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A) PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS™

Por la DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

1. INTRODUCCION

Entre las definiciones de drogas revisadas frecuentemente por la Comunidad
Internacional, una de las mds operativas es la que establece que droga es cualquier
sustancia psicoactiva que es consumida con el fin principal de modificar el compor-
tamiento y la apreciacién del entorno fuera del marco de una correcta préctica
médica, independientemente de gue cree o no dependencia.

Los patrones de uso y abuso de estas sustancias, por su diferente repercusidn
sabre la sociedad, exigen en general unas modalidades de aproximacién diferentes. -
Por ello, independientemente de la necesidad de afrontar la disminucién del con-
sumo de drogas en su conjunto el Goblerno estima, en base 2 la demanda social, que
el objetivo del presente Plan es acometer prioritatiarmente una politica general
frente a la heroina y otras sustancias cuyo uso creciente, de cardcter epidémico,
exige una respuesta institucional urgente, tal como queds expresado en el tltimo
debate sobre el Estado de la Nacidn, sin excluir futuras acciones del Gobierno frente
a los problemas de salud planteados por el abuso de otros productos psicoactivos
socialmente integrados.

Esta epidemia que aparece en Espafia en los afos finales de la década de los
setenta, y que no ha dejado de crecer, adquiere especial relevancia porque afecta
principalmente a fa juventud, comprometiendo, por tanto, no sélo a la sociedad
actual, sinc el proyecto de nuestra sociedad futura.

La experiencia acumulada en Espafia y otros paises desarrollados establece que
el consumo de drogas y sus repercusiones sociales, persistirdn durante largo
tiempo, por lo que el conjunto de la sociedad debera aprender a enfrentarse con este
grave problema. Esa misma experiencia indica que una politica general bien defi-
nida, contribuird a disminuir el crecimiento de fa poblacidn afectada, mejorard la
salud individual de muchos ciudadanos y contribuird a disminuir la tensidn social y,
por tanto, la percepcion social dramética de este problema, Estos son los objetivos
bésicos de este conjunto de medidas que se exponen a continuacién,

2. PREVENCION

En este epigrafe se agrupan el conjunto de medidas encaminadas a la preven-
cidn primaria, es decir, aquellas que tienen por objetivo que a poblacién no consu-
midora no Hegue a serlo.

La accién en este campo debe ir destinada & las poblaciones afectadas. En prin-
cipio hay que diferenciar dentro de ellas las poblaciones en riesgo de convertirse en
toxicdrnanos, de aquéllas a las que concierne el problema. Las poblaciones en

* Setratade la 4.2 Revisidn, de fecha 5 de marzo de 1985, del Proyecto o Plan Nacional sobre dragas
del MINISTERIO DE SANIDAD y CONSUMO.
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riesgo, varfan segun el tipo de drogas: socialmente aceptadas {atcohol, tabaco), de
tréfico ilegal (heroina, cocaina, LSD, cannabis...} v los farmacos {psicotropos),

Considerando que las drogodependencias, en su conjunto comportan riesgos
para la salud, en los aspectos preventivos primarios no pueden disociarse las drogas
legales de lasilegales, sibien las drogas legales presentan a niveles juridicos, repre-
sivos y de salud, aspectos diferenciados que obligan a una especificidad de su trata-
miento. Este tratamiento no debe impedir afrontar en mayor grado aquelas drogas
de uso reciente que, por sus especiales caracteristicas, suponen un grave deteriorg
social en distintos érdenes: mortalidad, delincuencia, incidencia en la poblacién
juvenil, etc...

Partiendo de estas premisas, la poblacidn de riesgo de consumir heroina es juve-
nily preferentemente masculina. Su inicio se sitGia mayoritariamente entre los 16 ¥
los 18 afios. Su edad de demanda de servicios se concentra en personas de edades
que oscilan entre los 18 y 25 afios, aungue es preciso hacer constar que en estos
momentos se incremente progresivamente la demanda de servicios en personas de
edades comprendidas entre los 12 v 16 afios, lo que crea algunos "problemas
especificos”, dado que los servicios existentes no estan disefiados para respondera
las caracterlsticas de este grupo de poblacién.

Aln asi en ese medio con mayor tiesgo hay una poblacisn juvenil no atraida por
la toxicofilia en torno al 60 por ciento de total. Lo que hace que, ta definicidn de
poblacidn en riesgo es un problema no resuelto en £spafia, ni en otros palses occi-
dentales. El patron de la pobtacién consumidora de cocaina apunta hacia edades
més elevadas de inicio de consumo, su definicién abarca segmentos con mayor
podar econdmico y de aducacién y, en conjunto, el consumidor estricto de cocaina
no reclama asistencia de modo importante. En cualquier caso, hay que sefialar que el
consumidor de herofra tiende a usar todo tipo de drogas (analgésicos, alcohol, bar-
bitiricos, cocaina...) y portanto las poblaciones de riesgo de ambas drogas se super-
ponen en un alto porcentaje.

Ef consumo de inhalantes presenta como peculiaridad gue se da en edades muy
tempranas {12-16 afios} y, en general, su uso no est4 actualmente extendido a los
adultos. Las poblaciones afectadas, no de riesgo, son los padres, |las asociaciones de
vecinos, juveniles, de educadores... en directa refacién con jos consumidores ocon
preocupacién social en términos generales.

Fracuentemente gran parte de las medidas preventivas sobre el consume de
drogas no son especificas de este campo, sino generales, en el sentido de mejorar
las condiciones de vida y de prevenir Ia marginalidad. Tal es ef caso de la escolariza-
cién entre los 14 y 16 afios, el paro juvenil...

Las actividades prioritarias a desarrollar se centran en la educacion para la salud
en el medio escolar, la promocion de bienestar en la poblacidn fuvenily la participa-
cidn de los agentes sociales, dentro de un marco de coordinacidn entre los servicios
escolares, juveniles, sociales y de salud,

El conjunto de la pelitica prevantiva necesita de una amplia corresponsabilidad
del conjunto de la sociedad. Por ello, en gran medida /a actuacidn de Ja Administra-
cidn a cualquier nivel debe ser de apoyo a colectivos sociales implicados. De igual
modo, la Administracidn local, coma mds préxima a los ciudadanos, juega un papel
especialmente relevante.

2.1. Actividades:

— Medidas estructurales y mejoras cualitativas del sistema educativo.

— Promocién de actividades alternativas de alumnos,

— Proyecto piloto en el Pais Vasco sobre educacién escolar en colaboracién
con el Consejo de Europa,

— Introduccién de la educacién para la salud en los “curricula” de los diferentes
niveles escolares,
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~ Orientacién sobre consumo de drogas en Centros de Informacion para la
Juventud y Centros de Informacién Ciudadana,

— Apoyo a programas de trabajo social promovidos por asociaciones juveni-
les.

- Formacién Ocupacional y Empleo.

— Apoyo a asociaciones a través de la accién concertada.

— Campafia de orientacidn en los medios de comunicacién de masas.

3. ASISTENCIA

El objetivo del tratamiento de las drogodependencias es, en términos generales,
fa abstinencia y la reinsercidn socifal. Sin embargo hay que hacer constar algunas
salvedades a éste enunciado general.

Un factor clave para la rehabilitacidn del toxicomano es la valoracion subieti-
va def individuo en cuanto a la capacidad terapéutica del servicio que va a aten-
derle,

lL.a abstinencia del consumo de drogas debe ser una aspiracidn en materia de
salud. EHo no excluye que en algunos casos, cuya cuantia es dificil de valorar, 1a inte-
gracion social puede sertedricamente obtenida a travds de tratamientos temporales
con estupefacientes (metadona), u otros fdrmacos {naltrexona...} en &l caso de los
hercindmaneos. Por tanto, 2 pesar de que desde la Administracién Pdblica se poten-
cien las modalidades terapéuticas libres de drogas, debe existir la posibilidad aun-
que sea limitada de otro tipo de tratamientos.

Por otro lado, fa poblacidn consumidora de drogas, incluyendo las de tréfico ili-
cito como heroina, es muy variable en cuanto a su grado de integracién social, Esta
afirmacidn no excluye el que fos heraindmanos presenten una amplia prevalencia de
marginalidad. Por tanto, dada la enorme variabilidad de los individuos que deben ser
atendidos y la ausencia de férmulas terapéuticas excluyentes, la oferta terapéutica
debe ser diversa,

La tradicidn sanitaria espafiola en lo que se refiere a la provisién de servicios
asistenciales hace que la presencia de la estructura de sakid en el campo de las dro-
godependencias sea muy escasa, Como ejemplos valgan el alcoholismo vy la heroi-
normania. En términos generales los servicios sanitarios han atendido Gnicamente la
“patologia orgdnica” vinculada a esos consumos {infecciones, hepatopatias...).

Los Servicios Sociales, sunque incapaces de satisfacer el total de la demanda
asistencial, han desarroliado programas en este campo. A veces han cumplido, v
cumplen, funciones no estrictamente vinculadas a la accidn social. Dado que las
acciones de fos servicios de salud y de accidn social son complementarias, debe
existir una adecuada coordinacién entre los mismos.

La distribucidn de competencias verticaimente entre las diferentes Administra-
ciones del Estado se establece en este campo entre la Administracién Central, la
Autondmica, las Diputaciones y los Ayuntamientos. En ocasiones, se produce la
asuncion de responsabilidades no propias, por la inexistencia de iniciativas en los
&dmbitos correspondientes, y al mismo tiempoe dada la inexistencia de una politica y
una pianificacidn general, se produce desde instancias diferentes la acumulacién de
iniciativas idénticas. Dentro de esia desordenada distribucién y asuncion de compe-
tencias, los problemas se complican con una distorsidn relevante por el hecho de
gue tradicionatmente las Diputaciones han asumido la asistencia de todas las altera-
ciones de conducta, ya que el principal instrumento del Estado para prestar asisten-
cia sanitaria, la Seguridad Social (INSALUDY}, ne ha cubierto este tipo de atencién.

Se estima necesario que el ordenamiento de las iniciativas publicas debe tener
en cuenta —junto con la Constitucidn y los Estatutos de Autonomia— las lineas
generales disefiadas en los Proyectos de Ley de Régimen Local, de la Ley General de
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Sanidad, y en su caso, de las medidas que lo complemeantan como las directrices de
la Reforma Psiquidtrica, asf como la Ley General de Servicios Sociales. Resulty
imprescindible, segdn lo expuesto, la necesidad de coordinacién de actividades.
Este tema, por su trascendencia, se expone en un epigrafe individualizado.

Como referencia general no se debe hacer una red paralela de servicios sanita-
rios y sociales, especificamente dedicada a la atencidn a toxicdmanee. Esto no
excluye el que si ciertas circunstancias lo aconsejan, por la frecuencia de probiemas
en algunas zonas geogrdficas o porla gravedad gue presenta un grupo elevado de
individuos, se haga necesario ocasionalmente crear centros especfficos de atencién
a toxicémanos.

También se considera necesario que se conceda prioridad g fos servicios sanita-
rios sociales comunitarios, y sectoriales o de drea, més que a los centros de referen-
cia altamente especializados. Tal es el caso de los Centros de Salud Mental frente a
los hospitales.

Por dltimo la colaboracién de la Administracién Pablica con las iniciativas priva-
das se estima necesaria dado que algunos aspectos asistenciales requieren yna dis-
ponibilidad de! voluntariado y una agilidad en sus planteamientos, en ocasiones no
asumibles por la Administracién Piblica, Asf ocurre con los pisos de acogida, fami-
lias sustitutorias, las Hamadas “Comunidades Terapéuticas. Evidentemente esta
colaboracidn con la iniciativa privada debe primar las acciones de las entidades pri-
vadas sin fin de lucro, y debe responder a una normativa gue garantice los aspectos
que de conformidad con el modelo que se adopte, resulten procedentes {defensa de
los derechos individuales, garantias administrativas, proteccidn sanitaria, reinser-
cién social).

3.1. Actividades:

— Definicidn de un modelo de atencién,

- Seminario sobre Planificacién de Atencién a Toxicémanos en los Servicios
de Atencién Primaria.

— Seminario sobre Planificacién de Servicios de Reinsercién Social,

~ Actuacitn de INSALUD en atencidn primaria, salud mental, atencién de
urgencias, hospitalizacién, consultas externas hospitalarias Yy soporte de
laboratorio,

-— Programa Nacional de médulas para la reinsercién social de toxicémanos en
el drea municipal de Servicios Sociales v creacién de Servicios Munigipales
de informacién, orientacién y acogida.

~ Programa de Formacién Ocupacional y Empleo.

— Regulacién de prescripcién de Metadona.

— Regulacién de actividades de centros que presten sus servicios para curay
rehabilitacién de toxicédmanos.

4. REDUCCION DE LA OFERTA

El desarrollo de la accién represiva a todos los niveles requiere complementar
las medidas actuales en base a las demandas detectadas en Ja sociedad espariola,
fa jurisprudencia existente y las tendencias expresadas por fa legistacién inter-
nacional.

Asimismo, exige modificaciones normativas que optimicen la realizacion de los
compromisos adquiridos mediante los acuerdos internacionales suscritos por
Espafa, principalmente el Convenio Unico sobre Estupefacientes y la Convencidn
sobre Psicotropos, asi como el incremento de la colaboracién espafola en la comu-
nidad internacional en materia de ayuda a los paises productores, con programas de
sustitucién de cultives,
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4.1. Actividades:

- Ley de Estupefacientes y Psicotropos.

- Modificacién del control de decomisos,

— Elevacidén de las penas previstas en el articulo 344 del Cédigo Penal.

— Investigacién y embargo de los bienes de los traficantes.

— Sanciones a los responsables de establecimientos publicos en los que serea-
licen actos de promocidn, favorecimiento o facilitacién el consumo o trafico
de drogas.

-— Suspensitn, 0 en su caso, sustitucidn de pena para traficantes-adictos, en
determinadas circunstancias.

— Agravacién especifica de pena por sustracién de productos en farmacias,
almacenes y centros sanitarios.

- Definicion Institucional del Fiscal Especial.

— Aumento de la eficacia de la Accidn Policial.

-— Aumento del control sobre uso de medicamentos psicoactivos.

- Induccidn a la disminucién de uso de inhalantes y solventes industriates.

- Colaboracién con programas de sustitucién de cultivos en los paises
hispano-americanos. _

— Acreditacidn de Agregados especializados en nuestras Embajadas.

5 COORDINACION

La distribucién de responsabilidades en los aspectos asistenciales, son extensi-
bles en gran medida a los aspectos preventivosy, en parte a la accidn represiva. Aun-
que en esta ditima las funciones principales competen a la Administracién Central y,
dentro de ella, a los Ministerios de Justicia e Interior, se estima que también se esta-
blezca una colaboracién con las Fuerzas de Orden Autonémicas y Municipales.

lLa creacién de estructuras de coordinacién sobre los problemas derivados del
consumo de drogas se debe establecer en las delimitaciones basicas del Estado:
Administracion Central y Administracidn Autondmica. A estos niveles de coordina-
cién hay que afadir el de los Ayuntamientos vy, en algunos casos, Diputaciones
donde ia densidad demogréfica, la gravedad del problema y provisién de recursos lo
hagan necesario, lo que ademds viene también exigido en lo que a la coordinacién
de los Ayuntamientos se refiere, por el desarrollo, de hecho, de la iniciativa a
nivel comunitario.

5.1. Actividades:

— Creacidn de un Gabinete sobre drogas a nivel de la Administracion
Central.
— Coordinacién Intradepartamental.

6. ACTIVIDADES DE SOPORTE

Entre las deficiencias observadas en el abordaje a los problemas derivados del
consumo de drogas destacan por su repercusién la formacién del personal encar-
gado de realizar |as diferentes actividades y la exigencia de un sistema informativo
gue permita evaluar la situacion actual y la eficacia de las medidas que se
proponen.

6.1. Formacién de personal:

Existe una deficiencia actual notable en la capacidad de los diferentes profesio-
nales para hacer frente dentro de sus responsabilidades a la demanda generada por
el consumo de drogas.
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A pesar de ello, en los Gltimos dos afios, aunque con escasa coordinacidn, dife-
rentes iniciativas estdn haciendo frente a estas exigencias.

El propdsito de las actividades propuestas es coordinar y sisternatizar una polf-
tica formativa que abarque el pregrado, la formacidn continuads v la investiga-
cidgn especifica.

Actividades:

— Formacidn academica de profesionales,

— Formacidn y perfeccionamiento del profesorado de EGB y BUP a través de la
formacién continuada.

— Inclusién de la atencién a toxicémanos en los programas MIR,

— Fomento de la formacién continuada de los profesionales sanitarios.

— Programa de Formacidn, Investigacién y Cooperacién Técnica.

- Investigacién universitaria,

— Investigacién a través del Fondo de Investigacién de ia Seguridad Social
(FISS).

6.2. Informacidn:

En este epigrafe, la informacién se concibe, en términos generales, como
soporte para la planificacidn. La informacién como actividad preventiva ha sido tra-
tada en el epigrafe correspondienta,

Se estima necesario, con caracter prioritario, completar los indicadores que pro-
porcionan los estudios fongitudinaies como elementos maés vélidos que permitan
conocer los problemas derivados del consumo de drogas en la Sociedad Espaiola.
Dentro de estos indicadores se estima que log més relevantes son los que proporcio-
nan un cohacimiento m4s preciso sobre oferta y demanda de servicios y sobre delin-
cuencia vinculada indirectamente al consumo vy trifico de drogas.

Actividades:

- Estudio sobre validacién de indicadores de prevalencia de consumo y
demanda vy oferta de servicios.

— Evolucién de consumo de medicamentos psicotropos en Espafia.

— Estudio comparativo de |a legislacién internacional sobre consumo, tenencia
y tréfico de drogas.

— Estudio sobre relacidn delincuencia y tréfico y cunsumo de drogas.

7. 1LOS COLECTIVOS ESPECIFICOS
7.1. Consefo Superior de Proteccidn de Menores:

La prevatencia del consumo de drogas en los centros dependientes del Consejo
Superior se estima en el 25 por ciento de los 6.000 menores asistidos. Ante esta
situacién los responsables se encuentran frecuentemente desbordados porlainsufi-
ciencia de recursos cuantitativa y cualitativa, .

Entre las competencias generales del Consejo Superior que continuarén depen-
diendo de él una vez concluidas ias transferencias ests la realizacién de programas
piloto o experimentales, en el seno de fa cual orienta sus actividades.

La poblacién menor dependiente del Consejo Superior de Proteccién de Meno-
res, con fines expositivos, se puede diferenciar entre a tutela y la de régimen de
reforma. La primera, debe ser atendida por los servicios sociales Y, €n su caso de
salud, comunitarios, La pobiacidn internada en establecimientos de reforma debe
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recibir asistencia en sus centros especificos, con programas orientados al trata-
miento del consumo de drogas.

Actividades:

-~ Creacién de un Centro Piloto en Guadarrama (Madrid).
— Formacidn de personal especifico para el trabajo con menores consumidores
de droga.

7.2. Las Instituciones Penitenciarias:

En el terrenc asistencial, tras 1a normativa publicada el 28 de marzo de 1983, se
posibilita que tos reclusos clasificados en grado 3 se puedan beneficiar de seguir tra-
tamiento extrapenitenciaric en los servicios comunitarios. Esta normativa ha
comenzado a ser aplicada, principalmente mediante convenio con las Hamadas
Comunidades Terapéuticas.

En conjunto, en estas Instituciones se plantean también problemas de insufi-
ciencia de recursos para hacer frente a las necesidades creadas en el consumo de
drogas. En términos generales esas necesidades tienen las siguientes vertientes:
represion de tréfica en las Instituciones Penitenciarias y tratamiento de sujetos
adictos.

Actividades.

— Modificacién del destino y contactos de internos vinculados a tréfico de
drogas.

~-- Mejora de la vigilancia de entrada de las visitas a las prisiones.

— Creacidn de Centros o Unidades especializadas en el tratamiento del coleg-
tivo de toxicdmanos en las Instituciones Penitenciarias,

7.3. Las Fuerzas Armadas:

Las Fuerzas Armadas consideran falta leve el consumo de sustancias psicotrépi-
cas entre sus miembros y falta grave cuando se hace en acto de servicio, De igual
modo el consumo de sustancias psicotrépicas con finalidad terapéutica excluye de
la prestacidn del servicio militar voluntario especial y en formacién de mandos y
especialistas tanto para las escalas de complemento como para la reserva
naval.

Esté sin dilucidar la actitud referente a la incorporacién al servicio mifitar obliga-
torio de los sujetos consumidores de drogas y de los drogodependientes que no pre-
sentan otra causa de exclusidn total o temporal. Los tres eiércitos consideran
insuficiente sus recursos materiales y humanos de que disponen para la atencién a
esta problema en sus respectivas instalaciones.

Actividades:

— MNormativa que regule la incorporacion al servicio militar de los consumidores
de drogas y drogadictos,

— Colaboracién con {as instituciones civiles en el &mbito de prevencidn yde la
formacién de personal.

- Aumento de [0S recursos para atender a los problemas derivados del con-
sumo de drogas en las [nstituciones militares.
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B) TRES OPINIONES COLECTIVAS:

1. “"CAMELLOS” DE CUELLO BLANCO*

La detencidn dei hasta hace unos dias secretario de la Embajada de Colombia en
Madrid, Ia peticidn de extradicién de diversos mahosos de la droga detenidos porla
policia espafiola y el anuncio hecho de que una delegacidn de fiscales del distrito
de Nueva York vendrd a intercambiar informacién con nuestro fiscal especial anti-
drogay la Brigada de Estupefacientes demuestra que la mafia del tréfico internacio-
nal de la droga ha establecido sélidas cabezas de puente en Espafia.

A partir de 1980, el consumo y paso por nuestro territorio de estupefacientes y
sustancias psicotrépicas de alta toxicidad crecen de manera alarmante. Por dar
alguna cifra indicativa, se estima gue el nimero de heroindmanos en Espafia oscila
entre los 70.000 y 80.000, jévenes en su inmensa mavyotia. Sélo en negocio de la
heroina movié en 1983 més de 200.000 miliones de pesetas. Se ensombrece més ef
horizonte si se comprueba gue aumenta uniformemente el niémero de consumido-
res, que la drogadiccién se extiende a las edades mas tempranas, que falta una infor-
macion generalizada sobre la gravedad de este fendmeno ¥y que las respuestas
sociales resultan realmente pobres: nos movemos entre el desconsueloy la atarma,
Se persigue al drogadicto, considerado como un vicioso, un inmoral o un canceri-
geno social al que hay que castigar y aislar de la sociedad. Pero las redes del trifico
crecen incesantemente,

Los centros de rehabilitacién no logran cortar la epidemia. La educacién preven-
tiva en la escuela no pasa de una mera informacion, difundida 2 través de charlas
informales en aulas y centros educativos. La eficacia policial interviense una minima
parte del contrabando, realiza redadas de modestos camelios en barriadas, colegios,
bares y locales nocturnos. Crecen, por otro lado, las motivaciones del consumo de
droga. Pero aunque fuéramos capaces de disminuir el paro y de crear una sociedad
mas feliz, las causas del tréfico creciente de estupefacientes no desaparecerian.

Una estrategia seria contra esta lacra social, més cruel en sus victimas que el
mismo terrorismo, tiene gue emplearse més a fondo contra las personasy entidades
causantes del tréfico internacional. Los drogadictos son, con frecuencia, agentes
esclavizados por el dinero y la dependencia de esos camellos de cuello blanco que
actitan en la sombra. Esta red internacional de la muerte se aprovecha de nuestra
situacidn geografica, de la fragilidad de nuestras fronteras -——asediadas por la ava-
lancha de 42 millones de turistag— y de nuestra crisis socicecondmica,

En el informe del Secretariado de las Naciones Unidas para el Control de Estupe-
facientes del afto 1982 se advierte que son Espaiia y Holanda el objetivo estratégico
de las grandes organizaciones de la droga, una vez desarticulada fa french connec-
tion. Eligen a tos més jOvenes, a las barriadas populares, donde es més fdcil suscitar
el sindrome de la dependencia econémica. Por sy situacidn dentro de Espaiia, se
han cebado en Euskadi, Navarra, el Bajo Liobregat y las provincias més préxi-
mas a Africa.

El camino comenzado por nuestros legisladores es bueno. El articulo 344 del
Cédigo Penal {modificado el 27 de junio de 1983) se fija especialmente en las sus-
tancias que causan grave dafio a la salud y castiga con las penas méximas a los trafi-
cantes que abusen de su profesion, a los responsables de empresasy establecimien-
tos y a fos miembros de una organizacién que tuviera como finalidad difundir la mer-
cancia maidita. Se ha nombrado un fiscal especial y se han celebrado reuniones con
representantes de otros Gobiernos, como ef italiano, EE UU y ahora Colombia. Pero
todo este no as més que un primer paso. Washington invierte cada afio 100 millo-
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nes de ddlares en esta lucha. Son necesarios recursos econdmicos y humanos si se
quiere vencer la amenaza.

El fiscal Jiménez Villarejo ha pedido més medios para lograr la colaboracién
interministerial, judicial v policial, No se ha dado la adecuada contestacidn a esta
justa demanda. Las viejas discordancias entre fos ministerios del Interior y de Justi-
cia explican culpablemente la tardanza. El empleo por la policia de Iz droga interve-
nida para captar confidentes es, por 1o demds, demasiado frecuente.

La insistencia policial en seguir mezclando larepresién de droga duray blanda, la
tendencia de sectores sociales a denunciarla de igual modo y sin distingos, la desin-
formacién creciente sobre este tema, también son amenazas a tener en cuenta, Y
todo eflo beneficia a los traficantes. Si cualquier drogadiccidn es mala (sea el porro,
el tabaco, el alcohol o las anfetaminas), !a heroina es peor que todas ellas. Y es en
torno a la heroina y la cocaina donde se ha tejido una enorme red de delincuencia
internacional manejada por los camellos de cuello blanco, El tratamiento mera o
principalmente represivo no resuelve por ello la cuestién, El terrorismo de la mafia
de la droga tienta a las mismas fuerzas de seguridad del Estado, corrompe a fas nue-
vas generaciones y degrada cualquier sociedad. He aqui una buena batalla para el
Afio de la Juventud 1985.

2. LOS SOCIALISTAS Y LA DROGA™

tlhecho de que el Partido Socialista se haya decidido a reflexionar sobre la estra-
tegia a seguir ante el problema de la drogodependencia es algo gue, sin duda
merece felicitacidn. Con ello es posible que se salven varios afios —vitales para el
aumento del consumo— de dudas y parcheo en el control de una conducta gite sélo
ha empezado a preocupar cuando se ha convertido en un problema de inseguri-
dad ciudadana.

Durante tres dias, en Segovia, con asistencia de especialistas de afin ideologia
de varios paises europeos que llevan mds afios luchando contra esta lacra social, los
sochalistas han viste la necesidad de endurecer las penas para reprimir el
narcotrafico.

Sin embargo, todo parece indicar que ef PSOE, que ha reconocido su culpabili-
dad histdrica al haber asociado, en tiempos no muy lejanos, el consumo de droga a
una conducta de progresia, no acaba de encontrar la decisién necesaria para plantar
cara a los estragos de la drogodependencia en nuestro pafs. Mientras aduce en su
descargo que la reforma introducida por su Gobierno en ef articulo 344 del Cédigo
Penal ha sido malinterpretada, sigue proponiendo la plena despenalizacién del con-
sumo de droga y que se reduzcan las penas establecidas para ef pequeho traficante
adicto si manifiesta su voluntad de someterse a una cura de deshabituacién. Esta
solucion parcial sigue sin atacar el problema de rafz, ya que distinguir entre tréficoy
tenencia para el consumo no deja de ser dificil, aungue el tréfico sea menor. De esta
manera, el pequeho traficante seguird siendo la puerta por la que centinte actuando
impunemente el que se enriquece con la droga. Estd clarc que hay oferta de drogaen
la medida que hay demanda.

Aunque es verdad que el consumidor de droga llega a convertirse en un enfermo,
el camino hacia la toxicodependencia tiene un comienzo y las consecuencias de
empezar a andario no se e escapan al candidato a drogadicto, como no se le ocultan
al que Hega a depender del aicohol.

Aun cuando, segin el PSOE, la reforma haya sido malinterpretada y ahora se
apresure a afirmar que hubo guien confundid la expresién “drogas que no dafan gra-
vemente a la salud” con el "cannabis”, no cabe duda que es muy dificit hacer la dis-

*Ediorial del "YA” det 28-1V-1985.



154 Documentacién

tincidn entre las drogas que causan grave dafio a la salud v las que no lo
hacen.

Como ha demostrado la experiencia de otros paises, la droga mal Hamada
“blanda” es el primer paso para buscarotras experiencias alucinégenas més excitan-
tes, Por ello, cabrfa afirmar que no hay ninguna droga que no cause o pueda causat, a
la {arga 0 a la corta, un grave dafio a la salud,

Otro tema, que sélo es posible mencionar aqui, es el de la necesidad de acome-
ter una verdadera politica preventiva con aquellas poblaciones de alto riesgo. En
este sentido, contrasta la preocupacién sociaiista por la drogodependencia ¢on la
paralizacion del Pian de Prevencién de la Delincuencia en tres barrios madrilefios,
cuyo incumplimiento han denunciado las asociaciones de vecinos,

La intencién del PSOE de coordinar esfuerzos y unificar las lineas de accién de
sus dirigentes, deberia pasar por acabar con las meras declaraciones de principios
para atajaruna lacra que, ademds de haber contribuido a aumentar el ndmero de deli-
tos, estd sobre todo, destruyendo a personas humanas.

3. LA DROGA: PROBLEMA SOBRE PROBLEMA*®

E} PSOE se propone reestudiar su politica en torno al consumo v tréfico de dro-
gas. Para ello ha organizado, entre el 25y 27 de este mes, una reunion en Segoriva,
reunién que tiene el maximo interés puesto que, como nadie ignora, la politica def
PSOE es porlo general la politica del Gobierno. Y en este sentido permitasenos decir
que, vistos los enunciados de la reunién, no estsd muy claro lo que el Gobierno
quiere hacer,

En primer lugar ya se crea de origen una confusién, lo que en nuestra expresiva
tengua vernadcula llamariamos “fugir d'estudi”. Se dituye el gran problema de Ia
droga mezcldndolo con el consumo de tabaco y alcohol, con to cual se podria crear
en el ciudadanc ingenuo —y ya hace falta seringenuo para Hegar a drogadicto— que
inyectarse herofna viene a ser fo mismo que tomarse un cofiac. No se trata aqui de
alabar el tabaco ni el alcohol, gue en efecto son un probiema, sino de destindar muy
bien los campos, pues los efectos son muy distintos y las medidasa tomarcompleta-
meante opuestas, Educativas, sin duda, en el caso del tabaco y el alcohol; policiales,
sin duda, en el casc de la droga.

Hemos dicho policiales, y agui parece surgir la segunda e inquistante impreci-
s$ion, Porque se pretende castigar con mas dureza el trafico, llegando hasta fos "capi-
talistas” (de verdad celebrarfamos que alguna vez fuese detenido un auténtico
organizador y no un mensajero} pero se propugnaré, parece, una mayor tolerancia
con los pequefios traficantes consumidores de acepten someterse & cura. La medida
es humanamente elogiable pero tiene dos defectos técnicos de capital importancia;
a} na parece estar nada claro adénde acudir cuando alguien quiere desintoxicarse; b)
se olvida que el pequefio traficante-consumidor es precisamente ef que proporciona
el acceso a la droga. De modo que si no detenemos a los grandesy no perseguimos a
los pequefios, iqué va a pasar?

Sin duda —digdmoslo claramente— la reunién rebosa buenas intenciones. Sin
duda conviene que el tema se estudie a fondo. Pero concretando, sin vacilaciones,
abordando el problema de frente y no diciendo gue es un problema de libertades,
Porque justamente si aigo distingue al drogadicto es que deja de ser un
hombre iibre,
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