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Editorial

Actuar sobre las maneras de consumir

A menudo las investigaciones, los debates profesionales,
la tecrizacion de la practica cotidiana sobre ef uso y el abuso
de drogas nos conducen a un gran interrogante: ;Qué podria-
mos, qué deberiamos hacer para cambiar el marco de |a vida
cotidiana en el que se inscriben los consumos?

Nos planteamos preguntas sucesivas sobre como modifi-
car los patrones de consumpo, las circunstancias asociadas, 1os
estilos de vida, l0s valores subyacentes, etc. Pero, también, nos
interrogamos sobre cémo frenar la estimulacion al abuso, co-
mo recortar las incitaciones a una vida empapada en drogas.

Algunos textos de este numero de Comunidad y Drogas tam-
bién ahondan en algunos de estos interrogantes y en posibles
lineas de intervencion. Por un lado, el primer estudio publico
—con datos reteridos a la industria farmacéutica— scbre las
benzodiacepinas nos sitla en el analisis de los usos y abusos
generados por intereses ¢ habitos terapéuticos no siempre pues-
tos debidamente en crisis. Por otro iado, las informaciones acer-
ca de la legislacion sobre drogas y drogodependencias en
nuestro pais y especificamente la Ley sobre drogas aprobada
por el Parlamento Vasco, nos confrontan con la utilidad o inuti-
lidad de regular actividades estimuladoras del consumo como
la actividad publicitaria.

Esta claro que no puede asistirse sin preocupacion, no ya



al abuso colectivo de psicofarmacos, sino a que los intereses
de la industria, la desinformacion de los profesionales sanita-
rios y el marco de vivencias del ciudadano paciente gque pide
pastillas, nos estén llevando a un abuso destructor de «tranqui-
lizantes» més rapidos y més adictivos. Son viejos temas, pero
de nuevo se nos plantea la necesidad de discutir qué quiere
reaimente fa persona que viene a la consuita, por gué dispen-
samos la pastilla cuando esperan la palabra, por que dejamos
la «tranquilizacién» Unicamente en manos de la industria far-
maceéutica.

Justamente porgue la intervencion de los poderes publicos,
de los profesionales y del conjunto de la sociedad no puede
limitarse a pensar en cémo atender a las personas con proble-
mas de drogadiceion nacen instrumentos del tipo de la recien-
te Ley vasca de drogodependencias. La generacion de habitos
de consumo problematico no puede guedar a merced de inte-
reses industriates y comerciales. El nuevo texto legal vasco, de
manera decidida, apuesta por esta linea: por controlar la esti-
mulacion artificial —mediante la publicidad en todas sus
formas— del consumo del conjunto de drogas que el ciudada-
no tiene a su alcance. Aunque su eficacia sea a menudo sim-
bdlica, textos como el que se publica en la revista significan
repescar sin hipocresia el esfuerzo por evitar que los intereses
economicos se aduefien del ambito de las necesidades huma-
nas, evitar que generen vatores y complejos culturales capa-
ces de conducir a sistemas graves de drogadiccién.

La Ley vasca, como minimo, supone recordar, por ejem-
plo, que tabaco y deporte no son asociables aungue sean la
forma mas comun de «esponsorizacién» en el baloncesto o en
el Paris-Dakar; supone repetir que ni la felicidad total, ni el hom-
bre o la mujer perfectos estan dentro los vasos con alcohol y
hielg; supone estimular a trabajar por una sociedad mas hu-
mana y con menos drogas. Supone recordar, una vez mas, que
detras de todas ellas —legales o ilegales, institucionalizadas
0 no— hay un mundo de actitudes, de valores, de relaciones,
con los que también hay que contar.
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M. T. Millan Rusillo* R. Muzquiz Vicente-Arche

Evolucion del consumo de benzodiacepinas
en Espafia durante los afios 1982-1986

RESUMEN

Se presenta la evolucion del consumo de benzodiacepinas durante el quingue-
nio 1982-1986 en base a sus cifras de facturacion en la Seguridad Social y a las
ventas efectuadas por la industria farmacéutica. De la observacion de las mis-
mas destaca la tendencia creciente de consumo que se produce merced a un
aumento en el de las benzodiacepinas de tiempo de vida medio corto y ultracor-
ta mientras que las cifras de consumo de benzodiacepinas de tiempo de vida
medio largo disminuyen progresivamente. Es de resefar el hecho de que son los
principios activos de los dos primeros grupos, tiempo de vida medio corto y ul-
tracorte, los que presentan una mayor capacidad adictégena.

SUMMARY

Evolution of benzodiacepine consumption in Spain
for the period 1962-1986

The evolution of benzodiacepine consumption for the 1982-1986 five-year period
shown is based on Social Security billing tigures and on sales made by the phar-
maceutical products industry An examination of these figures indicates an in-
creased tendency to the consumption of benzodiacepines having a medium-short
fo ultra-short life period. while the consumption figures for benzodiacepines ha-
ving a medium to long life period show a progressive decrease. It is worth repor-
ling that the active components of the first two groups mentioned show the greatest
‘ addicting capability.

INTRODUCCION

AS benzodiacepinas son un grupo

de farmacos que actdan a nive! del

Sistema Nervioso Central produ-
ciendo efectos hipnético-sedantes, relajan-
te muscular, ansiolitico y anticonvulsivan-
te fundamentaimente’'. De la produccion
de estos efectos deriva su aplicacién te-
rapéutica en trastornos afectivos menores
comge ansiedad aguda y cronica, insomnio
y sintomas psicéticos?.

El mecanismo de accién de los deriva-
dos benzodiacepinicos es practicamente
el mismo vy sus efectos tarmacoldgicos

* Correspondencia; Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. P del Prado, 18-20. 28014 Madrid.

son similares, presentandose las diferen-
cias fundamentales de este grupo en su
comportamiento farmacocinético®. Esta
diferencia en las propiedas farmacocinéti-
cas influye considerablemenie en la utili-
zacion terapéutica que de ellas se haceg,
siendo una de estas propiedades, el tierm-
pc de vida media, la que se utiliza como
base para una de las clasificaciones ben-
zodiacepinicas mas extendidas y que se-
r4 la utilizada en este trabajo*.

Benzodiacepinas de tiempo de vida me-
dia largo (24 h).

Diazepan.
Clordiazepodxido.
Pracepan.
Medacepan.
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Clobazan,
Fluracepan.
Pinacepan.
Clonacepan.
Cloxazolan.

Benzodiacepinas de tiempo de vida me-
dio corto (5-24 h).

Temacepan.
Nitracepan.
Flunitracepéan.
Bromacepan.
Alprazolan.
Loracepan.
Oxacepan.
Lormetacepan.
Tetracepan.
Camacepan.

Benzodiacepinas de tiempo de vida
media-ultracorto (5 h).

Triazolam.
Oxazolam.
Clotiacepan.
Bentacepan.

Entre los efectos adversos presentados
por 1as benzodiacepinas merece especial
mencion su capacidad comprobada de
producir dependencia fisica y psiquica
cuando se ingieren en dosis superiores a
las terapéuticas, e incluso a dosis terapéu-
ticas durante periodos de tiempo prolon-
gados®® ', particularmente en pacientes
con determinados rasgos de personali-
dad® Esta capacidad adictdgena es ma-
yor en |los derivados benzodiacepinicos de
tiempo de vida media corto y ultracorto.

Ademas, las benzodiacepinas presentan
fenomenos de dependencia cruzada con
otras drogas de accion depresora del Sis-
tema Nervioso Central como el alcohol y
los barbitdricos ™.

Es importante resefiar que en los estu-
dios realizados sobre consumo de drogas,
un elevado porcentaje de adictos a drogas

derivadas de opiaceos, fundamentalmen-
te heroing, consume también tranguilizan-
tes de tipo benzodiacepinico®. Las cifras
de consumo asociado benzodiacepinas-
heroina presentan una amplia variabilidad,
segun el estudio consultado, pero se pue-
de concluir que oscilan entre un valor ma-
ximo de un 90 por 100", sobre el total de
la muestra analizada, y uno minimo de un
226 por 100", situandose los demas va-
lores entre estos dos extremos ' & M

En estos casos de consumo asociado
la dependencia a las benzodiacepinas se
produce tanto por la capacidad adictége-
na «per sem que poseen estos farmacos,
coma por su efecto terapéutico ansiolitico,
gue elimina el componente de ansiedad
gue conlleva el sindrome de abstinencia.

En este sentido se han realizado estu-
dics en humanos sobre la capacidad de
una draga para convertirse en «droga de
abuso», empleando la metodelogia de en-
sayos doble ciego con utilizacion de pla-
cebo. Este método experimental se ha
acreditado como el mas aconsejable para
este lipo de estudios, pues permite la eva-
luacion de efectos subjetivos de placer y
euforia, denominados «liking» en la litera-
tura anglosajona.

Se han realizado cuarenta experiencias,
con disefno de doble ciego y uso de place-
bo. en sujetos con historias de abuso de
drogas, evidenciandose en ellas que en la
autoadministracion de benzodiacepinas en
este tipo de individuos se produce un re-
forzamiento de sus efectos. En las expe-
riencias realizadas se han utilizado
diferentes benzodiacepinas en cuanto a
sus propiedades farmacocinéticas, veloci-
dad de absorcion, excrecién y tiempo de
vida media, y a su utilizacién terapéutica,
ansiedad, insomnio, etcétera *.

EVOLUCION Y CONSUMO

En el presente trabajo hemos estudiado



la evolucién del consumo de benzodiace-
pinas durante el periodo 1982-1986, consi-
derando dos fuentes de datos distintas: por
un lado, las cifras globales de ventas de la
industria farmacéutica y, por otro lado, las
cifras anuales de facturacién de la Segu-
ridad Social. En ambos casos las cifras de
consumo han sido expresadas en unidades
vendidas.

Considerando los datos de facturacion
de la Seguridad Social en |as cifras globa-
les de consumo del conjunto de las 23 ben-
zodiacepinas estudiadas, se observa una
tendencia creciente durante los cuatro pri-
merosafias del periodo, continuando asi la
tendencia creciente en las ventas de psi-
cofarmacos que se habia iniciado en la dé-
cada de los setenta® con lo cual se
produce una aproximacion a ias cifras de
consumo en otros paises de Europa occi-
dental. Resulta interesante sefialar que en
ese mismo periode, década de los seten-
ta, y mas concretamente a partir de 1973
comienza a producirse en Estados Unidos
una disminucién bastante acusada en el
consumo de estos farmacos ™.

En relacion a las cifras de consumo en
nuestro pais, en 1o que a facturacion reali-
zada por la Seguridad Social se refiere, se
observa una disminucién de las mismas en
el ano 1986 de un 5,3 por 100 con respec-
to al consumo del afio 1985. Esta disminu-
cidn no se produce, sin embargo, en las
cifras de venta de la industria farmacéuti-
ca, en las cualed se mantiene la tenden-
cia ascendente durante los cinco anos del
periodo, incrementandose las ventas del
afnc 1986 con respecto a 1985 en un 25
por 100.

Las cifras globales de consumo en el
quinquenio considerado corresponden a
las expuestas en la tabla | y en el gréfico
1*

{*) Las cifras que aparecen en las tablas I, II, lll, IV
y V se han obtenido del Banco de Datos ECOM. Di-
reccidn General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Al observar separadamente oS tres gru-
pos de benzodiacepinas (tabla Il) clasifica-
das segun su tiempo de vida media, se
pone de manifiesto que la tendencia as-
cendente en el consumo del grupo en ge-
neral se produce a expensas del aumentc
en el consumo de benzodiacepinas de
tiempo de vida medio corto y ultracarto,
gréficos n? 2 y 3, apareciendo una dismi-
nucién progresiva de las cifras en el gru-
po de tiempo de vida medio largo, grafice
n? 4. Este fendmeno, observado en traba-
jos anteriores ¥, se produce tanto en la
facturacion de la Seguridad Social como
en las ventas globales del sector.

Los porcentajes en el consumo que ¢o-
rresponden a cada uno de los tres grupos
considerados con respecto al consumo
global y para cada uno de los anos que
abarca el estudio aparecen en los graficos
n® 5 al 14

Las cifras de consumo individualizadas
para cada principio activo en los grupos
considerados se exponen en las tablas |1,
VyV

El descenso en las cifras de consumo de
este grupo es practicamente general para
todos los principios activos que o integran,
incluso para el Diacepan, gue continda sien-
do la benzodiacepina mas utilizada, y el
Clordiazepéxido, graficos n® 15 y 16.

DISCUSION

Sin duda, el hecho mas significativo que
se desprende de |la cbservacidn de los da-
tos expuestos es el aumento en el consu-
mo de este tipo de farmacos, con lo cual
las pautas de consumo espariclas se van
aproximando a las europeas, como ya he-
mos apuntado con anterioridad.

Sin embargo, ello no significa que estas
pautas sean las adecuadas. En los ambu-
latorios masificados la prescripcion susti-
tuye en muchos casos a la consulta me-

11
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dica™, con lo que se modifica el uso de
determinados medicamentos como suce-

de con el grupo gue nos ocupa, al ser los

denominados transtornos afectivos meno-
res una de las principales causas de de-
manda sanitaria en los consuliorios del
médico general ®. Los estudios de andlisis
de la prescripcién en medicina ambulato-
ria corroboran el hecho de que este tipo
de farmacos figuran entre los mas prescri-
tos* ¥, siendo sus principales consumi-
dores mujeres y personas de edad
avanzada® # &

La utilizacion cronica de benzodiacepi-
nas es otro hecho demostrado 2 que in-
cide de forma clara en la magnitud de las
cifras de consumo presentadas, asi como
la presion publicitaria ejercida por la indus-
tria farmaceédutica y a la que se encuentra
sometido el prescriptor. Esta presion, 16gi-
camente, sera mayor en f0s grupos de ben-
zodiacepinas de tiempo de vida medio
corto y ultracorto, pues es en estos grupos
donde aparecen comercializados nuevos
principios activos en el periodo de tiempo
considerado. Un claro ejemplo de ello es
el caso del Lormetacepan, que en sblo tres
anos de existencia en el mercado quintu-
plica su consumo, grafico ne 17.

En cuanto a la comparacion entre las ¢i-
fras de facturacion de la Seguridad Social
y las ventas efectuadas por la industria,
existe un paralelismo en la evolucién ge-
neral del consumo, si bien son superiores
los valores de las segundas en relacion con
las primeras. Estas diferencias se mantie-
nen en lineas generales en el grupo de
tiempe de vida medio largo en todo el pe-
ricdo, mientras que en los tiempos de vida
medio cortc y ultracorto se observa un
aumento de las diferencias entre ambas.

Este desfase en los consumos de estos
grupos podria ser debido a la presencia en
ellos de las especialidades mas utilizadas
en el consumo no terapéutico, debido a lo
cual son susceptibles (CANG), con relati-
va facilidad, de sufrir una desviacion ha-
cia el trafico ilicito. Tal es el caso de los
principios Triazolan, Flunitracepan, Lorace-
pan y Alprazolan, graficos n® 18, 19, 20 y
21, que se encuentran contenidos en es-
pecialidades como Halcidn, Rohipnol, Or-
fidal y Trankimazin, respectivamente, entre
otras.

Se incluye a continuacién una relacién
de los principios activos de mayor interés
y algunas de las especialidades farmaceéu-
ticas mas significativas que los contienen,
a titulo informativo.

Benzodiacepinas de tiempo de vida
medio largo:

Diazepan: Valium, Tepazepan.
Clordiazep6xido: Librium.
Medazepan, Nobritol.

Benzodiacepinas de tiempo de vida
medio corto:

Nitracepan: Mogaddn.
Flunitracepan: Rohipnol.
Lormetacepan: Lembrol.
Alprazolan: Trankimacin.
Loracepan: Orfidal, Idalprem.
Bromacepan: Lexatin.

Benzodiacepinas de tiempo de vida me-
dia ultracorto:;

Triazolan: Haicion, Novodorm.
Clotiacepan: Distensan.



Tabla I. Consumo de benzodiacepinas

1982 1383 1984 1985 1986
Unidades facturad
Sequridad Social 15546525 | 16.117.146 | 16.928580 | 18036673 | 17.0801%8
Unidades vendidas
Ind. farmacéufica 2227755 | 23314000 | 24805200 | 25536300 | 26.061.100
Tabla Il

Consumo de Benzodiacepinas de tiempo de vida media largo

1982 1983 1984 1985 1986
‘S’Qgﬂ?ff;dfggyg?d“ 10174445 | 9974247 | 9770362 | 9454582 | 8653371
dades vendidas 14539030 | 13235800 | 13486700 | 13269800 | 12377500
Consume de benzediacepinas de liempo de vida media corto

1982 1983 1984 1985 1986
Seara oo 4550206 | 4987977 | 5602075 | 6831453 | 612365
ridates vencidas 6616800 | 8475500 | 9143300 | 9.879200 | 10.506.400
Consumo de benzodiacepinas de tiempo de vida media ultracorto

1982 1983 1984 1985 1986
oo ot e 821873 | 1154022 | 14e5952 | 1750638 | 230317
ridades vendidas 1121700 | 1652700 | 19075200 | 2387300 | 3177200
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Tabla Ill. Tiempo de vida media largo

Seguridad Social

P. activo/afio 1982 1983 1984 1985 1986
Diazepan 7.214.968 4  7.048.717 7.000.792 | 6.751.336 6.208.207
Clordiazepéxido 675.539 623.681 554 870 483187 414.463
Pracepan 103.093 94,254 84.389 78.748 65.921
Medacepan 570.312 647.073 644,757 645.415 628.131
Clobazan 644.223 641.340 616.462 611.004 531.743
Fiuracepan 433588 415.326 395670 427.482 394885
Pinacepan 375.462 337.778 296.887 266.166 222,740
Clonacepan 104.201 104.752 106.130 110.018 112.849
ClLoxazolan 53.059 £1.326 70.405 81.226 74632
TOTALES 9,798.983 9.636.469 9473475 0.188.416 8.430.631
Industria Farmacéutica
1982 1983 1984 1985 1986

Diazepan 9.996.300 8.932.000 9.690.400 9.237.700 8.906.500
Clordiazepoxico 1.276.700 $83.800 827,200 747.100 672,700
Pracepan 144 400 145.000 121,200 116.700 102.100
Medacepan 934.400 $30.200 833.000 823.700 826.000
Clobazan 842230 878.000 819.600 822.300 752,400
Fluracepan 586.100 603.500 541,500 555.200 552.800
Pinacepan 535.900 505.100 420.200 365.900 322.500
Clonacepan 148.200 161.200 134.900 121.400 132.700
Cloxazoian 74.800 87.000 98.700 113.900 109.860
TOTALES 14.539.030 13.235.800 13.486.700 12.903.000 12.377.500




Tabla IV. Tiempo de vida media corto

Seguridad Social

P. activolafo 1962 1983 1984 1985 1986
Temacepan — — — 219.141 66.294
Nitracepan 672.858 629 499 569.692 529.381 442,099
Flunitracepan 945.341 1.114.619 1.191.4388 1.086.249 1.031.750
Bromacepan 799.071 1.002.335 1210830 1.383.777 1.473.943
Alprazolan — - 218.750 538.128 663572
Loracepan 1.149.717 1.324.712 1.430.101 1.729.542 1.850.428
Oxacepan 879.961 805.172 749.419 719.883 653.075
Lormetacepan — - 147.923 506.688 748.541
Tetracepan 45878 53.914 68.760 77.019 85940
Camacepan 57.380 50.726 45312 41,835 36.586
TOTALES 4.550.206 4.986.977 5692275 6.831.453 6.123.6563
industria Farmacéutica

1982 1983 1984 1985 1986
Temacepan — - — 323.800 97.400
Nitracepan 1.528.700 1.581.300 1.272.300 936,700 832.500
Flunitracepan 1.312.400 1.663.000 1.766.200 1.552.300 1.570.500
Bromacepan 855.000 1.493.100 1.723.900 1.881.400 2.088.500
Alprazolan — — 504.400 746,900 905.300
Loracepan 1.873.400 2,216,900 2.362.600 2.573.300 2.798.600
Cxacepén 903.400 1.309.400 1.117.300 998.000 961.300
Lormetacepan — — 252.100 714.000 1.077.000
Tetracepan £0.600 83.100 85,100 96.500 121.000
Camacepan 83.300 78,700 50.400 53.300 54.000
TOTALES 6.616.000 8.425.500 9.143.300 9.879.200 | 10.506.400

Tabla V. Tiempo de vida media ultracorto

Segquridad Social
P. activo/afio 1982 1983 1984 1985 1986
Triazolam 528.187 834.468 1.138.689 1.376.725 1.661.525
Oxazolam 53.051 50.348 46.808 42.419 36.344
Clotiacepan 240.635 270.114 280.455 293.764 294.786
Bentacepan — — — 37.730 310519
TOTALES 821.873 1.154.930 1.465.952 1.750.638 2303174
Industria Farmacéutica

1982 1983 1984 1985 1986
Triazolam 658.300 1.120.500 1.471.700 1.806 800 2217900
Oxazolam 83.200 84 000 67900 62100 55700
Clotiacepan 380.200 448 200 435 600 454 400 491.000
Bentacepan — — — 64.000 412 200
TOTALES 1.121.700 1.652.700 1.975.200 2.387.300 3177 200

15
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GRAFICO 1

Facturacién S.S.
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GRAFICO 3 '

Consumo benzodiacepinas t. medio ultracorto
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GRAFICO 4
{millones) Consumo de benzodiacepinas t. medio largo
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GRAFICO §
Consumo Benzodiacepinas afio 1982

Unidades facturadas Seguridad Social
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GRAFICO 6
Consumo benzodiacepinas afio 1982

Unidades vendidas industria farmacéutica
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GRAFICO 7
Consumo Benzodiacepinas afio 1983

Unidades facturadas Seguridad Social
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GRAFICO 8
Consumo benzodiacepinas afio 1983

Unidades vendidas industria farmacéutica
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GRAFICO 9
Consumo Benzodiacepinas afio 1984
Unidades facturadas Seguridad Social
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GRAFICO 10
Consumo benzodiacepinas afio 1984

Unidades vendidas industria farmacéutica
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GRAFICO 11
Consumo Benzodiacepinas aflo 1984
Unidades facturadas Seguridad Social
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GRAFICO 12
Consumo benzodiacepinas afio 1984
Unidades vendidas industria farmacéutica
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GRAFICO 13
- Consumo de benzodiacepinas afio 1986

Unidades facturadas Seguridad Social
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GRAFICO 14
Consumo benzodiacepinas ailo 1986
Unidades vendidas industria farcaméutica
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GRAFICO 15
Consumo de Diazepan
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GRAFICO 16
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Unidades consumidas
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GRAFICO 17
Consumo de Lormetazepin
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GRAFICO 18
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GRAFICO 19

{millones) Consumo de Lorazepan
g 3k
he] N
E B
3
dci o
[ -
S 2
g I o
a
2 A
b B
s
D -
1
0,00 i i . _
’ 82 83 a4 a5 26
Ario
OFacturacion S.S. < Industria farmac.
GRAFICO 20
(millones) Consumeo de Flunitrazepén
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GRAFICO 21
Consumo de Alprazolam
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Apéndice

Listado de especialidades farmacéduticas, a mayo de 1988, gue contienen benzodiace-
pinas en su compaesicion.

Alphazolam. Flunitrazepam.
*Trankimazin. *Rohipnol.
Bentazepam. Flurazepam.
*Tiadipona. *Dormodor.
Bromazepam. Halazepam.
*Lexatin. *Alapryl.
**Paliatin.
Comazepam. **Psico-blocan.
*Albego. **Templax.
Clobazam. Clctiazepam.
*Clarmyl. *Distensan.
Clonazepam. Cloxazolam.
*Rivaotril. *Betavel.
Clorazepato Dipotéasico. Diazepam.
***Dorken. ***Aerored sedante.
*Nansius. **Aneurol.
*Tranxilium. **Aspaserine.
*Tranxilium pediatrico. ***Calmaven.
**Complutine.
Clordiazepoxido. *Diaceplex.

**Diazepoxin.
***Episindrome.
***Eyfilina compositum.

**Diazepam b6.
*Diazepam Leo.
*Diazepam Normon.

*Huberplex. *Diazepam Predes.
**Librax. **Dicepin bé.
*Librium. *Domalium.
**Neo-tirantil. *Drenian.
*Omnalio. ***Edym sedante.
**Pertranquil. ***Eortigeno.
**Podium. ***Gastro Roger sedo Compositum.
**Sedonervil. ***Glutapdxido.
*Sico relax. **Gobanal.
**Tropargal. *Neosorex.
*Valium. **Neurocefal tranquilizante.
**Vincosedan. **Pacium.

*Lembrol.
Diazepam-Nitrazepam. *Loramet.
***Serenade. *Noctamid.
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Medazepam.
*Lasazepam.
*Medacepan.
*Megasedan.
**Nobritol-F.
**Nobritol.
*Nobrium.

Nitrazepam.
*Hipsal.
*Mogadon.

*Nitrazepam Prodes.

*Pelson.
**Pelsonfilina.
**Pirenil.

Ketazolam.
*Marcen.
*Sedotime.
*UnaKalm.

Lorazepam.
*Donix.
*ldalprem.

“Lorazepam Medical.

*Qrfidal.
*Sedicepan.

Lormetazepam.

Pracepam.
*Demetrin.

Temazepam.
*Tenso.

Tetrazepam.
*Myolastan.

Triazolam.
*Halcion.
*MNovodorm.

USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO

Flumazenil.
*Anexate Toche.

Oxazepam.
*Adumbran.

*Aplakil.

**Buscopax.

“**Novo Aerofil sedante.
***Panceroflat sedante.
*Psiguiwas.

*Sobile.

***Suxidina.
Pinazepam.

*Duna.

* Un solo principio activo.

** Dos principios activos.
*** M&as de dos principios activos.
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Pere-Oriol Costa, J.M. Pérez Tornero,
M.2 Dolores Montero (*)

La Informacion sobre «Droga»
en |a television en Espaia.(**)

RESUMEN

£l tratamiento que el tema de fa droga ha recibido en la television en Espana
durante los Ultimos cuatro arnos es objeto de este estudio. Para ello se ha anali-
zado la tematizacion de las noticias sobre droga en los informativos y las confi-
guraciones semanticas del discurso sobre la droga en los géneros de ficcion
y de analisis y debate.
La conclusion més significativa es que tras un perfodo de escasa sistematiza-
cion, el tema droga ha tornado carta de naiuraleza en la television y ésta difun-
de de él un marcado esterectipo. asociacion constante con temas represivos
y policiales, escasa profundidad de la informacion que se pierde en anécdotas
y casos particulares, marginacion de la vertiente sanitaria y preventiva en rela-
cién con la droga y uso del asunto como materia «comadinm en el contexto de
otras noticlas que tienen mayor audiencia

SUMMARY

Information on «drugs» shown on spanish television

The treatment that the drug problem has been receiving on Spanish television
over the last four years is the object of this study. For this purpose the theme
of news on drugs in documentary programs has been analized, as well as the
semantic configurations of discussions on drugs in fiction and analysis programs
and debates.
The most significant conclusion Is, that after a period of scarce systematization,
the drug problem has been granted & letler of naturaiization on T.V., which de-
picts it in a stereo-typed fashion: constantly associated with repressive and poli-
ce maltters, scarce details in the information whic is lost on anecdotes and
individual cases, marginalization of the health and preventive aspects related with
drugs and the use of the subject as a «filler-in» in the context of other news items
having larger audiences.

INTRODUCCION

A television se siente enormemente
atraida por el mundo de la «drogan»:
insiste en él una y otra vez —en las
informaciones, en la ficcion, en los deba-

(*) Correspondencia: Centro de Estudios de Imagen
y Cemunicacion de la Fundacién Empresa y Ciencia
C/ Pomaret 21. 08017 Barcelona

(**) Manue! Martinez Nicolas. investigador de ia Uni-
versidad Auténoma de Barcelona ha colaborado ac-

tivamente en el analisis

tes..— lo trata con profusion y, se diria,
que casi le obsesicna. Se esconde tras es-
ta atraccion un doble fenémeno: de un la-
do, la extraordinaria sensibilidad ante las
drogas gue tiene nuestra sociedad; de
otro, la preferencia del discurso televisivo
ante un tema gue se presta a noticias es-
pectaculares, relatos dramaticos y esce-
nas llamativas.

A nadie se le escapa gue este fendme-
no tiene una importancia singular. El mun-
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do de la «drogar» por su ilegalidad, sus con-
secuencias y su misma naturaleza es un
ambito marginal que busca el secreto y
que tiende a esconderse, a no autorepre-
sentarse. Y esto mismo hace que el cono-
cimiento que sobre él se tiene —desde el
punto de vista de la colectividad— sea es-
caso y parcial. En estas circunstancias, la
television gue se auto-reconoce como la
«gran ventana ante el mundo» y que es el
medio de comunicacion hegemédnico en un
pais como Espafa —con mas de veinte
millones de espectadores y con casi tres
horas y media de permanencia ante la
pantalla por individuo y dia— se convierte
€n casi la Unica version sobre la droga que
circula socialmente. Una version que co-
mo explicaremos en este articulo se ajus-
ta menos a la naturaleza del fendmeno que
dice representar que a determinados es-
tereotipos y cliches gue dependen bien de
la singularidad de la informacién periodis-
tica, bien de algunos prejuicios consolida-
dos socialmente.

Intentando describir y analizar esta rea-
lidad el Centro de Estudios de Imagen y
Comunicacion de la Fundacion Empresa
y Ciencia, a propuesta de la Delegacion del
Gobierno para el plan Nacional sobre Dro-
gas, ha llevado a cabo una investigacion
sobre el tratamiento de la «drogax» en tele-
vision en un periodo que abarca desde fe-
brero de 1987 hasta mayc de 1988 y que
en determinados aspectos ha sido coteja-
do con la presentacion tematica que del
mismo fendmeno se ha hecho en la infor-
macion diaria televisiva desde 1984 hasta
1987. Este estudio ha continuado la linea
del analisis que de la informacion en pren-
sa encargd la misma Delegacion y que co-
nocié su publicacion en la monografia: «La
imagen de la droga en 1a prensa espaficlas.

1. CORPUS

La investigacion sobre la que se infor-
ma perseguia poner de relieve el trata-
miento del tema «droga» en TV, formular
los principios por los que se regia este tra-

tamiento vy, finalmente, discutir algunas de
las posibles consecuencias de tales mo-
dalidades de presentacion de la «droganr.
Con este objeto se decidié someter a ana-
lisis semiotico y de contenido una amplia
muestra de la produccion televisiva capaz
de representar Ias lineas de fuerza de pre-
sentacion del tema, asi como su evolucion
en un periodo de tiempo no demasiado
amplio.

El material gue ha seivido de base pa-
ra el analisis procede fundamentalmente
de ias emisiones de Televisidn Espanola
(TVE) en un periodo de tiempo que abarca
desde Febrero de 1987 hasta Mayo de
1988. Pero durante este plazo de tiempo,
la eleccion de los espacios ha sido selec-
tiva en funcion de la naturaleza de los gé-
neros. Asi, se han recogido y analizado
todas las noticias que sobre el tema «dro-
ga» fueron emitidas por los programas in-
formativos de TVE diarios (TD1, TD2 y TD3;
v los informativos fin de semana «48 HO-
RAS» en sus ediciones de mediodia vy tar-
de) durante los meses de marzo y abril de
1988.

Se han analizado, asi mismo, todas las
noticias que durante el mismo periodo apa-
recieron en Televisio de Catalunya (TV3) re-
feridas en sus tres telediarios (Telenaticies
Migdia, Vespre y Nit, asi como los Infor-
matius Cap de Setmana).

El corpus total seleccionado en la cate-
goria de informacién diaria fue de 91 noti-
cias, emitidas en los meses arriba
indicados dentro de un segmento del afio
que se caracteriza por una regularidad en
la presentacion de noticias sobre drogas
previa al «despegue» que suponen los me-
ses de verano. Por otra parte, el periodo
se beneficia de la ausencia de aconteci-
mientos significativos que hubieran podi-
do «inflar» la informacian televisiva {como,
por otro lado, sucedid en otros periodos del
ana anterior: reforma del Codigo Penal,
protestas ciudadanas, aumento de la pre-
sion policial, etc.).



En lo que se refiere a informacién dia-
ria el andlisis de este corpus se ha com-
pletado con el seguimiento exhaustiva de
los datos propercionados por el Registro
de Emision de TVE que presenta el minu-
tado y el resumen de las noticias emitidas
durante los telediarios —que va desde
1984 hasta 1987, ambos inclusive.

Por lo que hace a la informacién no dia-
ria, se han estudiado fos programas que
trataban el tema de la droga en ei periodo
que transcurre desde Febrero del 87 a
Abril del 88 y aparecian bajo distintas ru-
bricas: «Informe Semanal», «En portadan,
«Muy personal», etc.

Finalmente, se han tomado en cuenta
los géneros de ficcidn televisiva —singu-
larmente, las teleseries— en las que du-
rante el periodo sefialade se trataba del
tema «droga». Asi, sé han estudiado tele-
filmes de «Corrupcion en Miami» de TVE
y el «Equalitzador» y «Magnum: de TV3.
Pero los resultados de este analisis no se
reflejan en este articulo.

2. METCDOLOGIA

La distinta naturaleza de los fragmen-
tos que componian el corpus estudiado ha
obligado a pener en marcha una estrate-
gia de investigacion diversificada. Asi, al
Registro de Emisiones de TVE se le ha po-
dide apticar un exhaustivo analisis de con-
tenido que venia a reflejar las distintas
categorias en las gue se subsumia cada
informacion y los distintos temas que és-
ta abordaba —asi como otras categorias
formales tales como duracion de fa noti-
cia, localizacion de la misma, etc.—. Se
ha elaboradc con toda esta informacion
una base de datos —en soporte
magnético— que permite el acceso selec-
tivo a la informacion registrada.

En lo que se refiere a la informacién re-
cogida en soporte magnetico y que corres-
pondia a las noticias tal y como fueron

difundidas por los telediarios se procedio
a un doble analisis: a) Estudio de las cate-
igorias tematicas que presentaba cada in-
formacidén y su tratamiento estadistico
exhaustivo; by Analisis cualitativo de |a es-
tructura de cada noticia tanto en su ver-
tiente oral como iconica.

El procedimiento seguide para estudiar
la informacién no diaria ha dado mas im-
portancia a los factores cualitativos que a
los cuantitativos. Asi se han privilegiado las
configuraciones semanticas complejas, los
topicos del relato, la forma de presentacion
de los actores y sus acciones y el univer-
so de valores gue mostraban.

Finalmente, de un modo muy semejan-
te se ha procedido con respecto a los gé-
neros de ficcién, atribuyéndoles, en todo
caso, el tipo de aproximacian singular que
estos requerian.

3. LA PRESENCIA DE LA DROGA
EN TELEVISION

En la decada de los 80 la droga se ha
convertido en un gran tema de informacién
gue ha adquirido las formas mas diversas.
Ha suscitado grandes polemicas y
despertado la conciencia sobre la necesi-
dad de su urgente solucion. En lineas ge-
nerales se podria decir que la TV, como
uno mas en el sistema de los medios, ha
cumplido con la funcidon que ya destacara
en su dia Harold Lasbwell: «La vigilancia
del entorno, revelandc amenazas y opor-
tunidades que afecten a la posicién de va-
lor de la comunidad y de las partes que la
componen» (1948:205).

A modo de alerta social, la droga se ha
convertido en un tema constante en la in-
formacion diaria en TVE durante los Ulti-
mos cuatro afos. En buena parte esto es
el reflejo del aumento del trafico y el con-
sumMo que se ha producido en esos afos,
pero 10 es también de la consciencia en
los ciudadancs vy los poderes publicos de
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la necesidad urgente de atajar el proble-
ma. En 1984, las informaciones sobre dro-
ga ocuparon 5.420 segundos del tiempo
dedicado a la informacién general a dia-
rio para pasar en 1985a 7.175sg., a 6.270
en 1986, y a 13.195 en el 87. De lo cual
se desprende una tendencia casi constan-
te al crecimiento del tema en los noticia-
rios y a su consolidacion dentro del
repertorio de posibles noticias.

Por otra parte, la «droga» ha pasado a
ser lo que podriamos denominar un tema
comodin cuya utilizacion aumenta en me-
ses de menor volumen de otro tipo de in-
formaciones. Asi existe una tendencia
notable a presentar mas informaciones so-
bre drogas en los meses de verano, con
el curso politico cumplido y las institucio-
nes con escaso nivel de actividad. Pero es-
te hecho fue méas notorio en et afio 1985,
cuando se puede considerar que sl tema
«droga» no se habia consolidado del todo,
mientras que conforme se adelanta en el
tiempo se reducen las diferencias entre los
meses de verano y el resto del afio.

4. LA TEMATIZACION
DE LA INFORMACION

La evolucién de la informacion sobre la
droga desde 1984 hasta 1987 pone de re-
lieve el modo en que se ha ido construyen-
do la representacion del universo de la
droga. Manifiesta, en primer lugar, la vigen-
cia de una maxima innumerables veces se-
nalada por los comunicélogos: el que son
noticia generalmente las malas noticias.
Pero ademas revela gue la construccion
de la droga como tema informativo ha es-
tado dominada por la torna de posicion de
las instituciones frente a un problema que,
cada vez mas, ha alcanzado una enverga-
dura internacional.

Del analisis que se ha llevado a cabo se
desprende que la principal institucion aso-
ciada a la informacidn sobre drogas es la
policia. Asi, en los cuatro anos anatizados,

con muy ligeras variaciones, ef punto de
vista policial absorbe mas de la mitad de
las informaciones sobre drogas producidas
al affo. Se entienden. Se entienden como
tales todos los acontecimientos relaciona-
dos con detenciones, delincuencia y trafi-
co. Esto significa en primera instancia que
el aspecto represivo prima sobre cualquier
atro.

No obstante, como subtema principal,
cada ano viene caracterizado por una ca-
tegoria distinta, lo cual nos esta sefalan-
do ya una cierta evolucion.

Asi, en 1984 tras lo represivo se privile-
gio el aspecto politico: en 1985, pierde pe-
S0 lo politico para dar mayor presencia al
especto preventivo (sobre todo relaciona-
do con el SIDA asociado al consumo de
drogas; en 1986, se vuelve al predominio
de lo politico, siempre detras de lo represi-
vO; v, finalmente, en 1987, aparecen con
profusion temas relacionados con lo legis-
lativo y lo politico y se inaugura llamativa-
mente un tema: la protesta de los
ciudadanos frente a la extensién de la dro-
ga ante la Administracion. Los graficos 1,
2, 3y 4 representan la estructura tematica
especifica propia de cada afio de los es-
tudiados.

5. LA COMPLEMENTARIEDAD
DE LA INFORMACION NACIONAL
E INTERNACIONAL

La informacion nacional e internacional
ha evolucionade segun ldgicas diferentes.
La relacion entre el numerc de noticias co-
rrespondientes a nacional e internacional
indican el enorme crecimiento de las pri-
meras con respecto a anos anteriores.

Sin embargo. la atencién en términos de
tiempo dedicados a ellas no sigue los mis-
mos criterios. Asi, se observa gue aungque
la informacion internacional tiende a
aumentar, su tratamiento proporcional con
respecto a la nacional tiende a disminuir.
Los graficos 5 y 6 reflejan esta tendencia.



La evolucion de la localizacidn geogra-
fica de las noticias permite entrever en
cierta forma el mapa de la droga que apa-
rece representado en la informacion. Asi,
con respecto a Espana se tiende a hablar
en general de Andalucia, Madrid y Barce-
lona, y en el uitimo afo de Galicia.

En la informacion nacional, el enfoque
represivo de 1as noticias conduce a plan-
tearse dicha geografia de la droga a par-
tir de las necesidades de I0s
narcotraficantes de introducir clandestina-
mente sus productos en Espania, preferen-
temente por mar. Sin embargo, esto no
esta directamente relacionado con ia rea-
lidad que presenta ctro aspecto del mun-
do de la droga, que es su incidencia en
cada comunidad autdnoma. Asi, en el afio
1986 fue en el Pais Vasco y en Baleares
donde mas jévenes iniciaron un tratamien-
to de desintoxicacion, realidad que no se
manifiesta en ningun grado en la informa-
cion televisiva.

La infomacién internacional por cantra
refleja una preponderancia de los paises
productores, por lo que hace a la cocai-
na, la mayor parte de ellos situados en Su-
damérica. Pero al mismo tiempo, también
se hace portavoz de los resultados del con-
sumo en otros paises, particularmente en
EEUU y las acciones internacionales con
respecto a ellos, sobre todo en Europa.

La infarmacion internacional constituye
en realidad una ratificacion de los mensa-
jes ofrecidos en la informacidn nacional.
Es decir, induce a considerar la droga co-
mo un tema de potitica internacional, difi-
cilmente accesible para el ciudadano
medio vy de discutible resalucion. Crea, en
definitiva, la imagen de un problema gene-
ralizado a escala mundial, cuya resolucién
es Espana es practicamente imposible sin
la accidn conjunta de todes los paises
afectados.

6. LA CONFIGURACION ESTABLE

DEL TEMA «DRCGA» EN 1987

1987 representa un salto cualitativo en
el tratamiento televisivo de la «droga». Por
un lado, la informacion aumentd enorme-
mente en términos absolutos. Pero, ade-
mas, su tratamiento ha sido muy diferente.
Se pedria decir en términcs generales que
por primera vez la droga ha pasado a ser
un aspecto de la realidad tratado con cons-
tancia.

La informacién nacional e internacional
ha abordade los diferentes aspectos de la
«droga» de una manera paralela. De he-
cho, las historias de las noticias repiten
constantemente la lucha entre policias y
traficantes. Sin embargo, en la informacién
internacional se altera ligeramente este
tratamiento doméstico de la informacion.
Asi, si en lo nacional la policia constituye
por lo general un agente en la lucha con-
tra las drogas, en lo internacional la droga
constituye un elemento de negociacion po-
litica en la lucha entre paises.

En la informacion nacional, las noticias
tienen fundamentalmente como actor prin-
cipal las instituciones y en particular las
instituciones estatales. Los temas de re-
presion se caracterizan por tener dos ti-
pos de protagonistas: por un lado, la policia
que es agente en las incautaciones, deten-
ciones, destruccién de droga, delincuen-
cia y trafico. Por otro el Gobierno y otras
instituciones politicas que se han partici-
pes también de esa misma politica repre-
siva. En 1987 destacd sobremanera la
reforma del Codigo Penal, con toda la se-
cuela de discusiones con apelaciones in-
directas a la drogadiccion como causa de
delincuencia y violencia en la sociedad. De
hecho, el tratamiento del drogadicto como
un actor mas del tema «Inseguridad Ciu-

* dadana», también muy presente en las in-

formaciones <diarias, conduce a un
trasvase de significados que de forma in-
directa lleva a asociar la droga con la de-
lincuencia y ¢con la violencia antes gue con
cualguier otro tipo de problematica (social,
médica, preventiva, etc.).
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A estas instituciones se unid en 1987 la
accion de la Justicia, que sobre todo en
forma de procesamientos, introduce tam-
bién una perspectiva represiva. Las Nacio-
nes Unidas vy el Consejo de Europa, de los
gue se podria esperar un tratamiento es-
peranzado en la busqueda de soluciones,
actlan no obstante de forma ambivalente
por cuanto a menudo su atencion apare-
ce representada principalmente como una
lucha contra el tréfico internacional.

Lo mismo sucede con las informaciones
sobre el Ministerio de Sanidad, del que ca-
bria esperar una representacion en termi-
nos de rehabilitacion y prevencion.
También este afio, las informaciones rela-
cionadas con este actor son iguamente re-
presivas porque constituyen una referencia
permanente a la denominada «Operacion
Primavera» destinada a la detencion de
traficantes.

En la informacian internacional predomi-
nan igualmente las noticias relacionadas
con la represion del trafico de drogas. Sin
embargo, el discurso ya no es tan lineal ni
repetitive como en el caso de la informa-
cidn nacional. Asi, a la represion contra la
droga en Gran Bretana se une la implica-
cién de la «contra» nicaragiense en el tra-
fico de drogas, la detencidn y aumento del
consumo de drogas en EEUU o en la Unién
Sovietica, la incautacién de un alijo en Sui-
za y la Conferencia de la ONU contra la
droga en Viena. Los traficantes que apare-
cen como actores gue sufren la accion de
la policia en los paises europeos y Estados
Unidos se revelan como una fuente de po-
der inaccesible en paises como Colombia.

7. TEMAS Y VALORES ASOCIADOS
A LA «DROGA»

La droga es en televisién la ocasion pa-
ra introducir narraciones policiales, historias
de delincuentes, muertes y, muy en segun-
do plano, actividades de prevencién y cues-
tiones medicas y sanitarias.

Por tanto, el ambito de la droga es, so-

bre todo, un escenaric polémico, violento
y., como se ha escrito, represivo. En TVE
los temas dominantes son las incautacio-
nes, las detenciones y las muertes. Para Te-
levisio de Catalunya —sin demasiado
contraste— lo son las detenciones, proce-
samientos y ajustes de cuentas.

He aqui la muestra de que el discurso
televisive privilegia fundamentalmente dos
aspectos: a) el represivo: el Estado vigilan-
te siempre dispuesto a castigar a los «mal-
vados», b) el figurativo concreto, es decir,
aquellos acontecimientos que tienen prota-
gonistas y personalidades claras y precisas.

Sin embargo, gueda en un segundo pla-
No un universo contrario o diferente: el uni-
verso de lo social. Aquél en el que el
fenémeno de la droga se presenta de mo-
do contextualizado en relacién con otros fe-
nomenos del entorno; o bien simplemente
aquél en el que puede ejercerse una acti-
vidad de prevencién. Las categorias de pre-
vencion, sanidad, informes, declaraciones,
etc, gue se corresponden con este universo
apenas tienen espacio en la informacion te-
levisiva. Apenas en TV3 se dedica timida-
mente algo mas de tiempo a la prevencion
(18,6 por ciento frente a 10,4 por ciento).
Pero en el conjunto de los temas suminis-
trados, la proporcion es bastante reducida.

La tendencia a privilegiar el escenario
polémico —represivo y figurativo— vuel-
ve a apreciarse si se estudia la asociacion
mutua entre distintos valores.

El peso porcentual de los valores «Inse-
guridad ciudadana», «Negocio», «Aspectos
ludicos» y «Enfermedad» en los temas de
la informacion emitida en TVE1 y TV3 son
los siguientes:

TVE1 % TVE3 %
Inseq. ciud. 229 330
Negocio 43,8 51,4
Aspectos Iudicos — 55
Enfermedad 14,6 11,0
Otros 19,0 —
100 100



Del cuadro anterior se desprende que
tanto TVE como TV3 privilegian el valor
«negocion al referirse a las drogas (43,8 %
y 51,4% respectivamente), un segundo lu-
gar en el orden de prioridades lo ocupa el
valor «inseguridad ciudadana» con un
33,0% en TV3 y un 229% en TVE1. No
obstante, cabe resaltar agui un matiz dife-
rencial respecto a ambas cadenas, pues-
to gue el valor inseguridad tiene un peso
mayor en TV3 (33%) que en TV1 (22,9%),
matiz que parece indicar mayor sensibili-
dad hacia el tema de la inseguridad por
parte del canal autondmico, con el consi-
guiente efecto inducido para la audiencia.

Tomando como base 100 cada uno de
los porcentajes expuestos en el cuadro an-
terior se ha realizado una distribucién por-
centual de cada valor segun los distintos
temas informativos divulgados por ambas
cadenas y que se refleja en los cuadros
1y 2.

En todo caso, o relevante de la com-
paracion es gue la asociacién de valores a
temas se hace de un modo esterotipado
en las dos emisoras de TV, y que ambas
disponen de un criterio muy parecido de
seleccién de noticias relacionadas con la
droga. La cuestién de reconocer si nos en-
frentames a una estrategia periodistica
concreta o anle una lendencia de tipo
ideclbgico-social en la que lo periodistico
queda subordinado puede empezar a con-
testarse. Todo parece indicar gue nos en-
contramos ante un planteamiento muy
enraizado —ideoldgicamente enraizado—
en el hacer periodistico. Estamos mas alla,
por tanto, de enfoques singulares o tacti-
cas ocasionales.

8. LA NOTICIA-MODELO
SOBRE LA DROGA

Hay una suerte de modelo general que
se impone en la mentalidad del periodista
a la hora de hablar sobre |la droga en la
infarmacién diaria, o sea, a la hora de tra-

ducir los hechos en noticias. A continua-
cién intentamos describir de una forma
esguematica este modelo describiendo 1o
gue serian las reglas de composicion de
la noticia sobre drogas:

1.2} La protagonista de la noticia es,
con preferencia, la policia. Se presenta co-
mo un cuerpo que realiza sus acciones
con éxito y eficacia. La policia obra ade-
mas como preservadora de la seguridad
ciudadana y en nombre del Estado. Su ac-
tuacion tiende siempre a tranquilizar al ciu-
dadanc. En todo caso, pueden tomar el
relevo de la policia jueces y gobiernos.

22) La accién gue relata la noticia es,
preferentemente, una accion represiva: in-
cautacion, detencion, etc.

3.2} Los «malcs» de la historia son 10s
traficantes y las mafias que se relacionan
con ellos, cuyo unico fin es realizar un ne-
gocio desmedido.

4.?) Los drogadictos casi apenas apa-
recen mas que cuando mueren por sobre-
dosis 0 cuando delinguen. Mientras tanto
apenas cuentan.

5.%) Se evilan al especlador los lemas
abstraclos, complejos y globalizadores.
Por tanto son escasisimas las referencias
al contexto social de la drogadiccion, a las
causas sociales de su desarrolle; el dra-
ma individual del drogadicto...

6.%) Tampoco es usual referirse en la
infarmacién diaria al problema de las dro-
gas como una cuestion de salud publica.
Por tanto, el tiempo dedicado a enfocar la
cuestion desde una actitud preventiva sue-
le ser minimo © ni siquiera existe.

7.%) Cuando la noticia esté referida al am-
bito nacional ef acontecimiento no tras-
ciende de la esfera de la represion insti-
tucionalizada. La unica concesion a la dro-
ga como tema politico se hace cuando la
noticia se refiere al trafico internacional y
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se corresponde con un acontecimiento lo-
calizado fuera de nuestras fronteras.

8.%) Lo colectivos ciudadanos o los mo-
vimientos sociales contra la droga apare-
cen lo minimo y, en todo caso, siempre
esporadicamente y sélo cuando organizan
algun tipo de protesta ¢ accion de crispa-
cién. Todos estos actores son presentados
como preocupados por endurecer los con-
troles represivos y la accion contundente
en pro de la seguridad ciudadana.

9.%) Solo se informa de la droga cuan-
do en general se cumplen la mayoria de
estos requisitos, pero, en cualguier caso,
en ios momentos en gue otras noticias
mas relevantes no le quiten espacio. Asi
pues, se consideran épocas propicias pa-
ra la noticia los meses prevacacionales de
verano y la misma canicula.

Todas estas reglas constituyen la «nor-
ma» periodistica en lo relativo a la droga.
Logicamente, encontraremos excepciones
y casos singulares. Pero seran los menos
y resultan casiirrelevantes en el discurso
de la informacion diaria. El discurso domi-
nante tiende a guardar un escrupuloso res-
peto a estos preceptos y sitla todo lo que
escapa a ellos en el universo del sinsenti-
do o de lo impertinente.

9. COMPARACION CON LA
INFORMACION DE PRENSA

Si se comparan los resultados de nues-
tro estudio con los analisis aplicados a la
informacién aparecida en prensa sobre
droga (Cf. especialmente Begoria Garcia
Nebreda, Juan Menor y Alejandro Perales,
1987 y M. Sagrera y A. Vega, 1979) pue-
den encontrarse semejanzas importantes.
Todas ellas ilustran sobre el caracter de
los estereotipos dominantes.

£s un hecho, en primer lugar, que el dis-
curso perniodistico tiende, con independen-
cia del medio, a privilegiar el papel de las

instituciones estatales y, dentro de ellas a
la policia.

En segundo lugar, la asociacién del dro-
gadicto con la delincuencia es un presu-
puesto generalmente asumido.

En tercer lugar, se acentla la represen-
tacién de fas acciones represivas de las
instituciones estatales frente a la droga v,
por el contrario, queda casi totalmente
eclipsado cualquier aspecto relacionado
con la prevencioén y los aspectos médicos
del fendmenc. Parece como si se tratara
de mantener incolume la capacidad puni-
tiva del sistema institucional vigente a la
hora de preservar el orden social estable-
cido.

En cuarto lugar, se presenta como una
constante el alejamiento del analisis del
contexto de la droga en términos de cau-
sa y origen. El pericdismo televisivo pre-
fiere eludir los temas complejos vy dificiles
y se inclina por la representacion figurati-
va y concreta. Mientras gue por su lado,
el periodismo escrito, como sugieren Ne-
breda, Menor y Perales (1987) cumpliria la
misma funcion al practicar un «objetivismo
retérico—formal, con noticias cortas y sin
firma, ubicacion en paginas interiores, fal-
ta de apoyo gréafico, predominio del pre-
sente, tono aséptico y asertivo, sin
dramatizaciones ni problematizaciones de
lo que se dice».

10. LA INFORMACION
NO DIARIA

Es justamente en lo que se conoce co-
mo el espacio de la informaciéon no-diaria
donde la «droga» se trata con un enfoque
mads variado y con mayor profundidad. El
interes por lo inmediato y lo actual no per-
mite a los programas diarios mas que agu-
dizar los estereotipos y simplificar los
relatos. La informacion no diaria, por el
contrario, intenta asomarse a otros aspec-
tos del problema gue no sor los especifica



mente marcados por 1o noticioso. Ademas,
lo no-diario se presenta ¢con cierta volun-
tad de contextualizacion y de profundidad.:
se intentan localizar las causas de l0s pro-
blemas y se amplia el espectro de las per-
sonas gue opinan y se hallan implicados
en los acontecimientos. En definitiva, se
acentlia lo gue se conoce como la dimen-
sidn interpretativa del relato.

Llama la atencién, dentre de los progra-
mas de informacion no-diaria la recurren-
cia del tema social al tratar la «droga». A
primera vista parece un intento de aproxi-
macion a los origenes, causas y conse-
cuencias del problema gue se eludia en la
informacion cotidiana. Recuérdese que en
esta existia un modelo enormemente es-
tereotipado de produccién periodistica y
que apenas habia lugar mas que para la
presencia de actores institucionales.

De este distinto enfogue surge una pri-
mera caracteristica de este tipo de progra-
mas. A saber: el numero de colectivos
sociales, institucionales 0 no, que son re-
presentados, abarca un amplio espectro
—mucho mayor, en todo caso, que el que
se daba en la informacion diaria.

La television viene a ortorgar la palabra
y, por ende, la posibilidad de opinar casi
a cualquier actor que pueda iluminar la
comprension del fendmenc de la droga.
Asi, el decir de los actores que intervienen
en la afirmacién no es meramente afirma-
tivo o constatativo, como ocurre can las
declaraciones politicas que en ocasiones
subrayan las acciones recogidas en la in-
formacion diaria. Interesa, en cambio, 1a
opinién que toma parte, que se compro-
mete con un punto de vista y que argu-

menta; o el analisis de la situacion que se’

deriva de la confrontacion de diferentes
enfoques. '

Sin embargo, se acaba dando un fend-
meno singular; pese a la voluntad de la te-
levisidn de ampliar el nimero de actores
implicados, no se consigue que la informa-

cion no-diaria defina el tema de las drogas
de un modo muy distinto al que o hace la
informacidn diaria. El analisis de un ario de
informacion no-diaria sobre «droga» nos ha
revelade la presencia de férmular estereo-
tipadas muy acentuadas gue son capaces
de hacer de un tema potencialmente poli-
valente un asunto que se ventila con sim-
ples tépicos y apreciaciones vulgares.

Es esto Ic gque nos conduce a pensar
gue la fijacién periodistica por determina-
dos aspectos de la realidad de la droga-
diccion no depende tanto del apego o no
apego a lo estrictamente noticioso, sinc
méas bien a la existencia de ciertas estruc-
turas que gobiernan la comprension y la
presentacion —con vistas a la comunica-
cibn— de los acontecimientos. Dicho de
otro modo, nos encontramos con fendme-
nos mas ideoldgicos que estrictamente
pragmaticos. A continuacion repasaremaos
los grandes topicos de la informacion no-
diaria. '

11. TOPICOS TEMATICOS

El primero de los topicos gue se cons-
tata es la asociacion inequivoca entre dro-
ga y delincuencia. En el marco del enfoque
social del problema de la droga esta aso-
ciacion identifica al drogadicto —al
consumidor— con el delincuente. Con lo
cual se viene a redundar en la tendencia
ya manifestada en Ja informacion diaria.

Bien distinto es, en cambio, e! caso de
los traficantes. De la informacion estudia-
da nc se desprende con insistencia gue el
narcotraficante sea, directamente, un de-
lincuente; o, al menos, no se constata gue
se le asocien los valores tipicos de este ul-
timo. El traficante, opere donde opere, se
presenta como un actor del negocio cri-
minal, ejecutivo distinguido e importante.
Asi mientras que la pareja drogadicto-de-
lincuente nos evoca un peligro callejero,
inmediato y, en definitiva inseguridad, el
traficante nos acerca mas bien a un uni-
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verso jerarguicamente superior; seleccio-
na su ambito de actuacion y sus victimas,
es mas eficaz y, por ende, presenta la ima-
gen una cierta profesionalidad. No tiene,
sin duda, la espontaneidad y la convulsion
de la delincuencia comun.

En general, la televisién sobrerepresen-
ta el mundo delictivo asociado a la droga
dejando mas en la sombra el problema reai
y concreto del consumo vy la drogadiccion.
Por ello la figura del delincuente se nos
aparece como un individuo poco contro-
lable, escasamente racional y casi mas es-
cabroso que el propio trafico, impregnando
la sensibilidad del espectador y conducién-
dole a una reduccion ideoldgica que tiene
su mejor simbglizacién en el término «dro-
gadicton: expresion esterectipada de una
imagen de depravacion, amenaza y per-
versidn condenada irremisiblemente por la
élica de todos los dias.

En segundo lugar, otro topico habitual
en la informacion no-diaria es la identifica-
cién entre droga y heroina. Los reportajes
tienen una tendencia considerable a hablar
casi en exclusiva de la heroina y de sus
derivaciones. Se produce, entonces, una
especie de sinécdogue informativa que a
la larga acaba calando en la sociedad: una
vertiente especifica del problema de la dro-
gadiccion, la de la heroina, es tomada co-
mo fenomenologia general del mundo de
la droga. He aqui la clave del miedo irra-
cional y del trasvase injustificado de la par-
te al tedo.

Estamos en presencia de un efecto re-
trico del discurso periodistico que expli-
caremos como sigue: 1) El periodista
detecta sintomas de inquietud social ante
ia droga. Trata, entonces de construir un
relato apropiado para satisfacer esta in-
quietud —que se convierte, sin duda, en
una demanda de informacion—. 2) Pero
tiene que utilizar un tipo de relato que sea
grafico y comprensible, que con pocos sig-
nos —y poco esfuerzo para el lector—
transmita un contenido con impacto y fuer-

za. Por ello recurre al tipo de asuntos que
presenta l0s rasgos mas espectaculares
y sobresalientes. Y éstos los encuentra en
la heroina.

En tercer lugar, la informacién no-diaria
selecciona un escenario tipico y tdpico pa-
ra la droga. Entrevias en Madrid puede
considerarse el paradigma mas claro de
este topico. Es un bairio donde se conci-
tan las consecuencias de la emigracion,
del crecimiento desordenado, de Ia depau-
peracion economica. Y lo que estas cir-
cunstancias acarrean: paro, carencias
educativas, marginacion, rentas bajas, de-
gradacioén urbana...

La seleccion privilegiada de este mar-
CO como escenario para la comprension
de la droga lleva a una distorsion reduc-
cionista del tema. Lo que sucede en En-
trevias no es tode lo que ocurre en torno
ala droga. La compleja fenomenologia de
la droga que requiere ser abordada desde
un punto de vista amplio queda mengua-
da en su alcance y centrada tematicamen-
te como «problema de ciertos barrios
marginales». Parece como si el fendmeno
de la droga fuese marginal con respecto
a la estructura de la sociedad, con lo cual
se quedan al oscuro buena parte de sus
causas y consecuencias. La sociedad co-
mo chivo expiatorio, abstracto y deperso-
nalizado funciona ¢como un lugar vacio al
que van a parar responsabilidades muy ge-
nerales.

La culpabilizacion de la sociedad se
orienta en dos direcciones: por una parte,
la de implicarle causalmente bajo la for-
ma injusticia social; por otra, la de acusarle
de insolidaridad hacia un grupo marginado.

El topico de la insolidaridad social es un
tema recurrente en la informacion no dia-
ria de la television. Parte del argumento de
que para la gente los drogadictos son unos
delincuentes y que para acabar con ellos
sélo hay dos soluciones: mas policia o li-
beralizar la droga. Lo cual viene a signifi-
car gue para este discurse el drogadicto



no es un enfermo sino un ejecutor de deli-
tos contra propiedades y personas.

El reverso de la insolidaridad para la te-
levision es el voluntariado, y asi explota
manifiestamente la «épica del filantropo».
El voluntariado se presenta como testimo-
nial y compasivo. Testimonial porgue no
parece que pueda solucionar mas gue una
parte infima del problema; compasivo por-
gue parece contribuir a lavar la mala con-
ciencia que produce la acusacion de
insoiidaridad. Y, sin embargo, TV insiste en
su eficacia directa. Por contra, la television
tiende a no mostrar ios esfuerzos de la Ad-
ministracién para procurar asistencia gra-
tuita y sin condiciones a todos los
drogadictos que deciden rehabilitarse.

En cuarto lugar, la informacién no-diaria
tiene tendencia a soslayar un tratamiento
sutil sobre el aspecto sanitario del consu-
mo de drogas. Entre lodas las formas po-
sibles de aproximacion a la perspectiva
meédica de la droga (politica sanitaria, dro-
ga-enfermedad, etc.) la television privilegia
una de ellas: las patologias asociadas al
consumo de estupefacientes. De esta ma-
nera, las acciones de politica sanitaria em-
prendida por las instituciones quedan fuera
de la informacién en gran medida.

Obviando esta posibilidad se cercenan
en el discurso informativo aspectos tan im-
portantes como I6s relativos a la preven-
cion de la drogadiccion o las posibilidades
de rehabilitacién y curacion de los droga-
dictos. La politica gubernamental en estos
campos queda sin explicar y sin mostrar.
No forma parte del discurso publico y no
se convierte en tema de discusion. Los re-
presentantes politicos no son requeridos
para explicar cémo se afronta el proble-
ma vy, de hecho, apenas si aparecen al tra-
tar de las drogas como cuestion sanitaria.
Por el contrario, son los medicos los acto-
res privilegiados de esta informacion asi te-
matizada.

En conclusion, la informacion televisiva

forja la imagen de gue los problemas sa-
nitarios de la «droga» son los derivados de
las patologias que provoca su consuma.
Heroina-Sida y tabaco-cancer-enfermeda-
des cardiacas, son pares que itustran per-
fectamente este hecho. Otras esferas del
fendmeno igualmente importantes quedan
en la sombra.

Finalmente, el tema de la internaciona-
lizacion de la droga en television tiene to-
picas de una considerable pregnancia. El
primero de ellos es que la droga «es una
poderosa industria multinacional». Esta ca-
racterizacion permite justificar el fracaso
de los distintos estados en la erradicacion
del problema de las drogas en general, tan-
to el trafico como el consume.

A partir de la informacion televisiva, se
transmite al imaginario colectivo la idea de
que el gran trafico es invencible y que ni
siquiera la coordinacién de los estados
puede hacerle frente. La colaboracion in-
ternacicnal no parece tener momento de
representacion en las pantallas. Las ima-
genes de television tienden a legitimar el
discurso represivo de {as instituciones an-
tes que el politico. Por otro lado, parece
que la lucha contra la droga quede supe-
ditada a alguna accion policial en alguna
perdida selva del amazonas y gueda muy
en la sombra, par poner un ¢aso, la de-
mostrada canvivencia de algunas inslitu-
ciones bancarias internacionales en el
blangueo del dinero de la droga.

Existe ademés una geografia oficial del
narcotrafico que asigna a cada droga un
lugar de produccién y consecuentemente
de procedencia. Sudameérica es el origen
de la cocaina; el norte de Africa el de los
derivados del cannabis, marihuana y ha-
chis; y los paises del sudeste asiatico el
de 10s opiaceos, concretamente el de fa
heroina. Con todo ello, 1a ya depauperada
visioén gue sobre el tercer mundo se tiene
en los palses industrializades se acentua
con ello. Por otro lado, de este modo, ia
droga ——indirectamente— gqueda asocia-
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Da a otros fendmenos que en principioc na-
da tiene que ver con éi. Nos referimos al
fenémenao de la inmigracion de individuos
procedentes del Tercer Mundo gue acogen
los paises occidentales. Caracterizadas
Sus regiones de origen como el epicentro
del trafico de drogas, estos individuos se
muestran expuestos a que se les relacio-
ne inmediatamente con aquél y que ana-
dan a lo inseguro de su situacion un nuevo
malivo para la marginacion. No es esta
una posibilidad mas o menos eventual; es
una realidad gque comienza a manifestar-
se espontaneamente.

12. DISCURSO RITUAL VERSUS
DISCURSQ PRAGMATICO

La informacion televisiva parece estar,
en su conjunto, orientada a cumplir una
funcién puramente ritual: acompafia repe-
titivamente la cotidianeidad pero presta es-
caso concurso en la resolucion de
problemas practicos.

Se ha visto en detalle el predominio del
discurso represivo sobre la vertiente sani-
taria-preventiva; el fatalismo que acompa-
Na la referencia a la internacionalizacién
de la droga; la tendencia al privilegiar e!
papel de la policia; los tépicos sobre el es-
cenario de la droga vy las referencias a la
solidaridad del voluntariado... Todo ello pa-
rece que forma parte de un tipo de discutr-
so destinado, no tanto a reflejar la
complejidad de un problema, como orien-
tado a gratificar algunos prejuicios del po-
tencial espectador ¢ a contentar sus
expectativas mas elementales.

Junto a ello se ha destacado también el
papel rutinario del trabajo periodistico que
suprime tas mas de las veces matices y
sutilezas para abocarse decididamente ha-
cia lo concreto espectacular y hacia lo fa-
cilmente asimilable en una «lecturan»
superficial del espectador.

Pues bien, todo ello dificulta enorme-
mente la puesta en pie de un discursc
practico que ponga en marcha la partici-
pacion ciudadana en el problema o, siquie-
ra, una toma de conciencia ajustada. En
este sentido se advierte la falta de infor-
macion sistematica y de orientaciones ati-
les, la ausencia de debates sobre politica
sanitaria frente a la droga, y fundamental-
mente un pensamiento practico y efecti-
VO que prevenga la droga y —cuando ya
no guede mas remedio— acompafe al
drogadicto y a su entorno en el camino de
la rehabilitacidon.

Como consecuencia la mentalidad ge-
neral, 1a opinién publica puede tener la ten-
dencia a considerar la resolucién de la
droga como algo inaccesible, como un
«mal» no abordable racionalmente. Y cuan-
do la cuestién se considera en el terreno
de lo individual y lo privado, el discurso ri-
tual dificulta la toma de conciencia, el re-
conocimiento del problema. Parece que
una familia atectada por la droga pueda
sentirse orientada a esconderlo més que
a poner en praclica una praxis adecuada
para soluciconarlo.

Y, sin embargo, desde todos los puntos
de vista, parece necesario el surgimiento
de un discurso pragmatico que potencie
la colaboracién general y las soluciones
eficaces. Logicamente, para que este dis-
curse practico pueda ver la luz es nece-
sario que el mismo discuiso televisivo
pueda irse transformando paulatinamente.
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COMUNIDAD Y DROGAS (1888) 100 47-62

Notas a Ia legislacion espafiola sobre
prevencion en materia de drogodependencias

RESUMEN

De un examen general de la legislacion espafiola vigente en materia de preven-
cion de drogodependencias se deduce la inexistencia de un fratarmiento global
y debigamente coordinado de este fendmeno. Desde 1978 se asiste a un es-
fuerzo cuantitativo y cualitativo en la produccion normativa sobre drogodepen-
dencias, dirigido a adaptar la legislacion preconstitucional a la nueva situacion
y a responder a la extension del problema en Espafia. Desde 1985, con el «Plan
Nacional sobre Drogass, los objetivos del legislador se ciarifican ante la existen-
cia de bases de pianificacion y coordinacion, aunque continua sin resolverse el
problema del escaso cumplimiento por parte de Administracion y administrados
de los instrumentos «ad hoco.

SUMMARY

Notes for spanish legisiation on the prevention
of drug addiction

After having carried out a general survey on the Spanish legisfation in force con-
cerning drug addiction prevention, one comes to the conclusion that there Is not
an overall and duly coordinated approach to this phenomenon. Since 1978 there
has been a quantitative and qualitatie effort in the way of making laws referred
to drug addiction, and directed towards adapting the laws previous to the Consti-
tution to the new circumstances and to give a response fo the widening of the
problem in Spain. Since 1985 with the «National Plan on Drugs» the aims of the
legislator become clearer because there are now planning and coordinating ba-
sis, although the problem remains that the Administration and those subject to

it hardly fulfil the specific means.

1. PLANTEAMIENTO GENERAL

UALQUIER intento, como el pre-

sente, de acercarse de forma sis-

tematica al ordenamiento juridico
vigente en Espaha en materia de drogode-
pendencias obliga a delimitar con carécter
previo el campo de trabajo. Conviene pre-
cisar, en primer lugar, gue se aborda la le-
gislacion estatal sin considerar en este
momento la muy abundante e interesante
normativa emanada tanto de los Parlamen-
tos Territoriales como de los érganos eje-
cutivos de las comunidades auténomas, Gi-

* Correspondencia. Parlamento Vasco. Comision Es-
pecial sobre Drogodependencias. C/Becerro de Ben-
goa s/in. 01005 Vitara.

fiéndonos por tanto exclusivamente a las
leyes y normas reglamentarias estatales.
For otro lado, y a los solos efectos de este
trabajo, el término «Prevencion» se emplea
con referencia a un muy amplio espacio en-
marcado por las diferentes acciones que
tratan de incidir en la reduccion de ia de-
manda y oferta de drogas, excluyendo
aquellos aspectos asistenciales relativos al
tratamiento y reinserccion de drogodepen-
dientes. No es objeto de atencion en este
trabajo la legislacion penal, que si bien en
algunos aspectos tendria cabida sistemati-
ca dentro de la poiitica de prevencion, ha
sido ya objeto de un tratamiento amplio y
riguroso en diversos articulos publicados
por la revista «Comunidad y Drogas». En el
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sentido indicado tampoco es objeto de es-
te estudio aquella normativa gque hace re-
ferencia a la organizacién y coordinacion
de las Administraciones Publicas, y de sus
organos especificos de actuacion en ma-
teria de drogodependencias.

En Gltimo extremo vy a la hora de bus-
car y examinar la normativa existente en
el senalado campo de la «Prevenciony, ine-
vitablemente se ha tenido que acotar el tér-
mino «drogodependencias», 10 que se ha
hecho en un sentido amplio, incluyendo no
solo los estupefacientes y psicotropos, so-
metidos a medidas de fiscalizacion y rela-
ciones en las listas y anexos de la
Convencién de Ginebra de 1961 sobre Es-
tupefacientes y del Convenio de Viena de
1971 sobre Sustancias Psicotrépicas, sino
también las bebidas alcohdiicas y el taba-
€0, e incluso algunas sustancias de uso in-
dustrial, como colas y disolventes.

El abuso de sustancias que pueden ge-
nerar drogedependencia ha adguirido di-
mensiones de problema de salud plblica,
por 10 que parece evidente que cualquier
medida normativa en materia de drogode-
pendencias debe tener muy presente uno
de los principios rectores de la politica so-
cial, como es la defensa y mejora de la sa-
lud plblica y el logro del bienestar social
de la pobtacion en general, en linea con
lo preceptuado en la propia Norma Fun-
damental {articulo 43), que obliga a los po-
deres publicos a organizar y tutelar fa salud
publica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesa-
ros.

Aungue el fendmeno de la droga no na-
ce precisamente en 1978, es a raiz de la
entrada en vigor de la Constitucién cuan-
do se asisie a un mayor esfuerzo normati-
vo, cuantitativo vy cualitativo para afrontar
la nueva realidad social de las drogodepen-
dencias.

Sistematizar la legislacion estatal par-
liendo de la existencia de una normativa

tan extensa como dispersa no es tarea fa-
cil, pese a lo cual nos hemos permitido
abordar su tratamiento bajo la siguiente es-
tructura sistematica:

1. Planteamiento general.

2. Produccion, distribucion y dispensa-
cion.

3. Publicidad y consuma.
4. Farmaco-vigilancia.

a) Publicidad.

b) Recetas médicas.

¢) Controles establecidos para espe-
cialidades farmacéuticas.

5. Represion del trafico ilicito.
a) Actuacion y coordinacion policial.
b} Aduanas.

6. Medidas legislativas sectoriales.

a) Legislacién civil.

b) Legislacion laboral.

¢) Legislacion fiscal.

d) Legislacion administrativa.
e) Fuerzas Armadas.

f) Codigo de Circulacion.

7. Comentario final.

2. PRODUCCION, DISTRIBUCION
Y DISPENSACION

La actuacion del Estado scbre el con-
trol de los estupefacientes, la configura-
cién de la cooperacién internacional como
orientadora de la accion interna de la Ad-
ministracion, la necesidad de contar con
una organizacion administrativa especia-
lizada en materia de drogodependencias
y la creacion de centros asistenciales pa-
ra toxicomancs se conslituyen en |os ob-
jetives prioritarios de la Administracion.



segun anuncia la exposicién de Motivos de
la Ley 17/1967, de 8 de abril, de actualiza-
cién de las normas vigentes sobre estupe-
facientes y adaptacién a lo establecido en
el Convenio de 1961 de las Naciones Uni-
das, norma de importancia en esta mate-
ria dentro de nuestro ordenamiento, por
cuanto sus ambiciosos objetivos venian a
marcar un enfogue integrador de los dife-
rentes aspectos en que se encontraba la
legislacién hasta dicha fecha vigente (prin-
cipalmente, el Decreto Ley, de 30 de abril
de 1928, y la Ley de Bases de Sanidad Na-
cional, de 25 de noviembre de 1944) y a
actualizar a legislacion espafiola sobre es-
tupefacientes, adaptandola a lo estableci-
do en el Convenio Unico de 1961,
instrumento principal para el estableci-
miento de una fiscalizacion internacional
organizativa sobre las drogas.

Siguiendo de alguna forma los criterios
de la OMS sobre fiscalizacién de estupe-
facientes, la Ley 17/1967, de 8 de abil, re-
gula desde una perspectiva global,
aspectos extraordinariamente importantes,
pero sin excesiva fortuna. Dentro del as-
pecto crganico cred el Servicio de Control
de Estupetacientes, al cual no solo se le
atribuyeron amplisimas facultades de vigi-
lancia y contro} de estupefacientes, des-
de el cultivo a la produccion, distribucion,
prescripcion, posesion, uso y consumo o
fabricacion, sino también «el control de to-
xicomanos» [articulo 5.9, e)|, v la Brigada
Especial de Investigacion de Estupefacien-
tes, organo al gue nos referimos en el
apartado titulado «Actuacion y Coordina-
cign policial»,

Dedica, iguaimente, un capituic a lo gue
denomina «Trafico iliciton, sin definir ni pe-
nalizar los delitos gue se cometen con et
trafico ilicito de sustancias estupefacien-
tes, aungue en su articulo 1.2 se alude a
dichos delitos, indicando gue: «...corres-
ponde al Estado espariol el derecho de pre-
venir, de perseguir y de sancionar [0s
hechos gue constituyen infraccién o deli-
1o previstos en el presente régimen legal.»

En cualquier caso, y como no podia ser de
otro modo, el régimen legal presente al
que hay que remitirse sequn ia Ley 17/
1967 es el que se contiene en los «delitos
contra la salud publica» del Cédigo Penal.

Con la entrada en vigor de la Ley
17/1967, de 8 de abril, y la ratificacion por
Espafia (el 3 de febrero de 1966) del Con-
venio Unico de 1961 sobre Estupefacien-
tes, vienen a quedar sin efecto,
princigalmente, el Real Decreto Ley de 30
de abril de 1928 sobre Bases para la Res-
triccion del Estado en la distribucién y ven-
ta de Estupefacientes, asi como Real
Decretc de 8 de julio de 1930, de Regla-
mento provisional sobre ia Restriccion de
Estupefacientes, vy Decreto de 3 de agos-
1o de 1932, sobre Normas de fabricacion
y prescripcion (de heroina o su clorhidra-
to, y de cocaina y sus sales).

Dentro de las disposiciones legales que
establecen medidas fiscalizadoras sobre
sustancias estupefacientes, debe mencio-
narse el Decreto 2829/77, de 6 de octu-
bre, desarrollado por Orden de 14 de enero
de 1981, cuyo aspecto mas destacable es
gue a su parte dispositiva une dos anexos,
el 1" —con cualro listas que contienen
distintas sustancias psicotrdpicas someti-
das a una serie de medidas fiscalizadoras
gue se pravienen en el citado Decreto, ya
sea en lo relativo al uso, fabricacion, im-
portacién, exportacion, transito, comercio.
distribucioén o tenencia— vy el 2 —gue in-
corpora una relacion de sustancias no in-
cluidas en las listas del Anexo 1, y para las
que se establecen otro tipo de medidas de
control—. Ademas el Decreto 2829/77, de
6 de octubre, establece un conjunto de
medidas a observar por laboratorios y ofi-
cinas de farmacia en relacion con las sus-
tancias gue se relacionan en las listas de
los anexos citados,

3. PUBLICIDAD ¥ CONSUMO

a) Publicidad
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En materia de publicidad de tabacos,
bebidas alcohdlicas y productos estupefa-
cientes, psicotropicos y medicamentos (a
estos ultimos nos referiremos en el apar-
tado 4 «Farmacovigilanciar), la ngrma ba-
sica es la muy recientemente aprobada (20
de octubre de 1988), Ley General de Pu-
blicidad®, que introduce una serie de me-
didas innovadoras y de alcance en 10 que
se refiere a las drogodependencias. La Ley
prohibe:

— En tabaco, la publicidad por medio
de la Television y en aquellos lugares
donde esté prohibida su venla o con-
sumo.

— En bebidas alcohdlicas, anunciar por
Television las de graduacion superior
a 20 grados centesimales, que podra
extenderse reglamentariamente a las
de graduacién inferior a 20 grados
centesimales®, v la publicidad de to-
das ellas en aguelios lugares donde
esté prohibida su venta o consumo.

Se limitara reglamentariamente*

— La forma, contenido y condiciones
de la publicidad del tabace y bebidas
alcohdlicas, en orden a la proteccion
de la salud y seguridad de las perso-
nas, teniendo en cuenta los sujetos
destinatarios, la n¢ induccion direc-
ta o indirecta a su consumo indiscri-
minado y en atencién a los ambitos
educativos, sanitarios y deportivos.

by Consumo

En un pais con muy altos niveles de con-
sume, una noima tan cualificada en la fu-
cha contra el tabaguismo, como el Real
Decreto 192/1988 de 4 de marzo sobre i-
mitaciones en la venta y uso del tabaco pa-
ra proteccién de la salud, ha de ser
necesariamente considerada dentro del

campo de la prevencion, pues su objetivo
prioritario, ademas de promover los legiti-
mos derechos a la proteccion de la salud
de los no fumadores, no es otro que el re-
ducir la induccion al consumo de tabaco
mediante la puesta en escena de un con-
junto de decididas medidas limitadoras de
la venta y uso del tabaco.

Entre las citadas medidas merece aten-
cion la fijacidn de los [imites en el con-
tenido en nicotina y alguitran de los ciga-
rrillos (Disposicién Transitoria Primera)®.

Medidas mas particulares sobre limita-
cién del consumo de tabaco afectan a cen-
los docentes (Resolucidon de 9 de
septiembre de 1982; B.O.E. n.® 230, 25 de
septiembre de 1982} 0 a centos sanitarios
(Circular del Insalud de 26 de enero de
1987).

En relacién con las medidas limitadoras
del consumo de bebidas alcoholicas pue-
de citarse la Orden de 31 de enero de
1980 (B.O.E. n.® 37, 12 de febrero de
1980}, que prohibe la entrada y permanen-
cia de menores de 16 afios en salas de
fiestas y establecimientos donde se sirvie-
ren y consumieren bebidas alcohdlicas.

Par ultimo, y destinado a la prevencién
de accidentes que venian sucediendo a ni-
A0S y jovenes por un manejo inadecuado
¢ indebido de productos a ellos destinados,
se aprobé el R. Decreto 842/1985 de 25
de mayo, por el que se desarrolla lo dis-
puesto en el capitulo IX del Codigo Alimen-
tario Espafiol, sobre las condiciones
generales que, para uso doméstico de la
poblacidn infantil, deben reunir los disol-
ventes, colas, pegamentos, pinturas, tintes,
barnices y otros materiales analogos
(B.O.E. n.° 136, 7 de junio de 1985).

Como puede observarse, la legislacion
estatal ofrece variadas medidas legislati-
vas en orden a lograr reducciones de con-
sumo tanto de tabaco®, como de bebidas
aicohdlicas. Pero cabe preguntarse si los



niveles de aplicacion y aceptacion social
de la legislacion no se encontraran por de-
bajo de lo que pudo esperarse en el mo-
mento de su aprobacion. La propia
Administracion debiera, con caracter pre-
Vio a su aprobacion, extremar cuidadosa-
mente las repercusiones sociales,
ecocnomicas, cullurales, juridicas, etc. de
este tipo de normas, para que no nacie-
sen devaluadas y su eficacia fuese muy li-
mitada.

Lo que se apunta no es algo descono-
cido. La propia Administracion lo ha reco-
nocido, con lo que parece incurrir en cierta
contradiccién, pues si una disposicion fuer-
temente limitativa y prohibitiva —como sin
duda 10 es e! Real Decreto 192/88 sobre
tabaco— se aprobb el dia 4 de marzo, sé-
lo dos meses después, el ministro de Sa-
nidad y Consumo en comparecencia ante
el Senado, manifestaba —a propdsito de
las politicas comunes que tiendan a dismi-
nuir el consumo, tanto de alcohol como de
tabaco—, o que seguidamente literalmen-
te se transcribe;

«No son faciles de aplicar en un pais co-
mo el nuestro. Espafia es una nacion pro-
ductora del alcohol en particular, pero
también de tabaco. Es una nacién que no
hace mucho se ha incorporado a los nive-
les de consumo de pais desarrollado, cen
lo cual hay todavia algunas capas de la po-
blacion que esta en la fase de incremento
de estos productos, a medida que aumen-
ta la renta disponible personal. (...) Toda po-
litica que quiera reducir esos consumos no
tiene gque basarse en presentaciones ex-
cesivamente crudas o ceniradas en ias
prohibiciones, que luego son dificiimente
aplicables»’.

O mas recientemente, el 7 de noviem-

bre de 1988, cuando el mismo ministro de
Sanidad y Consumo reconocié «el escaso
cumplimiento de la prohibicion legal de fu-
mar en lugares publicos», agregando «su
deseo de que esta medida vaya calando

mMas por conviccion que por intervenciones
de corte autoritario»®,

Los comentarios que precedentemente
realizamos nos excusan de reiterarlos en
gste momento.

4. FARMACO-VIGILANCIA
a) Publicidad

La OMS ha recomendado gue las dis-
posiciones legales para la regulacion de la
publicidad de farmacos deben ser flexibles
y prever también la prohibicion total de
ciertos tipos de propaganda dirigida al pu-
blico en general, permitiendo en cambio
una publicidad adecuada dirigida a los pro-
fesionales de la salud.

Buena parte del espiritu que informa la
OMS, y de las expresas disposiciones en
esta materia recogidas en el Convenio de
1972 (articulo 10, péarrafo 2), se recepcio-
nan en la vigente legislacién espariola en
esta materia.

Asi® la publicidad de medicamentos di-
rigida a profesionales se ajustara a las con-
diciones de su licencia y podra ser
sometida a un régimen de autorizacién
previa por la Administracion.

Sin embargo, la publicidad de medica-
mentos dirigida al publico requerira su ca-
lificacion especial y autorizacion previa de
los mensajes por la auteridad sanitaria. En
este sentido, la Ley General de Publicidad,
de 20 de octubre de 1988, limita expresa-
mente la publicidad de productos estupe-
facientes, psicotrépicos y medicamentos,
destinados al consumo de personas y ani-
males, previendo que «solamente podran
ser cbjeto de publicidad en los casos, for-
mas y condiciones establecidos en las nor-
mas especiales que los regulen» (articulo
8.2 4). No obstante, como antes senalaba-
mos, la Disposicion Transitoria de la Ley
General de Publicidad establece gue las
normas que regulan la publicidad de ics
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productos a que se refiere el articulo 8.°
conservaran su vigencia " hasta tanto no
se proceda a su modificacion para adap-
tarlas a lo dispuesto en dicha Ley.

b) Recetas médicas

Las recetas médicas constituyen tradi-
cionalmente, y entre otras finalidades, un
valiose instrumento al servicio de la fisca-
lizacién de estupefacientes y sustancias
psicotropicas en orden a prevenir la utili-
zacion incontrolada vy el trafico ilicito de
medicamentos.

Las normas vigentes en el marco de los
tratados internacionales indican que la in-
mensa mayoria de sustancias fiscalizadas,
gque son de utilidad medica, sdlo se pue-
den preparar 0 suministrar para ser usa-
das por particulares, con receta médica.
Este requisito se aplica a las sustancias
enumeradas en la Lista | del Convenio Uri-
co y en las Listas II, lll y IV del Convenio
de 1971, Este ultimo Convenio admite, a
su vez, la posibilidad de que se pueda auto-
rizar a los farmacéuticos a gue suministren
sin receta pequefas cantidades de las sus-
tancias enumeradas en las Listas Il y IV,
para uso de particulares con fines medi-
COS en casos excepcionales.

Ahora bien, organismos como Naciones
Unidas, en su Conferencia de Viena de
1987, han advertido que los organismos
nacionales deben velar también porque fas
medidas nacionales e internacionales de
fiscalizacion no sean objeto de una inter-
pretacion errénea que restrinja la disponi-
bilidad de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas para el consumo médico le-
gitimo, anadiendo que cuando las disposi-
ciones legislativas sean un impedimento
para la obtencion y el empleo de drogas
necesarias, las autoridades nacionales po-
drian considerar la posibilidad de adoptar
una estructura legislativa mas flexible.

Remitiéndonos a la legislacion estatal vi-
gente, si bien la normativa que con carac-

ter general regula la «receta médica» se
contiene en la Orden de 11 de abril de 1977
(B.O.E. n.® 129, 31 de mayo de 1977), el
punto de referencia obligado es el Real De-
creto 1910/1984, de 26 de septiembre
(B.O.E. n.® 259, 29 de octubre de 1984), cu-
ya doble finalidad es intentar el empleo ra-
cional de los medicamentos y demas
productos sanitarios y prevenir su utilizacion
incontrolada vy el trafico ilicito. El Real De-
creto 1910/1984, ademas de definir el do-
cumento denominado «receta médican,
regular los casos en que es obligatorio dis-
pensar con dicho documento y sefalar una
distribucion de competencias administrati-
vas en esta materia, incorpora dos medi-
das concretas de fiscalizacion, ya recogidas
en ofros muchos paises y que no por ob-
vias merecen menos interés. Nos referi-
mos, en primer lugar, a la comprobacion
por los farmaceuticos de la receta y la con-
siguiente asuncion de responsabilidad con
respecto a la validez de la misma (articu-
los 12 y s5.), y en segundo, a la dacién de
cuentas por parte del farmacéutico de las
recetas dispensadas de medicamentos que
incluyan sustancias psicotrépicas incluidas
en el anexo det Convenio de 1961 y de
aquellos medicamentos que incluyan estu-
pefacientes de las listas |, Hl y Il de la Con-
vencion Unica de 1961 "

Par utimo, la Disposicion Adicional del
Real Decreto 1910/1884 moditica el apar-
tado c} del articule 16 del Real Decreto
2829/1977, de 6 de octubre, e introduce
la obligacion de la receta médica para la
dispensacion de las sustancias y especia-
lidades farmacéuticas recogidas en el ane-
xo n.° 2 del citado Real Decreto
28291977

¢) Controles eslablecidos para
especialidades farmacéuticas

Realmente no es facil responder al
enunciagdo de este epigrafe, pues la fisca-
lizacion de farmacos se regula en la Le-
gislacion espanola en normas no siempre
especilicas, sino, en ocasiones, en otras



de contenido mas amplio (por ejemplo en
la Ley 17/1967, de 8 de abril).

En orden a la exposicion mas esguema-
tica del panorama legislativo vigente he-
mos agrupado las disposiciones en los
grupos siguientes:

— Normas sobre adquisicion y dispen-
sacion de farmacos.

* Por farmaceuticos y oficinas de
farmacia: tos antecedentes norma-
tivos (basicamente el Decreto de
29 de agosto de 1935, modificado
por Orden de 6 de febrero de 1962
sobre dosis extraterapeuticas)
pierden practicamente su vigen-
cia, por cuanto la Ley 17/1967 vie-
ne a sistematizar la normativa
precedente, tijandc que la venta o
dispensacion de estupefacientes
solo podra efectuarse a traves de
oficinas de farmacia en dosis te-
rapéuticas y en recetas oficiales,
cuyo régimen y caracteristicas se
determinan reglamentariamente.

* Por instituciones sanitarias y hos-
pitales. el control de productos far-
maceéuticos, tanto en lo que se re-
fiere a adquisicion como a
dispensacion de los mismos por
instituciones sanitarias y hospita-
les se regula en las Ordenes de 23
de abril de 1941 y 1 de febrero de
1977, en el Real Decreto 920/78,
de 14 de abril, y en la Circular del
insalud de 9 de junio de 1980,

— Normas sobre fabricacion y distribu-
cion de farmacos.

Citamos las Ordenes de 18 de octu-
bre de 1979, sobre registros y proce-
cimientos de control de fabricantes
importadores y almacenistas (BOE
n.° 274, 15 noviembre 1979), y de 19
de abril de 1985, por la que se esta-
" blecen las normas de correcta fabri-
cacién y control de calidad de los

medicamentos (B.O.E. n.® 103, 30 de
abril 1985).

— Normas sobre cultivo de plantas me-
dicinales relacionadas con los estu-
pefacientes.

Se encuentran en la Orden de 7 de
mayo de 1963 (B.O.E. n.© 119, 18 de
mayo de 1963).

5. REPRESION DEL TRAFICO ILICITO

Dentro del objetive de reducir la oferta
de drogas y disminuir la inseguridad ciu-
dadana, las medidas de represion del tra-
fico iicito ocupan una de las lineas basicas
de toda actuacion publica en este campo.

a) Actuacién y coordinacion policial

La Ley Organica 2/1986, de 13 de mar-
70, de las Fuerzas Armadas y Cuerpos de
Seguridad (B.O.E. n.° 63, 14 de marzo de
1986) establece la distribucion material de
competencias entre los diferentes cuerpos
policiales, otorgando al Cuerpo Nacional
de Policia la investigacion y persecucion
de |os delitos relacionados con la droga;
a la Guardia Civil la custodia de vias de co-
municacién terrestre, costas, fronteras,
puertos, aeropuertos y centros e instala-
ciones que por su interes lo requieran; a
los Cuerpos de Policia de las Comunida-
des Autdnomas velar por el cumplimiento
de las disposiciones y drdenes singulares
dictadas por los érganos de la comunidad
auténoma, v la inspeccion de las activida-
des sometidas a la ordenacion o discipli-
na de la comunidad autonoma, denun-
ciando toda actividad ilicita; y a los Cuer-
pos de Policia Local efectuar diligencias de
prevencion y cuantas actuaciones tiendan
a evitar la comisién de actos delictivos en
el marco de colaboracion establecido en
las Juntas de Seguridad.

Entre las medidas normativas de coordi-
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nacion policial se encuentra la Resolucion
de 22 de mayo de 1967, de la Direccion
General de Seguridad, por la que se crea la
Brigada Especial de Investigacion de Estu-
pefacientes como brgano que, bajo el man-
do directo del comisario general de Inves-
tigacién Criminal, estard encargado de la
prevencion y represién de Jos delitos e in-
fracciones relativos al trafico ilicito de es-
tupefacientes. Esta brigada, como conse-
cuencia de los acuerdos bilaterales y multi-
iaterales con otros palses y en cumplimien-
to de los tratados internacionales, lleva tam-
bien actualmente a cabo, en su calidad de
Oficina Central Nacional, toda una actividad
de cooperacién y colaboracion con las ofi-
cinas centrales extranjeras .

Otros 6rganos administrativos poiciales,
de caracter coordinador, con cormnpetencia
en el control de efaboracion, distribucién
y consumo licito e licito de estupefacien-
tes, son el Gabinete de Estudio, Informa-
cion y Coordinacion adscrito a la Brigada
Especial de Estupefacientes (Instruccion
del Ministerio de la Gobernacioén, de 1 de
julio de 1975) o los Grupes de QOrientacion
y Prevencidn [Orden de 30 de abrii de 1982
(B.O.E. n.° 105, 3 de mayo de 1982)], con-
siderados como «Servicios especiales» y
radicados en todas las sedes de las Jefa-
turas Superiores de Paolicia, cuya funcion
se desenvueive en el area de la delincuen-
cia juvenil y del consumo de drogas.

En el epigrafe rotulago «Codigo de cir-
culacién», en el que mas adelante nos de-
tendremos, se pone de manifiesto cémo
las «toxicodependencias» se constituyen
en causa de denegacién de permisos vy |i-
cencias de conduccién. De igual modo, en
la legislacion espafiola encontramos ejem-
plos normativos gue conceptian a las «to-
xicodependencias» (como el «alcoholismo
cronice y dependencia a estupefacientes
¥ psicotropos») como enfermedades o de-
fectos que seran causa de denegacion de
licencias, permisos vy tarjetas de armas
[asi, el Real Decreto 2283/1985, de 4 de
diciembre, por el que se regula la emisién

de los informes de aptitud necesarios pa-
ra la obtencion de licencias, permisos y
tarjetas de armas (B.O.E. n.° 295, 10 de
diciembre de 1985)].

La prolija normativa estatal en materia
de actuacion y coordinacion policial ofre-
ce la posibilidad de encontrar disposiciones
gue regulan aspectos como el distintivo de
perros detectores de narcoticos v policia
[Orden de 24 de enero de 1980 (B.O.M. De-
fensa, n.° 28. D. O. Ejército 4 de febrero
de 1980)], a usar —aungue el titulo de la
disposicién pueda conducir a equivoco—
por el personal que realice con aprovecha-
miento el curso completo de adiestramien-
to de perros detectores de narcoticos o
perros policia de la Guardia GCivil v se en-
cuentren en posesion del diploma.

b) Aduanas

Entre las recomendaciones aprobadas
por la Conferencia Internacional sobre el
Uso Indebido y el Trafico llicito de Drogas
(Viena, 1987) se encuentra la de controlar
mas estrictamente los movimientos a tra-
vés de los accesos fronterizos oficiales ha-
bida cuenta que las mayores aprensiones
de droga se hacen actualmente en el
transporte comercial —medio preferido
por los traficantes—, donde las drogas se
ocultan entre mercancias en trafico nor-
mal o dentro de cavidades especialmente
adaptadas en los medios de transportes.

No se encuentra especiaimente desa-
irollada la legislacién espanola en esta ma-
teria, constituyendo punto de referencia
(pese a gue en estas notas no considera-
mos la legislacion penai) la Ley Organica
711982, de 13 de julio, sobre delitos de con-
trabando e infracciones administrativas
(BO.E. n.® 181, 30 de julio de 1982)
Que preve penas de prisién menor y multa
del tanto al duplo del valor de los géneros
0 efectos, para quienes realicen determi-
nados actos de contrabando y el objeto
fuesen drogas o estupefacientes, «cual-
guiera gque fuese su cuantia».



El ocrganismo competente para descu-
brir, perseguir y reprimir en todo el territo-
rio espafiol, aguas jurisdiccionales vy
espacia aéreg, los actos e infracciones de
contrabando es el Servicio de Vigilancia
Aduanera', que asimismo actuard en
cuantas tareas de inspeccion, investiga-
cion y control le sean encomendadas por
los Servicios de Inspeccién de Aduanas.

Sobre comercio exterior, la inspeccién
sanitaria de géneros medicinales en adua-
na se regula por Real Decreto 1317/84, de
20 de junio (B.O.E. n.° 166, 12 de julio de
1984), que regula la atribucién de compe-
tencias y organizacién de dicha inspeccion
sanitaria, cuyo procedimiento, a su vez, se
regula por Orden de 7 de mayo de 1985
(B.O.E. n.° 120, 20 de mayc de 1985). Las
bebidas alcohdlicas, el tabaco y los pro-
ductos farmacéuticos, objeto de comercio
exterior, son controlados e inspeccionados
en aduanas segun se fija en la Orden de
29 de mayo de 1987.

6. MEDIDAS LEGISLATIVAS
SECTORIALES

a) Legislacion Civil

El alcoholismo y la toxicomania consti-
fuyen en el ordenamiento juridico espanol
nuevas causas de separacian matrimonial,
siempre y cuando el interés del otro con-
yuge o el de la familia exijan la suspension
de la convivencia.

La prevision sefialada se contiene en la
Ley 30/81, de 7 de julio, que modifica la
regulacién del matrimonio y determina el
procedimiento a seguir en las causas de
nulidad, separacion y divorcic (B.O.E.
n.° 172, 20 de julio de 1981) y que ofrece
nueva redaccion al articulo 82 4.2 del Co-
digo Civil.

En cuanto al alcance que hubiera de dar
—a los efectos previstos en la Ley— al
término «alcoholismo» parece prudente en-
tender que tal estado debe ser habitual y

persistente, es decir, que impligue abuso
y adicion, pues no todo consumo de alco-
hol, como es obvio, acaba necesariamen-
te en un estado patoidgico.

En cuanto a las «toxicomanias», y si-
guiendo las observaciones de P. A
D'AVACK, pareceria prudente seguir el mis-
mo criteric apuntado a propdsito del alco-
holismo, considerando a los efectos que
analizamos, las loxicomanias cronicas, es
decir, aquellas pertubaciones estables vy
permanentes del psiquismo con progresi-
vo deterioro de las facultades y transtorma-
cion de la personalidad, falta de
sentimientos éticos, desaparicion de todo
concepta de dignidad, de la honestidad, del
pudor, del amor al trabajo, del altruismo, de
la afectividad familiar y con tendencia pro-
gresiva hacia formas graves de psicosis .

Por otro lado, y como se ha encargado
de reiterar la doctrina, esta causa de se-
paracion debe tener virtualidad cuando sea
especialmente dificil o gravosa la convi-
vencia y la ruptura de la misma sea un ver-
dadera exigencia®. Y es que si los
conyuges se deben ayuda y sSocorre mu-
tuos (articulos 67 y 68 del Codigo Civil), tal
deber debe exigirse precisamente en las
situaciones de necesidad —cuaies son en
principio las descritas en el articulo
82.4.*— y que nadie como el otro conyu-
ge puede intentar la curacién del afecta-
do por alcoholismo ¢ dependencia de
drogas, pero si los intentos no llegasen a
tener éxito y se pone en peligro la salud
o la integridad fisica de su consorte, © la
misma vida familiar, no habria mas reme-
dio que autorizar la interrupcion de la con-
vivencia, correspondiendo al juez
determinar en cada caso lo que exige el
interés familiar ''.

b) Legislacion Laboral
La Ley &80, de 10 de marzo, sobre Es-

tatuto de Trabajadores (B.O.E. n.° 64, de
14 de marzo de 1980) establece dentro de
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los incumplimientos contractuales graves
y culpables en que pueden incurrir los tra-
bajadores ", y que hacen posible que los
empresarios puedan extinguir el contrato
de trabajo acudiendo al despido disciplina-
rio, «la embriaguez habitual o toxicomania
si repercuten negativamente en el traba-
jor [art. 54.2.0)]". El Tribunal Central de
Trabajo en las no muy numerosas ocasio-
nes en que se ha pronunciado sobre el al-
cance del precepto aludido® ha reiterado
que la situacion de embriaguez debe ser
habitual, persistente y que exija un enrai-
zarniento en la vida del individuo. También
ha declarado que para que el consumo de
drogas legitime un despido y pueda cons-
tituir el grave incumplimiento contractual
previsto en el citado articulo 54.2.) del Es-
tatuto de los Trabajadores es preciso gque
repercuta negativamente en ef trabajo.

Si bien en las mencionadas decisiones,
el Tribunal ha incidido en el resultado que
la embriaguez o la toxicomania pueda pro-
ducir en el trabajo, como presupuesto ne-
cesario gue legitime ta decision extintiva
a adoptar por los empresarios, en la sen-
tencia de 11 de febrero de 1986, el Tribu-
nal llega mas lejos al afirmar que «no es
necesario que se produzca algun resulta-
do, porque lo que se sanciona es la em-
briaguez por el riesgo gque genera

.conforme el adagio “‘ebrius punitur nom

propter delictum sed propter ebriatatem”».
¢) Legislacion Fiscal

El recurso a la aplicacion de medidas
fiscales sobre bebidas alcohdlicas y taba-
c08s, en orden a intentar la reduccion de
Su consumo, ha sido una politica larga-
mente empleada en muchos paises y que
hoy viene manteniendo su vigilancia, aun-
que tales medidas, por si solas, no pare-
cé que puedan producir los resultados
deseados si no son apoyados por otras
complementarias.

Tulio Rosemburg, citado por Sierra Te-
rraez®', al analizar los impuestos especia-

les sobre las bebidas vy el tabaco —de-
nominados por él «el impuesto de |a tris-
te memorian, por su mala aceptacion por
el consumidor— considera gue son un ca-
s0 de hipocresia fiscal, ya que gravan a
los sectores de mas bajos ingresos y no
logran disminuir apreciablemente el con-
sumo de productos que se consideran no
deseables, tales como el vino v el tabaco,
por cuanto estos productos son de deman-
da inelastica, es decir, no se reduce el con-
sumo de forma proporcional al aumento .
del precio.

El sistema tributario espafiol en esta ma-
teria gira en torno a la Ley de 23 de diciem-
bre de 1985, n.° 45/85, de Impuestos
Especiales (B.O.E. n.® 307, 24 de diciem-
bre de 1985).

Entre las figuras tributarias contempla-
das por la Ley se encuentran el Impuesto
sobre et Alcoho! y Bebidas Derivadas, el
Impuesto sobre la Cerveza y el Impuesto
sobre las Labores det Tabaco.

Pcr lo que respecta al Impuesto sobre
el Alcohol y Bebidas Derivadas, se englo-
ban en un sélo concepto las tres tarifas del
impuesto actual: el Impuesto sobre el Luy-
jo, la Exaccion Reguladora de Precios de
los Alcoholes no Vinicos, las percepciones
para la financiacion de la Seguridad Social
Agraria y el Recargo Provincial, lo que de-
be permitir el mantenimiento de la fiscali-
dad total del aicohol. El objeto del impuesto
pasa a ser el alcohol etilico, tanto en su
estado natural como incorporado a cual-
quier producto, salvo que haya sido des-
naturalizado en cuyo caso sélo estara
sujeto al IVA. El impuesto se exigira al ti-
po de 421 pesetas por litro de alcohol ab-

-soluto.

El Impuesto sobre las Labores del Ta-
baco gravara los cigarros puros, 10s ciga-
iritos y los cigarrillos que contengan
tabaco en cualquier proporcion, asi como
el rapé vy el tabaco para fumar y mascar.
Los tipos impositivos previstos son del 20



por 100 para la picadura, del 25 por 100
para €l rape y el tabaco para mascar, del
10 por 100 para los cigarros puros y ciga-
rritos, y del 40 por 100 mas un tipo espe-
citico de 100 pesetas por cada mit
cigarrillos para estas labores %,

La Ley 30/1985, de 2 de agosto, del Im-
puesto sobre el Valor Anadido declara
exentas de este Impuesto las prestaciones
de servicics de asistencia social efectua-
das por entidades de Derecho Publico o
entidades o establecimientos privados de
caracter social, entre fos que considera la
prevencion de la delincuencia y reinsercion
social, y la asistencia a alcohdlicos y toxi-
cdmanos [articulo 8.8.°, letras i) y j)]. Por
otro lado, excluye expresamente a las be-
bidas alcohdlicas —entendiendo por tales
a estos efectos todo liquido apto para el
CONsSUMOo humano por ingestion que con-
tenga alcohol etitico— del tipo reducido del
6 por 100, aplicandose a las mismas el ti-
po impositivo general del 12 por 100 (arti-
culos 27 y 28).

d) Legisiacién Administrativa

Dentro de este epigrafe se selccionan
dos disposiciones de naturaleza diversa,
en las que fa Administracion asume com-
petencias en materia de control de drogas
y en materia de prestacion de servicios pui-
blicas que pueden incidir en la prevencion
de las drogodependencias.

En primer lugar, citamos el Decreto
16563/64, de 14 de mayo, sobre el Regla-
mento del Servicio de Correos (B.O.E. n.®
138, 9 de junio de 1964), por el que se li-
mita el uso publico del correo, entre otras
razones en defensa de la sanidad publica,
estableciéndose (articulo 13) la prohibicién
de incluir en cualquier envio postai opio,
morfina, cocaina y demas estupefacientes,
salvo si se envian con fines medicinales
y acompanados de autorizacién oficial, que
habra de estar extendida «por una autori-
dad sanitaria cficial» (articulo 14).

En segundo iugar, se alude a la Ley
711985, de 2 de abril, reguladora de Bases
de Regimen Local (B.O.E n.® 80, 3 de abrii
de 1985) y principalmente a lo prevenido
en el articulo 25, que hace referencia a las
competencias a ejercer por 1o municipios
«en materia de prestacién de servicios pu-
blicos que contribuyan a satisfacer las ne-
cesidades y aspiraciones de la comunidad
vecinal», entre las que expresamente cita:

— La participacion en la gestion de la
Atencién Primaria de la salud.

— La prestacion de los servicios socia-
tes y de promocién y reinsercion so-
cial.

— lLas actividades o instalaciones cul-
turales y deportivas; ocupacidn del
tiempo libre y turisme.

No hace falta detenerse en expticar que
la importancia para los municipios de com-
petencias como las sefaladas dota a es-
tas entidades de gran responsabilidad
social, al poder disponer actuaciones con-
cretas sobre salud, servicios sociales, cul-
tura, ocio, etc., determinantes de una
accion preventiva sobre drogodepeden-
cias, {0 que afiadidamente ha de implicar
que los programas que se apliguen sean
mas facilimente evaluables.

En cualquier caso, el citado articulo 25
de la Ley de Bases de Régimen Local vie-
ne a ratificar el criterioc —a nuestro juicio
acertado— de que la prevencién sera tan-
to mas eficaz cuanto mas se acerque al
lugar donde el problema social de las dro-
godependencias se manifiesta, es decir, en
los barrics y zonas concretas de las ciu-
dades.

e) Fuerzas Armadas

El consumo de drogas por militares en
acto de servicio puede ser castigado con
la pena de prisién, de conformidad con lo
gue se dispone en el articulo 148 de la Ley
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Organica 13/85, de 9 de diciembre, de Co-
digo Penal Militar (B.OE n.° 296, 11 de di-
ciembre de 1985).

En etecto, incluido en el capitulo V («De-
litos de quebrantamiento de servicior), sec-
cién 3.2 («Embriaguez en acto de
servicio»), el mencionado articulo 148 dis-
pone |a posibilidad de imposicion de una
pena de tres meses y un dia a seis meses
de prisién si actlan los siguientes presu-
puestos:

a) que el sujeto «se embriagare» o «dro-
gare» (como se observa el Codigo
Penal Militar distingue entre «drogan»
e «ingestién abusiva de bebidas alco-
hélicas»),

b) que la accién que desencadend tal
estado fisico hubiese sido voluntaria
0 culposa,

¢) que se produjese en acto de servi-
cio de armas ¢ transmisiones (no pe-
nalizandose, por tanto, conductas
similares fuera de servicio) y

d) que tal estado de embriaguez o dro-
gadiccion conllevase necesariamen-
te la exclusion o disminucidn de
capacidad para prestar el acto de
servicio, por 1o que a tenor de este
requisito debiera probarse, en todo
caso, gue el consumo de drogas o al-
cohol excluyd o disminuyo las capa-
cidades gue reglamentariamente son
exigidas para la prestacion de un ser-
vicio de armas,

La pera que se imponga sera la supe-
rior en grado si se trata de un militar que
en acto de servicio ejerciere mando .

Pasando brevemente a analizar otras
previsiones legales gque, dentro de las
Fuerzas Armadas, hagan referencia al
consumo de estupefacientes, debemos ci-
tar la actualizacion de la normativa en ma-
teria de inutilidades para ingreso en los
cuerpos y especialidades de la Armada,
producida mediante Orden 23/84, de 11 de
abril (B.O.E. n.® 95, 20 de abril de 1384),

con la inclusidn dentre del grupo denomi-
nado «Enfermedades Generales», la si-
guiente «inutilidad»;

«1.15. Presentar evidencias compara-
bles analiticamente de consumir estupefa-
cientes o psicotropicos sin prescripcion
meédica.»

Como se observa de la lectura de 1tal
causa de inutilidad, la falta de la deseable
precision en prablema tan complejo deja
la puerta abierta a posibles decisiones no
justificadas por parte de los érganos en-
cargados de verificar la aptitud de los opo-
sitores al ingreso en la Armada, por lo que
el pretendido objetivo de «actualizar con-
ceptos clinicos», como literalmente se se-
fiala en el preambulo de la citada orden,
no parece resuelto de forma razonable.

Por ultimo, y afectando a materia ana-
toga a la examinada en el parrafo anterior,
el Real Decreto 611/1886, de 21 de mar-
70, por el que se aprueba el Reglamento
del Servicio Militar (B.O.E. n.® 78, 2 de abril
de 1986} regula, entre otros aspectos, el
reclutamiento para el servicio militar obli-
gatorio y prevé la exclusion total del servi-
cio militar o0 temporal del contingente anual
en el caso de padecer alguna enfermedad
o defecto fisico o psiquico de las incluidas
€n 108 grupos primero o segundo, respec-
tivamente, del cuadro médico de exclusio-
nes, gue figura anexo al citado reglamento.
A nuestro juicio, la omision en el indicado
cuadro medico de enfermedades que trai-
gan su causa de la dependencia de dro-
gas, no ha de impedir que determinados
toxicomanos en funcion de su estado
psico-fisico puedan verse excluidos de la
prestacion del servicio militar, puesto que
dentro de las denominadas «Enfermedades
y transtornos neuroidqicos y psiquiatricoss
se incluyen en el grupo primero, nimero
6, las «Psicosis de base somatica conoci-
da, cuando por su evolucién o secuelas
sean incompatibles con la vida militars, y
en el grupo segundo, numero 6, las «Psi-
cosis de base somatica conocida y la psi-



cosis reactivas, psicogenas, de cierta im-
portancia funcional o prondstica, cuando
por su evolucién permitan la expectativa de
Su curacién», admitiéndose la inclusion de
las «psicosis de origen toxicor dentro de las
antes sefaladas, segun se admite por las
normas orientadoras que se contemplan en
el propio anexo.

f) Codigo de Circulacion

La entidad que se concede a este epi-
grafe en la clasificacion que hemos efec-
tuadc dentro del apartado «Medidas
legislativas sectoriales» responde a la exis-
tencia de varias disposiciones que regulan
tanto la incidencia de las drogodependen-
cias en la obtencion de permisos de con-
ducir como los etectos de la impregnacion
alcohdlica en conductores.

En el primer aspecto citado interesa re-
ferirse al Real Decreto 1467/82, de 28 de
mayo, sobre certificados para obtencién de
permisos de conduccion y enfermedades
y deficiencias que pueden impedirla (B.OE.
n.° 160, 6 de julio de 1982}, que manifiesta
con rotundidad que todas las toxicodepen-
dencias seran causa de denegacion de los
permisos de canduccion de las clases «A
uno», «A dos» ¥ «B», y de |a licencia para
conducir ciclomotores. El Real Decretc
227211985, de 4 de diciembre, por el que
se determinan las aptitudes psicofisicas que
deben poseer los conductores de vehicu-
los y por el que se regulan los centros de
reconocimiento destinados a verificarlos
(B.O.E. n.? 284, 9 de diciembre de 1985),
confirma el criterio antes sefalado, ana-
diendo dentro de las «toxicodependencias»
al alcoholismo como nueva causa de de-
negacion de los permisos o licencias de
conduccion.

Per lo que se refiere al tratamiento que
la legislacion estatal ofrece en relacian con
los efectos de la impregnacion alcohdlica
en conductores resulta cbligado citar el
Real Decreto 1467/81, de 8 de mayo, que
maodifica el Cédigo de Circulacion (B.OE.

n.° 172, 20 de julio de 1981), que estable-
ce la prohibicién de conducir con una tasa
de alcchol en sangre superior a 0,8 gramos
por mil centimetros cubicos; quiénes vy qué
circunstancias podran someterse a las pu-
rebas de deteccion alcohdlica™; cémo se
realizara dicha prueba; y el supuesto de que
el conductor, en los casos en que esté obili-
gado a ello, se niegue a scmeterse a las
mencionadas pruebas. Mediante Orden de
29 de julio de 1981, sobre investigacion del
grado de impregnacion alcohdlica en los
usuarios de las vias publicas (B.O.E. n.©
186, 5 de agosto de 1981), se desarrollan
las previsicnes del Real Decreto 1467/81
antes mencionado y de manera principal la
prueba encaminada a determinar la tasa de
alcoholemia. Aunque los resultados de los
test alcoholométricos puedan ser vinculan-
tes a efectos de sancion gubernativa, no es-
capan sin embarge al criterio valorative del
juez penal para decidir sobre ta existencia-
inexistencia del delito, pues lo gue ha de
probarse no es la tasa de alcchol en san-
gre, sino la influencia de las bebidas alco-
holicas en la conduccion ®.

7. COMENTARIO FINAL

El hecho de que las presentes notas no
puedan considerarse mas que como una
descripcion del marco legal vigente en Es-
pana en materia de prevencion de drogo-
dependencias, no debe eximirnos de
efectuar, a modo de resumen, las siguien-
tes reflexiones:

a) El tratamiento formal de la legislacion,
es decir, los aspectos de técnica le-
gislativa adolecen de la necesaria pre-
cisidon, observandose que idénticas
materias son reguladas en normas
distintas y sin conexion entre elias.
Las tablas de vigencias no se han ve-
nido elaberando y las clausulas dero-
gatorias son insuficientes por
geneéricas. por lo gue producen inse-
guridad y confusién, no sélo a quie-
nes desde la Administracion se acer-
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can a intentar precisar el derecho vi-
gente en esta materia, sino especial-
mente al ciudadano que debe
interpretar la Ley.

La terminologia especifica utilizada en
este campo no ha sido armonizada
suficientemente, empleandose los
conceptos sin la necesaria unidad de
criterio e incluso con significados di-
ferentes para Ios mismos términos.
Asi, «estupefacientesn, «sustancias
psicotropicas» y similares se definen
principalmente en su sentido juridico
como integradores de listas previstas
en convenios internacionales,

Se constata una notable dispersion
que afecta practicamente a todas las
ramas del Derecho, confirmandose la
vision parcial que ha existido en el en-
foque legislativo del fendmeno de las
drogodependencias.

Quiza la ausencia dentro de la Admi-
nistracion espanola hasta 1985 de un
organo como et Plan Nacional de
Drogas, que aportase criterios de pla-
nificacidn y sistemas de coordinacion
y cooperacion, haya sido el princial
impedimento en orden a afrontar el
problema de las drogas de una ma-
nera mas armaénica, racional y orde-
nada.

Del analisis conjunto de la legislacion
examinada se deduce que las nor-
mas preconstitucionales inciden fun-
damentalmente en los aspectos de
produccion, distribucion y dispensa-
cion de estupefacientes (Iéase publi-
cidad, recetas médicas o controles
establecidos para especialidades far-
maceuticas). Por otro lado, la legisla-
cion vigente en materia de publicidad
y consumo de drogas, represion del
trafico ilegal (normas sobre coordina-
cion policial, aduanas, etc.) y aquellas
medidas sectoriales {penales, civiles,
laborales, fiscales, administrativas,

~—

etc.) se deben, en su mayor parte, a
la accidn de parlamentos y gobiernos
democraticos.

El sensible incremento de la produc-
cion normativa a partir de los afios
70, quiza no solo responda a la en-
trada en vigor de la Constitucion y a
la necesidad de adecuacion de la le-
gislacion a la Norma Fundamental, si-
no probablemente también a que a
finales de los 70 se manifiesta el fe-
némeno de la droga de manera mas
notable, con la aparicién en el mer-
cado de drogas come la heroina y el
LSD y la formacion organizada de re-
des de traficantes.

En cualquier caso, la existencia de
abundantes instrumentas normativos
a disposicion de la Administracion en
esta materia no ha significado nece-
sariamente que hayan cumplido su fin
mediante su aplicacion e incidencia
social. '

A falta de datos y estudios sobre es-
ta cuestion se intuye y hasta se evi-
dencia una cierta permisividad,
cuando no un claro incumplimiento
de la legislacion vigente por parte de
Administracion y administrades, sena-
ladamente en algunos temas (publi-
cidad, tabaco, bebidas alcohdlicas,
etc). Y es que, en nuestra opinidn,
muchas normas han surgido de ma-
nera un tanto artificial e improvisada,
sin tener en consideracién ios facto-
res sociales, econdmicos y culturales,
careciendo de vocacion de eficacia,
pues son en gran parte desconocidas
por tos ciudadanos a quienes, salvo
excepciones, no se ha logrado invo-
lucrar en torno a ellas. En estas cir-
cunstancias no solo se deteriora el
valor y funcion de la norma, sino 1o
gque puede ser mas preccupante, la
confianza en los érganos democrati-
cos que las producen.



NOTAS

1.

10.

11

-Por Crden de € de octubre de 1987 se inclu-

yen determinados productos activos en las Lis-
tas 11l y IV del Anexo | del Real Decreto 2826/77,
de 6 de octubre.

. B.OE. n° 274 15 de noviembre de 1988
. Segun Resolucion de 31 de enero de 1284, so-

bre Normas de admisién de publicidad en los
medios gestionados por el ente publico RTVE,
habra gque entender que lo0s anuncics de bebi-
das alcohdlicas de menos de 20 grados no pus-
den ser emitidos antes de las veintiuna treinta
horas (norma 44), ni tampoco, en su casa, en
programas dirigidos a audiencia infantil, con-
tenido pedagdgico o en los de caracter infor-
mativo sobre temas de interés plblico que
promueva la Administracion (V. Decreto
1100/78, de 12 de mayo, sobre publicidad de
tabaco y bebidas alcohdlicas en RTVE).

. Hasta entonces, segun la Disposicion Transito-

ria de la Ley, mantendran su vigencia las nor-
mas que regulan la publicidad de dichos
produclos. La publicidad del tabaco se regula
por el parciaimente derogado Real Decreto
709/82 de 5 de marzo, modificado por Real De-
creto 2072/1983, de 28 de julic, que suprime la
publicidad en los medios de comunicacion so-
cial, pero muy matizadamente, puesto que «no
afectara a la publicidad puramente informativa
de ta aparicion de nuevos productos que por su
bajo contenido en alquitrén y nicotina u otras
caracteristicas supongan un menor riesgo pa-
ra la saluas»

. Se establece que a partir de 31-12-1392 los con-

tenidos de los cigarrilios que se vendan en el
mercado nacional no superaran los 15 mg de
alquitrén v 1,3 mg de nicelina. Asimismo, no
podran lanzarse al mercado nuevas labores de
cigarrittos con contenidos superioresa 15 mg
de alquitran y 1,3 mg de nicotina.

. Como pincelada sobre tal profusién normativa,

senalamos la Orden de 25 de agoste de 1988

(B.O.E n.® 213, 5 septiembre 1988), por la que

S€ convoca un concurso publico para la reali-
zacion de una campana de divulgacion sobre
los beneficios de no fumar tabaco y el regpeto
al no fumador, dirigida a toda la pablacién.
Diario de Sesiones del Senado n.® 108. Comi-
sién de Sanidad y Seguridad Social, 12 de ma-
yo de 1988, pags. 3-4.

«E! Pais», 8 de noviembre de 1988, pag. 30.
V. articulo 102 de la Ley General de Sanidad,
de 25 de abril de 1986 (B.O.E n.© 102, 28 de
abril de 1986).

Entre esta normativa vigente habremos de en-
tender el Decreto 2464/63, de 10 de agosto,
que regula los laboratorios y el registro, distri-
bucién vy publicidad de las especialidades far-
macéuticas (B.C.E. n.° 240, 7 de cctubre de
1963}y el Real Decreto 3451/1977, de 1 de di-
ciembre, sabre promocién, informacion y pu-
blicidad de los medicamentas y especialidades
farmacéuticas (B.0.E. n.° 20, 24 enero 1978).
Por Orden de 30 de abril de 1986 (B.O.E. n.®
1086, 3 de mayo de 1986) se establecen los cri-
terios generales de normalizacion de recetas
médicas y el medelo de recelas para tratamien-

12.

13.

14

15
16.

17,

18.

20.

21.

22,

23.

tos de larga duracién con medicamentos que
contengan estupefacientes y psicdtropos.

V. Memoaria det Plan Nacional Sobre Drogas,
1987. Delegacitn del Gobierno, pag. 22

Por Real Decreta 971/83, de 16 de lebrero, so-
bre [nfracciones administrativas de contraban-
do, se desarrolla el Titulo |l de la Ley Organica
de 13 de julio de 1882, que entre otras previ-
signes sefiala que cuando los géneros o efec-
tos aprehendidos sean de tabaco ¢ efectos
timbrados seran remitidos a «Tabacalera, S.Ax,
quien procedera a determinar ¢l valor que les
corresponde, dandoles el destino que regla-
mentariamente proceda. Dicho procedimiento
se articula en el Real Decreto 904/1987, de 20
de mayo (B.O.E. n.° 165, 11 de julio de 1987)
Ver BR. Decreto 319/82, de 12 de febrero, so-
bre el Servicio de Vigilancia Aduanera: Deno-
minacion y Reestructuracion (B.O.E. n.° 48, 25
de febrero de 1982). Deciamos en paginas pre-
cedentes que a la Guardia Civil compete —
segun dispone la L. O. de Fuerzas Armadas vy
Cuerpos de Seguridad— la custodia de fron-
treras, puertos y aeropuertos.

M. LoPez ALARGON, Ff nueva sistema matrimo-
nfal espanol, Madrid, 1983, pags. 178-179
V. Luna SERRANO, en varios. £/ nuevo régimen
de la famifia, Madrid, 1982.

G. GaRrcia CANTERO, Comentarios al Codigo Ci-
vil y Compilaciones Forales, dirigidos por M. Al-
baladejo. Edersa, Madrid, 1982, pag. 281.

El profesor ALonso OLEA ha lleqado a denami-
nar este tipo de incumplimientc como «Defec-
to de conductan.

. Realmente, los antecedentes normativos det

54.2 f) pueden encontrarse en la regulacion que
sobre el despido formulaba la ya derogada Ley
de Contrato de Trabajo de 1931y, en cualguier
€aso, su plasmacioén legal posterior responde
a reconocer un supuesto que la jurisprudencia
ya venia considerando como causa de despi-
do.

Entre olras sentencias, ver las de 23 de lebre-
ro de 1984, 28 de junio de 1984 y 15 de abril
de 1986.

V. SIERRA TERRAEZ, en varios autores, Toxicoma-
nias. Un enfoque multidispiinario. Barcelona,
1981, pags. 558 y ss.

Este tipo de gravamen entrara en vigor de ma-
nera gradual, aplicandose en el primer aho de
vigencia del impuesto (1986), el tipo del 24 por
100, que se incrementara en cuatro punto el
dia 1 de enero de cada uno de los afios suce-
sivos, hasta alcanzar el tipo definitiva {D. Tran-
sitoria 5.3, 1).

Para las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Segu-
ridad. la Ley Crganica 2/1986, de 13 de marzo
(B.Q.E. n.® 63, 14 de marzo de 1986), preveé en-
tre las conductas que tienen consideracion de
falta muy grave la de «embriagarse o consu-
mir drogas téxicas, estupefacientes o sustan-
cias psicotrépicas durante el servicio o con
habitualidad», con lo gue a diferencia de la re-
gulacion del Codigo Penal Militar se tipifican
también conductas que se manifiestan estan-
do fuera de servicio.
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24. Sobre la practica del prueba de alcoholemia
merecen interés las sentencias del Tribunal
Constitucional de 7 de octubre (FJ. 4} y 28 de
octubre de 1985 (FJ. 4).

25. Cuestionada la constitucionalidad de la prue-
ba de alcoholemia que regula la Orden de 29

de julio de 1981 y suscitando problemas tanto
ios requisitos que condicionan su validez co-
ma las garantias que deben ser observadas du-
rante la practica de esta prueba, por la Fiscalia
General del Estado se dicté la Circular 2/1986,
pretendiendo aclarar tales cuestiones.
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COMUNIDAD Y DROGAS {1988) 10: 65-83

Informe sobre la lucha contra las drogas

Consejo de Europa.

Asamblea Parlamentaria 15 septiembre 1988

MEMORIA EXPLICATIVA
(D. Ciriaco de Vicente)

. INTRODUCCION

1. Hemos observado, desde que la
Asamblea aprobo su Recomendacién 989
en 1984, una doble evolucidn en materia
de droga. La primera resulta negativa: se
trata del crecimiento sin precedente del
numero de drogadictos en los paises in-
dustrializados, agravado aln mas por la
aparicién de una enfermedad mortal, el SI-
DA, relacicnada en gran medida con el uso
comun de jeringuillas intravenosas; otro
factor negativo ha sido la entrada en es-
cena de organizaciones de traficantes de
caracter mundial, con fuerza suficiente co-
mo para enfrentarse, en ciertos paises, al
Estado mismo e incluso amenazar o co-
rromper a las maximas autoridades.

2. Existe, claro esta, otra tendencia que
se puede considerar positiva: la cada vez
mayor conciencia del peligro gue tales he-
chos suponen. La reaccién empieza a or-
ganizarse, tanto a escala nacional como
internacional: innurmerables iniciativas, pro-
yectos de ley, reuniones internacionales y
una intensificacién de la cooperacion dan
fe de ello. Cuatro de los mas recientes
acontecimientos internacionales parecen
revestir particular importancia: la amplia-
¢ion del Grupo Pompidou, el unico en ac-
tuar especificamente a escala europea; la
publicacion del informe de la Comision de
Investigacion del Parlamento Europeo, que
expone los hechos sin concesiones, con-
tribuyendo asi a una mejor comprension
del fendmeno; la celebracién en Viena, en
junio de 1987, de una gran Conferencia in-
ternacionat bajo el patrocinio de las Nacio-
nes Unidas, donde una vez mas quedd
subrayada la necesidad de un Convenio in-
ternacional, y una Conlerencia inter-

parlamentaria del hemisferio occidental en
Caracas, en noviembre pasado, que supu-
so la aparicién de diferencias fundamen-
tales de enfogue entre los paises llamados
wproductores» y «consumidores», lo que
permitié iniciar un didlogo mas sincero y
realista que podria desembocar en un
compromisc politico que contemple un
plan de accion internacional, global y multi-
disciplinario.

3. Con motivo de una comparecencia
parlamentaria pedida de forma cenjunta en
enero de 1988 por la Comisidn para asun-
tos sociales y sanitarios y la Comision pa-
ra asuntos juridicos, tuvimos ocasion de
solicitar de los expertos nacionales y de
los representantes de las organizacicnes
internaionales la informacion mas amplia
y precisa en cuanto a sus respectivos pro-
gramas. A escala nacional no parece exis-
tir estralegia comdn alguna, la actitud de
los gobiernos en todo el mundo va de la
mayor indiferencia a la represion ciega, pa-
sando por la tolerancia controlada u otras
estrategias experimentales cuyos resulta-
dos no se pueden valerar aun. En cuanto
a la accion internacional, se organiza so-
bre todo por campos de especialidad, es
decir mediante una serie de proyectos co-
yunturales, Utiles pero fragmentarios y sin
hilo conductor. En el tema esencial de la
wsustitucion de los cullivoss, por ejemplo,
el enfoque varia diametralmente de una or-
ganizacion a otra.

4. Todo esto nos conduce a la siguien-
te pregunta: ;no habra detras de tal canti-
dad de programas, de publicaciones de
medidas técnicas, sin duda indispensables
para ganar batallas aisladas, alguna olra
verdad? El enfoque que se venia utilizan-
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do consiste en considerar la droga como
un problema de salud publica o, a lo su-
mo, de orden publico ¢no habra sido una
cortina de humo para ocultar ia verdade-
ra dimension del problema: la dimension
politica universal? ;No se habran omitido
los aspectos econdmicos y financieros por
las mismas razones? jPor qué resulta tan
dificil decidir si se han de centrar nuestros
esfuerzos actuales sobre la «demanda» o
«la ofertar, 0 sobre ambas?

5. Lo unico ciertc es que el problema
de la droga se sale del marco de los mo-
delos de accion sectoriales, sanitarios,
psico-sociales, culturales, u otros. Se tra-
ta de un fendmeno global que requisre res-
puestas a escala nacional e internacional
de mayor alcance. Las nuevas situaciones
exigen nuevas soluciones, seria por lo tan-
o necesario pasar progresivamente de las
declaraciones tedricas y normativas a una
accion estratégica que implicara innova-
cion e imaginacion. En cuanto a la meto-
dologia, el enfoque sectorial deberia ser
abandonado en favor de una accion coor-
dinada. Convendria interrumpir la exporta-
cion de los modelos «llave en manon,
concebidos para los paises desarrollados
pero poco adaptades a la realidad de otros
paises.

6. Por Uitimo, quisiera apuntar cuatro
observaciones de caracter general que me
parecen de capital importancia:

— en primera lugar, el caso de Europa no
se puede tratar de forma aislada. Es tal
el grado de entrelazamiento de los dis-
tintos factores y del caracter mundial
del trafico de droga gue seria seguir |a
politica del avestruz. La dimension «glo-
bal» y euniversal» requiere practicamen-
te que estos temas se incluyan en el
didlogo econdmico Norte-Sur;

— en segundo lugar, habria que dejar la
clasificacion artificial de los dos blo-
gues: los paises culpables y los no cul-
pables. Cada pais, en algun momento

de la historia de la droga, ha tenido al-
go que reprocharse. Ademas, este es-
guema no se corresponde con la distri-
bucion internacional del «trabajo» ni con
las interacciones socio-econdmicas vy fi-
nancieras del circuito del trafico;

— en tercer lugar, y en el mismo orden de
ideas, las estrategias de lucha deberian
dirigirse a frenar a la vez la oferta y la
demanda, ya que ambas deben consi-
derarse las dos caras de un unico e in-
divisible fendmeno. Se debe establecer
este equilibrio no solo por una mayor
equidad en la administracion de la jus-
ticia sino también por un deseo de ra-
cionalidad en cuanto al coste social de
la reduccién de la demanda, por un la-
do, y de la oferta, por otro lado;

— por ultimo, se olvida a menudo que las
drogas ilegales mas peligrosas (cocai-
na, heroina, etc.) se obtienen utilizando
precursores y sustancias quimicas de
venta libre pero exportados ilegalmen-
te con vistas a usos abusivos. Este as-
pecto del problema ha guedado durante
demasiado tiempo en la sombra, por lo
gue seria hora de empezar a conside-
rarlo.

Dichas observaciones constituiran el

punto de partida de la reflexion y de las
propuestas que vendran a continuacion.

Il. EL DILEMA DE LA OFERTA
Y LA DEMANDA

Idea de conjunto de la situacion

7. No es mi intencién detenerme dema-
siado en la definicién de las distintas dro-
gas, los distintos nombres que se les da
en la jerga o el grado de decaimiento fisi-
€O y mental gue espera a sSus usuarios a
largo plazo. El lector, al que considera «avi-
sadon, estd suficientemente informado por
abundante literatura, espacios televisivos
y prensa escrita. Alguno de nosotros, por



desgracia, ha tenido una experiencia mas
directa, per el drama vivido por tal o cual
miembro de su familia.

8. Tampoco me parece de mucha utili-
dad aliborrar al fector de estadisticas, por
otra parte poco fiables y cambiantes, en
un informe que quiere ser ante todo de ca-
racter politico. Resumamos no obstante los
hechos: se estima hoy el nimero de con-
sumidores de heroina en Europa occiden-
tal en mas de dos millones, de los cuales
una cuarta parte son consumidores habi-
tuales. Es cierto gue Ultimamente se ha
producido una estabilizacién, e incluso un
ligero descensa en el consumo de heroi-
na, pero por otro lado el de ia cocaina se
ha desarrollado de forma fulgurante, con
métodos de importacion ingeniosos e in-
guietantes. Segun e! director de Interpol,
las entradas aumentan de dia en dia mien-
tras que los decomisos no sobrepasan el
15 por 100 del velumen total. Los decomi-
sos de cannabis alcanzaron en 1986 una
cifra record. Importado al principio, el can-
nabis se produce actualmente en algunos
paises europeos, a pesar de |a severidad
de los controles. El LSD sigue causndo es-
tragos, sobre todo en Holanda, asi como
el abuso de anfetaminas que sigue afec-
tando a los paises escandinavos, al Reino
Unido v a la Republica Federal Alemana.
Cabe anadir a todo esto que el consumo
ya na se limita, como antes, a ciertas «ca-
tegorias de riesgor, sino gue se ha exten-
dido a todos los niveles de la poblacion,
afectando a un tramo de edad mas amplio.

8. A dicho panorama en cuanto al con-
sumac corresponde una situacién aun mas
siniestra en lo reterente a la oferta. Por pri-
mera vez en la historia, organizaciones cri-
minales multinacionales estan en situacion
de «controlar» la vida institucionai de va-
rios Estados en su totalidad, especialmente
en América Latina y en Extremo Oriente
(1). El «Cartel de Medellin», cuyo nombre

(1) Parlamento Europeo: Informe de la Comisién
de Investigacion scbre el problema de la droga en
los paises de la Comunidad Europea (septiembre de
1986).

corresponde al de una ciudad de Colom-
bia, es un buen ejemplo. Controta aproxi-
madamente el 80 por 100 de la cocaina
en el mundo, con un volumen de negocics
gue alcanza varios cientos de miles de mi-
llones de délares, sus operaciones afec-
ian a toda una serie de paises de la region,
como lugares de produccién clandestina
y como puntos de transito. Esta multina-
cional de la droga ha adquirido tal fuerza
gue las organizaciones criminales tradicio-
nales como ia Mafia, lejos de poder con-
trolarla, han pasado a ser vulgares clientes
de la misma.

10. En general, los afos 80 han cano-
cido una multiplicacién de las rutas y el de-
sarrcho de una red mas sofisticada. Debido
a fa relativa fluidez del trafico y a las enor-
mes cifras en juego, varios paises han pa-
sado a ser blanco de los traficantes. Esta
«explosidn» de paises de transito resulia
particularmente espectacular en el Caribe
y en el Océano Indico. Ultimamente, tam-
bién ciertos paises de Europa del Este em-
piezan a sufrir problemas por el abuso de
drogas.

En resumidas cuentas, el fenédmeno ha
alcanzadao dimensidn mundial y no se limita
va a los palses industrializados. Los lazos
entre el trafico de droga y de armamento
son hoy un hecho incontestable. Aunque
falten pruebas que nos permitan afirmar
gue cierlos paises lo utilizan con fines de
desestabilizacion politica, cabe, sin embar-
go, referirse a varios casos recientes en
los que grupos guerrilleros tanto de dere-
cha como de izquierda han intercambia-
do droga por armamento. Esto demuestra
que, mas alla de cualquier ideclogia, la dro-
ga se ha convertido en un varlor seguro
del comercio internacional.

Problemas unidos a la produccion

(iy Fabricacién

11. Los traficantes se ven obligados a
adquirir cierto namero de precursores y
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sustancias quimicas para fabricar o trans-
formar la materia prima. El proyecto de las
Naciones Unidas en vias de elaboracion
establece una lista completa de estos pro-
ductos, clasificandolos en dos categorias:
los precursores (immediate precursors),
absclutamente determinantes en la fabri-
cacioén, y las sustancias quimicas (essen-
tial chemicals), que sirven de agentes
intermedios, solventes, aditivos, etc. Los
principales son el anhidrido acético, el éter
etitico y la acetona, indispensables en la
fabricacion de la heroina y de la cocaina.
Las anfetaminas y el LSD requieren pro-
cesos quimicos mas complicados.

12. Salvo raras excepciones, los pre-
cursores no son productos de uso exten-
dido en la industria farmacéutica o
guimica. Tedricamente podrian ser objeto
de un muy riguroso contral. En cuanto a
las sustancias quimicas, se usan de forma
mas comun, pero ni siguiera un riguroso
control impediria a 10s traficantes sustituir-
las por otros productos con caracteristicas
similares. Las restricciones podrian al me-
nos dificultar la labor de los laboratorios
clandestinos.

13. En 1986, se descubrieron mas de
500 laboratorios, sb6lo en Estados Unidos.
Una investigacion llevada a cabo en Co-
lombia (1) demostrd que, de fas 12.000 to-
neladas de éter etilico importadas a dicho
pais desde Europa y Estados Unidos, s6lo
un 5 por 100 se utilizé para los fines lega-
les de la industria. Desde hace poco, los
traficantes sudamericanos, en busca de
una mayar autonomia, instalan unidades
de transformacion en Bolivia y Paraguay
dado que los productos quimicos se impor-
tan cada vez mas de Brasil y Argentina.

14, Ante el recrudecimiento de las ex-
portaciones sospechosas hacia América
del Sur de precursores y sustancias qui-

{1} «Trafficking in Precursor and Essential Chemi-
cals» US department of Justice, Drug Enforcement
Administration 1987,

micas, ciertos paises se han decidido a
reaccionar. Belgica, por ejemplo, ha im-
plantado una normativa que exige un prea-
viso de seis dias para toda soliciud de
exporiacién de ciertas sustancias asi co-
mo la conservacion de los registros adua-
neros durante seis anos. Un proyecto de
ley presentado ante el Congreso en Was-
hington va mas alla en tal sentido, preco-
nizando el visto bueno previo de la DEA
(Drug Enforcement Administration) para
cualquier exportacion, una vez examinado
el «dossier» completo que precise las can-
tidades, el tipo de sustancias y su destino
exacto.

15. Resulta obvio que controlar de for-
ma aislada ciertos paises no es eficaz
puesto que los traficantes pueden abaste-
cerse en otro sitio. Sélo un riguroso con-
trol internacional puede oponerse a sus
actividades. A la espera del Convenio de
las Naciones Unidas que se presenta co-
mo una labor de larga duracion, los paises
industrializados de Europa, que controlan
ellos s0los mas de la mitad de la capack-
dad mundial de produccién de dichos pro-
ductos, deberian buscar férmulas de
cooperacion rapidas y eficaces.

(il Finanzas

16. El tréfico de drogas es ante todo un
negocio. Como cualquier otro se rige por
la ley de la oferta y la demanda. Aunque
esta afirmacidn sea un tépico, no por eso
deja de ser menos cierta. Para ser preci-
s0s, hay que decir gue el primer paso en
la financiacion del mercado es la compra
del producto por parte del consumidor. El
hecho de que, posteriormente, el usuario
se vea a menudo tratado como victima vy
enfermo mas que coma coémplice directo
no hace mas leve la responsabilidad mo-
ral que pesa sobre él en un principio.

17. Las cantidades asi recogidas cons-
tituirian la base de un imperio financiero,
con un funcionamiento muy complejo (ver



Cuadro | para vias principales del dinero y
Cuadro Il come modelo detallado de una
red financiera tipica). Los beneficios resul-
tantes son enormes: a pesar de las dificul-
tades para una valoracion exacta, las cifras
gue se barajan se situan en torne a los 300
mil millones de dolares para el mundo en-
tero. Para que uno pueda hacerse una idea
de l0s beneficios, recordaremos que en Bo-
livia, por ejemplo, se estiman en tres mil mi-
llones de dblares, es decir, seis veces el
volumen total de ias exportaciones {1); en
Pery, equivalen a l0s ingresos por exporta-
ciones y en Méjico representan el 75 por
100 de dichos ingresos.

18. Tocamos aqui una cuestion funda-
mental ;qué parte de estos enormes be-
neficios permanecen en el pais productor
o el de transitc para contribuir a su desa-
rrollo? Numerosos expertos piensan que
esta cifra no pasa del 10 al 20 por 100. El
resto de los ingresos se dirige hacia los cir-
cuitos financieros e inmobiliarios de Zurich,
Londres, Nueva York y Tokio, después de
haber sido blanqueado en numerosas ope-
raciones, sobre todo en Hong Kong y Pa-
nama. No es de extradar que la economia
de los paises pobres, que practican el cul-
tivo de subsistencia y cultivan la cocaola
adormidera, se beneficie pocc del incre-
mento de las ventas, puesto gue la hoja
de coca, por ejemplo, se vende a 1 dblar
a la salida de la expiotacion o a 3 dblares
una vez transformada en pasta, mientras
que su equivalente en cocaina vale 300 do-
lares en las calies de Miami (2).

19. El blanqueo consiste en dar apa-
riencia de legalidad al dinero resultante de
la venta de drogas ilegales. Organizacio-
nes profesionales se crean con tal fin, es-
pecialmente en Asia del Sureste. Cilo
algunos parrafos del informe de Sir Jack
Stewart-Clark, que resultan precisos y elo-
cuentes;

{1) OCDE: «El pape! de la ayuda al desarrolic en
la lucha contra los estupetacientes en los paises en
vias de desarrollo» 1987, p. 10.

(2) OCDE: Informe citado.

«Entre los metodos clasicos de blanqueo
del dinero se puede citar la conversion de
billetes peguerios en grandes, el reparto de
importantes sumas en efectivo en varios es-
tablecimientos bancarios, los depdsitos bajo
la tapadera de sociedades fantasma crea-
das a tal efecto, las transferencias entre so-
ciedades de un mismo grupo vy el uso de
falsas declaraciones de cargamenio para
justificar transferencias de fondos entre ex-
portadores e importadores.

El gran traficante utiliza invariablemente
una cadena de intermediarios para trans-
formar y despachar, ¢ importar y vender la
droga, y una segunda cadena totalmente
distinta para dar salida al dinero ingresado.
Los grandes «blangueadores», ellos tam-
bién, toman la precaucion de no tratar mas
gue con intermediarios que les entregan el
dinero recogido y que sirven de tapon en-
tre ellos y los revendedores de droga (..).
Existe en Asia del Sureste, apartado del sis-
tema bancario oficial, otro sector bancario
clandestino que hace transitar enormes su-
mas de dinero, provenientes de la droga,
por talleres de orfebreria, sociedades de co-
mercializacion y tiendas de cambistas, es-
tablecimientos todos ellos gue pertenecen,
en distintos paises, a los miembros de la
misma familia china. Una red asi puede
transferir fondos de un pais a otro en cues-
tibn de horas, asegurar total anonimato vy
completa seguridad a sus clienes, conver-
tir oro U otras materias en divisas y llevar
a cabo cualquier operacion de cambio.

No cabe duda que la identificacién del
dinerc de la droga resulta mas facil en las
primeras etapas del procesc del blangueo.
Sin embargo, la realidad es que ios esta-
blecimientos financieros de Eurapa han ba-
sado su reputacion en el anonimato que
aseguran a sus clientes y, por ende, no de-
sean pedirles detalles de las operaciones
solicitadas ni comunican sus sospechas a
los servicios de represién, salvc en casos
en los que se encuentran ante elementos
que no ofrecen duda alguna. En ciertos pai-
ses europeos, un banco puede verse per-
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seguido ante la justicia si facilita informa-
cion scbre la situacion financiera de un
cliente sin contar con su previa autoriza-
cion o sin estar obligado a ello por un re-
querimiento oficial o mandato judicial». (1)

20. Resulta por lo tanto indispensable
golpear cuanto mas fuerte mejor el punto
mas sensible del tréficante: su cartera. Al-
gunos signos nos animan a pensar que los
gobierncs europeos asi lo han entendido
por fin. En efecto, el Grupo Pompidou ce-
lebro en 1983 una Conferencia técnica,
con ia participacion de Interpol y de la Coo-
peracion aduanera, con objeto de estable-
cer un abanico de medidas. Desgracia-

damente. la continuacion, es decir la idea

de un convenio marco europeo sobre de-
teccion. decomiso y confiscacion de los
ingresos por trafico de drogas ha que-
dado detenida, a la espera del progreso
de los trabajos de las Naciones Unidas.
El Presidente del Comité de representan-
tes permanentes del Grupo Pompidou se
limitd a decir durante la Comparecencia
qgue actualmente los expertos del Grupo
trabajan sobre todo en los «problemas con-
cretos» con los que se topa durante el pro-
ceso de deteccion y decomiso, sin precisar
sin embarge la naturaleza de dichos pro-
blemas concretos.

(i) Reconversion de los cultivos

21. Algunos creen gue ahi esta la cla-
ve del problema. Por desgracia el enfoque
era hasta ahara simplista y paternalista, de
ahi su relativo fracaso. Hoy empezamos a
ver las cosas de manera mas matizada y
mas objetiva. La solucion de los cultivos
de sustitucién adoptada en los afios 70 no
fue lo bastante realista y por consiguiente
ha sido cada vez mas desplazada por una
estralegia global de desarrolio que inclu-
ye la produccion y la revalorizacion (2).

(1) Parlamento Europeo: Informe citado
{2) Fondo de las Nacicnes Unidas para la Fiscaliza-
cidn del Uso Indebido de Drogas (FNUFUID), 1988.

Una politica de acceso a los mercados
mundiales y de fijacién de precios es asi-
mismo un factor capital de éxito.

Todo ello merece ser estudiado con ma-
yor detenimiento.

22. Ante todo, convendria dejar a un la-
do la actitud arrogante consistente en afir-
mar que «jen algun sitio, en lejanos y
OSCUros paises, campesinos irresponsa-
bles estan envenenando a la juventud del
mundo accidental!». Naturalmente hay que
considerar las condiciones de vida en esos
«paises lejanos», y no perder de vista tam-
poco que nuestros paises occidentales,
hoy democracias modernas, no dudaron
en imponer en el pasado la cultura de los
estupefacientes en el Tercer Mundo para
sacarle partido, al igual que hoy siguen ex-
portando sus problemas de alcoholisimo y
de dependencia farmacoiogica. Cultivos
varias veces milenarios no se pueden des-
truir en nembre de un erréneo concepto
de «buenos y malos». Se debe por consi-
guiente excluir todo chantaje econdmico
y politico como medio de accion, asi co-
mo el uso de la fuerza.

23. El contexte econdmico es de capi-
tal importancia. El experto venezolano, Sr.
Bayardo Ramirez, que representaba tam-
bién et Parlamento Andino durante la Com-
parecencia, nos o comentd sin rodeos.
Los indicadores econdmicos demuestran
que de aqui al final del siglo un tercio de
la poblacién de América Latina vivira en
situacion de extrernada pobreza; las es-
tructuras del comercio mundial han cam-
biado y de ahora en adelante la parte de
los productos basicos representa sdlo un
10%, mientras que los intercambios de
servicios alcanzan el 60%. Esto se ha tra-
ducido en una caida de los ingresos y de
las reservas monetarias en aguellos pai-
ses donde los productos basicos constitu-
yen el 80% de las exportaciones. No debe
extrafar en tales condiciones que el culti-
vo de la coca o de la adormidera, que dan
unos ingresos de 10 a 15 veces superio-
res a los de café o el limdn, sigan atra-



yendo a los campesinos a pesar de 10s ries-
gos que corren. La coca y la adormidera
son ademas faciles de cullivar, crecen en
terrencs poco fértiles, requieren poca ma-
no de obra y una vez cosechados, se pue-
den almacenar durante largo tiempo.

24. A largo plazo, claro esta, ni la po-
breza ni la relativa facilidad de los cultivos
pueden justificar el hecho que la produc-
cion sobrepase ampliamente las necesida-
des tradicionales y que caiga en manos de
organizaciones criminales. Por ello se de-
sarrollan intentos, tanto a nivel nacional co-
mo internacional, para reconvertir esios
cultivos de la manera mas favorable. No
me refiero por supueste a métodos radi-
cales como la quema de campos o el «ro-
ciador, Este ultimo se deberia por otra
parte usar ¢con extremada prudencia y res-
petando el Codigo de Conducta de la FAO
(Resolucion 10/85) sobre el uso de pesti-
cidas y herbicidas, sin los cuales el entor-
no bidlogico quedarfa condenade de
manera irreversible.

Se trata mas que nada de una estrate-
gia global de desarrollo regional, proxima
a un programa de desarrollo rural integra-
do. Los «planes directores» elaborados por
el FNUFUID parecen constituir un correcto
enfoque para tomar en cuenta todos los
factores en un marco integrado. Algunas
experiencias han sido llevadas a cabo con
éxito en Pakistan y en el Sureste de Asia.
Por supuesto no resulté nada facil al prin-
cipio convencer a los gobiernos de los pai-
ses occidentales de que contribuyeran en
proyectos en paises lejanos y en vias de
desarrollo. La eficacia esperada de tales
proyectos para reducir la oferta no pare-
cia clara. La tendencia en los anos 80 se
ha invertido y los gobiernos de los paises
«productores» han empezado a mostrarse
tarmbién mas cooperatives. El caso de Tur-
quia como productor tegal de adormidera,
s excepcional. La determinacion politica
y una cooperacion gjemplar con las Nacic-
nes Unidas en los afios 70 desembocaron
en un control total de la produccion desti-

nada a la industria farmacéutica. Merced
a un sistema de precio de compra garan-
tizado por el gobierno y al control aereo,
este pais ya no es en la actualidad un pro-
ductor ilegai de opio ni de hercina. Ta! he-
cho se reconoce en los documentos
internacionales.

25. La lucha sera larga, sobre todo en
cuanto a la coca en América del Sur, don-
de los problemas son mas agudos. Una de
las disposiciones finales de la Conferencia
interpariamentaria de drogas en el hemis-
ferio occidental es altamente significativa
y refleja claramente el estadc de animo rei-
nante en la actualidad. El parrato 50, que
cito a continuacion, demuestra que no se
puede concebir ningun programa de re-
conversion sin tener en cuenta los equili-
brios econdmicos mundiales y el acceso
a los mercados:

«Si se revelara necesario implantar pro-
gramas de transicién en materia de desa-
rroilo  rural, convendria efectuar
previamente estudios profundos para ase-
gurarse de que los campesinos de cultivos
tradicionales v el sector agrario en gene-
ral reciban el beneficio adecuado. Es ne-
cesario tomar en cuenta todos los factores
agrarios tanto como las necesidades en
materia de infraestructura fisica y social.
Asimismo, se han de garantizar unos pre-
cios adecuados para los productos agrico-
las de sustitucién y asegurar otras
actividades econdmicas, al tiempc que se
prevén los acuerdos precises a nivel bila-
teral y multilateral. No se trata en absolu-
to de privar a los paises pobres de la renta
razonable gue suponen los cultivos tradi-
cionales, sino de abrir los mercados nacio-
nales, regionales y subregicnales a la
venta de productos de sustitucion...»

26. Tal enfogue tendra sin duda eco en
el Convenio de ias Naciones Unidas que
se redacta actualmente. Pero se trata de
saber si los responsables del desarrolio de
los paises que financian y de los benefi-
ciarios deben dar prioridad a la lucha con-
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tra el abuso de estupefacientes, particular-
mente por medio de programas de recon-
version de cultivos cuando los paises bene-
ficiarios se enfrentan a otros problemas, co-
mo la malnutricion, los desastres naturales,
el desempleo, el crecimiento demografico,
las enferrnedades infecciosos, la mortalidad
infantil, etc... En este punto se impone un
delicado equilibrio entre las necesidades
objetivas y las opciones politicas.

I, CUESTIONES RELATIVAS A LA
REPRESION Y A tA COOPERACION
JURIDICA INTERNACIONAL

27. Somos muchos los que estamos
convencidos de que la accién encamina-
da a suprimir la oferta sélo puede tener éxi-
10 si existe alguna contrapartida: a) del lado
de la aplicacién de la ley y de la coopera-
cion judicial; by del lado de la informacién
y la prevencién. El primero de estos ele-
mentos es competencia de la Comisién pa-
ra los asuntos juridicos a la que se le ha
pedido asesoramiento. Pero, para que el
lector no tenga la impresién de encontrar-
se ante un documento con una grave ca-
rencia, elaboraré un breve inventario de las
cuestiones relativas al respeto de la ley y
a la cooperacion, afadiéndoles algunas ob-
servaciones personales y dejando al Po-
nente de la Comisidn para asuntos
juridicos la labor de ampliarlas y proponer
soluciones.

Drogas blandas/drogas duras:
;es el liberalismo rentable?

28. Antes de codificar las prohibiciones
y Sus correspondientes sanciones, conven-
dria dar una definicion del objeto. Obser-
vamos que sigue habiendo dudas en
cuanto a la definicion de las «drogasn.
Mientras algunos quisieran incluir en dicha
categoria las drogas quimicas, es decir
aguellas que se pueden obtener legalmen-
te con receta meédica e incluso el alcohal,
otros prefieren excluir las llamdas «drogas

blandas», tales como el cannabis y la ma-
rihuana. Existe en muchos paises un cam-
po mal delimitado en el cual el mal uso de
drogas, sin llegar a ser legal, es cuanto
menos tolerado. Otros, en cambig, como
Holanda por ejemplo, han optado por la via
de la permisividad sin disimulos, apoyada
y estructurada incluso por los servicios pu-
blicos. Esta original experiencia, lejos de
recoger la unanimidad de los expertos y
los politicos de otros paises, merece sin
embargo ser tomada en consideracion.

29. La politica holandesa parte del su-
puesto de que no existe la necesidad fisio-
logica de pasar de las drogas blandas a
las duras, sino que en cambio se trata de
una necesidad de tipo sociolégico. Lo cual
desemboca en i) evitar a cualquier precio
culpabilizar al consumidor, i) impedir cual-
quier riesgo de que éste resulte «contami-
nado» por vendedores de drogas duras. De
ahi la existencia de los «cafés de canna-
bis» y la relativamente libre circulacion de
hachis por el pais, salvo en las fronteras.

30. Las autoridades afirman haber con-
sequido estabilizar el niUmero de toxicoma-
nos consumidores de drogas duras con la
implantacion de estas medidas. En cambio,
{a liberalizacién no ha reducido la venta de
cannabis en Amsterdam. Es mas, la edad
media del consumidor es bastante mas al-
ta que hace diez anos, lo cual indica que
este producto ha dejado de ser un «capri-
cho de juventud» y empieza a formar parte
del modo de vida. Se pueden citar multi-
ples argumentos a favor o en contra de 3 Ii-
beralizacion del cannabis, perc no conviene
olvidar gue los beneficios de las ventas pa-
$an a enriquecer a organizaciones crimina-
les y se reinvierten en las redes de
distribucion de los distintos tipos de droga.
Para impedir este ultimo hecho, jse debe
llegar a la venta libre de estos productos
bajo el control del Estado y con precios es
tables? Por otra parte, Holanda no es una
isla en medio del océano, ¢qué pasara por
lo tanto en 1992 cuando las fronteras in-
ternas de los Estados queden suprimidas?



Rearmonizacion imprescindible
de las legislaciones

31. Cuando el subsecretario de Estado
americano, el Sr. John Whitehead declard
en la Conferencia de Viena que habria que
candenar a los traficantes en los paises
productores a la pena de muerte (1), las
reacciones fueron muy vivas. Se les ha re-
prochado a los paises occidentales cierta
hipocresia: ;como se atrevian a solicitar de
los paises en vias de desarrollc que incre-
mentaran la represion cuando desde hacia
bastante tiempo en su propia casa reinaba
cierto laxismo? ¢ Serviria a la causa la pe-
na de muerte en los paises «productores»
si en California la pena por venta de cocai-
na no sobrepasa los 5 anos, y conlleva ade-
mas la practica corriente de la puesta en
libertad bajo palabra? ;No resulta contra-
dictorio exigir penas mas altas por un lado
y por otro poner en marcha todos los me-
dios de presion cuando dichas leyes les son
aplicadas a los ciudadanos de los paises
occidentales detenidos in fragantt en aque-
llos paises?

32. Lo cierto es que no debe haber dis-
tintas medidas para un mismo delito en la
administracion de la justicia por el mundo.
Pero esta claro que actualmente la pena
para un delito dade en materia de droga
puede variar de la pena de muerte a la con-
gdena con sentencia en suspenso. Se pue-
den observar diferencias sorprendentes en
Europa misma, cuando ésta deberia pre-
sentar una imagen homogénea. Incluso si
se tienen en cuenta las divergencias exis-
tentes en las formas de comportamiento
social, las tradiciones culturales y los con-
ceptos juridicos que hacen ilusoria la apli-
cacion de las mismas leyes en todos los
paises europeos, uno esta en su derecho
de exigir mayor armonia.

33. Ultimamente se observan tres ten-
dencias: un endurecimiento, un esfuerzo de
legislacion especifica y una mayor so-

(1) «The Guardian», 13 de diciembre de 1987.

fisticacién que tleva a una modulacién de
las sanciones en funcion de factores dis-
tintos. La mayoria de los paises de Euro-
pa cccidental parecen haberse decidido a
contemplar el problema de la droga des-
de la dptica de una legislacién particular,
cuyos masrecientes ejemplos son el
«Suchigiflgesetz» de 1985 en Auslria y el
«Codigo de Salud Publica» francés de
1986. Paises como Dinamarca y Turquia,
sin embargo, siguen basandose sobre las
normas generales del codigo penal. Al
igual que 1as diferencias relalivas a la na-
turaleza de las drogas que existen de un
pais a otro {2), también se detectan discor-
dancias entre la posesion y el uso. Asi,
Francia y Suiza condenan la posesion de
drogas, cualquiera que sea la razén, con
una pena de carcel de maximo 2 anos o
de 3 meses respectivamente. En Dinamar-
ca 36lo se persigue cuando la posesion de
droga tiene por objeto el trafico o la trans-
ferencia de droga y se castiga con pena
de carcel de 6 afos como maximo. La sim-
ple posesién para uso propio nNo se persk
gue de hecho en Espana y la posesion y
uso por toxicomanos no conlleva conde-
na en Grecia desde agosto de 1987 (arti-
culo 5 a 8 de la ley 1729 de fecha 7 de
agosto de 1987). Por el contrario, Suecia,
gue no perseguia hasta ahora el uso de
drogas, considera la imptantacion de una
legislacién al efecto. Holanda distingue en-
tre posesion para uso propio y con vistas
al trafico, con penas maximas de 1y 4
afios de carcel. En Austria, Republica Fe-
deral Alemana e ltalia, el caracter de la
respuesta judicial depende de la cantidad
de droga y de su eventual calificacién de
speligrosan.

34, Generalmente, la practica seguida
no se corresponde con la pena maxima
prevista en la mayoria de los paises euro-
peos. Incluso para infracciones graves, 10s
jueces tienden a personalizar las sancio-
nes y a considerar las circunstancias ate-

(2) Por ejemplo, las legislaciones de Irlanda, Es-
pafa, Holanda y del Reino Unido distinguen las dro-
gas segun su grado de potencial nocividad.
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nuantes. Esto perjudica naturalmente la
imagen general del derecho. La nueva ten-
dencia, consistente en armonizar las lggis-
laciones y las penas segun se trate de
traficantes, revendedores o consumidores
eventuales pretende remediar la situacién,
al codificar una practica ya existente.

Algunos aspectos especificos

(i) ¢Crimen internacional o delito contra la
humanidad?

35. Esta cuestion puede en un princi-
pio parecer académica. No obstante, el pe-
ligro que representan las drogas requiere
una reflexion para determinar si no se de-
beria crear una nueva categoria, que trans-
cienda el concepto de crimenes contra la
humanidad de las Naciones Unidas. Esto
exigiria de los Estados mayor responsabi-
lidad y compromiso politico. Se trataria de
considerar la posibilidad, en el marco de
las legislaciones nacionales, de declarar
imprescriptible la accién penal y la pena
para este tipo de actividades ilegales (1).
Problemas extremadamente delicados de
extradicion y de confiscacion de bienes po-
drian encontrar en dichc marco soluciones
constructivas.

(i} Legislaciones nacionales y efectividad
de las acciones

36. En numerosos paises, la administra-
cion judicial resulta demasiado lenta. Mas
aun, la existencia de ciertas normas cons-
titucionales o de leyes perjudican el uso
de tacticas que por otro lado se han reve-
lado muy rentables, segln la experiencia
de varios paises y de Interpol. Una de ellas
consiste en vigilar a los correcs, que a me-
nudo actian en nombre de los grandes tra-
ficantes. Esto permite remontar la cadena

(1) Una petician en tal sentido ha sido expresa-
da en la Declaracién Final de la Conferencia Inter-
parlamentaria sobre abuso y trafico ilegal de drogas
en el hemisferio occidental (9-11 de noviembre de
1987, Caracas).

en uno o varios paises. Dicha operacidn
se conoce bajo el nombre de «entregas
controladas» y requiere una ejecucion dis-
creta y rapida: Es importante que este me-
dio de lucha cuente con la garantia de su
consagracion internacional, o cuanto me-
nos a nivel europeo en una primera fase.
Los acuerdos elaborados por el Fiscal Ge-
neral de la Republica Federal Alemana po-
drian servir de modelo a tal efecto (2).

37. Otro aspecto ligado al anterior es
el del «derecho de persecucion» de la po-
licia, mas alla de las fronteras. Este me-
dio, que ya se revela Util en la lucha contra
la criminalidad, adquirira mayor dimension
despues del fin de 1992, previsto por el Ac-
ta Unico. El Director de Interpol nos o ha
comentado en repetidas ocasiones: si la
apertura de las fronteras no se acompa-
fa de medidas de cooperacion policial mas
eficaces e innovadores, el trafico de dro-
gas podria volverse incontrolable dentro de
la Comunidad. En una primera fase, para
no herir «la soberania nacional», se podrian
por ejemplo considerar «equipos mixtoss.

(i} Ley y tratamiento

38. Uno de los aspectos mas controver-
tidos hoy en dia es saber si tas autorida-
des publicas deben poder obligar ai
toxicomano a seguir un tratamiento. La
cuestion no es sencilla, conviene tratarla
con la mayor flexibilidad. Toda sistemati-
zacion puede llevar a la falta de compren-
sion vy al fracaso. Ante todo, conviene
distinguir entre el consumidor. ocasional y
aguel que muestra signos de intoxicaciéon
evidente y que ha sido anteriormente in-
terpelado. La edad y el comportamiento
general del consumidor también revisten
cierta importancia.

39. Cierto nimero de paises, como Sue-

(2) Acta de la Comparecencia parlamentaria so-
bre abuso y tréfico de drogas. Presentacion del Sr.
Beer, Director, Servicio de Policia Criminal. Landes-
Kriminalamt, Munich.



cia, practican el tratamiento obligado con
los usuarios de drogas duras desde hace
varios afios. La ley francesa, tal como fue
revisada el 31 de diciembre de 1987, invi-
ta a los fiscales, siempre que la situacion-
lo permita, a recurrir preferentemente a la
conminacion terapéutica hacia los usua-
rios de estupefacientes. El enjuiciamiento
puede asimismo ser utilizado por el fiscal
o por €l tribunal en coordinacion con las
autoridades sanitarias, bajo la forma de
una cura de desintoxicacion y de puesta
bajo supervisidon médica. Sin embargo, en
la practica, las autoridades recurren poco
a la conminacion terapsutica (1)

40. Personalmente soy de la opinion, de
acuerdo con la Recomendacion 989 llena
de sapiencia, que se deberia encontrar una
via intermedia entre las posturas extremas
de tratamiento obligado por una parte, y
los métodos exageradamente liberales, por
otra. Un enfoque distinto podria consistir,
por ejemplo, en una suspension o reduc-
cién de pena en caso de aceptar e trata-
miento. Por otro lado, el crear en las
carceles servicios de asesoramiento o co-
munidades terapéuticas podrian ayudar a
los toxicomanos a reconsiderar su actitud.

V. ASPECTOS MEDICOS Y
REINSERCION SOCIAL

41. Este informe tiene por objeto prin-
cipal poner de manifiesto los campos que
suponen un obstaculo a la lucha eficaz en
el plano nacional e internacional y que re-
quieren pues opciones politicas claras con
el fin de poder por fin progresar. Los as-
pectos relativos al tratamiento médico y la
reingercion social no pertenecen a dicha
categoria, salvo en alguncs puntos preci-
sos sobre los gue volveré mas adelante.

En la mayor parte de nuestros estados

miembros, existen a la vez un consenso

(1) Acta de Comparecencia parlamentaria sobre
trafico y abuso de drogas. Presentacién del Sr. Cot-
te, Director para asuntos criminales e indultos, Mi-
nisterio de Justicia, Paris.

y un dispositivo médico-social razonable-
mente desarrollado para conseguir, o al
menos intentarlo, reinsertar al toxicémano
a la sociedad, en calidad de individuo sa-
ng y liberado. La parte destinada a los pro-
gramas de desintoxicacion y reinsercion
en los presupuestos de salud plblica es tal
que cabe preguntarse si invirtiendo sumas
iguales en los programas economicos de
reconversion de cultivos no se obtendrian
mejores resultados (2).

42. De entre los aspectos meédicos con-
trovertidos, citaremos primero el del uso
de la metadona, como producto sintético
de sustitucién de la heroina. Las opinicnes
al respecto estan muy divididas: es un he-
cho que esta sustancia produce una no-
table dependencia y en el plano
estrictamente terapéutico no ha dado los
resultados esperados. Los cientificos, cu-
ya intencién inicial era sustituir la droga por
metadona durante un breve periodo ante-
rior a la tase final de 1a terapia, han llega-
do a recurrir a la misma como solucién de
facilidad, comc medio terapéutico de man-
{enimiento (3).

Por otra parte, tenemcs la certeza que
dicha sustancia hace |a vida de los droga-
dictos aun no desintoxicados soportable.
Los hace auténomos e impide posibles ac-
tcs criminales para procurarse el dinero
necesario a la compra de la heroina. De
esta manera |os lazos entre el vendedor
y su cliente se ven cortados.

43. Cabe considerar también el iado
psicolégico: para muchos toxicédmanos la
aceptacion de la metadona supone un pa-
50 decisivo hacia la abstinencia vy la coo-
peracion con las autoridades sanitarias. En
Amsterdam, un «metadobls» recorre ca-
da dia un itinerario por los lugares frecuen-

(2) En Canada, por ejemplo, con un problema de
droga relativamente débil, la cifra dedicada a pio-
gramas de rehabilitacién en los presupuestos de
1988 alcanza los 200 millones de dolares, mientras
que el presupuesto total del FNUFUID para 1987 fue
del orden de 32 millones de dolares.

(3) Documento del Parlamento Eurcpeo: p. 80
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tados por los drogadictos, registrando la

‘metadona in situ. Las condiciones de par-

ticipacién alproyecto son las siguientes: 1.
Contactos regulares con un médico; 2. Ins-
cripcion en el registro central; 3. No llevar-
se dosis; 4. No intervencién policial. Dicho
proyecto permite mantener el contacto
con los toxicomanos y constituye un pun-
to de arranqgue para una posterior estabili-
zacion. Los médicos y las enfermeras que
desarrollan su labor en estos autobuses
juegan un destacado papel en la deteccién
de toxicomanos cuyo estado se agrava de
repente, o al contrario, se sienten motiva-
dos para seguir un tratamiento mas inten-
sivo.

44. Otro punto polémico o constituye
el nexo entre la droga y el SIDA. Mas de
un tercio de las personas afectadas por la
infeccion HIV son toxicdmanos, de ahi que
la importancia del tema sea obvio. El vi-
rus se transmite mas rapidamente con el
usc compartido de jeringuillas intraveno-
5as que por las relaciones sexuales. Los
holandeses, cuya filosofia de partida con-
siste en intentar reducir los riesgos que
conileva el abuso de drogas para la salud
y la vida humana cuando no es posible su-
primir totalmente la toxicomania, han pues-
to a punto un sistema de distribucion
gratuita de jeringuillas limpias.

Esta idea, que al principio chocaba a la
opinién publica, parece actuaimente abrir-
se paso. En Edimburgo, la recogida de je-
ringuillas usadas a cambio de otras nuevas
permite a los asistentes sociales o a los
ex-toxicémanes ir al encuentro de los dro-
gadictos y darles consejo. En numerosos
palises, hoy en dia, las jeringuillas son de
venta libre en farmacias, aungue alguncs
farmacéuticos se nieguen todavia a coo-
perar.

V. PREVENCION

45. El'marco de este informe no permi-
te profundizar en el tema siguiente: ;jquién

se droga y por gué? Abundante literatura
existe al respecto. El campo es amplio y
{os analisis tienen a menudo tintes politi-
cos e ideolégicos. Las respuestas varian
entre el esirés socio-econdmico y 10s pro-
blemas derivados de los rasgos caracte-
risticos de la falta de confianza y de amor
propio. Para otros, la respuesta es muy
sencilla: la gente se droga porque las dro-
gas se pueden conseguir facilmente. Si
bien los paises industrializados del mundo
occidental parecen estar predispuestos a
esta plaga, el reciente avance de las dro-
gas en |los paises en vias de desarrollo y
en los paises socialistas con regimenes
autoritarios nos impide pensar que la dro-
ga sea una exclusividad capitalista.

La Recomendacion 5 {1982) del Comité
de Ministros para la prevencion de la toxi-
comania y el papel especifico de la edu-
cacion para la salud habia establecido dos
principales ejes de accion futura:

— desarrollar el sentido de la respon-
sabilidad en las futuras generaciones
de padres;

— prever y reducir los problemas sico-
sociales de |as futuras generaciones
de adolescentes.

Todos los recursos comunitarios se de-
berian movitizar al efecto: 1as profesiones
de la salud, de la educacion, los funciona-
rios de la policia y las aduanas, el perso-
nal del Ministerio para la juventud y el
deporte, l0s clubs de deportes, los orga-
nismos de la familia y otros servicios so-
ciales.

46. La Comision Colombo también ha-
bia recomendado una cooperacion afian-
zada en la prevencion efectiva y original
con objeto de poner a los jovenes a guar-
dia contra los peligros de 10s «paraisos ar-
tificiales», Todo ello se ha traducido en una
intensificacion de la cooperacion. El plan
de frabajo del Consejo de Eurgpa contem-
pla hoy dia proyecios piloto realizados de
forma conjunta por el Consejo de Europa.



la OMS vy la Comunidad Eurcpea. Dichos
proyectos comportan dos aspectos: el pri-
mero, la prevencion de la toxicomania (pro-
yectos actualmente dirigides a Liege,
Gand, Redon, Bréme, Dublin, St. Glamor-
gan, S. Tyneside, Arese, Durango y Atenas)
y el segundo, mucho mas amplio, la edu-
cacion para la salud en las escuelas y la
comunidad. Los resultados se conoceran
en 1988 y 1991 respectivamente.

47. Creo gue seria razonable seguir los
progresas de 10s proyectos en curso an-
tes de hacer propuestas concretas en es-
te campo. Un aspecto reviste particular
importancia y merceria que dedicaramaos
a él un esfuerzo especifico. Se trata del
abuso de droga en el lugar de trabajo. 4Es
necesario recordar que los efeclos de la
droga en ciertas profesiones puede tener
consecuencias desastrosas para la segu-
ridad nacional, Ia salud publica y el medio
ambiente, cuandc no un peligro inmedia-
to para la perscna afectada? Las asocia-
ciones profesionales, asi como las
organizaciones sindicales y empresariales
deberian colaborar en la elaboracién de
programas de informacion en los lugares
de trabajo y en ciertos casos, en aquellcs
limitados a la puesta a punto de métodos
de deteccion. El principic basico debe ser
garantizar el interés pablico con eficacia
y discrecion, y no denunciar publicamen-
te a la gente, como sucedid en Estados
Unidos, cuando la campana de test en los
lugares de trabajo se convirtié en una es-
pecie de histeria colectiva...

VI. PROPUESTAS PROVISIONALES

A la vista de cuanto acaba de ser ex-
puesto y sin prejuzgar las sugerencias que
saldran de las posteriores discusiones en
Comisién, cabe establecer una primera lis-
ta. Incluye 1anto los enfogues fundamen-
tales como medidas especificas respecto
a aspectos muy precisos. No obstante, a
estas alturas, ias medidas citadas no co-
rresponden a ningun orden de prioridad y

podrian ser objeto, a la hora de elaborar
un proyecto de recomendacion, de reagru-
pamiento por campos de actuacion.

— Intensificar la cooperacion, Solo una
estrategia unica, basada en leyes y
medidas convergentes, y una coor-
dinacidn rigurosa pueden permnitir
combatir a las multinacionales de la
drega, las cuales estan magnifica-
mente organizadas;

— Dejar de tratar la droga como un
problema exclusivamente social y
meédico. Tomar conciencia de su di-
mension politica y universal, estable-
cer pricridades y buscar de forma
constante mejores tacticas de lucha,
aprovechando las ensefianzas de
formulas probadas;

— Establecer un equilibrio objetivo, jus-
to y razonable, entre las medidas di-
rigidas a la oferta y a la demanda
respectivamente. Dicha equilibrio
pasa necesariamente por un mejor
dialogo entre paises «consumidores»
y «productoress. Los programas de
reconversion, ya sean bilaterales o
dirigidos por organismos internacio-
nales deben tomar en cuenta las ca-
racteristicas especiticas de los
paises a os que estan dedicados;

— Fomentar Ja promulgacién de legis-
laciones especificas que, en un uni-
co texto, reguien varios aspectos de
la problematica del trafico, del con-
sumo y de la reinsercidén, asi como
crear organismos de coordinacion
para planificar y dirigir la accidon que
se haya de llevar a cabo;

— Acelerar los trabajos de redaccion
de un convenio internacional bajo el
patrocinio de las Naciones Unidas,
con espiritu maximalisia, vy en el cual
se incluyan, entre otras, la nocion de
crimen contra la humanidad para los
delitos de trafico de drogas, la supre-
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sion de !a puesta en libertad bajo
fianza para dichos delitos, disposi-
ciones que permitan el adecuado
desarrollo de las operaciones de
«entregas controladas» v disposicio-
nes relativas a la extradicion de los
traficantes;

Implantar una normativa que permi-
ta un mejor control de la produccién
y del comercio de las sustancias
quimicas y los precursores, utiliza-
dos en la fabricacion de drogas ile-
gales;

Poner a punto técnicas de destruc-
cion segura de la droga decomisa-
da con objeto de evitar las fugas, asi
como procedimientos gue permitan
el examen rapido de las muestras
procedentes de los decomisos, an-
tes incluso de emprender la accion
judicial;

Armonizar las penas a nivel euro-
peo, implantando especialmente
una legislacion matizada, que distin-
ga entre traficantes y usuarios, y en-
tre los distintos tipos de droga. Todo
usuario no debe sin embargo ser
sistematicamente considerado co-
mo victima inocente, hay que pre-
ver pues medidas de tratamiento
obligado en casos especificos.

— Examinar seriamente la elaboracién

de programas de puesta a disposi-
cion de jeringuillas, con objeto de fi-
mitar los efectos del SIDA vy la
mortandad debida a las infecciones.
En cambio, el uso de la metadona
debera ser objeto de un estudio cri-
tico;

Potenciar, en lo relativo a {a preven-
cion, la cooperacion entre el Conse-
jo de Eurcpa, la OMS vy la
Comunidad Europea en el marco de
los proyectos piloto. El Consejo de
Ministros deberd informar a la
Asamblea, llegadc el momento, de
los progresos de dichos proyectos:;

Considerar la puesta en marcha de
programas de informacién y de de-
teccion en los lugares de trabajo, en
especial en los sectores criticos pa-
ra la seguridad vy la salud publica, asi
como para el medio ambiente;

Reconsiderar el papel del Grupo
Pompidou, con objeto de confiarle
la tarea de una verdadera cocrdina-
cién politica a nivel europeo. Ello re-
querira sin duda una mayor apertura
del Grupe respecto al intercambio
de informacion y de ideas con otras
organizaciones o grupos de paises.



RECOMENDACION 1085 (1988)'
sobre la lucha contra las drogas

LA ASAMBLEA

1. Alarmada por el incremento sin pre-
cedentes en el numero de drogadictos en
los Paises miembros, una situacion seria,
complicada por la aparicion de una grave
enfermedad, el SIDA, a menudg transmiti-
da al compartir los instrumentos de inyec-
cién intravenosa;

2. Observando gue la drogadiccion no
esta confinada a ciertas categorias vulne-
rables de la poblacion, sino que se esta
propaganda todos los sectores de la mis-
ma e implicando cada vez a mas grupos
de edad;

3. Inguietados por el hecho de gue las
organizaciones criminales de naturaleza
multinacional se han hecho tan pederosas
come para tratar de impaner su voluntad
en los Estados y estan disfrutando de la
complicidad de ciertos circulos financieros
para blanguear sus ingresos que totalizan
300.000 millones de ddblares al afo;

4. Canscientes de que los beneficios
derivados del cultivo de cosechas tradicio-
nales con propdsitos ilegales, particular-
mente en los paises de América Latina y
Sudeste de Asia, pueden representar has-
ta seis veces el ingreso de las exportacio-
nes oficiales de estos paises;

5. Preocupados, por lo tanto, por la in-
hibicion de muchos paises para reconocer
abiertamente la dimensién politica del pro-
blema y su insistencia en tratar a las dro-
gas exclusivamente como un probiema
policiaco, de salud y socio-cultural;

6. Considerando gue gran parte de la

(1) Texto adaptado por la Asambilea el 4 de octu-
bre de 1988.

politica adoptada en paises europeos y en
los Estados Unidos de América, tanto libe-
ral como represiva, no ha tenido el éxito
deseado por la falta de una estrategia co-
mun y la inadecuacion de los acuerdos de
cooperacion;

7. Creyendo, por lo tanto, que nuevas
situaciones necesitan nuevas soluciones y
que solamente una estrategia uniforme
con caracteristicas innovadoras e imagi-
nativas, junto con medidas convergentes
y Una cuidadosa coordinacién, pueden ser
capaces de combatir a las organizaciones
criminales altamente organizadas;

8. Notando algan movimientc alentador
en Europa, especiaimente en el Grupo
Pompidou (cooperacion para combatir el
abuso y tréfico ilegal de drogas), hacia el
reconocimiento de la necesidad de accion
en un area donde los traficantes se pue-
den combatir mas facilmente, como la in-
cautacién y confiscacion de sus ganancias
y posesiones;

9. Convencidos de que las estrategias
contra las drogas deberian tener como ob-
jetivo restringir tanto el abastecimiento co-
mo la demanda, que deberian ser
considerados como dos caras del mismo
problema indivisible, y que el logro de tal
equilibrio depende de un mejor didlogo en-
tre todos los paises implicados en el pro-
blema de las drogas, sea en el area de la
produccion, del consumo, del transito, del
trafico ¢ en cualquier otra;

10. Preccupados por ciertas tendencias
recientes hacia la legalizacién de las dro-
gas, y creyenda que, puesto gue la rendi-
cidn no es la manera de ganar una guerra,
los efectos disuasivos de las prohibicicnes
en la sociedad no se deberian subestimar;
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11. Remitiéndose a su Recomendacion
989 (1984) y a la audiencia parlamentaria
celebrada en Enero de 1988;

12. Recordando la Recomendacion
1044 (1986}, sobre la delincuencia interna-
cional, y reforzando la importancia de las
propuestas que en ella se hacian al Con-
sejo de Ministros;

13. Habiendo considerado ei informe
de la Comisién Investigadora del Parlamen-
to Europeo; los procedimientos de la Con-
ferencia Internacional celebrada en Viena
en 1987 bajo los auspicios de las Nacio-
nes Unidas; las conclusiones de la tltima
conferencia ministerial del grupo Pompi-
dou; la declaracion final de la Conferencia
Interparlamentaria del Hemisferio Occiden-
tal (Caracas, Noviembre ge 1987); y varias
iniciativas nacionales e internacionales,

14. Recomienda que el Consejo de Mi-
nistros urja a los Gobierncs de los Esta-
dos Miembros a:

[} establecer organismos de coordina-
cién para planificar y dirigir la accion ne-
cesaria, y para promulgar la legislacién
especifica de manera que una sola ley se
ocupe de varios aspectos del problema, in-
cluyendo el trafico, el consumo v la reha-
bilitacian;

I} acelerar la preparacion de una con-
vencion de las Naciones Unidas de tipo
maximalista y a estudiar, entre otras co-
sas, la posibilidad de introducir 1a nocion
de delitos de trafico de drogas como crl-
menes contra la humanidad, la abolicion
de |a libertad bajo fianza para este tipo de
delitos, la posibilidad de mantener las re-
mesas de drogas ilegales bajo vigilancia
hasta que lleguen a su destino y la extra-
dicion de los traficantes de drogas;

IN) rectificar la ley internacional del mar
para gue los barcos de los que se tenga
constancia de que llevan drogas puedan
ser abordados en aguas internacionales;

V) suprimir las leyes, regulaciones y
practicas que entorpezcan et embargo de
las propiedades y el capital de los trafican-
tes;

V) dar todos los pasos que mejoren la
cooperacion entre los departamentos ad-
ministrativos, por ejemplc previendo un de-
recho de busqueda;

VI) mejorar la supervision de la produc-
cion y comercio de sustancias (tanto qui-
micas esenciales como precursores
inmediatos) usadas en la manufactura de
las drogas ilegales;

VIl) garantizar que 10s programas de
sustitucién de cosechas, tanto si son bila-
terales como si son administrados por or-
ganismos internacionales, tengan en
cuenta las circunstancias especificas de
los paises hacia los que van dirigidos. Tam-
bién es de fundamental importancia que
estos paises reciban consejo y ayuda pa-
ra el acceso a los mercados mundiales de
las cosechas reemplazadas;

VIlI) desarrollar técnicas para la des-
truccion efectiva de las drogas incautadas,
con el fin de prevenir su reingreso en la
circulacion, y efectuar los arreglos nece-
sarios para el examen rapido en el labora-
torio de las muestras de las drogas
incautadas incluso antes de que se instru-
yan los procedimientos oficiales, de tal for-
ma que estos Ultimos no sean un estorbo
para la pronta accion policial, tal y como
ocurre en la actualidad en muchos paises;

IX) considerar convenios para la distri-
bucién de jeringuillas y estudiar la expe-
riencia de la venta permitida de jeringuillas
desechables, unicamente para limitar los
efectos del SIDA y reducir el nimero de
muertes por la infeccion;

X) concebir programas de introduccion
de informacién, educacion y deteccion en
los lugares de trabajo, principalmente en



los sectores mas sensibles desde el pun-
to de vista de la seguridad nacional, salud
pablica y medio ambiente,

15. Solicita al Consejo de Ministros:

Iy instruir ias apropiadas comisiones di-
rectrices para trabajar hacia la unificacion
europea de las penas por delitos de dro-
gas, la introduccion de una legislacion que
distinga entre traficantes y consumidores
(sin considerar invariablemente a los con-
sumidores como victimas inocentes) y la
prescripcion de tratamiento médico-social
como una alternativa al castigo, respetan-
do las dispasiciones de la Convencidn
Europea de Derechos Humanos;

11y instruir a una comisién muttidiscipli-
naria de expertos para examinar si la me-
tadona es una alternativa util en el
tratamiento de los toxicémanos, una vez
considerada la controversia scbre la rela-
cién entre 10s riesgos y la efectividad de
esta terapia sustitutiva;

[} instruir también a la comisidn de ex-
pertos para que tenga en consideracion el
rapido desarrollo del uso de nuevas sus-
tancias toxicas, como la cocaina y el
crack, y prever formas de tratamiento nue-
vas y apropiadas;

IV} establecer cooperacién en los es-

- fuerzes de prevencion entre el Consejo de

Europa, la OMS y la Comunidad Eurcpea,
en el marco de proyectos pilotos dirigidos
a la educacién sanitaria en las escuelas
y la comunidad, al tiempo que se mantie-
ne a la Asamblea debidamente informada
del progreso de estos proyectos;

V) revisar el papel del Grupo Pompidou
con el propésito de darle responsabilidad
para una genuina politica de coordinacion
y accion a nivel europeo, lo que sin duda
significara hacer el Grupo mas abierto por
medio de un intercambio de informacién
y de ideas con la Asamblea y otras orga-
nizaciones o grupos de paises;

V1) instruir al Grupo Pompidou o a una
comision apropiada de expertos para ave-
riguar los efectos de los riesgos contrai-
dos por los traficantes y los beneficios que
esperan obtener del aumento del trafico de
drogas y del crecimiento del consumo;

VIl) reactivar la idea de un esquema de
COOperacion europeo scbre ia deteccion,
la incautacién y la confiscacion de las ga-
nancias del trafico de drogas, al tiempo
gue mantienen sus esfuerzos en el contex-
to de las Naciones Unidas para la adop-
cién de la Convencion de las Naciones
tnidas.

81



CUADRO |
Ejemplo de movimientos de fondos
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CUADRO I

La cocaina en los ainos 80: Estructuras, circuitos y beneficios

Lugar Red de distribucion Cifras

Colombia El refinador colombiano produ- | Coste para el refinador:
ce 300 kg. a un precio medio | 900.000 délares
de 3.000 ddlares/kg.
El refinador se compromete a | Coste para el refinador: | Beneficio neto
pagar a un pilote, que no toma | 900.000 ddlares sobre
posesién, 3.000 dolares por kg. la transaccion
para el transporte del carga-
mento en avién a las Baleares
y a Miami en barco y coche.

Miami El piloto entrega el cargamen- 300 kg. a 23.500 ddla- | Refinador:
to al mayorista del colombiano res; 7.050.000 para el } 4.650.000 dblares
instalado en Miami, que divide refinador, menos los | Piloto:
el cargamento de 300 kg en pa- gaslos de 2.400.000 [900.000 dolares
quetes de 5 a 100 kg. Vende un Mayorista
paguete de 5 kg. a un compra- 600.000 ddlares
dor de Atlanta por 23.500 dbla-
res el kg. percibiendo una
comisién de 2.000 ddlares por
kg. que puede ser compartida
con quien ha organizado la
transaccion

Atlanta El distribuidor de Atlanta diluye | 210 onzas a 1.500 déla- | Distribuidor:
cada kg. de 35 a 42 onzasy lo res = 315.000 ddlares, | 197.500 dolares
vende en paquetes de varias menos el precio de
onzas a precic medio de 1.500 compra de 117.500 dé-
dolares la onza. lares.
Un traficante instalado en un 144 grames a 60 dola- | Traficante:
edificio de oficinas compra 4 res = 8640 dolares |2.640 ddlares
onzas al distribuidor. Diluye ca- menos el precio de
da onza de 28 a 36 gramos y compra 6.000 dblares.
revende cada gramo a 60
dolares.
Un consumidor/traficante com- 4 gramos a 75 ddlares | Consumidor/
pra 5 gramos al traficante, ven- | el gramo = 300 dola- | fraficante
de 4 a unos colaboradares a 75 res, menos el precio de |0 dolares
dolares el grame y consuma el compra de 300 dolares.
quinto
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Fuente: Entrevistas a agentes del servicio encargado de la represion de la toxicomania. a pilo-
tos, a distribuidores y juristas.
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COMUNIDAD ¥ DROGAS (1988) 10: 85-101

Ley 15/1988, de 11 de noviembre, sobre
Prevencion, Asistencia y Reinsercion
en materia de Drogodependencias

El Parlamento Vasco ha aprobado recientemente la Ley 15/1988, de 11 de no-

viembre, sobre Prevencion, Asistencia y Reinsercion en materia de Drogodepen-

dencias. Dado su evidente interés, la reproducimos integra, tal y como aparecio
en el B.O. del Pais Vasco n.° 232, del pasado 12 de diciembre de 1988.

EXPOSICION DE MOTIVOS

AS sociedades occidentales moder-

nas, particularmente a lo largo de

los dltimos afos, han tomado con-
ciencia de un fenémeno social que ha ad-
quirido dimensicnes de problema de salud
publica, derivado del uso y abuso de de-
terminadas sustancias que pueden provo-
car drogodependencia.

La sociedad vasca no es ajena a este
fendmeno. Por el contrario, hay datos que
parecen apuntar hacia la existencia de ha-
bitos de uso y abusc, en ocasiones muy
arraigados —alcohol, tabaco, farmacos—,
y en otros, de reciente y brusca implanta-
cidbn —derivados del cannabis, cocaina,
heroina, ...— perniciosos para la satud in-
dividual y colectiva.

Ante este estado de cosas se hace ne-
cesario un esfuerzo normativo, conscien-
tes de que legislar exige tanto identificar
con nitidez los problemas como los cau-
ces para afrontarlos y que suponga la can-
crecién de un planteamiento institucionat
gue defina la politica de la Administracion
Publica Vasca en este sector y trate de im-
plicar asimismo al conjunto de la sociedad
en la consecucion de los objetivos en ella
considerados.

La Ley se sitta en el marco de las com-
petencias gue el Estatuto de Autonomia
otorga a ta Comunidad Auténoma Vasca
en materia de Sanidad, Asistencia Social,
Educacion, Régimen Local, Juventud, Co-

mercio, Interior, Instituciones Penitencia-
rias y Centros de Menores, Publicidad, Es-
tadistica e Investigacion, entre otras.

La Ley opta por una aproximacion glo-
bal al fenémeno, entendiendo por tal aque-
lla que desde una visién comprensiva, trate
de hacer frente a la problematica global
derivada del uso inadecuado o abusivo tan-
to del alcohol, tabaco y farmacos, como
de las denominadas drogas ilegales.

En efecto, analisis realizados desde di-
versas ambitos ponen de manifiesto las in-
terrelaciones existentes entre los consu-
mos de algunas de estas sustancias, y su-
gieren la oportunidad de una aproximacion
normativa global al fenémeno. En ei marco
de una politica global, habréan de adquirir
su auténtica dimension las diversas politi-
cas sectoriales, tales como las actuacio-
nes relativas al alcohol —que se constitu-
ye como una problematica de mas grave
implantacién en la sociedad vasca—, el ta-
baco, los farmacaos y demés sustancias ca-
paces de provocar drogodependencia.

En lo referente a aspectos arganizati-
vos, la Ley supone la adopcion del princi-
pio, segun el cual la respuesta a la pro-
blematica derivada de las sustancias que
causan drogodependencias ha de darse
desde las estructuras ordinarias de las que
se dota la Sociedad —de Salud, Educa-
cion, Servicios Sociales, etc..—, no favo-
reciendo, por tanto, la creacion o el man-
tenimiento de estructuras no integradas.
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En cuanto a los tres ambitos que se sue-
len identificar en la actuacion en este area,
de Prevencién, Asistencia y Reinsercion,
la Ley orienta sus actuaciones hacia todos
los ciudadanos sin discriminacion v prioriza
la politica preventiva, sobre todo respecto
de niftos, jovenes y personas disminuidas,
entendiendo que sélo a través de la men-
talizacion social sobre las consecuencias
de este fenémeno, cabe plantear el ade-
cuado cambio de actitudes y la medifica-
cion de comportamientos consecuentes.

A tal fin, la politica preventiva, conscien-
te de la multicausalidad de las drogode-
pendencias, tanto en lo que respecta a fac-
tores directamente relacionados con ellas,
{oferta, consumo, etc...) como a faclores
indirectos predisponentes (fracaso escolar,
carencia de perspectivas, deficiencia de
equipamiento sociocultural, urbanismo
agobiante, ...) engloba un conjunto de ac-
tuaciones desde diversas instancias, Sa-
lud, Educacion, Interior, Juventud, Justicia,
Servicios Sociales, etc., que son orienta-
das segun un enfoque pedagogico, inhe-
rente a la Ley, adoptandose, en conse-
cuencia, importantes medidas de control
de la promocion, publicidad, suministro y
venta de los productos capaces de gene-
rar dependencia, sefalando sus corres-
pondientes sanciones. Igualmente
establece medidas de proteccion para evi-
tar el suministro de productos o prohibir el
consumo a menores de 18 anos, es decir,
a guien no alcanza la mayoria de edad, asi
como participar en actividades que supon-
gan promaocién de estas sustancias, Res-
pecto del trafico de las denominadas
drogas ilegales, se establecen, en el am-
bito de competencias de la presente Ley,
medidas encaminadas a su represion.

En el campo asistencial se conciben las
drogodependencias como enfermedad,
concediéndose prioridad a 1os recursos
existentes en el marco de la red asisten-
cial general, sefialandose asimismo los
cauces para la colaboracion entre las ini-
ciativas de voluntariedad en el tratamien-

to y confidencialidad en el uso de los datos
asistenciales, como criterios basicos de
actuacion.

Respecto de la reinsercion del individuo
en la sociedad, una vez rehabilitado de su
adiccion a drogas, la Ley se inclina por una
politica que priorice el acceso de estas
personas a programas generales, de em-
pleo, de formacion, de vivienda, de servi-
cios sociales, etcetera.

Par ultimo, se establecen directrices or-
ganizativas y de coordinacién vy financia-
cion de las Instituciones Puablicas vy
Privadas que trabajan en este campo, des-
tacéandose el caracter multidisciplinar que
debe incorporar una actuacion contra las
drogodependencias y la competencia in-
terinstitucional del compromise que los di-
versos niveles y organismos de la
Administracion deben asumir como promo-
tores y garantes de una iniciativa publica
de esta naturaleza.

Este texto ha tenido especial cuidado en
soslayar el riesgo de establecer o propiciar
un tratamiento de favor de aquellas per-
sonas afectadas por las drogodependen-
cias, que pudiera resultar discriminatorio
respecto de otras personas o colectivos,
mediante la insistencia expresa en el re-
CUrso a respuestas institucionales no es-
pecificas, sea en el ambito asistencial, sea
en el del apoyo a la reinsercion en la So-
ciedad de la persona rehabilitada.

La Ley, consciente de gue s$6lo puede
arbitrar provisiones parciales dirigidas a un
fendmenc complejo profundamente inte-
rrelacionado con otros, se ubica y adquie-
re su auténtica dimensién en el marco de
la legislacion general existente y, en parti-
cular, de aquella dirigida al area de la sa-
lud y de los servicios sociales.

Experiencias internacionales contrasta-
das y la propia de la Comunidad Auténo-
ma Vasca, ponen de manifiesto, de modo
particular en este ambito, que la medida de



la eficacia del disefio de politicas de inter-
vencién publica vendra dada por el nivel
en el que éstas sean asumidas por os di-
versos interlocutores sociales y en ultima
instancia por su capacidad de mavilizacién
social, identificandose de esta manera la
participacién de la iniciativa social como
una de las metas prioritarias de esta ini-
ciativa normativa que tiene por objetivo la
mejora de la salud vy el logro del bienestar
social de la poblacion.

En la elaboracion de esta Ley, se ha te-
nido en cuenta la legislacién de ambito in-
ternacional, estalal y autondmico, y la del
marco comunitaric europeo, atendiendo,
de modo particular, los criterios de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Andlisis
efectuados sobre la percepcion social del
fendmeno en la Comunidad Auténoma
Vasca, han completado las referencias
empleadas en la preparacion de este texto.

Dada la dimensién internacional del pro-
blema de las drogodependencias, la apli-
cacion de esta Ley debera hacerse con un
talante abierto y amplio, en una adecuada
coordinacion con las actuaciones del Es-
tado y las recomendaciones emanadas de
los Organismos Internacionales.

TITULO PRELIMINAR
DEL OBJETO DE LA LEY

Arlicuio 7. Objeto de Ia Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto re-
gular, en el marco de las competencias
gue estatutariamente corresponden a la
Comunidad Auténoma Vasca y dentro de
su ambito territorial, un conjunto de actua-
ciones encaminadas a la prevencion de las
drogodependencias y la asistencia y rein-
sercion de los drogodependientes.

2. El objeto se extiende asimismo a ac-
tuaciones que protejan a terceras perso-
nas de perjuicios que pueden causarse por
el consumo de drogas.

Articuio 2. Definiciones.

1. Alos efectos de la presente Ley, se
consideran drogas aquellas sustancias gue
administradas al organismo sean capaces
de provocar cambios en la conducta, pro-
ducir efectos perniciosos a la salud o crear
dependencia. Tienen tal consideracion:

a) Los estupefacientes y psicotro-
pos, entendiendo por tales aque-
llas sustancias o preparados so-
metidos a medidas de fiscaliza-
cion y relacionados en las Listas
y Anexos de la Convencion de Gi-
nebra de 1961 sobre Estupefa-
cientes, v del Convenio de Viena
de 1971 sobre Sustancias Psico-
trépicas.

b) Las bebidas alcohdlicas.
¢) El'tabaco.

d) Determinados productos de uso
industrial o vario.

e) Aquellas ctras —como inhalan-
tes y colas— que administradas
al organismo sean capaces de
originar una dependencia y provo-
car cambios en la conducta o
producir efectcs perniciosos pa-
ra la salud.

2. Se entiende por:

a) Dependencia: aquel estado psi-
co-organico que resulta de la ab-
sorcion repetida de una sustan-
cia, caracterizado por el desen-
cadenamiento en el organismo de
una serie de fuerzas que impul-
Sen a su consumo continuo.

b) Prevencion: Conjunto de actua-
ciones dirigidas a:
1. Reducir la demanda y consu-
mo de drogas.
2. Reducir o limitar la oferta de
drogas en la sociedad.
3. Reducir las consecuencias
que de su consumo pueden de-
rivarse.
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¢) Desintoxicacion: Proceso tera-
péutico c¢rientado a la interrup-
cion de la intoxicacion producida
por una sustancia exégena al or-
ganismo.

d) Deshabituacion y rehabilitacion:
Proceso terapéutico para la elimi-
nacién de una dependencia y pa-
ra recuperar la salud fisica y
mental.

e) Reinsercion: Proceso de reincor-
poracion de una persona a su
ambiente habitual como ciudada-
no responsable y auténomo.

TITULO |

DE LA PREVENCION
DE DROGODEPENDENCIAS

CAPITULO |
DE LOS OBJETIVOS GENERALES
Articulo 3. Objetivos generales.

Corresponde a los poderes publicos en
Su respectivo marco de competencias, de-
sarrollar, promover, apoyar, coordinar y
controlar los resultados de programas y
actuaciones tendentes a:

a) Informar adecuadamente a la pobla-
¢ion en general sobre sustancias que
pueden generar dependencia.

b) Educar para la salud y formar profe-
sionales en este campo.

c) Intervenir sobre las condiciones so-
ciales gue inciden en el consumo de
sustancias capaces de generar de-
pendencia.

d) Adoptar medidas que tiendan a evi-
tar los perjuicios para la salud que
se derivan del consumo de drogas,

no solo para los consumidores, sino
también para terceros.

¢) Eliminar, y en su caso limitar, la pre-
sencia, promocion y venta de drogas
en el medio social.

CAPITULO Il

DE LAS MEDIDAS GENERALES
DE PREVENCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS TOXICAS

Articulo 4. Informacion.

1. La Administracién sanitaria determi-
nara a través de los sistemas de informa-
cién vy vigilancia epidemiolégica la
frecuentacion asistencial, la morbilidad y
mortalidad por dependencia.

2. Los 6rganos responsables de la pla-
nificacion sanitaria y de servicios sociales
determinaran la creacion y ubicacion de
servicios informativos integrados en las re-
des asistenciales que faciliten asesora-
miento y orientacién sobre la prevencion
y el tratamiento de las drogodependencias.

3. La Administracion sanitaria elaborara
y facilitara a los usuarios de los servicios
sanitarios y a los profesionales de la sani-
dad, informacion actualizada sobre los pro-
ductes capaces de producir dependencia.

4. La Administracion laboral, a través
de los Gabinetes de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, realizara actividades infor-
mativas y formativas acerca de los efec-
tos del consumo de drogas, con destino a
trabajadores, representantes sindicales y
empresarios.

Asimismo, se apoyaran las acciones in-
formativas que por su cuenta realicen las
empresas.

5. Las Administraciones Publicas pro-
moveran el desarrollo de campanas infor-
mativas sobre los efectos de las drogas,



a fin de maodificar actitudes y habitos en
relacion a su consumo e interesara en las
mismas a los medios de comunicacion co-
mo colaboradores en la creacidn de esta-
dos de opinidn en defensa de la salud.

Articulo 5. Educacion para la salud.

1. La Administracion educativa en co-
iaboracién con la sanitaria se responsabi-
lizara de la introduccion de un programa
de «Educacion para la Salud» en el ambi-
tc de la comunidad escolar, asi como de
la aplicacién de los programas formativos
previstos en la Ley vasca 7/1982, de 30 de
junio, de Salud Escolar, con el fin de reali-
zar ia prevencién del consumo de drogas.

2. El Gobiernc Vasco adoptaré las me-
didas oportunas para apoyar la incargora-
cidon en los programas de estudios
universitarios de la educacion para la sa-
lud y de todos los contenidos necesarios
para una formacién adecuada sobre los
distintos aspectas de las drogodependen-
cias y, en su caso, para la formacion de
egpecialistas.

3. Las Administraciones Publicas del
Pais Vasco determinaran los programas a
desarrollar para la formacién interdiscipli-
nar del personal sanitario, de servicios so-
ciales, educadores, policia de la Comuni-
dad Auténoma y cualquier otro tipo de per-
sonal cuya actividad profesional se rela-
cione con las drogedependencias.

Articulo 6. Intervencion sobre condiciones
sociales.

1. A los efectos de lo establecido en el
articulo 3 de la Ley 6/1982, de 20 de ma-
yo, scbre Servicios Sociales, las actuacio-
nes de éstos que se dirijan a la prevencion
de las drogodependencias se consideraran
como areas de actuacién preferente y de-
beran ser potenciadas dentro de los pro-
grarmas de servicios sociales existentes. A

tal efecto, se potenciaran intervenciones
preventivas para mejorar las condiciones
de vida y superar los factores personales
o familiares de marginacion gue inciden en
el consumo de sustancias capaces de ge-
nerar dependencia.

2. Se impulsaran actuaciones crienta-
das a favorecer la vida asociativa en 10s
colectivos sociales de riesgo, con especial
atencion a los menores y jovenes median-
te la promocion del asociacionismo junivel,
Su participacion en programas de ocupa-
cion, de ocio, deportivos ¢ cuiturales.

3. Siendo el equipamiento de servicios
sccioculturales un factor importante gue
afecta a la superacién de cuantas causas
inciden en la aparicion de drogodependen-
cias, se velara para que la planificacion de
servicios contemple el adecuado equilibrio
e igualdad de oportunidades en el conjun-
to del territorio.

4. Siendo el fracaso escolar y la caren-
cia de aiternativas laborales factores pre-
disponentes en la aparicion de las dro-
godependencias, se promocionaran entre
la juventud alternativas de formacién pro-
fesional, primer empleo, autoempleo y pro-
mocién empresarial.

5. Siendo el desarrollo urbane equilibra-
do factor de superacion de causas que in-
ciden en la apariciéon de las drogodepen-
dencias, las Administraciones Publicas
competentes velaran para que la planifica-
cién y desarrollo urbanistico responda a
criterios de solidaridad, igualdad vy racio-
nalidad.

CAPITULO HI

DEL CONTROL DEL CONSUMO

DE ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS

Arficulo 7. Control e inspeccion.

1. La Administracion sanitaria en el
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marco de la legislacién vigente prestara
especial atencién al control e inspeccion
de sustancias y productos estupefacientes
y psicotropicos en las fases de produccion
y distribucion. ‘

2. Se sometera a autorizacion previa la
creacion y funcionamiento de los centros
de distribucion y de los centros de dispen-
sacion, y a su contral e inspeccion.

3. Con cobjeto de evitar el consumo para
fines no terapéuticos de los medicamentos
gue contengan las sustancias ¢ prepara-
dos a que se-refiere el parrafo a) del apar-
tado 1 del articulo 2, éstos se prescribiran
mediante una receta médica, confecciona-
da conforme a los criterios generales de
normalizacion y de uso obligatorio para la
prescripcion de aguellos preparados o sus-
tancias. Esta receta se confeccionara con
materiales que impidan o dificulten su falsi-
ficacion y constardn en ella los datos que
faciliten el control de la prescripcion y dis-
pensacion.

Articulo 8. Actuacién policial.

1. De acuerdo con los criterios marca-
dos por la Fiscalia y Judicatura, ia Policia
de la Comunidad Autdnoma prestara par-
ticular atencion a las actuaciones de inves-
tigacidn y persecucion del trafico ilicito de
drogas, de acuerdo con los siguientes cri-
terios de prioridad:

a) Operando sobre las redes de dis-
tribucion, sobre todo en sus es-
calones iniciales, mediante la
pesquisa, persecucion de alijos y
la investigacion de las contrapar-
tidas econdmicas que resultan
del trafico de drogas.

b) Potenciando la persecucion del
trafico ilicito de cada sustancia en
razon de la peligrosidad, toxici-
dad, intensidad, capacidad y rapi-
dez de produccion de dependen-
cia de las sustancias.

2. Se adoptaran las medidas necesa-
rias para que en el seno de la Ertzaintza
se cree una Unidad especial contra el tra-
fico de drogas que asumira la direccion de
las intervenciones policiales en este cam-
PO, y asegurard en los términos que esta-
blezca la Junta de Seguridad del Pais
Vasco la coordinacion de la Policia Auté-
noma con los Cuerpos y Fuerzas de Se-.
guridad del Estado.

3. La Administracién sanitaria estable-
cera depositos para las aprehensiones de
droga que se realicen en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, en tanto perma-
nezcan a disposicion judicial. De las canti-
dades depositadas dara cuenta al Ministe-
rio de Sanidad y Consumo a los efectos
previstos en ia legislacién y en los Conve-
nios Internacionales.

Asimismo, determinara el método para
la toma de muestras, analisis y destruc-
cion, en su caso, de los decomisos.

CAPITULO IV

DE LAS MEDIDAS DE CONTROL
DE LA PROMOCION, PUBLICIDAD,
VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y TABACO

Seccion Primera. Limitaciones de la pro-
mocion y publicidad de bebidas aicohdli-

cas y tabaco.

Articule 9. Condiciones de la pubticidad.

Sin perjuicio de lo establecido en el De-
creto legislativo 5/86, de 9 de septiembre,
sobre Publicidad engafiosa, {a publicidad
de bebidas alcohdlicas y tabaco debera
respetar, en lodo caso las siguientes limi-
taciones:

a) En la confeccion de tal publicidad
no podran utilizarse argumentos
dirigidos a menores de edad, ni
los fundados en |a eficacia social



de su consumo, su caracter de
reto, estimulante, sedante o pla-
centero. Tampoco se podra aso-
ciar su consumo a practicas
sociales, educativas, sanitarias o
deportivas. El consumo de alco-
hol no podréa asociarse al uso de
vehiculos 0 de armas.

b) Asimismo, queda prohibida la par-
ticipacién de menores de 18 arfos
en la confeccién de anuncios de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

c) A toda reproduccién grafica de la
marca 0 nombre comercial debe-
ra ir unida la mencién, con carac-
teres bien visibles, de los grados
de alcohal de la bebida a que se
refieren y det contenido en nico-
tina y alquitran en las labores de
tabaco.

Articulo 10. Promocidn.

Cuande la actividad de promocion pu-
blica del consumo de bebidas alcohdlicas
y labaco se lleve a cabo con ocasion de
ferias, muestras y actividades similares,
ésta se realizara en espacios diferencia-
dos y separados, cuyo acceso estard pro-
hibido a los menores de 18 afos.

Articulo 11. Publicidad exterior.

Queda prohibida la publicidad exterior
de bebidas alcohdlicas y tabaco entendien-
do por tal aguella publicidad susceptible de
atraer, mediante la imagen o el sonido, la
atencion de las personas que permanez-
can o discurran por ambitos de utilizacién
general o en lugares abiertos.

Quedan exceptuadas de esta prohibi-
cion las sefales indicativas propias de l0s
puntos de produccion y venta legalmente
autorizados, que estaran sometidas, no
obstante, a la limitacion del articulo G.

Articulo 12. Prohibiciones.

1. Se prohibe la publicidad de bebidas
alcohdlicas y tabaco en los siguientes lo-
cales publicos:

a) En los que estén destinados a un
publicc compuesto predominante-
mente por menores de 18 afios.

b) En las instalaciones y centros de-
portivos, sanitarios y docentes, y
SUS accesos.

¢) En los cines y salas de espec-
taculos, salvo en sesiones dirigi-
das a mayores de 18 aros.

d) En el interior de los transportes pu-
blicos, en las estaciones y en los
locales destinados al publico de
los puertos y aeropuertos.

2. Queda prohibida la promocion de las
bebidas alcohdlicas y tabaco mediante la
distribucion de publicidad por buzones, por
correo, por telétono y, en general, median-
te mensajes que se envien a un domicilio,
salvo gue éstos vayan dirigidos nominal-
mente a mayores de 18 arios.

Articulo 13. Publicidad en medios de
comunicacion.

1. Los periédicos, revistas y demas pu-
blicaciones, asi como cualquier medio de
registro y reproduccién gréafica o sonora ubi-
cados en el Pais Vasco estaran sometidos
a las siguientes limitaciones:

a) Se prohibe la inclusién en ellos de
publicidad de bebidas alccholicas
y tabaco si van dirigidas a meno-
res de 18 anos.

b) En los demas casos se prohibe
que la publicidad de bebidas alco-
hélicas y tabaco aparezca en la
primera pagina, en las paginas de
deportes, en las que contengan
espacios dirigidos a menores de
18 anos vy en las dedicadas a
pasatiempos,
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2. Queda prohibida la emision de publi-
cidad de bebidas alcohdlicas y tabaco des-
de los centros emisores de radio y television
ubicados en el Pais Vascg en el horario
comprendido entre las B y las 22 horas.

Articulo 14. Publicidad indirecta.

1. NO se permitira la publicidad de obje-
tos o productos que por su denominacion,
vocabulane, grafismo, modo de presenta-
cién o cuaiguier otra causa puedan derivar
en publicidad indirecta o encubierta de be-
bidas alcohdlicas o tabaco.

2. Se prohibe la emision de programas
de television realizados en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco en los que el pre-
sentador del programa o los entrevistados
aparezcan fumando o junto a bebidas alco-
holicas, tabaco o menciones de sus marcas.

3. Se prohibe la publicidad de bebidas al-
cohdlicas o tabaco con ocasién 0 mediante
patrocinio de actividades deportivas, edu-
cativas, culturales o sociales, ¢ a través de
promociones tales como concursos, rifas y
otras formas similares de induccion al con-
SuUmao.

Queda excluida aquella publicidad que
pudiera derivarse de programas no especi-
ficamente publicitarios, resultantes de la co-
nexion de los centros emisores ubicados en
el Pais Vasco con sus respectivas cadenas.

Seccion Segunda. Limitaciones del su-
ministro y venta de bebidas alcohdlicas vy
tabaco.

Articulo 15. Bebidas alcohdlicas.

1. Con el objetivo de limitar el suminis-
tro y venta de bebidas alcohdlicas, las Ad-
ministraciones locales estableceran los
oportunos criterios scbre densidad, locali-
zacion, distancias, caracteristicas y tipos de
establecimientos.

2. No se permitira la venta ni el sumi-
nistro de bebidas alcohdlicas a las siguien-
tes personas;

a) A menores de 18 afios.

b) A los profesionales a los que se

- alude en el apartado 1 del articu-

lo 17, mientras se encuentren
prestando servicios.

3. Queda prohibida la venta o el sumi-
nistro de bebidas alcohdlicas a través de
maqguinas automaticas, a no ser que éstas
se encuentyen en establecimientos cerra-
dos y a la vista de una perscna encargada
de que se cumplan las prohibiciones a que
alude el apartado anterior.

4. No se permitira la venta o el suminis-
tro de bebidas alcohdlicas en los siguien-
tes lugares:

a) En los locales y centros predomi-
nantemente destinados a un publi-
co compuesto por menores de 18
anos.

b} En los centros que impartan En-
sefianzas Basica y Media.

c) En las instalaciones deportivas.

d) En los centros sanitarios.

5. No se permitira el suministro y la ven-
ta de bebidas alcohdlicas de mas de 18 gra-
dos centesimales en:

a) Los centros de Ensefanza Supe-
rior y Universitaria.

b) Las dependencias de las Adminis-
traciones Publicas.

¢) Las estaciones y dreas de servi-
cio de autovias y autopistas.

Articulo 16. Tabaco.

1. Se prohibe vender o suministrar taba-
€0, sus productos, labores o imitaciones que
puedan suponer una incitacion al uso de los
MISMOS, a personas menores de 18 anos.

2. Se prohibe vender tabaca:



a) A través de maquinas automaticas.
a no ser que se encuentren en es-
tablecimientos cerrados v a la vis-
ta de una persona encargada de
gue se cumpla la prohibicion es-
tablecida en el apartado anterior.

b) En los centros sanitarios, centros
de Enserianzas Basica y Media, y
las dependencias de unos y otros.

¢) En las instalaciones deportivas.

d) En los centros v locales frecuen-
tados predominantemente por me-
nores de 18 anos.

Seccion Tercera. Control del consumo
de bebidas alcchdlicas, tabaco y otras dro-
gas en cuanto que afecta a terceros.

Articulo 17, Consumo de bebidas
alcohdlicas.

1. Se prohibe estar bajo influencia de be-
hidas alcohdlicas (60 miligramos de alco-
hol por 100 en la sangre) mientras se esla
de servicio 0 en disposicién de prestarlo, a
los conductores de vehiculos de servicio pu-
blico, personal sanitario, miembros de cuer-
pos armados y, en general, a todos los
profesionales cuya actividad, de realizarse
bajo 1a influencia de bebidas alcohdlicas pu-
diera causar un dafno contra la vida o la in-
tegridad fisica de las personas.

2. Se dotarj, tanto a la Ertzaintza como
a otras palicias responsables del control del
trafico de vehiculos de cualquier tipo, de los
medios tecnicos apropiados para prevenir
y evitar la conduccion en estado de intoxi-
cacion por bebidas alcohdlicas o sustancias
de efeclos similares sobre el compaorta-
miento.

Articulo 18 Consumo de tabaco.
1. Se prohibe fumar:

a) En los medios de transporte colec-
tivos, urbanos e interurbanos.

b) En los locales cerrados de uso pd-
blico gue carezcan de la suficien-

te capacidad de aireacion. Por el
Gobierno Vasco se estableceran
reglamentariamente los niveles
que permiten considerar un iocal
como suficientemente aireado pa-
ra gue se pueda fumar en él,
siempre que lo autoricen las nor-
mas de seguridad.

¢} En los centros sanitarios y sus de-
pendencias.

d) En los centros de ensefianza y sus
dependencias.

e) En los locales donde se elaboren,
transformen, preparen, manipulen
o vendan alimentos.

2. Todos los lugares aludidos en los pa-
rrafos precedentes estaran conveniente-
mente sefalades en la forma que se deter-
mine reglamentariamente, habilitandose por
la Direccion de cada centro las oportunas
salas de fumadcres, en los locales y centros
a que se refieren los parrafos b), ¢ y d).

CAPITULO V

DE LA PREVENCION DE LAS OTRAS
DEPENDENCIAS

Articulo 19. Otras sustancias.

1. En ningln caso se permitira el sumi-
nistro y la venta a menores de 16 anos de
sustancias o productos industriales de ven-
ta autorizada y capaces de producir efec-
tos téxicos 0 nocivos para la salud que
creen dependencia o produzcan efectos
euforizantes o depresivos.

2. El Gobierno Vasco determinara regla-
menltariamente Ia relacién de productos a
gue se refiere el apartado 1 y fomentara el
uso de etiquetas adicionales en las gue se
informe de su toxicidad o peligrosidad.

Asimismo, se potenciara la utilizacion
en tales productos de sustancias adicio-
nales que disuadan de emplear en forma
peligrosa dichos producios y carezcan de
etectos perniciosos para los usuarios.
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TITULO 1l

DE LA ASISTENCIA Y REINSERCION
DE LOS DROGODEPENDIENTES

CAPITULO |
CRITERIOS GENERALES
Articuio 20. Criterios generales.

1. Las acciones que se desarrollen en la
Comunidad Auténoma del Pafs Vasco orien-
tadas hacia las personas afectadas por dro-
godependencias tendran por finalidad:

a)} Garantizar la atencién al drogode-
pendiente en iguales condiciones
que al resto de la poblacién, en
sus aspectos sanitarios y sociales.

b) Asegurar que dicha atencién se
preste de manera coordinada en-
tre los servicios sanitarios y socia-
les.

2. En todo proceso de atencién al dro-
godependiente, por los Servicios de salud
y sociales se respetaran los derechos vy obli-
gaciones que establecen la Ley General de
Sanidad y fa de Servicios Sociales para los
dsuarios de estos servicios.

CAPITULO 1l
DE LA ASISTENCIA SANITARIA
Articulo 21. Principios basicos.

1. En la asistencia sanitaria del drogode-
pendiente merece particular atencion el res-
peto a los siguientes derechos:

a) A la informacién sobre los servi-
CiOs a que puede acceder v los re-
guisitos y exigencias gue plantea
su tratamiento.

b) A la confidencialidad.

c) Ala libre eleccién entre las opcio-
nes de tratamienta.

d) A la negativa al tratamiento, ex-
cepto en los casos sefalados en
la legislacién vigente.

2. Los poderes publicos de la Comuni-
dad Auténoma Vasca promoveran las ac-
tuaciones ‘precisas para garantizar al
drogodependiente, al igual que a cualquier
ciudadano, los servicios sanitarios adecua-
dos, con cargo al sistema publico.

Articulo 22. Criterios de actuacion.

Sobre la base de la plena integracion de
las actuaciones sanitarias relativas a las
drogodependencias en los Servicios de sa-
lud de la Comunidad Autoncma del Pais
Vasco y de la total equiparacion del enfer-
mo drogodependiente a las demas perso-
nas que requieran servicios sanitarics, éstos
adecuaran su actuacién a los siguientes cri-
terios:

a) La atencion a los problemas de
salud de los drogodependientes se
realizarad preferentemente en el
ambito comunitario, potenciando
los recursos asistenciales extra-
hospitalarios y t0s sistemas de
hospitalizacidn parcial y atencién
“a domicilio, gue reduzcan al ma-
ximo posible la necesidad de hos-
pitalizacion.

b) La hospitalizacién de los pacien-
tes por procesos que asi lo requie-
ran se realizard en las unidades
correspondientes de los hospita-
les.

c) La oferta terapéutica se apoyara
en los recursos comunitarios y so-
ciales existentes coordinando su
utilizacion con los servicios sani-
tarios de forma que aguélla sea in-
tegral y completa.

Articulo 23, Programas integrados.

Osakidetza desarrollara las acciones



asistenciales precisas para la desintoxica-
cién y deshabituacion-rehabilitacion de las
persanas con drogodependencia, segun los
criterios asistenciales sefalados en el arti-
culo 22, fijadas en funcidn de la toxicidad,
capacidad generadora de dependencia o
modificaciones conductuales producidas
por las distintas sustancias tdxicas y de su
repercusion en la sociedad.

A taf efecto se estableceran programas
integrados de tratamiento, que se prestaran
por los adecuados equipes profesionales. La
distribucion territorial de los servicios sera
equitativa.

Articulo 24. Conciertos.

Al objeto de garantizar los servicios sa-
nitarios adecuados y lograr el funcionamien-
to coordinado de todos los recursos
existentes en el dmbito de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco, el Servicio Vas-
co de Salud-Osakidetza podra concertar
convenios de colaboracién con centros pri-
vados de diagnosis, desintoxicacion y des-
habituacion-rehabilitacién, los cuales
tendran el caracter de complementarios. En
su concertacion disfrutaran de preferencia
cuando concurran en igualdad de condicio-
nes aguellos centros que no persigan fines
lucrativos.

Cuando el interés general asi lo aconse-
ie, la Administracion sanitaria, de conformi-
dad con la legislacién vigente, podra otorgar
subvenciones.

Articulo 25. Autorizacion g inscripcion.

1. Los centros que presten funciones de
asistencia sanitaria para el diagnostico, de-
sintoxicacion y deshabituacién-rehabilita-
cion estaran sometidos a un régimen de
autorizacion previa, & inscripcion conforme
a lo dispuesto en la Orden de 30 de mayo
de 1988, del Departamento de Sanidad y
Consumo del Gebierno Vasco

2. Dichos centros se sujetaran, en todo
caso, a las medidas de inspeccion, control
e informacidn estadistica y sanitaria que es-
tablece la legislacion vigente.

Articulo 26. Reclusos drogodependientes.

1. Se formularan programas de atencién
integral, incluyendo la asistencia psico-te-
rapéutica destinados a reclusos drogode-
pendientes, que no se encuentren acogidos
a medidas de remisién condicional de la pe-
na.

Asimismo, se estableceran programas de
igual naturaleza con destino a aguéllos dro-
gadictos dependientes de establecimientos
o centros de proteccién y reforma de me-
nores.

2. Al objeto de que los reclusos drogo-
dependientes de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco, acogidos a medidas tera-
péuticas derivadas de la remisidn condicio-
nal de la pena puedan realizar el
tratamiento en su sene, se dispondran los
medios materiales precisos.

CAPITULO I

DE LA ASISTENCIA PRESTADA
POR LOS SERVICIOS SOCIALES

Articulo 27. Servicios sociales

La cobertura de las situaciones de ne-
cesidad social del drogodependiente se rea-
lizara de acuerdo con los principios que se
recogen con caracter general en la Ley de
Servicios Sociales de 20 de mayo de 1982

En este sentido tenderan a facilitar que
los procesos de desintoxicacion y rehabili-
tacion del drogodependiente se realicen en
su entorno familiar y social.
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Articulo 28. Reinsercion social.

1. Los servicios sociales, de acuerdo con
lo previsto especialmente en el apartado 4
del articulo 5 de la Ley de Servicios Socia-
les de 20 de mayo de 1982 velaran por la
adecuada reinsercion del drogodependien-
te en el entorno en su comunidad natural.

2. En el ambito de la juventud se impul-
saran intervenciones que fomenten la forma-
cién de grupos que ademas de cumplir una
importante funcién de prevencién se convier-
tan en instrumentos de integracion de los jo-
venes marginados de nuestra sociedad. A
estos efectos se aprovecharan tos corres-
pondientes programas generales educativos
de capacitacion profesional, empleo, vivien-
da y de la red de servicios sociales.

Articulo 29 Asistencia al detenido.

El Gobierno Vasco promovera mediante
los instrumentos juridicos pertinentes, la
creacion de un servicio de asistencia vy
orientacién social al detenido con objeto de
prestar al drogodependiente, como a cual-
quier detenido, la asistencia inmediata,
orientarle hacia 10s servicios sociales de ba-
se ordinarios, en cuanto sea posible, y faci-

- litar la informacioén adecuada a los érganos

judiciales gue hayan de adoptar decisiones
en relacién con la situacién juridica de las
personas detenidas, y la posible sustitucion
del internamiento por otras medidas.

Articulo 30. Asociaciones de autoayuda.

Las ascciaciones de autoayuda legal-
mente constituidas y, en general, todas
aquellas que presten una funcién similar se-
ran apoyadas desde los Servicios Sociales
mediante ayudas'y subvenciones, en cuanto
actuen coordinadamente con la red de ser-
vicios sociales, en este ambito,

TITULO Il

DE LA ORGANIZACION Y
DE LA PARTICIPACION SOCIAL

CAPITULO |

ORDENACION Y COORDINACION
ENTRE ADMINISTRACIONES DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA VASCA

Articulo 31. Competencias.

1. Las actuaciones publicas y desarrollo
normative a que hubiere lugar en aplicacion
de esta Ley se ejerceran por el Gobierno
Vasco, Diputaciones Forales y Ayuntamien-
tos conforme a sus respectivas competen-
cias en materia educativa, cultural, de orden
publico, comeicio, sanidad, servicios socia-
les u otras.

2. En todo caso sera competencia de!
Gobierno Vasco la funcion de planificacion
y coordinacion de las actuaciones regula-
das en la presente Ley.

3. Desde los niveles municipal y supra-
municipal se promovera la coordinacion en
su ambito de las actuaciones contempla-
das en la presente Ley, el apoyo a institu-
ciones de autoayuda v la participacién de
la iniciativa social.

Articulo 32. Planificacion.

1. El Gobierno Vasco elaborara y remiti-
ra al Parlamento Vasco para su aprobacion
un Plan de Drogodependencias en el que
se recojan de forma coordinada y giobal las
acciones de prevencion y asistencia que
hayan de realizarse por las distintas Admi-
nistraciones del Pais Vasco durante el pe-
riodo que se determine

2. En el proceso de elaboracién del Plan
se dara audiencia a las distintas Adminis-
traciones y entidades que actuen en el
campo de la prevencion y asistencia de las
drogodependencias.



CAPITULO Il

ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA VASCA

Articuio 33. Organo coordinador.

Para el asesoramiento al Lehendakari
en la definicién de la politica en materia
de drogodependencias vy para asistirle en
su labor de coordinacion y control de las
actuaciones de Gobierno en esta materia,
se podra crear un Organo de apoyo, cuya
estructura y funciones se estableceran re-
glamentariamente.

Articulo 34. Comision Interdepartamental.

En el seno del Gobierno Vasco se cons-
tituira una Comision Interdepartamental en
materia de drogedependencias, presidida,
en su caso, por el titular del Organo a que
se refiere el articulo 33 o por representa-
te designadc por el Lehendakari, y com-
puesta por representantes de los
Departamentos implicados, con rango de
Viceconsejeros.

Articulo 35. Consejo Asesor.

Se constituird un Consejo Asesor de ca-
racter consultivo en el gue estaran repre-
sentadas las Administraciones Vascas, las
entidades asociativas de la materia, las
centrales sindicales, las ¢rganizacicnes
empresariales y los colegios profesionales,
para favorecer una accion coordinada en-
tre Administraciones Publicas, Institucio-
nes Sociales y ciudadanos en general. Su
estructura, organizacién y atribuciones se
determinaran reglementariamente.

Articulo 36. Comisién de Publicidad.

El érgano interdepartamental previsto
en el Decreto legislativo 5/1986, sobre Pu-
blicidad engafiosa, supervisara e impon-

dra, en los términcs eslablecidos en el
mismo, el cumplimiento de los precepios
que limitan la promocién y publicidad de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

A tal efecto se incluira en su composi-
cion al representante nombrado por el Or-
gano coordinador previsto en el articulo 33.

CAPITULO I
DE LA PARTICIPACION SOCIAL
Articulo 37. Iniciativa social.

1. Las Instituciones publicas podran es-
tablecer de conformidad con la legislacion
sanitaria vigente, conciertos y conceder
subvenciones para la prestacion de servi-
cios a instituciones privadas, legaimente
consittuidas y debidamente reqistradas,
siempre que cumplan los requisitos si-
guientes: '

a) Adecuacién a las normas y pro-
gramacion de la Administracion.

b) Sometimiento de sus programas
y del destino de los apoyos finan-
cieros publicos al control de la
Administracion.

¢) Sujecién a los medios de inspec-
cion, control e informacion esta-
distica y sanitaria vigentes.

d) Garantia de democracia interna
en la composicién y funciona-
miento de sus érganos de gobier-
ne.

Articulo 38. Voluntariado.

1. Se fomentara {a funcién del Volunta-
riado Social, que colabore con las Admi-
nistraciones Publicas o las entidades
privadas en las tareas de prestacidn de
servicios de prevencién, asistencia y rein-
sercion,

2. lLas actividades de voluntariado pre-
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vistas en el apartado anterior noc podran
ser retribuidas econdmicamente.

3. Seran dmbitos preferentes de actua-
cion de la iniciativa social:

a) La concienciacion social en tor-
no a la problematica de las dro-
godependencias.

b) La difusion de criterios.

¢) El apoyo a la reinsercion, y

d) La prevencién en el ambito comu-
nitario.

Articulo 39. Entidades sin animo de lucro.

Las entidades e instituciones sin finali-
dad de lucro que colaboren con las Admi-
nistraciones Puablicas en materia de
drogodependencias seran especiaimente
consideradas y renocidas de acuerdo con
la reglamentacion al efecto.

CAPITULO 1V
DE LA INVESTIGACION

Articulo 40. Investigacion y
documentacion.

1. El Gobierno Vasco promovera:

a) Encuestas periodicas y estudios
epidemiolégicos, econémicos y
sociales para conocer la inciden-
cia, prevalencia y problematica
de las drogodependencias.

b) Lineas de investigacién, estudio y
formacién en relacion con la pro-
blematica social, sanitaria y eco-
némica, relativa a las
drogodependencias.

¢) La evaluacion de los programas
de prevencion y asistencia.

d) La mejora de los recursos docu-
mentales en materia de drogode-
pendencias y garantizara el
acceso a los mismos a todos los
organismos publicos y privados,

y a cuantos esten interesados en su estu-
dio e investigacion.

2. Para coadyuvar en los objetivos mar-
cados, el Gobierno Vasco podra concer-
tar los oportunos convenios de
colaboracidn, a los cuales tendra acceso
preferente la Universidad del Pais Vasco.

CAPITULO V
DE LA FINANCIACION
Articulo 41. Compromisos presupuestarios.

Los presupuestos de los distintos Depar-
tamentos del Gobierno Vasco, de sus Or-
ganismos Autonomos, asi como de las
Diputaciones Forales y Ayuntamientos de-
beran prever cada ano las partidas presu-
puestarias que correspondan para realizar
las actuaciones reguladas en esta Ley vy
gue sean de su competencia.

TITULC IV
INFRACCIONES Y SANCIONES
Articulo 42. Infracciones.

1. Se tipifican como infracciones a lo
dispuesto en la presente Ley:

a) El incumplimiento de lo estable-
cido en los articulos 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 25,

b) La negativa o resistencia a sumi-
nistrar datos o facilitar ias funcio-
nes de informacién, vigilancia o
inspeccion.

¢} El incumplimiento de los requisi-
tos y obligaciones establecidas
en esta Ley y en las disposicio-
nes que la desarrollen.

2. Se consideran infracciones leves la
contravencion de lo prescrito en los arti-
culos 10, 12.2, 15, 16, 17.1, 18 y 19.



3. Se consideran infracciones graves la
contravencion de los dispuesto en los ar-
ticulos 9, 11, 12.1, 13 y 14.

También se consideran infracciones
graves las previstas en los parrafos b) y
¢) del apartado 1, y la reincidencia en in-
fracciones leves.

4. Se consideran infracciones muy gra-
ves la contravencién de lo dispuesto en el
articulo 25, asi como la reincidencia en in-
fracciones graves.

5. Hay reincidencia cuande al cometer
la infraccién el sujeto hubiere sido ya san-
cionado por esa misma infraccion, por otra
de gravedad igual © mayor o por dos 0 mas
infracciones de gravedad inferior durante
los dltimos tres afios.

6. Las perscnas por cuenta de las cua-
les se hayan efectuado lcs actos prohibi-
dos seran iguaimente perseguidas como
autoras principales en el caso de las fal-
tas graves y muy graves.

Articulo 43. Sanciones.

1. Las infracciones a la presente Ley
seran sancionadas, en su caso, con mul-
ta, cese temporal de la actividad o cierre
del establecimiento, local 0 empresa.

2. La graduacion de las sanciones res-
petara los siguientes criterios:

Gravedad de la infraccion.
Trascendencia social.

Riesgo para la salud.

Posicion del infractor en mer-
cado.

e) Grado de intencionalidad.
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3. La graduacion de las multas se ajus-

tara a o siguiente:

a) Por faita leve, multa de 5.000 a
25.000 pesetas.

b) Por falta grave, multa de 25.000
a 100.000 pesetas.

¢) Por falta muy grave, muita de
100.00C a 250.000 pesetas.

4. En los casos de especial gravedad,
contumacia en la repeticion de la infrac-
cion y/o transcendencia notoria y grave pa-
ra la salud, las infracciones muy graves se
sancionaran con el cierre por un maximo
de cinco anos del establecimiento, insta-
lacién o servicio.

5. En los casos a que se refiere el apar-
tado anterior se impondra como sancién
complementaria la supresién, cancelacion
0 suspension, total o parcial de todo tipo
de ayuda especial de caracter financiero
gue el particular ¢ la entidad infractora ha-
yan obtenido o solicitado de la Administra-
cion Plblica de la Comunidad Autdénoma
Vasca.

Articulo 44. Competencia sancionadora.

1. Elcontrol del cumplimiento de la pre-
sente Ley y la competencia para la impo-
sicion de sanciones corresponderd, sin
perjuicio de las competencias que el arti-
culo 36 atribuye a la Comision de Publici-
dad, a los siguientes 6rganos:

a) A los delegados territoriales de
los Departamentos del Gobierno
Vasco, en el ambito de sus res-
pectivas competencias, para las
sanciones por faltas leves.

b) A los Directores de los Departa-
mentos del Gobiernc Vasco cuya
competencia quede afectada o
gue reglamentariamente se de-
termine, para las sanciones por
faltas graves y muy graves, asi
COmo para ordenar el decomiso
cautelar de las mercancias obje-
to de infraccion.

¢) A los Rectores y otras autorida-
des acadéemicas universitarias les
correspondera en el ambito de
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Sus competencias la imposicion
de sanciones por comision de fal-
1as leves, graves y muy graves,
asi como ordenar el decomiso
cautelar de las mercancias obje-
to de infraccion.

d) A los Consejeros del Gobierno
Vasco, dentro de sus competen-
cias respectivas, correspondera
ordenar, como sancién acceso-
ria, el decomisc de la mercancia
objeto de infraccién.

&) Al Consejo de Gobierno, a pro-
puesta del Consejero competen-
te, le corrrespondera acordar las
sanciones previstas en los apar-
tados 4 y 5 del articulo 43.

f) A las Diputaciones y Corporacio-
nes locales correspondera la tra-
mitacién de procedimientos
sancionadores en el dmbito de
sus competencias,

2. La facultad de ordenar la incoacion
de los expedientes sancionadores, corres-
ponde a cualquiera de los organos men-
cionados en los distintos parrafos del
apartado anterior.

3. La facultad sancionadora podra ser
delegada en la forma prevista por las dis-
posiciones vigentes en la materia.

4. No tendra caracter de sancién la re-
solucion de cierre de los establecimientos
0 de suspension de las actividades que no
cuenten con la autorizacion exigida, has-
ta gue se subsanen los defectos o se cum-
plan los requisitos. Simultaneamente a la
rasolucion de cierre o suspension, en es-
tos casos se aplicara la multa correspon-
diente a la falta si existiera.

5. Las infracciones de las medidas limi-
tativas establecidas en la Ley para el per-
gonal al servicio de la Administracion
Publica y del sector privado seran sancio-
nadas sequn las normas gue regulan su ré-
gimen disciplinario.

Articulo 45. Procedimiento sancionador

La regulacién del procedimiente para la
imposicion y revision en via administrati-
va de las sanciones fijadas en la Ley, se
ajustara a la Ley de Procedimiento Admi-
nistrativo.

Articulo 46. Prescripcion

1. Las infracciones a que se refiere la
Ley prescribiran,

a) A los seis meses, las correspon-
dientes a las faltas leves.

b) A los cinco afios, las correspon-
dientes a las faltas graves y muy
graves.

2. El plazo de la prescripcion comenza-
ra a conlarse desde el dia en que se haya
cometido la infraccion y se interrumpira en
el momento en que el procedimiento se di-
rija contra el presunto infractor.

3. La accidn para exigir el pago de las
rnultas prescribira en los plazos fijados por
el articulo 64 de la Ley General Tributaria.

Para las multas no intresadas en perio-
do voluntaric la Administraciéon podra re-
currir por via de apremio.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Los articulos 3, 4, 17.1,
20.1.a), 21, 25.1 y 37, de la presente Ley
gue, por sistematica legislativa, incorporan
aspectos de la legislacion, basica o exclu-
siva del Estado se entiende gque seran
automaticamente modificados en el mo-
mento en que se produzca la revision de
la legislacion estatal.

En el supuesto de modificacion de la le-
gislacion basica continuaran vigentes los
preceptos gue sean compatibles o permi-
tan una interpretacién armonica con los



nuevos principios de la legislacion estatal
mientras no exista adaptacion expresa de
la legislacion autondmica.

Segunda. E| Gobierno Vasco revisara
cada tres afios las cuantfas minimas y ma-
ximas fijadas en el apartado 3 del articulo
43

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Las medidas limitativas de
control seran de aplicacion a los cuatro
meses de la entrada en vigor de ia Ley.

Segunda. Las prohibiciones de publici-
dad sélo se aplicaran al afio de la entrada
en viger de la Ley, no afectando lo dispues-
to en los articutos 9, 11, 121, 13y 14 sino
a la publicidad contratada con posteriori-
dad a la vigencia de la Ley.

Tercera. Las empresas publicitarias y
medios de comunicacién afectados debe-
ran remitir al Gobierno Vasco en el plazo
de un mes a partir de la entrada en vigor
de la Ley, una relacion de los compromi-
sos pendientes de ejecucién.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. En el plazo de nueve meses
desde |a entrada en vigor de la Ley el Go-
bierno remitira al Parlamento el Plan de
Drogodependencias a que se refiere el ar-
ticulo 32.

Segunda. Se autoriza al Gobierno Vas-
co a dictar las normas necesarias para el
desarrollo y aplicacion de la Ley.

Tercera. La presente Ley entrara en vi-
gor el dia siguiente de su pubiicacién en
el Boletin Oficial de} Pais Vasco.
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COMUNIDAD Y DROGAS (1288) 10 105-110

Il Encuentro Anual entre Organizaciones
No Gubernamentales y la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

Valencia, 15-16 de Diciembre de 1988.

Desde el nacimiento, en 1985, del Plan
Nacional sobre Drogas (PNSD), las Crga-
nizaciones No Gubernamentales (ONGs)
han tenide un especial protagonismo en
torng a su desarrollo. Consciente de ello,
y preocupada por }a articulacién de todo
el movimiento, la Delegacion del Gobier-
no para el PNSD ha organizado reunicnes
anuales desde 1986, que han contado con
una participacién creciente de los diferen-
tes tipos de ONGs.

Esta participacion ha culminado en el Ji
Encuentro Anual, celebrado en Valencia
los dias 15 y 16 de diciembre de 1888, que
ha contado con la presencia de 46 orga-
nizaciones y més de 100 perscnas. Estas
organizaciones se dividen, a efectos orga-
nizativos, en cuatro grupos:

— Organizaciones formadas por Gru-
pos y Asociaciones Profesionales de
caracter general (Colegios, Sindica-
tos, Organizaciones Empresariales,
etc.).

— Organizaciones formadas por profe-
sionales especializados en drogode-
pendencias.

— Organizaciones cuyo campo de ac-
tuacion exclusivo es el de las drogo-
dependencias.

— Crganizaciones de fines sociales ge-
nerales que en sus programas de ac-
tuacion plantean o incorporan
acciones relativas a este marco.

Las ONGs presentes en Valencia se han
ocupado de dos cuestiones fundamenta-
les: En primer lugar, han debatido el pa-
pel de estas Entidades dentra del PNSD,
asi como los ambitos de actuacion de las
mismas, en consonancia con las priorida-
des establecidas por el Plan Nacional so-
bre Drogas.

En segundo lugar, se tratd la institucio-
nalizacion de un organo representativo,
que facilitase la colaboracién entre las
ONGs y la Administracion del Estado.

En funcién de las conclusiones de los
grupes de trabajo del Encuentro, 1as cues-
tiones de caracter general gue mas preo-
cupan a las ONGs, son las relativas a la
coordinacién (entre las distintas Adminis-
traciones y entre ellas mismasy), la comple-
mentariedad entre el sector plblico y el
sector privado, el fomento del asociacio-
nismo juvenil, movilizacion v formacion del
voluntariagdo (a este respecto algunas or-
ganizaciones reclaman la tramitacién de
una Ley sobre voluntariado en Esparia), asi
como continuar en el camino ya empren-
dido de la prevencion y la asistencia, am-
pliando la cobertura asistencial e
incidiendo en la reinsercion.

Por ic que se refiere a la institucionali-
zacion de un érgano de colaboracion, se
aprabaron, tras el carrespondiente deba-
te, las «Normas de funcicnamiento de la
Asamblea de ONGs y Comision Permanen-
ten y se eligieron los representantes de es-
ta ditima {ver Anexo).
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En cuanto a la Comisidén Permanente,
se han establecido unas lineas de trabajo
para 1989, con el fin de estructurar «de for-
ma mas estable la relacion de las ONGS
con la Administracién».

Se encarga también a ia Comision Per-
manente el seguimiento de las activida-
des de la Administracion, en lo referente
al desarrollo de las prioridades, y a la con-
cesion de subvenciones por la Delega-
citn del Gobierno para el PNSD. A este
respecto, algunas organizaciones pidieron

se «hiciera constar la insuficiencia del Pre-
supuestor en este apartado.

Como sefialé Miguel Solans, Delegado
del Gobierno para el PNSD, en la inaugu-
racion de estas lll Jornadas, «el Plan Na-
cional sobre Drogas trabaja para las
generaciones del futuro» y de ahi la impaor-
tancia de la participacion y actividades de
las ONGs, que a partir de esta reunion de
Valencia estan claramente estructuradas
dentro del Plan.

Anexo

Normas de funcionamiento
de la Asamblea de ONGs
y Comision Permanente

Desde su institucionalizacion en 1985,
el Plan Nacional sobre Drogas hizo un lia-
mamiento a los grupos organizados con
implantacién social para gue sumasen sus
esfuerzos, programas y proyectos como
instrumento imprescindible para progresar
en un objetivo comun.

La coordinacion de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas con las Organizaciones de ambito es-
latal se canalizo en los anos 1986 y 1987,
mediante {a celebracién de Reuniones
anuales, a las que asistieron Organizacio-
nes No Gubernamentales de muy diferen-
tes ambitos funcionales y especializacion.

Entre las conclusiones y recomendacio-
nes de la reunién nacional celebrada en
1987, se propuso el desarrollo con carac-
ter permanente de un sistema de cola-
boracién entre la Administracién del
Estado y las ONGs que facilitase, tan-

to su participacién en el Plan Nacional
sobre Drogas, coma la interrelacion y
mutuo conocimiento de dichas Organi-
zaciones.

Con el fin de articular este sistema de
colaboracion y reunir a todas las QOrgani-
zaciones No Gubernamentales de ambito
estatal que se integran en el Plan Nacio-
nal sobre drogas se constituye la Asam-
blea de Organizaciones No
Gubernarnentales y la Comision Perma-
nente de dicha Asamblea.

DE LA ASAMBLEA

1. La Asamblea es el 6rgano de coor-
dinacion y cooperacién entre las Organi-

zaciones No Gubernamentales y de éstas
con el Pian Nacional sobre Drogas, asi co-
mo via de comunicacion de dicho Plan con
la sociedad civil.

2. La Asamblea de ONGs estara cons-



tituida por representantes de las Organi-
zaciones No Gubernamentales de ambito
supracomunitario, que desarrollan progra-
mas en relacion con la drogodependencia
y como tales, estan inscritas en la Dele-
gacion del Gobierno para el Plan Nacional
sabre Drogas. Cada ONG designara dos
representantes en la Asamblea.

3. Las ONGs que constituyen la Asam-
blea y solo a efectos organizativos, se
agruparan, de acuerdo con su composi-
cién y ambito funcional, en los siguientes
grupos:

a) Organizaciones formadas por
Grupos y Asociaciones Profesio-
nales de caracter general (Cole-
gios, Sindicatos, Organizaciones
Empresariales, etc).

b) Organizaciones formadas por
profesionales especializados en
drogedependencias.

¢) Organizaciones cuyo campo de
actuacion exclusivo es el de las
drogodependencias.

d) Organizaciones de fines sociales
generales que en sus programas
de actuacion plantean o incorpo-
ran acciones relativas a esie mar-
co.

4, La Asamblea de ONGs tendra las si-
guientes competencias:

* Promover y favorecer la participacion
y relaciones entre las distintas orga-
nizaciones y de éstas con el Plan Na-
cional sobre Drogas, a través de la
Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.

¢ Analizar y conocer las prioridades del
Plan y su desarrollo anual y hacer lle-
gar sus conclusiones a la Delegacidn
del Gobierno con tiempo suficiente
para gue puedan ser tenidas en cuen-
ta.

¢ Trasladar al Plan Nacional sobre Dro-
gas, a través de la Delegacion del

Gobierno, propuestas y recomenda-
ciones sobre el fenémeno de las dro-
godependencias.

* Promover y aprobar las prioridades
para el programa de trabajo de la Co-
misién Permanente.

* Elegir los representantes de las
ONGs en la Comision Permanente.

¢ Remitir a la Comision Permanente las
propuestas que considere oportunas.

* Modificar, en su caso, las presentes
normas.

5. La Asamblea celebrara una reunion
ordinaria cada afio, pudiendo convocarse
sesiones extraordinarias a peticion de dos
tercios de sus miembros, 0 a propuesta de
la Comisién Permanente a la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional scbre
Drogas.

6. La Asamblea funcionara en Pleno y
mediante Grupos de Trabajo. Al menos
uno de ios dos representantes de cada
ONG debera permanecer obligatoriamen-
te en el grupo de trabajo que le correspon-
da, mientras un segundo representante
podra asistir, con derecho a voz pero sin
voto y si asl lo deseara, a los debates de
cualquiera de los otros grupos. En todo ca-
so, cada ONG votara en el seno del grupo
correspondiente.

7. Los acuerdos se aprobaran por ma-
yoria simple de votos, contando cada ONG
con un voto.

8. De los acuerdos adoptados por la
Asamblea se levantara acta formal, que
seré suscrita por el Secretario y por el Pre-
sidente y que sera refrendada como pun-
1o primero del orden del dia en la siguiente
reunion del érgano colegiado.

9. A las reuniones de la Asamblea po-
dran asistir invitados los partidos politicos
y otras organizaciones y personas gue se
estime conveniente por la Delegacién del
Gobierno o a propuesta de la Comisién
Permanente, con voz pero sin voto.
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DE LA COMISION PERMANENTE

10. La Comisién Permanente es el 6r-
gano que garantiza entre Asambleas la co-
laboracién continuada entre las ONGs que
integran la Asamblea y la Delegacion del
(Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas.

11. La Comision Permanente ejercera
las funciones de érgano permanente de la
Asamblea con los siguientes objetivos:

a) Promaver el papel de las ONGs
en el seno del Plan Nacional so-
bre Drogas, favoreciendo el inter-
cambio y relaciones entre
Delegacion del Gobierno y las Or-
ganizaciones, asi como de éstas
entre si.

b) Plantear o trasladar ante la Dele-
gacion del Gobierno las sugeren-
cias, propuestas, peticicnes o
solicitudes de informacién con-
cernientes a su ambito de com-
petencia.

¢) Colaborar en la preparacién de la
Asamblea y sugerir las priorida-
des y temas a debatir en la mis-
md.

d) Cualquier otro que le encomien-
de la Asamblea.

12. La composicion de la Comision Per-
manente quedara integrada por:

a} Hasta tres miembros de la Dele-
gacion del Gobierno designados
al efecto.

b) Representantes de doce ONGs
{siendo tres |as representadas por
cada uno de los cuatro grupos ti-
poldgicos establecidos en el Art.
3), los cuales seran elegidos en
el seno de cada grupo en el trans-
curso de la Asamblea. Cada or-
ganizacion tendra derecho a un
solo voto, que comprendera a
tres candidatos, resultando elegi-

das aquellas organizaciones que
alcancen mayor numero de vo-
tos.

c) Hasta tres representantes de
otras tantas Organizacicnes de-
signadas por la Delegacién del
(Gobierno de entre las que inte-
gran la Asamblea.

Mediante esta formula se procurara
asegurar |a diversidad en la Gomision Per-
manente.

13. a) Los miembros de la Comisién
Permanente i0 seran por un pe-
riodo de dos afios, durante el
cual la Comisién se dotara para
su funcionamiento de un regla-
mento interno que sera provisio-
na! hasta tanto sea aprobado
por la Asamblea.

b) Las vacantes que se produzcan
durante el periodo de represen-
tacion se cubriran por la siguien-
te Asamblea, por el grupc que
hubiera designado a dicha orga-
nizacién y por el tiempo que res-
te.

14. Las reuniones de la Comision Per-
manente se realizardn como minimo ca-
da trimestre, asi como siempre que [o
proponga al menos un tercio de sus miem-
bros, o bien la Delegacion del Gebierno.
Serd preceptiva la celebracion de una reu-
nidn previa a la presentacion del Proyecto
de Presupuestos para el afio siguiente.

15. Los acuerdos de la Comision Per-
manente adoptaran la forma de propues-
tas y recomendaciones al Plan Nacional
sobre Drogas, que en ningln caso podran
modificar los acuerdos y lineas de trabajo
establecidos en la Asamblea.

16. La presidencia de la Comisién Per-
manente la ejercera la persona designa-
da por el Delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas de entre os
miembros de dicha Comision.



Actuard como secretario un miembro de
la Comision elegido por la misma, que se-
réa su portavoz en las Asambleas.

17. Los acuerdos se adoptaran por ma-
yoria de dos tercios con expresién de los
votos o criterios particulares.

18. La Comisién Permanente informa-
rd a todas las ONGs integrantes de la
Asamblea de las actividades que realice
y presentara un informe de su gestién en
el cursc de dicha Asamblea.

19. Se levantara acta de todas las reu-
niones y se remitira a todas las Organiza-
ciones miembros de la Asamblea.

20. La Comisidn Permanente tendra su

sede en la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacicnal sobre Drogas. Una direc-
cién de programas de dicha Delegacién
dotara de medios materiales y personales
de apoyo a la Comision.

Disposiciones adicionales

Primera. La Asamblea o la Comisién
Permanente conoceran y se pronunciaran
sobre los criterios para la constitucién y
configuracion de un registro de entidades,
asi como la modificacion, en su caso, de
los mismos.

Segunda. La Cemision Permanente pro-
pondra a la préxima Asambiea un articulo
que regule las funciones del presidente.
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Eleccion de representantes
a la Comisién Permanente

Grupo A. Organizaciones formadas por * Union Espafola de Asociaciones de
Grupos y Asociaciones Profesionales de Asistencia al Toxicomano (UNAT.)
caracter general (Colegios, Sindicatos, Or- * Proyecto Hombre
ganizaciones Empresariales, etc.). ¢ Fundacion de Ayuda contra la Droga-

diccion (FAD.)

* Jueces para la Democracia

* Colegio Oficial de Psicologos

¢ Unién General de Trabajadores Grupo D. Organizaciones de fines so-
ciales generales que en sus programas de
actuacion plantean o incorporan acciones

Grupo B. Organizaciones formadas por  relativas a este marco:

profesionales especializados en drogode-

pendencias: s Caritas.
* Cruz Roja.
* Asociacién de Profesionales de Co- * [ederacion de Ascciaciones de Amas
munidades Terapéuticas. de Casa, Consumidores y Usuarios
* Asociacion para la Prevencion del Ai- (FEACCU.)

coholismo y otras Toxicomanias

(APAT)
1 10 * Grupo Interdisciplinar sobre Drogas Organizaciones nominadas por la

(GID) Delegacion del Gobierno para el PNSD:
* Federacion Nacional de Alcohdlicos
Grupo C. Organizaciones cuyo campo Rehabilitados de Espana (FARE)
de actuacion exclusivo es el de las drogo- ¢ Consejo de la Juventud.
dependencias; + Confederacion Espariola de Asociacio-

nes de Padres de Alumnos (CEAPA )
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Infeccidn de HIV y SIDA.

Métodos y materiales para la educacion sanitaria

en toxicodependientes

Parolin, A, Seprelloni, G.; Martin, G.; y cols. Consejo Nacional de Investigacion.
Unidad Operativa de Verona. Job Ediciones Cientificas, Verona, 1987.

Este libro, aparecido en junio de 1987,
es fruto del trabajo, que desde 1982, vie-
ne desarrollando el Servicic para la Toxi-
codependencia (SUMSAT) de Verona
(Italia) y de sus actividades de investiga-
ciéon en el sector de la loxicomania juve-
nil. Este equipo, liene como objetivo
experimentar scbre el campo modelos epi-
demiclogicos, descriptivos y valorativos co-
mo Unidad Operativa del Cansejo Nacianal
de Investigacion (CNR) dentro del proyec-
to «Medicina Preventiva y Rehabilitiva (sub-
proyeclo toxicodependencia).

Segun ia presentacion de los autores,
la difusion de |a epidemia de HIV, ha pues-
to de relieve la necesidad de fomentar la
educacion sanitaria como medio de pre-
vencion de la infeccién en la poblacion to-
xicodependiente que representa el grupo
principal de pacientes alectados de SIDA
en ltalia, y que ademas posee un rol cru-
cial en la activacion de la cadena epidé-
mica dentro de ia pobiacion en general.

Esta obra, compuesta por siete articu-
los, tres folletos divulgativos y un formula-
rio, en los que colaboran diferentes
autares, constituye un trabajo coherente
desde el puntc de vista tedrico, y preten-
de ser un manual de referencia en el que
se exponen distintas metodologlas didac-
ticas, asi como algunos materiales grafi-
COS gue sirven como saporte pedagogico
a la actividad de prevencion.

Contiene los presupuestos teodricos y
conceptos basicos inherentes al tema, vy
en ella se subraya la necesidad de reali-
zar un diagnéstico correcto desde una
perspectiva epidemioldgica v comporta-

mental, Los autores analizan la posibilidad
de modificar los habitos del «grupo dianan,
y aportan algunas sugerencias con respec-
to a la formulacion de objetivos factibles
en ia planificacion y desarrollo practico de
la educacion sanitaria en este campo.

En los articulos intermedics, guedan
descritas cada una de las fases operativas
y se explican los conceptos claves de la
fase de «screening» y la metodologia di-
dactica. Para evaluar los resultados de la
intervencion y su permanencia a largo pla-
zo sobre el pablico en general © grupoes de
riesgo, se utiliza el «pre-post test», instru-
mento que trata de reflejar el impacto de
la accidn educativa sobre el nivel de infor-
macidn y sobre las actitudes y habitos de
los sujetos. Se revisa la puesta a punto de
la prueba, la medalidad de suministro, v el
sistema de puntuacion para la valoracion
cuantitativa de la intervencién.

Por la combinacion de técnicas psico-
dindmicas y experimentales, son de inte-
rés la metodologia del estudio de casos y
la dramatizacién como formas de poner de
relieve la especial problematica vinculada
con la infeccidn de HIV en los toxicodepen-
dientes. Se estudian una serie de casos
emblematicos con el fin de estimular el
analisis de diversos aspectos por parte de
personas afectadas por el virus o con ries-
go de contraerlo, de las consecuencias de-
rivadas de las diferentes elecciones y, por
altimo, la asimilacién de informacién co-
rrecta y de actitudes positivas.

Son originales los modelos de pedago-
gia activa utilizados en ltalia mediante la
comunicacién asamblearia con grandes
grupos de poblacion; los autores, nos pre-
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sentan su particular forma de accién, la se-
cuencia informativa que ha sido realizada
con treinta y seis esquemas y figuras que
se incluyen, asi como los resultados de las
primeras pruebas de validacion relativas al
aumento del nivel informativo obtenible con
este tipo de intervencién y la adecuacion
de la medalidad y de las técnicas expositi-
vas. Resenan la tecrizacion, y el método de
realizacion grafica de sus materiales edu-
cativos («depliants»), que han sido disena-
dos para poblaciones diana especificas
(sub-categorias de toxicodependientes y de
trabajadores en contacto con ellos). Se ex-
plican las indicaciones practicas para el uso
en funcidn del lugar de suministracién y la
funcién inductora.

El libro incluye tres folletos divulgativos
de prevencion y educacion sanitaria sobre
la infeccion de HIV y SIDA. El primero, es-
ta dirigido al pablico en general y el segun-
do, a los trabajadores sanitarios; este
ultimo, presenta tres grados de profundiza-
cién que tienen en cuenta los diversos ni-
veles culturales y roles existentes entre los
trabajadores sanitarios. No estan sujetos a
«capyrights, y por indicacién explicita de los
autores, pueden ser utilizados por cualquier
estructura pablica o privada, sin finalidad
de lucro, para la difusién en los ambientes
de trabajo. El tercero, esta destinado a las
madres en gestacion, y proporciona infor-
macién con respecto a las consecuencias
de las principales enfermedades infeccio-
sas (entre elias la del HIV) sobre el desa-
rrollo embrio-fetal, los exdmenes a los que
debe someterse la mujer embarazada, los
riesgos vinculados al consumo de drogas,
farmacos y alcohol, y las leyes sobre la in-
terrupcion voluntaria del embarazo; tiene
como objetivo, la prevencién del contagio
infeccioso entre los toxicodependientes y
la reduccion de la morbilidad durante la gra-
videz, y esta estructurado en base al siste-
ma «pregunta-respuesta» para facilitar la
comprension por parte de los usuarios.

Uno de los articulos méas interesantes y
novedosos de este libro, es el que explica
el sistema de «screening» para la infeccitn

de HIV, ejecutado mediante consulta y se-
guimiento médico-psicolégico en anonima-
to desde enero de 1987 («grupo C»). El
modelo de funcionamiento, se basa en la
activacion de una linea telefénica directa
entre el paciente y el médico. Los resulta-
dos obtenidos hasta el momento (Sujetos
en anonimato —«Grupo Cr—: 313; Seccién
de Screening HIV del SUMSAT —Ulss 25
Regione Veneto—, sin derecho al anonima-
to: 191), demuestran ¢cdmo esta modalidad
de aproximacién al problema de «scree-
ning» voiuntario de sujetos con comporta-
mientos «de riesgor, es mucho mas eficaz,
a los fines de reclutamiento, que el proce-
dimiento tradicional para la obtencion de la
analitica hematoguimica, en donde son re-
queridos los datos personales,

Como anexo, se adjunta el texto integro
del formulario que se utiliza para consignar
los resultados de la investigacion de labo-
ratorio. En este modelo, el resultado de fa
analitica va seguido de una serie de «infor-
maciones importantes sobre el significado
del examen». £n caso de seropositividad, el
paciente, protegido por el secreto profesio-
nal, suscribe una declaracién donde consta
su conocimiento del significado del resuita-
do, las normas profilacticas, las consecuery
cias psicoldgicas derivadas del conocimien-
to de dicho estado, y el reconocimiento de
haber recibido respuestas exhaustivas y
completas a todas sus preguntas.

A pesar de que estos trabajos estan en
una fase experimental, pueden ser adapta-
dos con provecho a la poblacién espafola
que presenta unas caracteristicas epide-
micldgicas andlogas a la italiana; la versa-
tilidad de su rico material grafico, hace que
pueda ser utilizado con facilidad y rapidez
por todos aquelios profesionaies que traba-
jan en contacto con el toxicodependiente
¥ que se encuentren en la condicidn de te-
ner que realizar una intervencién preventi-
va de confrontacion a la infeccion de HIV,
mediante una accion de informacion y de
educacidn sanitaria.

Eduardo Paolini



Escaping the dragon.

Tom Field, London, Unwin Paperbacks, 1985

Las exposiciones britanicas de cualquier
aspecto cientifico: historia, sociologia, me-
dicina, etc., suelen distinguirse por la cla-
ridad y sencillez de su lenguaje que, sin
perder un apice de rigor, permite que sec-
tores muy amplios de un publico no espe-
cializado se sientan atraides por lecturas
de temas en principio considerados abs-
trusos y poco aptos para los no versades
en la materia.

El libro gque comentamos es un buen
ejemplo de lo dicho anteriormente. Escri-
to por un ex-adicto a la heroina, repasa a
lo largo de sus poco mas de cien paginas
(de formato peguefio y con una tipografia
agradable y de facil lectura) los aspectos
principales de un tema tan vidrioso y al
mismo tiernpo tan manido, como es el de
la drogadiccion, y en concrete la adiccidén
a la heroina.

Cabria preguntarse, en primer lugar, por
la validez de un testimonio que podria es-
tar sesgado por la propia vivencia del
autor, sus prejuicios, sus filias y fobias vy,
la «huella» que una experiencia como la
adiccién a la heroina ha podido dejar en
el mismo.

Mi personal lectura de este libro me lle-
va a afirmar que el autor ha salido mas que
airoso de esta primera cbjecién. No sdlo
el libro esta escrito en un tono desapasio-
nado, lleno de mesura y carente de las ex-
plosicnes de tremendismo y autoinculpa-
cion a las gue son tan aficionados otros
trabajos de este género, sinc que contie-
ne abundantes citas en lenguaje cologuial,
de adictos y familiares, que ayudan a en-
marcar una experiencia, gue trasciende asi
los limites de lo individual para convertir-
se en un pequefo estudio socioldgico de
unos habitos y conductas determinadas.

Segun confesion del propio autor, el li-
bro esta dirigido en primer lugar a los pa-
dres, dado que son ellos los que mas
sufren la falta de informacion sobre este
tema, falta de informacién gue se hace an-
gustiosa cuando les toca vivir en su pro-
pia familia la existencia de uno o mas hijos
toxicémanos. Pero no son sdlo los padres
quienes pueden beneficiarse de su tectu-
ra. Los educadores, los profesionales que
trabajan de una u otra forma en este cam-
po pueden extraer también ensenanzas dti-
les. Sin olvidar a los propios consumidores
de drogas, que podran contrastar su ex-
periencia con la informacion y los comen-
tarios recogidos a lo largo del libro.

Este se compcne de un capitulo intro-
ductorio, y seis mas que desarrollan as-
pectos referidos a la disponibilidad de las
drogas, el deseo de su consumo, los efec-
tos de la heroina, la adiccion, el estilo de
vida del adicto, y las formas de conseguir
ayuda para abandonar la adiccion. Ellibro
se cierra con un glosario de términos de
argot utilizados en el mundo de las dragas
y un breve apéndice que recoge algunas
direcciones Utiles donde recibir informa-
cion y consejo sobre esta materia, en el
Reino Unido.

Libros como «Escaping the dragon» son
de una gran utilidad, no sdlo para los lec-
tores del Reinc Unido, sino también para
los de otros paises que deseen una prime-
ra aproximacion a esta cuestion. El mun-
do de las drogas tiene unas caracteristicas
muy similares en todos los paises, y co-
mo se decia al comienzo de este comen-
tario, el lenguaje del autor es lo
suficientemente directo y cotidianc como
para poder ser comprendido per amplios
sectores de poblacion, tanto dentro como
fuera de su pals.

Francisco Rabago
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