Si
logramos crear un clima de calidad de relaciones humanas, el individuo recuperara el
interés por el mundo que le rodea y que se encuentra fuera del circulo de las
sustancias. :

PUNTOS GENERALES
1.- Confianza en el individuo, optimismo terapéutico

Es el punto de partida y el clima que ha de acompanar todo el proceso
terapéutico. P.H. hace una firme apuesta sobre las posibilidades de recuperacion de
sus usuarios. Muchos sujetos creen que ellos son «cronicos recurrentes», y que no
van a ser capaces de recuperarse. El sistema P.H. cree en ellos, mas que ellos en si
mismos.
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Durante gran parte del proceso, el sujeto dudard de sus posibilidades, no
importa. El programa le sita ante un nuevo clima vivencial y le ofrece una apertura a
la esperanza. En el momento que surge la duda en el usuario, que surge el quizas, el
individuo comienza a darse una oportunidad, y la apuesta terapéutica esta en que se
responsabilice la misma. '

El optimismo terapéutico no son sélo palabras, sino una experiencia en un
microclima de relaciones interpersonales. No se habla de drogas ni de dependencias
sino se habla de personas y vivencias.

Desde este punto de vista, queda fuera todo prondstico. En el momento que
existe la posibilidad, es importante trabajar por ella.

2.- Cubrir las necesidades basicas

El psicdlogo humanista Abraham Maslow, enumeré cudles eran las
necesidades basicas de cualquier ser humano y que eran necesarias cubrir para
poder poner a las personas en disposicion de desarrollarse.

Un sistema de trabajo como el nuestro, lo primero que ofrece al individuo es un
ambiente donde va a poder satisfacer su necesidad de pertenencia. Desde el
comienzo se integra en un sistema de grupos al cual va a pertenecer. No sera un
sujeto pasivo dentro del grupo, sera coparticipe con los demas de su marcha. Aunque
como ya hemos expuesto no confie en si mismo, se sentird a gusto dentro del
sistema. Los elementos que le identifiguen como miembro de ese grupo seran el
respeto y el interés hacia los demas componentes del mismo, asi como la
comunicacion sincera.

Pronto se desarrollan vinculos afectivos entre las personas que de forma
contemporanea estan realizando el programa, poco a poco el individuo va rompiendo
su aislamiento afectivo, para afrontar el cimulo de sentimientos, antes adormecidos,
que surgen de una relacién grupal de autoayuda.

La pertenencia no es gratuita, solamente lograra experimentaria el sujeto tanto
en cuanto se implique en la dinamica del propio grupo. Si el sujeto no participa de las
expectativas, las vivencias, las dificultades, en resumen del proceso de su propio
grupo, volvera a sentir la soledad anteriormente descrita, y la falta de sentido a su
situacion. Esto le llevara a replantearse su participacion implicandose en el proceso, o
abandonando el mismo.

Desde la creacién de ese clima de confianza y sinceridad, el sujeto sentira la

seguridad necesaria para asumir el riesgo de un proceso, en ocasiones doloroso, de
revision de su pasado y exploracién de sus vivencias en el presente.

120



3.- Responsabilizacion de su situacion

En el proceso de favorecer el desarrollo de personas autonomas es
fundamental el concepto de responsabilidad. Desde el momento que el usuario tiene
la intuicién de sus posibilidades; debe responsabilizarse de ellas. El sujeto debe
hacerse responsable de su propia rehabilitacion.

Debe, en principio, hacerse responsable de su propia realidad y asumirla. Ello
es en ocasiones un proceso espinoso y doloroso. Solo desde la toma de conciencia
del vacio y la soledad vividas podra paraddjicamente salir de dichas vivencias.
Debera trabajar sobre sus proyecciones en el aqui y el ahora, y teniendo al grupo
como espejo. Es también un proceso de integracién de las partes rechazadas de si

mismo.

Solamente desde el autoconocimiento y la responsabilidad comenzara a verse
a si mismo como una persona libre capaz de decidir su propio destino.

4.- Protagonista y coprotagonista

Al ser el'proceso que ofrece P.H. un proceso experimental, la calidad del
recorrido dependera de la implicacién personal. El programa ofrece al usuario un
clima motivador, pero el usuario debe responsabilizarse de su participacion.

La calidad terapéutica del programa no reside exclusivamente en los propios
terapeutas, éstos son los garantes del clima, depende también de los propios
usuarios. Pero la forma de implicarse en el sistema consiste en gran parte en ayudar,
respetar, incluir y cuestionar a los otros. De esa forma el sujeto se convierte en
protagonista de su proceso y coprotagonista del de sus comparneros.

COMO REALIZAR EL PROCESO

Planteamos que el proceso de cambio que debe realizar el drogodependiente
debe darse a tres niveles: comportamental, afectivo-cognitivo, y en cuanto a la toma

de decisiones.

El compartamiento es sobre lo primero que trabajamos, pues de esa forma
desde el principio algo comienza a cambiar, pero si no se da un proceso de
maduracion afectiva que favorezca la superacion de la frustracién y eduque al sujeto
a renunciar en ocasiones a satisfacciones inmediatas en beneficio de otras mas
costosas pero mas duraderas, el cambio comportamental sélo se dard en un
condicionamiento de lugar. Al final el sujeto decidira qué hacer con su propia vida y
solo evitara la recaida si ha sido capaz de reestructurar una escala de valores que le
ayude a percibir el mundo de forma distinta a cuando se drogaba.
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Propuesta experiencial-Cémo realizar el proceso de cambio

Cambio como Cambio como Cambio como
COMPORTAMIENTO | peticién externa | motivacién interna decisién
personal
inclusion Exploracién propios Equilibrio
AFECTIVIDAD Pertenencia sentimientos afectivo
Estabilidad
Clima Experimentacion Reestructu-

DECISIONALIDAD | favorecedor de | Participacion Auto- racién Escala

valores Ayuda de valores

CONCLUSIONES

*

Podemos, pues, concluir diciendo que a pesar de lo cambiante del fenémeno
de las drogodependencias, entendemos que éstas presentan un denominador
comun que hay que ahondar en el tratamiento de la misma,
independientemente del modelo terapéutico que propongamos.

Esto hace que los contenidos de nuestro sistema terapéutico sean
perfectamente vigentes en la actualidad, independientemente de cual sea la
sustancia consumida, las vias y las formas de consumo dominante o el nivel de
integracién social de las personas dependientes. A

Si bien los contenidos son validos, algunas de las formas tradicionales de
intervencion pueden quedar obsoletas para una parte de las personas que
acuden al programa. Por ello, la revision continua de la intervencion
terapéutica y de las estructuras focalizan en la actualidad la atencién de los
diferentes programas y de toda la Asociacién en general.

Tras diez anos de implantacion de nuestro modelo en el estado espafiol,
hemos alcanzado un alto grado de madurez y nos encontramos en un
momento muy creativo. En la actualidad, nos enfrentamos al reto de
transformar algunas de nuestras estructuras para adecuarlas al cambiante
fenémeno de las drogodependencias, sin perjuicio de los contenidos.

Fruto de este esfuerzo podemos encontrar muchos de los programas
pertenecientes a la Asociacién, estructuras terapéuticas diferentes a aquellas
ya tradicional utilizadas por primera vez en nuestro territorio en Madrid en el

afos 1984.

122



“LOS MOVIMIENTOS SOCIALES ANTE éL FENOMENO DE LAS DROGAS"

(Xabier ARANA)

La situacién actual del fenémeno de las drogas tiene muy poco que ver con la
realidad de hace quince o mas anos. Desde los primeros instantes, la labor
desarroilada por‘los organismos populares en materia de drogas fue, ha sido y es de
gran importancia. Sin embargo, en los no muchos escritos que hay en Euskalherria
sobre el tema, se evidencia la falta de un hilo conductor que una los inicios con la
actual .situacién. La presente comunicacion pretende exponer -con las limitaciones
propias de circunscribirse a una ponencia- el surgimiento, la evolucién y las
aportaciones realizadas por los organismos populares en materia de
drogodependencias en Euskalherria hasta 1988. .

A finales de la década de los afios setenta y principios de los afios ochenta se
vivio en algunas zonas de Euskadi unas situaciones tan novedosas como
desconcertantes: jovenes que se inyectaban "droga" -aunque la inmensa mayoria no
sabia muy bien qué era eso- y cuando les faitaba la dosis les traia unas terribles
consecuencias (vomitos, diarreas, sudores frios,...), pequefios robos a la familia, a
farmacias y algunos atracos a entidades bancarias. Todo ello "por la droga’.
inicialmente las noticias llegaban por los medios de comunicacién, donde
relacionaban -en gran medida- la "droga" con asaltos y atracos y, por ende, con la
falta de seguridad. Las familias que tenian un hijo o una hija en tal situacién no sabian
qué hacer ni a dénde recurrir: No habia centros sanitarios -ni publicos ni privados- que
dieran una respuesta adecuada ante demandas para que atendieran a familiares con
el sindrome de abstinencia, mas bien se les mandaba de dichos centros porque

creaban problemas.

En noviembre de 1981, Dorita ALVARO -locutora por aquel entonces de Radio
San Sebastian- realiz6 una serie de programas radiofénicos sobre "la droga®,
congregando para tal fin a un grupo de personas que estaban relacionadas o
sensibilizadas con aquella realidad (consumidores, familiares de los mismos,
psiquiatras, psicélogos, abogados, trabajadores sociales, policias, funcionarios de
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instituciones penitenciarias, etc...). A través de los diversos programas, desde una
perspectiva general, se consiguid un mayor conocimiento de lo que estaba
ocurriendo. Desde una perspectiva mas reducida, sirvié para reunir a personas que
no se conocian y que tenian -muchas de ellas- una problematica comun.

La finalizacién de aquellos programas fue el inicio de algo nuevo. Ante un iy
ahora qué?" que se preguntaba una parte importante de los asistentes, alguien
propuso la necesidad de reunirse semarialmente. Como no se disponia de ningln
local tuvo que solicitarse al Ayuntamiento de Donostia la posibilidad de reunirse alli. A
la primera reunién asistieron unas quince personas, a la siguiente el doble,
decidiéndose hacer una convocatoria abierta a Donostia. La respuesta fue
impresionante: la asistencia media de la asamblea fue de cincuenta personas,
llegando en alguna de ellas a superar las doscientas personas, cuando ocurrian
muertes de consumidores, etc...

La mayoria de los asistentes eran jévenes consumidores y padres -sobre todo
madres- de éstos. Cada jueves, una sala del Ayuntamiento de Donostia era testigo de
la cruda realidad: jévenes dependientes que querian desintoxicarse y no tenian
ningln lugar a dénde ir, madres derrumbadas que no sabian cémo afrontar lo que
estaba ocurriendo en sus familias, malos tratos sufridos por los consumidores en
comisarias y en las carceles, situaciones de grandes deudas econdémicas que
abocaban a los consumidores a robar, a prostituirse o a traficar, falta de apoyo
institucional ante todas estas cuestiones,....

Las asambleas empezaron a tener un eco importante, llegando a asistir a las
mismas -en mas de una ocasiéon- miembros de diversas instituciones (Parlamento
Vasco, Sanidad del Gobierno Vasco, Diputacién,...) y de otras asociaciones (AGIPAD,
Alcohdlicos Anénimos). Por medio de los tensos y ricos debates se evidencié el gran
distanciamiento existente entre los planteamientos institucionales y las demandas
populares: los primeros, hablaban de planes y programas a realizar -algo
practicamente inexistente en aquel momento-; los segundos, exigian respuestas
inmediatas a la dramatica situacién que vivian los jévenes consumidores en aspectos
muy concretos: sanitario, policial, judicial y carcelario.

La asamblea realiz6 una labor de acogida y escucha ante circunstancias
concretas. Cualquier persona exponia su problema, posteriormente se discutia y
finalmente se trataba de buscar una solucién, siendo conscientes que la mayoria de
los casos expuestos necesitaban una urgente respuesta. Iniciaimente existié mucha
méas buena voluntad que preparacion en el intento de dar respuesta a toda una
avalancha de necesidades que semana tras semana se iban planteando. Este
movimiento asambleario fue una mezcla de diversos planteamientos y sentimientos:
sociales, politicos, econémicos, culturales, sentimentales, afectivos,..., expresando
una clara preocupacién por las consecuencias del consumo y trafico de drogas en
Euskadi. A las asambleas comenzé a venir gente de pueblos cercanos (Hernani,
Orereta, Zarautz,...,) con situaciones personales y familiares muy similares.
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Los origenes reales de la D.E.E. (Drogak Eragindako Elkartea - Asociacion de
Afectados por la Droga) datan de enero de 1982 aunque este movimiento popular
adquirié su personalidad juridica unos meses mas tarde, concretamente el 29 de junio
de 1982. Inicialmente surgié en Donostia pero pronto se extendid a otros pueblos
donde fue adquiriendo fuerza' (Andoain, Eibar, Hernani, Hondarribia, Irun, Orereta,
Ordizia, Urretxu, y Zarautz). La D.E.E. trat6 de agrupar, como su propio nombre
indica, a todos aquellos que estuvieran afectados por el consumo o el trafico de
drogas, siendo conscientes de los intereses econdmicos y politicos existentes tras el
trafico ilicito de drogas.

Desde un primer momento se observaba entre los participantes en las
asambleas que se queria incidir en aspectos diferentes, entre otros motivos, por
diferentes concepciones de cémo encauzar las labores a realizar: los familiares y
algunos profesionales de la terapia remarcaban mas la necesidad de curar a los
drogodependientes. Otro sector, priorizaba las labores de prevencion. Se vio la
necesidad de ir creando comisiones para centrarse cada una de ellas en cuestiones
concretas, siendo una de las mayores dificutades la cuestion econémica. La
Diputacion colaboré con una pequefia subvencion, a todas luces insuficiente, para los
proyectos terapéuticos. Las demas ayudas vinieron de una campana de socios y de
donaciones particulares. También se realizd un festival para recaudar fondos pero fue
un fracaso a nivel econémico.

Cuatro fueron las comisiones de trabajo: Informacion y Prevencion, Curacion y
Tratamiento, Penal y, finaimente, Alternativas de Vida:

A) Comisién de Informacion y Prevencién:

Encargada fundamentaimente de dos labores: cursillos y charlas en centros de
ensefnanza, en barrios y en pueblos. Las charlas y los cursilios eran impartidos por
profesionales acompanados de familiares y jovenes ex-toxicomanos. De septiembre
de 1981 hasta julio de 1982 se dieron mas de cien charlas -71 a jovenes (alumnos de
8° de EGB, BUP, FP, grupos parroquiales, asociaciones juveniles, juventudes de
grupos politicos,...,) y 40 a adultos ( profesores y, sobre todo, a asociaciones de
padres de alumnos)-. Mediante las charlas y los cursillos se pretendia dar una mayor
informacién y, sobre todo, hacer hincapié en la prevencién de las drogodependencias.
En la mayoria de las charlas que se daban a los padres, éstos solian preguntar como
podian saber si sus hijos consumian alguna droga ilegal. La respuesta solia ser clara
y sencilla: dialogando con ellos. Mientras que los padres buscaban sintomas externos
que le alertaran de los consumos de sus hijos, desde la D.E.E. se remarcaba la
necesidad de didlogo entre padres e hijos como una prevenciéon mucho mas eficaz
que la mera busqueda de sintomas fisicos.
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B) Comisién de Curacién y Tratamiento:

Motivado por la practicamente inexistencia de servicios se intenté dar
respuesta desde dos vertientes: de un lado, la creacién de una comunidad terapéutica
y, de otro lado, seguimiento -por medio de profesionales y de familiares- antes y
después de ingresar en la comunidad. Las tres experiencias que resumidamente se
relatan a continuacion fueron fruto de un tenaz esfuerzo por parte de los miembros de
este movimiento social en bisqueda de recursos para hacer frente al surgimiento de
una comunidad terapéutica. Dia a dia, despacho a despacho, fueron consiguiéndose
los primeros y escasos medios para poder crearlas.

A comienzos de 1982 AGIPAD trata de poner una comunidad en una casa
semiderruida (antigua casa de miqueletes, propiedad de la Diputacién de Gipuzkoa)
en la carretera de Berastegi a Leitza. Una decena de jévenes con intencion de dejar
la heroina se instalé en dicha casa, aunque ésta no reunia unas minimas condiciones
para realizar labores de terapia. AGIPAD, a través de las subvenciones de la
Diputaciéon aportaba la comida, y miembros de la D.E.E., algunos de cuyos hijos
estaban alli, aportaban otro tipo de ayudas (materiales,...). Después del verano,
AGIPAD no siguié- con el proyecto de Berastegi y fue la D.E.E. quien continué
apoyando a este grupo de jévenes que continuaba con todo tipo de carencias. La
antigua casa de los miquelestes de Berastegi fue el primer lugar de Gipuzkoa donde
se juntaron un grupo de jévenes dependientes de la heroina, que intentaron dejar la
dependencia de la misma por ellos mismos y con la ayuda de un ex-toxicomano.
Sobraba voluntad y faltaban medios necesarios para realizar un programa en
condiciones.

Una vez visto que no se disponian de los medios necesarios, la D.E.E. arrend6
una borda-caserio en las faldas del monte Jaizkibel. Disponia de unas condiciones de
habitabilidad suficientes para realizar un trabajo terapéutico. Se comenzé con seis
jévenes y un monitor (ex-toxicbmano que estuvo en Berastegi). El programa fue
subvencionado en parte por la Diputacion y form6 parte del programa que la
Diputacién puso en marcha con el Centro Especial en el Hospital Provincial y el
Mddulo de Salud Mental correspondiente. El inicio de la comunidad fue muy positiva,
haciendo los jévenes mejoras fisicas y psiquicas muy interesantes. Regularmente se
les hacian analisis de orina dando resultados satisfactorios. Unos meses mas tarde
comenzaron los problemas: diferentes criterios entre el monitor y los jévenes, falta de
planificacién de los trabajos rurales, escasa comunicacion entre el grupo que vivia en
Jaizkibel y el resto de los miembros de la D.E.E. (a la borda sélo se podia ir por medio
de vehiculo todo terreno o a través de una dura caminata por monte), inicio de
consumos,...,. En esta situacién hubo un fuerte temporal de agua y viento que obligd
a abandonar la borda-caserio.

Posteriormente se alquilé un caserio en Aya-Orio y se presentd un programa
mucho mas elaborado a la Diputacién. Cada nuevo proyecto supuso un analisis de
los errores y aciertos realizados. Aprendiendo de las experiencias anteriores
empezaron cuatro jévenes que llevaban unos meses “descolgados”, coordinados por
un monitor. Este era el nicleo al que se iban incorporando otras personas que
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manifestaban querer dejar la heroina. El caserio reunia condiciones para poder
trabajar tanto a nivel terapeutico como a nivel rural y fa comunicacién fue mas fluida:
el lugar era mucho mas accesible y se cred un equipo de cuatro personas que
coordinaba con el monitor los criterios para el ingreso en el caserio. Se pretendié
consolidar el grupo inicial durante un periodo de dos a tres meses. Los jévenes que
querian incorporse a la comunidad podian ir al caserio durante dos o tres dias -
respetando la forma y los ritmos de vida de la comunidad- para conocer el sistema de
vida y trabajo. Para ingresar en la comunidad se exigia vivir un tiempo provisional en
la misma, estar totalmente desitoxicado fisicamente y el respecto y reciproca
exigencia en el cumplimiento de los deberes.

Los primeros meses fueron francamente positivos, dando lugar a un exceso de
euforia que conllevd -motivado por la urgencia- a admitir a mas personas para
"desengancharse" y concluyé con la no necesidad del monitor porque los propios
jovenes se iban a autogestionar. Al poco tiempo hubo un deterioro de la convivencia y
no se pudo seguir con el proyecto. Posteriormente, a peticién de algunos de los
padres de la D.E.E. -algo que cre una fuerte polémica y tensién-, la asociacién "El
Patriarca" se instalé durante algun tiempo en el caserio de Aya.

C) Comisibn Penal:

Una de las primordiales demandas que realizaron los familiares de
drogodependientes era el asesoramiento legal y la denuncia de las situaciones que
estaban viviendo sus hijos en la comisaria, en los juzgados y en la carcel. Eran
relativamente frecuentes los malos tratos a los consumidores y el intercambio de
heroina a cambio de informacién cuando se encontraban con el sindrome de
abstinencia en calabozos policiales. Mientras sociaimente se hablaba en abstracto de
"la droga", el consumo de heroina iba en aumento y el control juridico-penal se
centraba en los derivados del cannabis y en jévenes menores de 25 anos. Visitas
continuas al Palacio de Justicia exigiendo las fechas y horas de los juicios -
inicialmente hubo gran cantidad de dificultades para obtenerlas-, reuniones con
jueces y fiscales explicando las situaciones en las que se encontraban los
consumidores, paralizaciones de juicios cuando el abogado de oficio conocia unos
minutos antes a los acusados,...., junto con propuestas concretas de alternativas
terapéuticas y preventivas, dieron lugar a una sensibilidad especial con los problemas
planteados tanto por parte de amplios sectores de la sociedad en general como de los
jueces en particular.

Esta comision disponia de un grupo formado por abogados y estudiantes de
derecho que realizaron un trabajo de investigacion, con una doble finalidad:
Profundizar en la particular situacion del drogodependiente con la Administracion de
Justicia e informar a la opinién Eubhca de un modo asequible y objetivo, sobre la
legislacion en materia de drogas®

67 Dicha investigacién, dirigida por Ignacio MUNAGORRI, el

profesor de Derecho penal de la Facultad de Derecho de San

Sebastian, y en la que colaboré quien escribe esta ponencia, no

se publicé, pero aparece citada por L.P. REY HUIDOBRO en "El
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D) Comision de Alternativas de Vida:

Desde los primeros momentos se intuia que el problema no era "la droga®, por
lo cual era necesario luchar conjuntamente para conseguir medios de vida mas
humanos, donde no fuera necesaria la dependencia de este tipo de sustancias.
Posteriormente esta comision empez6 a formar parte de la comisién de prevencién.

En la asamblea se fueron perfilando dos lineas diferentes: por un lado, los
familiares de los afectados y un profesional de la medicina que se centraban mas en
la cuestién de la curacién y las cuestiones inmediatas derivadas de los problemas
concretos; por otro lado, un sector que querian incidir mas en la prevencion, en lo
educativo, en el trabajo en barrios y en pueblos y que discrepaba de una terapia
donde se administraba "Tilitrate", es decir, un sustitutivo. El primer sector contmuo
llamandose -todavia hoy- D.E.E.; el segundo sector, cre6 ASKAGINTZA.

A nivel de Gipuzkoa ASKAGINTZA se constituyd en 1983 como organismo
popular con el objetivo de luchas contra las causas y las consecuencias de las drogas
en Euskadi. Por.medio de la aglutinacién de sectores y dinamicas populares, tanto
personas afectadas como solidarias, se pretendia crear una dinamica social
encaminada a conseguir una sociedad mas justa y humana, propugnando como
utopia una sociedad sin drogas. Fundamentalmente se centré desde su nacimiento
en la prevencioén de las drogodependenmas y en la denuncia tanto del tréfico ilicito de
drogas como de la promocién de drogas legales. No realizd labores de terapia®®
porque cree que la labor de un organismo popular no es tanto crear comunidades
terapéuticas sino exigir y presionar a la administracién para que sea ella, desde sus
competencias, la que ponga los medios para una adecuada atencion sanitaria.
ASKAGINTZA se constituyd en base a grupos de barrio 0 de pueblo que eran los que
desarrollaban dinamicas de prevencién y denuncia en dichos lugares. La decision de
los programas, trabajos, estatutos y documentos importantes se realizaban a través
de la asamblea general. La coordinacién se llevaba a cabo en la coordinadora, donde
los representantes de cada grupo local coordinaban, intercambiaban y clarificaban
experiencias. También se disponia de dos grupos de trabajo: uno de prevencién y
otro de denuncia.

delito de trafico de drogas téxicas, estupefacientes o
sustancias psicotrépicas, y figuras agravadas". Comentarios a
la legislacién penal, Dirigida por COBO del ROSAL, Tomo XII,
Edersa, Madrid, pp. 256, en el pie de pagina n°® 353.

68 Aunque ASKAGINTZA no ha realizado labores de terapia, el

maximo responsable de la didcesis de Gipuzkoa - José Maria
SETIEN- propuso a Ifiaki ALDABALDE, por aquel entonces miembro
de ASKAGINTZA, visitara al Proyecto Hombre de Italia vy
conociera la labor terapéutica que realizaban con
drogodependientes. Posteriormente fueron un grupo de personas a
Italia, entre los gque se encontraban varios miembros de
ASKAGINTZA, y formaron el Proyecto Hombre en Gipuzkoa.
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Conscientemente dejo de lado el aspecto preventivo®™ para centrarme en la
denuncia. Desde finales de la década de los afos setenta, el trafico ilegal de drogas
en barrios y pueblos de Euskadi fue una constante. La pregunta fundamental que se
hacia como organismo popular era el qué hacer, como actuar ante la falta de
credibilidad de la administracion, ante tanta denuncia que no era atendida, ante el
sentimiento de impotencia por parte de un sector importante de la poblacion por la
detencién de meros consumidores y no de los grandes traficantes. La perspectiva
econdmica no era analizada, no se hacia seguimiento de los grandes beneficios
econdmicos provenientes de_trafico de drogas. Las propuestas de intervencion
nacieron de la propia experiencia:

a) La lucha contra el trafico de drogas debe ser parte de la tarea preventiva.
Toda denuncia y lucha contra el tréfico debe conllevar un plan de prevencion y
una tarea educativa de la poblacion afecta. En muchos lugares la gente estaba
cansada del trafico y estaba mas dispuesta a realizar tareas de "caza del
traficante" que de prevencion. Para ASKAGINTZA, prevencion y denuncia han
sido las dos caras de una misma moneda. En medio de calurosas y tensas
asambleas, plantear labores de prevencion no era nada senciflo, pero fue un
reto que realmente merecié la pena.

b) Es necesaria la participacion e implicacion de la comunidad como sujeto
-activo, utilizando criterios cualitativos, en virtud de cada situacion concreta. Asi
en Lezo se realizaron fuertes denuncias contra traficantes que no consumian y
centraban en Lezo las labores de distribucion. Fue muy criticado el pueblo de
Lezo, se utilizé politicamente el tema acusando de racistas a los habitantes de
Lezo. Un tiempo més tarde, varios de los traficantes que operaban en Lezo
fueron condenados por la Audiencia Provincial de San Sebastian por trafico de
drogas. Sin embargo en Altza la situacion fue completamente distinta: también
se producia trafico de drogas pero eran los propios consumidores los que
realizaban esas labores. En una de las asambleas se hablé con ellos y algunos
de los mismos ingresaron en un proyecto terapéutico.

¢) Las dinamicas a evitar fueron: La potenciacién de todo aquello que acabara
como solucién en "'mas policia®, en operaciones de imagen (Operacién
Primavera...), en la criminalizacion de los consumidores, 0 en la incentivacion
de acciones violentas, etc...

A mediados de 1988 ASKAGINTZA se constituye como organismo popular en
materia de drogodependencias. a nivel de Euskalherria, fruto de la confluencia con

69 para conocer nuestra filosofia respecto a la prevencidn

de las drogodependencias, desde la perspectiva de ASKAGINTZA,
puede verse en el presente volumen la ponencia presentada por
Txus CONGIL, titulada "La prevencién comunitaria de las
drogodependencias”
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otros grupos locales (Tzarraska de Bilbo, Champifdén de Gasteiz,...,), incrementando
las labores de prevencién y denuncia, haciendo hincapié que no se trata de decir no a
‘la droga" o vivir sin drogas sino de aprenden a convivir en una sociedad con drogas
pero sin dependencia de las mismas.

Las labores realizadas por el movimiento social en materia de
drogodependencias fueron plenamente reconocidas, tanto en el ambito de la
prevencién™ como en el de la asistencia’', llegando a ser -y continda siendo- un polo
de referencia obligado respecto al fenémeno social de las drogas, lo cual, no ha
impedido que siga manteniendo una actitud critica y exigente con las instituciones.

En Noviembre de 1988 se aprobd en el Parlamento Vasco la Ley 15/88 de
Prevencion, Asistencia y Reinsercién en materia de Drogodependencias’™, que
supuso un cambio importante tanto para el tratamiento del fenémeno de las drogas
como para los organismos populares, aspectos que necesariamente seran tratados
en otro momento.

® J.A. PEREZ DE ARROSPIDE manifiesta como al inicio de los
arnios ochenta '"nace un fuerte movimiento ciudadano que, ademas
de presionar a la Administracidén y a los profesionales para la
bisqueda de soluciones, se convierte en protagonista activo de
la lucha. En Fuskadi florecieron numerosos colectivos vy
asociaciones que, mediante actividades propias, son una
referencia % una realidad en la lucha contra las
drogodependencias”: "La prevencidén de las drogodependencias en
Euskadi”, en Libro Blanco de las Drogodependencias en Euskadi,
1987. Ed. Serv. Central de Publicaciones Gobierno Vasco.
Gasteiz. 1987, p. 143.

' J. AGUIRRE BILBAO considera que "al margen de las
Instituciones Pdblicas comienza, en la Comunidad Autdnoma
Vasca, un movimiento social de preocupacién e intentos de
respuesta, fundamentalmente en el A&ambito de la Asistencia al

Toxicémano. Este movimiento estd promovido por algunos
profesionales, especialmente del &ambito de la Psiquiatria, y
otros colectivos sociales en torno a los afectados: "lLa

intervencién de las instituciones publicas en la lucha contra
la drogodependencia en la Comunidad Auténoma Vasca”, en Libro
Blanco de las Drogodependencias en Euskadi, 1987. Serv. Central
Publicaciones Gobierno Vasco. Gasteiz. 1587, p. 63.

’?  para una mayor profundizacién en la exposicién de
motivos de la Ley 15/88, asi como de los aspectos referentes a
la publicidad y promocién de drogas, puede verse en el presente
volumen "Ordenanzas vy bandos municiapes, en materia de
drogodependencias, dentro de la Comunidad Auténoma Vasca",
realizado por Xabier ARANA.
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"LOS MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL COMO CONTROL SOCIAL
ANTE LAS DROGAS"

(Amarido VEGA FUENTE)

PRESENTACION

Hoy los medios de comunicacién social son considerados como el “cuarto
poder". Las instituciones publicas y privadas lo saben muy bien y recurren con
facilidad, a pesar de los costes econdémicos, para poder conseguir sus objetivos.

Pero este poder de los medios de comunicacidn social puede ser utilizado
tanto para el bien como para el mal. Pasa lo mismo con las drogas; no son ni buenas
ni malas; todo depende del uso que hagamos de ellas. Es lo que nos dice HUXLEY
(1980): " la comunicacién en masa, en pocas palabras, no es ni buena ni mala; es
simplemente una fuerza y, como toda fuerza, puede ser bien y mal utilizada".

Pero conviene dar un paso mas en esta reflexion: los medios de informacion
son también un poderoso instrumento de control social. Los creadores de los primeros
periddicos eran muy conscientes de este poder. En la segunda mitad del siglo XVIli
aparecen las condiciones necesarias para la institucionalizacién de la prensa: "un
publico &vido de noticias, y con medios econémicos suficientes para costearla,
empresarios decididos e imaginativos, periodistas entusiastas y criticos, avances
técnicos, tanto en la imprentas como en la organizacién y difusion de impresos. En
definitiva, la burguesia ilustrada encuentra los cauces apropiados para ir educando a
la opinién publica en sus propios ideales econémicos, culturales y politicos"(AGUILAR
PINAL, 1978) ‘

Las condiciones antes sefialadas tienen hoy mayor fuerza, con medios
informativos tan potentes como la television y la informética, que con la informacion
transmiten unos valores y unos estilos de vida que interesan al poder establecido.
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Estas reflexiones no se pueden olvidar cuando hablamos de las drogas
ilegales, mas susceptibles de "utilizacion ideolégica y politica"(OLIVA, 1986), ya que
estas sustancias han ocupado en los uitimos diez afios un lugar privilegiado en los
medios de comunicacion social.

Sin embargo, se mantiene la imagen del poder educativo de los medios de
comunicacién social en relacién con el consumo de las diferentes drogas. Es verdad
que los medios de comunicacién en general no tienen inconveniente aiguno en
participar en campanas de prevencion, pero siguen presentando una imagen
distorsionada del problema de las drogas ilegales y ofreciendo todo tipo de
publicidad de las drogas aceptadas cuituraimente(VEGA, 1983). Se puede decir con
RUEGG (1985) que " la exposicién cotidiana del comun de la gente a una informacién
contradictoria le priva de su capacidad para formarse juicios adecuados sobre la
materia. Es obvio que este tipo de seudo informacién puede tener efectos
contraproducentes". Pero debemos ir mas lejos en este reflexion: este desconcierto
informativo facilita y refuerza un modelo concreto de interpretacion del problema de
las drogas y, a su vez, prima un determinado paquete de medidas "preventivas": las
represivas. '

Todo esto nos hace ver la necesidad de reflexionar sobre el papel de los
medios de comunicacion social en relacién con la droga. Una buena utilizacion de
este recurso puede facilitar el avance en la solucién de la problematica de las drogas.
Una mala utilizacién, puede agravar todavia mas los problemas ya existentes. Esta
claro, como senala la UNESCO (1972), que los medios de informacién representan
un poderoso medio de accién para formar actitudes y transmitir conocimientos en
materia de drogas. Pero también es evidente que el contenido y el impacto de la
informacion transmitida por los grandes medios de informacién son generaimente muy
poco satisfactorios. Clarificar estos aspectos resuita, pues, basico.

LAS DROGAS EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL

Aunque sean pocos los estudios realizados hasta ahora sobre el contenido de
drogas en los medios de comunicacion social, no faltan trabajos que nos aportan
datos expresivos, suficientes para nuestra reflexién. Estos trabajos, aunque suelen
estar centrados en la prensa escrita, nos pueden servir de referencia general, ya que
los diferentes medios de comunicacién social estan interrelacionados entre si. "La
prensa escrita ejerce el papel de lider de opinién... La radio cumple el papel de
extensién de la difusion. Es muy frecuente que las emisoras lean literalmente las
noticias que aparecen en la prensa y, especiaimente en los espacios no informativos,
los diarios son utilizados como fuentes de temas. La TV se reserva el papel de la
universalizacién y de la persuasion. Es mas lento y llega mas tarde, especialmente en
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los temas intemporales, pero cuando la TV aborda un tema, lo estruja, lo agota y
normalmente lo hace siguiendo el enfoque iniciaimente marcado en la prensa"
(OLIVA, 1986). Haremos alguna referencia a trabajos publicados, como pequena
muestra. "

En el primer trabajo de analisis de contenido de la prensa espanola
(1970-1976) realizado sobre la tematica de las drogas, puede verse como ésta
refuerza los valores establecidos (MENDOZA, VEGA, SAGRERA, 1978). Estas
posiciones contradictorias de los medios de comunicacién social no parecen mejorar
con el transcurrir de los anos. A pesar de los debates en torno a esta tematica, los
medios de comunicacién social siguen actuando, en general, con sus planteamientos
cargados de imprecisiones y sensacionalismos, sin cuestionamiento de ningun tipo
sobre la problematica social implicada.

En el andlisis de contenido de la prensa escrita del afio 1985 de la Comunidad
Auténoma Vasca (CABALLERO Y OTROS, 1987), la droga ilegal aparece como
problema social, marginal a la sociedad, subjetivamente dramatico, no como una
patologia susceptible de diagnéstico objetivo, y vinculado a la criminalidad, mientras
que las "drogas legales” ( alcohol y tabaco), con una abundante publicidad, no se las
considera como droga, siendo consideradas como un signo de distincién. Esta
actuacion de la prensa contrasta con la realidad del problema de las drogas, al ser las
drogas legales las mas consumidas y las que, en definitiva mas perjuicios personales
y sociales producen, tal como demuestra el Libro Blanco sobre las
drogodependencias en Euskadi-1987- (VARIOS, 1987). -

En esta misma linea, resultan expresivas las conclusiones a las que llega el
estudio sobre la imagen de la drogadiccion en la prensa espafola, llevado a cabo por
el PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (1987), entre las que cabe destacar:

. desde el punto de vista formal, se presenta una imagen homogénea de la droga,
como un mundo perfectamente objetivado, en el que no cabe la interpretacion ni la
polémica.

. la droga aparece unida al &mbito delictivo, dentro de un marco juridico-moral. Las
perspectivas médico-sanitaria, psicosocial y sociocultural apenas tienen cabida en la
prensa.

. en la prensa tiene mayor presencia sujetos no consumidores ni traficantes, entre

los que destacan policias, politicos y jueces ( 55,5%), después aparecen los
traficantes (29,8%) y, por Gitimo, los consumidores (14,7%).
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. la imagen de fa droga resalta por su indeterminacién. En un 60% de la unidades
informativas consideradas, no se explicita de qué droga se estd hablando y el
consumidor es presentado sin ningun roi social e individualizado en un 72% de las
informaciones.

. se transmite la idea de que el orden social triunfa claramente en la batalla contra
las drogas, a través de la represion institucionalizada.

Todos estos datos se confirman una vez mas en la revision de FROJAN Y
OTROS(1994) sobre la imagen de la droga en la prensa espariola(1988-1992):

- los protagonistas de la noticia son siempre agentes policiales o judiciales. El
drogodependiente s6lo asume protagonismo cuando comete un delito;

- la noticia gira sobre incautaciones, aprehensiones, detenciones y condenas
como los Unicos pasos en la lucha contra la droga;

- la solucién esta en las manos de las fuerzas de seguridad del estado y del

aparato judicial.

Es parecida la conclusién a la que llega YOUNIS(1993) en su andlisis de
prensa durante el afo 1990 y parte de 1991. Y la explicacién es clara: "para la
sociedad es menos traumatico y mas estético exteriorizar la "enfermedad fisica" o "el
delito", que la "enfermedad social"(construccion sociopolitica) de la anatomia del
"cuerpo-droga". Y aqui la mass media juegan un papel basico. Con palabras de este
mismo autor, los medios de comunicacién actian "a modo de brujos modernos que
conjuran la droga como conflicto propio de la sociedad global que la elabora y
construye”. :

Por otra parte, resulta curioso que el valor "salud" sea el mas utilizado por la
publicidad en la revistas de mayor difusion en el afio 1989(LOPEZ Y OTROS, 1990),
para vender, sobre todo, bebidas alcohdlicas, medicamentos y tabaco.

Conviene tener en cuenta todos estos aspectos no sblo para no tener falsas
expectativas sobre el poder educativo de los medios de comunicacién social, sino
para comprender su papel real dentro del control social. No basta con hablar sobre las
drogas; importa saber qué contenido se transmite y de qué forma se hace.

Y ahora nos encontramos con los ‘reality show" como trafico de
emociones(PRADO, 1994), donde también la drogas aparecen por activa y por
pasiva. Siguiendo a este autor ias claves de fendmeno pueden encontrarse en los

aspectos siguientes:
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"La primera, de matriz sociolégica, se refiere a la etapa de pensamiento débil
que caracteriza a las sociedades desarrolladas en los ultimos diez anos... En ese
contexto, las grandes cuestiones se plantean mas desde la perspectiva de los deseos
y necesidades especificas que desde una vision sistematica y global. Los reality show
encuentran en esa tdénica social el terreno abonado para germinar y recoger una
buena cosecha de particularismos, que en ningun caso son interpretados en su
contexto. No se trata de explicar las causas profundas y estructurales, basta con el
regocijo en las consecuencias individuales o microgrupales.

Una segunda, de matriz solidaria. Algunos de estos programas apelan
directamente a la participacién del publico, una participaciéon que se hace cada vez
més imposible y episddica en lo social. La sociedad compleja de la economia de
mercado, o economia global, tiene cada vez menos mecanismos de participacién e
intervencion para los ciudadanos comunes y se combina con una crisis de las
estructuras de encuadramiento social: asociaciones, partidos, sindicatos,
organizaciones civiles. En ese contexto, el reality show apela abiertamente a la
participacion y canaliza los deseos de intervenir, cooperar, solidarizarse, hacer causa
comun para dar una solucién concreta o simbdlica al conflicto planteado y recibir a
cambio la recompensa del desenlace servido en directo subrayado con la explosion
emotiva del protagonista destinatario de la colaboracién.

La tercera tiene una matriz mediatica. La television ha adquirido una
centralidad exacerbada en nuestros dias y puede decirse que lo que no circula por la
televisién no existe. Esto explicaria, en alguna medida, la facilidad con la que los
reality show encuentran materia prima entre los ciudadanos corrientes que se prestan
a un ejercicio de exhibicionismo que les desposee de sus pertenencias mas
apreciadas, en muchos casos las Unicas, sus sentimientos, pasiones, vivencias, en
resumen, su intimidad. Ciertamente, el espejismo de la capacidad efectiva de la
television para procurar soluciones a sus cuitas estd en la raiz que impele a los
cualquiera a prestarse al juego, pero también la posibilidad de existir, de gozar de su
momento de gloria cumpliendo el aserto de Andy Warhol. -

La cuarta, de matriz psicosocial, activa la sensacion de seguridad, que es uno
de los valores mas presentes y sentidos en las sociedades desarrolladas, y algunos
reality show refuerzan la idea de control y la transmiten como algo efectivo
garantizado por las instituciones a ello destinadas. A donde las mismas no llegan por
si solas, llega la televisién, que apela a la participacion del espectador para integrario
en la red de proteccién frente al delito y la desviacién.
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La quinta es de matriz psicoldgica. Ahi entramos todos nosotros, los
espectadores del espectaculo de las emociones, del striptease psicolégico, del dolor,
de las miserias, de las desviaciones, identificdndonos en unos casos, regocijandonos
en los mas, al ver cémo, entre tantas miserias, nosotros y los nuestros no estamos
tan mal. Alimentamos nuestra buena conciencia con una mezcla de curiosidad y
compasion o participacién e intrusismo que enfatiza la seguridad de nuestro refugio,
un ambito a preservar a despecho de lo que pasa en el mundo".

LA PROBLEMATICA DE LA INFORMACION: ENTRE LA PUBLICIDAD Y LA
EDUCACION

No se puede negar la importancia que tiene la informacion a la hora de llevar a
cabo la educacién sobre las drogas. Pero conviene distinguir una y otra para no caer
en crasos errores que dificultan mas la tarea educativa. La UNESCO (1973) advierte:
"Es necesario precisar la definicion de la educacién relativa a las drogas, que es bien
distinta de la informacion sobre las drogas, y establecer con claridad los conceptos y
las afirmaciones sobre las que ella se basa".

Aunque el consumo de drogas existe desde que el hombre habita la tierra, es
época reciente cuando se plantea su probleméatica en los términos actuales. Y
muchos gobiernos y grupos privados se lanzaron a ofrecer una abundante
informacién sobre el tema, pensando que asi se preveia el uso indebido de la droga;
miles de folletos anunciaban las calamidades inevitables del consumo de drogas
peligrosas. Se utilizaron anuncios, documentales de TV, peliculas. Se reunieron los
grupos mas variados, para ofrecerles peliculas, dibujos animados, charlas, folletos...
sin tener en cuenta la situacién real en cuanto a las drogas. Los medios de
informacién de masas parecian como el recurso magico que permitiria informar a toda
la poblacién y conseguir asi la prevencion.

Pronto se vid que "la educacion definida como una informacién seleccionada,
transmitida de un modo indiscriminado y acompafada de unas exhortaciones
explicitas, ha caido en desgracia. Se la ha juzgado ineficaz, cuando no
contraproducente, en muchos casos. Al perder su predicamento, se han puesto en
tela de juicio todos los tipos de informacion y de educacién como estrategias de
prevencion eficaces. No se ha dado una oportunidad ni a la informacién ni a una
educacién coherente, en su actuacién o en su contenido, con los mejores principios
de la ciencia del comportamiento” (NOWLIS, 1975).
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En nuestro pais, todavia parece que no hemos superado esta fase informativa,

cuando se sigue recurriendo al desarrollo de campanas generales sobre drogas que
parecen servir mas de justificacion politica que de un autentico compromiso educativo
con el problema de las drogas.

Posiblemente se estan consiguiendo aquellos efectos que, en principio, habria

que evitar y que la UNESCO(1973) sefalaba hace tiempo de forma clara y precisa:

a) La informacién puede no dar los resultados propuestos si  no llega al
publico al que estaba destinada.

b) La informacion puede llegar a propagar el uso de las drogas.

c) La informacién puede agravar las reacciones de la sociedad para con los
drogodependientes, traumatizar a los padres y provocar el aislamiento de los
individuos dependientes, con lo que éstos perderan posibilidades en su
curacién.

d) La informacién no conseguira su fin si plantea mal el problema, como puede

ser asociar el abuso de las drogas con la crisis de la juventud o la rebelién
politica.

Sin embargo, la informaciéon puede ser util si se ofrece dentro de un

planificacion bien elaborada. En general, una politica informativa adecuada puede
orientarse por los principios siguientes:

a) Definir claramente los objetivos a conseguir.

b) Establecer un plan global de campana y coordinar los diferentes organismos
interesados.

c) Elaborar normas detalladas para la informacion segin los medios de que se
trate.

d) Disponer de los recursos adecuados para responder a las demandas
generadas.

e) Tener una continuidad que mantenga y refuerce los objetivos conseguidos.

Es decir, que no basta la informacién, si, al mismo tiempo, el individuo no

dispone de los métodos adecuados para "dirigirla“. En este sentido, tal como sefala la
OMS, -"la informacién por si sola no influird necesariamente sobre el comportamiento
hasta que el individuo no la relacione con sus experiencias, sentimientos, valores y
modo de vida propio" (OMS, 1974).

137



Dentro de amplio abanico de la informacién conviene distinguir entre la
informacién periodistica y la proplamente educativa. Precisamente el propio término
"informacién" sugiere por si mismo que ‘informar® es " dar forma' a unos
conocimientos, forma que por supuesto varia segun los objetivos, explicitos o
implicitos de los agentes informativos.

En el caso de la informacién periodistica se busca la" noticia”, el "espectaculo”,
pues en definitiva se trata de llegar a la gente para que compre "informaciéon”. Y como
detrés de la informacién periodistica suele haber una empresa que se apoya en unos
intereses econdmicos e ideolégicos, con la noticia se compra también una forma
concreta de ver el problema de las drogas asi como una visién de las medidas a
tomar.

Y el modelo informativo relacionado con las drogas no puede estar méas claro,
como concluyen FROJAN Y OTROS(1994), tras su revisibn sobre el tema. El
problema se define como ‘realizacién de actos calificados como ilegales y/o
inadecuados". Las causas son "las aptitudes antisociales y/o inmorales" y los efectos
son "la degeneracién de la sociedad y de las personas'. La respuesta a esta
situacién sera "la detencién y sancion legal y moral de los sujetos”.

Detras de todo, esta la publicidad, la tercera palabra de DIOS. "A lo largo del
tiempo, la Palabra de Dios se ha transformado. La primera Palabra de Dios fue
teoldgico religiosa: era la palabra del Dios vivo. La segunda fue politica-juridica: era la
Palabra del Dios muerto. La tercera es publicitaria: es la (palabra) del Dios
inconsciente"(IBANEZ, 1994).

El publicitario opera en el inconsciente. Ya no se distingue entre informacion,
opinién y publicidad. Se entiende asi el neologismo propuesto por MASSO (1993)
para considerar las noticias light, aproximacién entre los anuncios y las noticias: las
NOTICIAS.

La informacién educativa, sin embargo, pretende hacer una valoraciéon mas
ajustada a la realidad del problema, donde mas alla de los aspectos puramente
legales o culturales, entiende el consumo de drogas desde una perspectiva mas
amplia y critica, donde tienen cabida no sdlo aspectos personales y sociales, sino
también econémicos y politicos.
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Es aqui donde la educacion tiene grandes posibilidades a la hora de ofrecer la
informacién adecuada a los diferentes grupos de edad dentro de un marco educativo.
Pero su tarea puede resultar contra-preventiva si no es capaz de superar el modelo
informativo dominante de la escuela actual, que ensena, pero no educa. Desde el
modelo educativo sélo es valida aquella informacién que se engloba en un proceso de
formacién integral del individuo, tarea no facil de realizar en la situacion actual tanto
de la institucién escolar como de otros servicios relacionados con la promocion
humana y social de las personas.

HACIA UNA EDUCACION CRITICA Y COMPROMETIDA

Si tomamos conciencia del papel que juegan los medios de comunicacion
social ante las drogas, resulta facil concretar una serie de medidas a tomar para no
ser manipulados por estos medios. Precisamente la educacidn al tener como meta la
autonomia e independencia de las personas, ha de ofrecer ese conjunto de recursos
que permitan mantener la libertad de las personas frente al control de la mass media.
En este sentido, los medios de comunicacién deben un contenido curricular més,
asumido en los proyectos educativos de los centros(FERIA, 1995).

Es la propia UNESCO(1984) quien un amplia perspectiva de lo que la
educacién pretende. "La Educacién en materia de Comunicacion incluye todas las
formas de estudiar, ensenar y aprender a todos los niveles (..) y en toda
circunstancia, la historia, la creacién, la utilizacién y la evaluaciéon de los medios de
comunicacién como artes practicas y técnicas, asi como el lugar que ocupan los
medios de comunicacion en la sociedad, su repercusion social, las consecuencias de
la comunicacién mediatizada, la participacién, la modificacién que producen en el
modo de percibir, el papel del trabajo creador y el acceso a los medios de
comunicacion”.

En este sentido, dentro de la mass media conviene estar mas alerta ante el
tremendo poder de la televisién, que por sus caracteristicas puede conseguir un
mayor control sobre las personas. Por lo que conviene formar espectadores criticos y
reflexivos.

Entre diferentes medidas que se pueden llevar a cabo, FERRES(1995) sefala
que ‘'la incorporacion de imagenes televisivas en el proceso de
ensefanza-aprendizaje redundara en la formacion de telespectadores mas reflexivos
y criticos. El uso de noticias televisivas en el aula, en un marco de andlisis critico,
contribuira a eliminar el mito de la television como ventana abierta a la realidad, es
decir, el mito de la objetividad televisiva. Los alumnos aprenderan a descubrir el grado
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de subjetividad de las informaciones y la ideologia que se desprende tanto de la
seleccion de las realidades sobre las que se informa, como de la seleccion de codigos
para enunciarias.

La incorporacion de los spots publicitarios en el aula, igualmente en un
contexto reflexivo y critico, permitira descubrir las dimensiones ideoldgica y ética
inherentes a la intencionalidad comercial de éstos. Se vera cémo, més alla de la venta
del producto, se premian (y por lo tanto se potencian) estilos de vida, se proponen
modelos de identificacion, se priman valores y principios, se privilegian concepciones
y roles sociales... i

Lo mismo sirve para las series, los filmes y los programas de entretenimiento.
Mas alla de su valor como diversidn o evasion, cumplen una funcion socializadora de
la que el espectador no suele ser consciente. Estos programas son precisamente
tanto més eficaces desde el punto de vista socializador por cuanto actdan de manera
inadvertida, sin que el espectador haya activado sus mecanismos de defensa, de
control.

En definitiva, la integracién de todos estos materiales televisivos en el aula,
aparte.de servir para optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje, servird para
dotar a los alumnos de estrategias y recursos para una descodificacion critica de la
television fuera del aula, planteamiento que ha de extenderse a todos los materiales
de los medios de comunicacién social.

La familia también debe ser consciente de este poder de los medios de
comunicacién social y actuar de forma coherente dentro del &mbito familiar. Resulta
facil constar como la television se convierte en la mejor "nifiera” para unos padres que
no tienen tiempo o no pueden atender a sus hijos.

Esta responsabilidad también recae sobre la comunidad, pues la ausencia de
un entorno rico en recursos humanos y materiales, provoca que la familia se encierre
en el propio hogar en torno a la televisién. En un barrio vivo y dinamico, con calles
como lugar de encuentro, con centros civicos dinamicos, con escuelas
auténticamente educadoras... se puede llegar a conseguir que los medios de
informacién ocupen el lugar que les corresponda de acuerdo con su oferta
informativa, dentro de un marco critico y reflexivo.

Por esta razdn, conviene reconocer, en primer lugar, el tremendo poder que
tiene los medios de informacién social, constituye el primer paso para tomar
conciencia de su poder como instrumento de control social. A partir de aqui conviene
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entrar un analisis critico de lo que estos medios pueden significar en su relacion con
las drogas.

Convendria, en este sentido, cambiar en primer lugar los términos utilizados
cuando hablamos de la mass media. Habria que desterrar, en primer lugar, el término
"comunicacion", ya que si entendemos su significado, "poner en comun’, hay que
reconocer que en la practica no suele ser asi, pues normalmente son unos pocos los
que dicen , mientras que la mayoria anénima escucha, lee, ve, con muy pocas
opciones a expresar su punto de vista, a pesar del teléfono abierto, o las cartas de los
lectores. Basta pensar: ;qué lugar ocupan?, ;cuanto tiempo? ;qué protagonismo
asumen? etc., etc.

Convendria tener mas informacién sobre los propios medios, para comprender -
su propio poder. Dentro de este conocimiento, se podrian incluir aspectos
relacionados con la produccién de la noticia o de la informacién, su difusion, la
interpretacién entre la poblacién, etc. Como sefiala MASSO (1993), los mensajes de
la mass- media no influyen directamente en el comportamiento explicito: mas bien
tienden a influenciar en la forma con ia que el destinatario organiza su propia imagen
del ambiente que le rodea: los efectos se producen a largo plazo”.

A partir de este conocimiento, surge el compromiso personal y social de tomar
postura ante la mass-media para evitar que actien como mecanismos de control
social y se convierta en auténticos medios de comunicacién social.
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"EL TRAFICO DE DROGAS""®

(Roberto BERGALLI)

La cuestion droga -en singular y no en plural-, tiene multiples aspectos desde
donde debe ser tratada. La droga es uno de los tantos mitos de la sociedad post-
industrializada. Reafirmo io de mito, porque como tal se le conoce en su proyeccion,
consecuencias y en sus relaciones con otros aspectos de la compleja vida social a la
que hemos llegado a construir en la sociedad post-industrial, sdlo apenas unas

décadas.

Me voy a centrar en el periodo posterior a la Il Guerra Mundial, para tratar de
vincular algunos aspectos con el fenémeno del llamado tréafico ilegal de las drogas en
el campo internacional. No puede haber trafico local, dado la complejidad de este
problema social -que todos apoyamos a construir, cada uno dando nuestros aportes,
incluso nuestros aportes mejor intencionados- que se monta en torno a alguna
substancia que, por vaya a saber por qué razones, recibe una prohibicién desde los
ambitos que tienen capacidad de definir.

Una primera reflexion general que quiero hacer es el que este llamado trafico
ilegal de drogas que se prohibe, de substancias que se prohiben, comienza a ser un
auténtico problema internacional cuando ciertas, algunas de estas substancias
prohibidas, revelan una capacidad de mercancia, particularmente en occidente, es
decir, cuando estas substancias generan la capacidad propia de construir un
mercado, con caracteristicas universales, planetarias. Un mercado universal que ha
revelado, a partir de la Il Guerra Mundial, tener un epicentro, y ese epicentro es el
ambito social de muchos y casi todos los Estados Unidos de Norte América. A esto
voy a aludir al final de mi intervencién.

Para ubicarnos paulatinamente en el desarrollo de la construccion de ese
mercado universal, me parece que conviene tener en cuenta esto que nosotros
denominamos como los diferentes discursos sobre las drogas, entendiendo por
discurso, de una forma muy coloquial de hablar, aquellos soportes arguméntales que

73 Versién escrita -corregida por el propio autor-
proveniente de la grabacién tomada en la exposicidon oral
realizada el dia 27 de abril de 1995.
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se describen para justificar una determinada actitud politica, en este caso frente a la
cuestién que se esta configurando.

Asi, entonces, en la década de los cincuenta, o sea, en la década
inmediatamente posterior a la Il Guerra Mundial, la droga, la llamada droga (ya
veremos posteriormente a qué estamos aludiendo con la palabra droga porque, como
es una cuestion de mitos), no se percibia como un problema, pues entonces estas
substancias no tenian la importancia econémico-politica que en la actualidad han
adquirido, ni tampoco -obviamente-, su consumo habfa adquirido las proporciones tan
elevadas que hoy se observan a nivel planetario. En USA, por ejemplo, en esta
década de los 50, los opidceos estaban reservados a los guetos negros y a los guetos
de puertorriquefios. En Gran Bretafia comenzé, siempre en esta década, como una
amenaza importante emitida por la emigracion negra proveniente de las Antillas. En
los paises centrales al capitalismo, la droga era un sinénimo de violencia. La
Organizacion de las Naciones Unidas, comenzé a construir entonces unos grupos de
expertos que realizaban sus primeras observaciones en el plano farmacolégico, en el
plano médico y en el plano juridico. Por lo tanto, los discursos, es decir, los discursos
argumentales para hablar del tema de la droga en los afos cincuenta eran tanto unos
discursos de caracter ético y juridico, como otro discurso de caracter médico y
sanitario. ) '

En la década de los sesenta, el periodo puede clarificarse como un modelo
decisivo para la difusién del discurso médico-sanitario, porque comenzé a
considerarse a la droga como sin6nimo de dependencia, descubiertas las raices
farmacoldgicas que algunas substancias tenian y que producian esta relacién de
dependencia; se descargdé entonces la argumentacion sobre este discurso médico-
sanitario. Por ese motivo, en 1961 las Naciones Unidas sancionaron la Convencion
Unica sobre Estupefacientes y, en 1962, la Corte Suprema de los Estados Unidos
afirmaba la tesis que el consumidor no era un delincuente sino que era un enfermo.

El discurso comienza a cambiar. En ese, ano el presidente Kennedy, convocé
una conferencia en la Casa Blanca sobre el uso indebido de droga y creé un comité
especifico asesor sobre estupefacientes y sobre uso indebido de drogas. Ustedes
recordaran que una serie de acontecimientos ayudaron a que este discurso empezara
a cambiar. Fue la época de la rebeldia juvenil, la llamada revolucién contracultural, los
movimientos de protesta de jévenes estudiantes en los campos de Berkeley, luego
extendido al resto de Europa (Berlin, Paris, Roma, etc.), los movimientos de
reivindicacion de las minorifas étnicas (los negros particularmente) y los movimientos
guerrilleros de América Latina. Todo ello impulsé a la creacién de lo que el presidente
Kennedy denominé la Alianza para el Progreso que fue una suerte de invasion
ideologica en todo el continente americano. Esto tuvo su importancia; porque en ese
momento se produce o se inicia el fendmeno de Vietnam, un fenémeno exterior a la
sociedad de los Estados Unidos. Este es el momento que el problema de la droga se
empieza a perseguir como una lucha entre el bien y el mal, y se crea asi la identidad
del drogadicto como un esterectipo de caracter moral; respecto -sobre todo- al
pequeno traficante, también se empieza a calificario como delincuente, aunque ese
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término traficante, raramente de caracteristicas étnicas lo vinculaban con su negritud.
Ei consumidor, sin embargo, sigue siendo un enfermo.

Por tanto, en los afios 60 hay un doble discurso: el médico-juridico, credndose
de esta manera una ideologia de Ia diferenciacién, para distinguir entre consumidor y
traficante. Se comienza entonces a intuir que hay efectivamente un movimiento de
caracter econémico -como luego veremos- detras de este consumo creciente de
droga por parte de ciertos sectores que preocupan y que desafian el orden y la
organizacién social norteamericana.

Llegamos a la década de los setenta. La heroina se constituye como
evidentemente el elemento mas perturbador en toda esta situacién y se califica a la
heroina como elemento de perturbacién social, que hace estragos entre ia juventud
Norteamericana de clase media. Entre 1971 y 1973, el problema se agrava con el
regreso de los excombatientes del Vietnam que no sélo consumen marihuana, sino
que también consumen heroina y que se constituyen, efectivamente, en ia segunda
amenaza. Nixon, de triste memoria, califica la heroina como €l primer enemigo ptblico
no econémico, lo que equivale a indicar que se ha iniciado otro discurso respecto a la
droga: se inicia el discurso politico, o sea, empieza a percibirse a la droga como una
amenaza real, ya difusa, expandida frente al orden establecido. Pero esto se
contradecia con la realidad pues, como todos sabemos -y lo sabemos malamente-, la
heroina es una droga profundamente individualista, de consumo solitario, que
margina y que inhibe al consumidor, que tiene un alto poder de adiccion, es verdad,
pero que también ayuda a renunciar a todo por ella, lo que provoca y genera el
impulso hacia actividades que permitan su provisién (criminalidad, prostitucion,...,).

De esta forma se inicia lo que llamamos el discurso politico-delictivo, por lo que
no sélo se habla de la seguridad interna en los Estados Unidos, sino que comienza a
hablarse también de la seguridad exterior para referirse puntualmente al fenémeno
que ahora si tiene difusion universal: el trafico. Lo que se expande como imagen de
esta droga que ataca a la sociedad y a la seguridad, se expande también a todas las
demés substancias que también se prohiben. A esto Ultimo ayudé la sancién de un
Convenio, firmado en el ambito de las Naciones Unidas sobre substancias
psicotrpicas, en 1971, y en 1972 el llamado protocolo -que modific6 la Convencién
Unica de 1961-, de esta forma, ahora si, las substancias prohibidas adquieren un
rango internacional que cada uno de los paises signatarios de este Convenio
introduce en su legnslac:on interna y, por tanto, muchas de las sustancias que no
tienen ninguna razén, ni siquiera -y sobre todo esto no es casual- médica de su
prohibicién, comienzan a incluirse en esta lista.

Por tanto, como se ve, es en la época de Nixon, cuando se empieza a exportar
la aplicacién de las leyes prohibitivas en materia de estas substancias. Exportaciéon
que se reproduce en muchos paises, y que, por lo tanto, la legitimacién del discurso
politico-delictivo, y el estereotipo del consumidor-delincuente de la droga, van mucho
mas alla de la frontera de los Estados Unidos. En esta época, con la revolucion
tecnoldgica, adquieren una gran responsabilidad porque, evidentemente, los medios
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de comunicacion son difusores de estas iméagenes, de estos estereotipos, sobre todo,
de estos discursos que se difunden de esta manera.

Cuando el presidente Ford asumi6 en 1974, en Estados Unidos ya se. habia
creado la infraestructura del nuevo discurso que fijaba la atencién mas alla de las
fronteras norteamericanas. Pues bien, la hoja de coca, como ya sabéis es un
elemento consubstancial a muchas de las culturas latino-americanas, y que no tiene
ninguna capacidad de dafio; muy por el contrario, sirve como alimento para aquellos
pueblos hambreados, 0 como sostén para el trabajo duro. Sin embargo, la hoja de
coca comienza a ser una preocupacién y los paises productores de esta hoja
empiezan a ser observados. Pero, como sabemos, no es la coca la que en general
interesa al gran mercado interno norteamericano, sino que es la cocaina, y la cocaina
-iniciaimente- no se producia en los paises productores de coca. La cocaina se
elabora con algunos componentes quimicos y el aislamiento de la substancia de la
pasta base, que supone -evidentemente- un proceso de elaboracion en cadena y de
organizaciéon de estructuras. Esto, fundamentaimente esto, la elaboracién de la
cocaina en cantidades necesarias para substanciar al mercado en los Estados
- Unidos, es el objeto de comercio que verdaderamente lanza hacia las reglas de la
universalizacion del mercado ilegal, al crimen organizado, controlado por estas
organizaciones criminales que algunos les atribuyen el nombre de mafias. Yo no
participo de esta idea, la mafia -que en ltalia no se llama mafia, se llama Cosa Nostra-
esta compuesta por un nimero de cédulas, de una estructura piramidal, y que supone
una sociedad criminal mucho mas estructurada, que en la que en este ambito
internacional del comercio de la droga se esta formulando. Para finales de los setenta
el negocio comienza a ser para organizaciones de todo tipo: del sudeste asiético,

c..., Y aqui es, entonces, donde puede asociarse el trafico de la cocaina con las
verdaderas organizaciones criminales organizadas, porque se ha establecido -a
mediados de los afios 70- la red de contactos necesarios entre la adquisicién de las
substancias basicas, los elementos quimicos, los laboratorios méviles y el comercio a
gran escala.

En la década de los ochenta se produce la universalizacién de una estrategia
singular, orientada a una llamada lucha frontal contra el narcotrafico. Hay que tener
en cuenta que en esta época los Estados Unidos pasan por graves dificultades
econdmicas y politicas (desde la crisis energética iniciada en 1973, hasta la crisis del
délar, pasando por el proceso inflacionario y creciente de desempleo), sin descuidar -
por cierto- la revolucién sandinista que estaba a sus puertas y otros fenémenos de
liberacién producidos cerca de los Estados Unidos (como el caso de El Salvador). Es
aqui donde nace la idea de la narcoguerrilla, en el sentido que se ha querido asociar
la identidad del traficante de drogas con ia misma identidad de los miembros de los
movimientos de liberacién nacional.

Para Reagan, presidente entonces de Estados Unidos, la preocupacion
principal es la droga que viene del exterior y, muy especialmente, aquellos aspectos
economicos y politicos del trafico de la cocaina. La DEA (la Agencia especialida en la
lucha contra el narcotrafico) es quien asume el papel principal en esta lucha. En 1980,
la DEA habia detectado importantes fugas de capital hacia cuentas bancarias
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situadas fuera de los Estados Unidos por valor entonces de 2000 millones de ddlares
acumulados por venta de cocaina y marihuana. Se comprobé entonces que 31 de los
entonces 250 bancos de Miami-habian ayudado a esa fuga. Asi es como se legitima
el discurso juridico transnacional y se crea el estereotipo delictivo del traficante de
drogas latino-americano, en particular el colombiano, detras del cual se ocultaba un
problema de economia doméstica norteamericano, si se considera que este
estereotipo iba fundamentalmente dirigido a los colombianos que vivian en Estados
Unidos, los cuales, en la época eran los emigrantes de mayor procedencia en
Estados Unidos. Este estereotipo, posteriormente -por supuesto-, se extiende a
‘Europa.

En 1982, se lanza la guerra contra las drogas y se inicia una estrategia
liderada por los Estados Unidos, en contra de ciertas drogas prohibidas, cuya
direccién se encuadra en manos del entonces vicepresidente Bush. Se crean
numerosos comités sobre el control y abuso de drogas.

Liegamos asi a 1988, cuando se sanciona la nueva Convencion de Viena
sobre estupefacientes, que promueve profundos cambios internacionales, tanto
internos (en las legislaciones de todos los paises signatarios), como en los mismos
Estados Unidos. Recordaréis, me imagino, la imagen televisiva del presidente -ahora
si- Bush, mostrando en el despacho oval de la Casa Blanca una papelina de crack
encontrada en los mismos jardines de la Casa Blanca: ese fue el momento en que
encargd al famoso Zar Bennett la direccion de esta nueva lucha contra el crack. De
esta manera se retoma y se vuelve al viejo concepto de criminalizacién del
consumidor, que se expande a toda Europa. La Ley Italiana 162/90, que liev6 a la
céarcel -durante sus dos afos de vigencia- a 7500 consumidores de droga, jévenes de
18 a 23 afos, de los cuales 47 se suicidaron dentro de la carcel, significé el paso
adelante en Europa de este proceso de criminalizacién que, por supuesto, repercutio
también en Espana. Aqui con la ley de "la patada en la puerta’, la Ley Corcuera, se
siguié también el nuevo proceso de criminalizacién de los consumidores.

La criminalizacion del traficante se produce en las mismas redes, atrapado por
el fenémeno de la bisqueda del pequerio traficante, del pequefio camello, etc...,. Pero
el gran fenémeno del tréfico internacional, y aqui retorno a lo del principio para
concluir de inmediato, es el tema de la creaciéon de ese mercado universal. Este
mercado ha generado un nuevo proceso de acumulacién capitalista, en el que han
existido las llamadas crisis. Una de esas tantas crisis ha sido respondida, se ha
reaccionado frente a ella, con una nueva forma de acumulacién que es la férmula
macrocéfala de acumular dinero a través de este negocio del trafico ilegal. Pero
particularmente se lo ha ganado el negocio sucedaneo o paralelo, complementario al
trafico, a la simple oferta y a la simple demanda, cuales son los negocios que se
generan en su torno. Estoy hablando particularmente de lo que produce esta
acumulacién que es el famoso negocio del reciclaje, de lo que aqui se llama del
lavado, donde la implicacién de la banca internacional es notoria. Algunos bancos
espafioles estan evidentemente implicados en este trafico; algunos de ellos bajo
investigacion de organismos policiales internacionales pero, sobre todo, también han
generado la gran preocupacion en los organismos de la represion esparnola. Alguno
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de ellos es posible que pronto caiga bajo una investigacién con nombres y apellidos
de sus presidentes y directivos. Ya estan siendo investigados por el otorgamiento de
cedulas hipotecarias falsas, con lo cual, parece que el circulo se esta cerrando.

Pero este fenémeno, sin embargo, no puede ser controlado. Un poco antes de
morir el juez Giovanni Falcone, el juez asesinado en ltalia, explic a Ia periodista
Daria Luca -en un libro estupendo que se ha publicado en ltalia y que se ha traducido
al castellano-, la forma de infiltracion en el flujo bancario. El dinero es como la sangre,
tiene pues de liebre y corazdn de conejo -como decia Faicone-, es decir, que es muy
dificil de seguir'y una vez que entra como puede entrar en la sangre cualquier
microbio, es muy dificil detenerlo. Este es el fenémeno autentico y verdadero que ha
impedido el levantamiento de las fronteras para los movimientos de dinero en Europa;
es decir, que se iban a abrir el primero de enero de 1993, y su cierre se volvié a
prologar. El tremendo problema es que ese dinero ha entrado en el flujo bancario
internacional, y no sélo en el filujo bancario, sino que también ha entrado en las
grandes inversiones -sobre todo inmobiliarias (muchas zonas de la zona meridional
espafola, como ha ocurrido en otras zonas del Mediterraneo, estan infectadas de
inversiones de este tipo de reciclaje)-, de lavado de dinero. Recordaran que hace
unos anos se detuvo a Gaetano Badalamenti, que era el jefe de una de las familias de
la camorra napdlitana caidas en desgracia, nada menos que en Benidorm, donde
habia radicado todos sus negocios y propiedades.

La lucha contra el denominado blanqueo de dinero procedente del trafico

ilegal, también ha sido utilizado como forma de penetracién e infiltracion en algunos
paises calificados como productores que -por su debilidad intrinseca, econémica y por
dependencia economica de Estados Unidos- han visto amenazada su propia
seguridad. Puedo hacer recordar la presencia de marines en PerG y Bolivia, o la
politica de la mala estrategia de erradicacién de cultivos en algunos paises latino-
americanos como si la erradicacion de la hoja de coca -alimento del indigena del
altiplano- significara realmente atacar al tréfico internacional.
Todos recordareéis lo que pas6é en Panam4, una invasion que fue hecha nada mas
que para detener a Noriega, que era evidentemente el agente infiltrado en Panama y
que era uno de los ejes de ese movimiento de persecucién norteamericanos. Todos
recordaréis, quiza, la detencién de Carlos Lether, uno de los primeros jefes de los
carteles colombianos que ha desaparecido en las carceles norteamericanas, y
cuando desaparece van y detienen a Noriega. Todos recordaréis el mas reciente el
secuestro de nacionales latino-americanos; en junio de 1992, la Corte Suprema de los
Estados Unidos legitimaba el secuestro del dentista Machain -un mexicano que
evidentemente participaba en operaciones de narcotrafico-, le secuestraron en México
y se lo llevaron a los Estados Unidos. Desde entonces, la justicia norteamericana esta
legitimada para intervenir en otro pais y proceder al secuestro de nacionales del pais
a quien ella considere implicados en asuntos que tienen su lugar de organizacion en
Estados Unidos.

Como ven, entonces hemos llegado a un punto cero, digamos asi, de cierre de
los mecanismos que funcionan en este movimiento internacional del trafico de
substancias prohibidas, que es nada mas y nada menos que el nuevo resorte del
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funcionamiento del sistema de acumulacién capitalista; es decir, jamas el capitalismo
habia pensado descubrir un mecanismo tan sencillo y tan facil, matando seres
humanos, de beneficiarse y de acumular dinero como lo ha hecho hasta ahora. Este
es realmente el fendémeno catapulta, el fenémeno disparador del movimiento
internacional del trafico de drogas, particularmente concentrado en el movimiento
bancario internacional y en la inversién en el campo inmobiliario y en el campo,
obviamente, de la produccién de armas, etc..., ahi estd el destino que acumula el

trafico internacional de drogas.
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