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Editorial

Las drogodependencias
en el contexto internacional

La celebracién en Viena, el pasado mes de junio, de la
Conferencia Internacional scbre el uso indebido vy el trafi-
co ilicito de drogas ha puesto de manifiesto, una vez mas,
el hecho de que, sin una consideracion de este fema como
un problema de caracter internacional, es practicamente
imposible que puedan conseguirse avances apreciables en
la resolucion del mismo.

En la Declaracion que ha seguido a la celebracién de la
Conferencia, los paises participantes expresan su determi-
nacion de «fortalecer la accién y la cooperacion en los pla-
nos nacional, regional € internacional para alcanzar la meta
de una sociedad internacional donde no exista el uso in-
debido de drogas».

Es este el supuesto del que hay que partir para apreciar
en todec su sentido las medidas sugeridas en el Plan Am-
plio y Multidisciplinario elaborado en Viena, en lo que se
refiere a los dos grandes apartados que configuran hoy en
dia el fenémeno de las drogodependencias: la prevencion
del uso indebido de drogas, con el corolario del tratamien-
to y rehabilitacion de aquellos que padecen dependencia,
y el control de la oferta, con el objetivo ultimo de erradi-
car el trafico ilicito de estupefacientes.

La Conferencia ha posibilitado la discusién conjunta de
una serie de aspectos de capital importancia, por parte no



sélo de los Estades, sino también de diferentes Agencias
especializadas, Organismos de Naciones Unidas y Organi-
zaciones no gubernamentales que han representado, sin
duda, el mayor numero de interlocutores de este caracter
que se hayan reunido nunca para debatir esta cuestidn.

A lo largo del encuentro de Viena se ha manifestado de
forma relevante que las divisiones Norte-Sur entre paises
del tercer mundo y paises desarrollados se expresan tam-
bien en el momento de abordar soluciones conjuntas al fe-
nomeno del trafico ilicito de drogas. Este es uno de los pro-
blemas en el gue la cooperacion y la solidaridad interna-
cional se hacen mas necesarias, y ello implica también
apovar los esfuerzos serios que los paises productores es-
tan realizando para erradicar y reconvertir los cultivos de
sustancias toxicas.

En este contexto hay que destacar la participacion cada
vez mas activa que Espafa esta teniendo en los diversos
organismos internacionales que tienen competencia en
materia de drogas. '

En los Gltimos tiempos, nuestro pais viene participando
regularmente en las sesiones de trabajo del Grupo Pompi-
dou, del que es pais miembrg, Comision de las Comunida-
des Europeas, Organizacion Mundial de la Salud, etc., con
el convencimiento apuntado anteriormente de aunar volun-
tades y superar diferencias locales o regionales en el abor-
daje del fenémeno de las drogodependencias.

Correccion de errores:

En el numero anterior, se omitieron involuntariamente las palabras
scarece de sentido situar el confuso término» correspondientes al
articulo Iméagenes sociales, politica criminal y proceso terapéutico
en las drogodependencias, de J. Funes y C. Gonzalez, lo que hace
incomprensible el final del tercer parrafo (pag. 30, col. izda.) del ci-
tado articulo. El texto completo dice asi: «A nuestro entender, tam-
bién carece de sentido situar el confuso término de la voluntad
como condicidn previa y “sine qua non” de la recuperacion.»
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Eusebio Megias*

Indicacion terapéutica
en drogodependencias

RESUMEN

Se presenta de manera ordenada un esquema Idgico de indicacion tera-

peutica para drogodependientes. A partir del andlisis de las circunstancias

sociopersonales del sujeto y su correlacion con unas determinadas estra-

tegias de actuacion, se sefialan los objetivos terapéuticos posibles y las

estrategias de intervencion para consequirlos. Por tltimo, se analizan las

distintas posibilidades existenties en las fases de desintoxicacién y re-
habilitacién.

SUMMARY
Therapeutic treatment for drug addiction

A logical outline for the therapeutic treatment of drug addicts will be pre-
sented in an orderly fashion. Following an analysis of the subject’s socio-
personal strategies, possible therapeutic objectives will be pointed out as
well as the intervention sfrategies necessary to achieve them. Finally, the
different existing possibilities for the intoxication and rehabilitation phases

are analyzed.
INTRODUCCION

| hay una postulacion que es

aceptada por todos los que se

ocupan de la atencién a perso-
nas toxicébmanas, es la relativa a la ne-
cesidad de establecimiento de un plan
terapéutico individual.

Desde las recomendaciones de la
Conferencia Internacional de |las Nagio-
nes Unidas en Viena (junic 1987) hasta
el articulado legislativo de los progra-
mas de metadona en nuestro pais, pa-
sando por los modelos de intervencién
de los Planes Autonémicos, en todas
partes se habla de la exigencia de ade-
cuar las estrategias asistenciales a la
necesidad individual. Es obvio que no
hay recursos universalmente vdlidos y
que las circunstancias sociopersonales

(*) Correspundencia: Plan Regional sobre Dro-
gas. Avda. Filipinas, 50, 1.2 planta. 28003 Madrid.

son tan diversas que obligan al plan-
teamiento de actuaciones diferencia-
das.

Es a partir de este lugar comun cuan-
do es preciso llenar de contenido el
pretendido «plan terapéutico indivi-
dual». Se impone la determinacion de
las variables intervinientes y las corre-
laciones variable/estrategia de actua-
cién que permitan establecer unos cri-
terios de intervencion con una metodo-
logia fiable y contrastada.

En definitiva, lo que se estéa plantean-
do es la problemaética de la indicacion
terapéutica diferencial en drogodepen-
dencias.

La fijacion de la indicacion terapéu-
tica precisa de dos procesos basicos.
Primero, el andlisis de las circunstan-
cias sociopersonales del sujeto y la
correlacion logica de éstas con unas
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determinadas estrategias de actuacion.
Luego, la contrastacion experimental
de esas correlaciones logicas.

En estos momentos hay aspectos de
la Medicina en que estos dos procesos
estan suficientemente desarroliados y
en los que, consecuentemente, a partir
de una metodologia rigurosa se puede
establecer la indicacion terapéutica.
Todo ello salvando, claro esta, esa par-
cela de subjetivismo que inevitable-
mente existe en cualquier relacion, dia-
léctica, paciente/terapeuta. En los ulti-
mos tiempos, en el terreno propio de la
Psiquiatria, se ha hecho un esfuerzo
notable en el sentido que estamos tra-
tando. Se ha tratado de ordenar y ana-
lizar sistematicamente todas las varia-
bles de la indicacion terapéutica, enca-
jandolas logicamente con los conteni-
dos de los objetivos a conseguir. De
este modo se ha articulado un esque-
ma, forzosamente simplificador pero
empiricamente contrastable, de qué co-
sas podemos esperar con segln qué
intervenciones. En definitiva, se ha ar-
ticulado un arbol logico de relaciones
que ordenan el pensamiento de cara a
una decision terapéutica final. Natural-
mente, ha habido que comprobar en
qué medida las deducciones légicas
coincidian con la realidad de los datos
experimentales. En el terreno de las
drogodependencias, si nos planteamos
una tarea similar, encontramos que, to-
mando la Psiguiatria como referencia,
las cosas en la actualidad son mucho
mas dificiles. En primer lugar, porque
el objeto de trabajo es ain mas com-
plejo y, por tanto, mas penoso de ana-
lizar. En |la persona del toxicomano es-
tan presentes todas las variables pro-
pias del enfermo mental, o casi todas,
mas otras tantas, que normalmente en
éste son irrelevantes y que el drogode-
pendiente presenta en grado evidente:
asi, una notablemente mayor relevan-
cia de los aspectos relativos al segui-

miento de los sintomas sociologicos 0
sociopatolégicos, una mas clara inci-
dencia de problemas medicobiol6gi-
cos, unas peculiares caracteristicas
epidemiologicas y de transmision, una
especial problematica cara a la preven-
cion, a la imagen social dei trastorno,
etcetera.

Ademas, es forzoso reconocer gue
en la asistencia a toxicomanos, hasta
estos momentos, hemos carecido en
gran medida de unos planteamientos
analiticos y metodologicos que nos
permitieran establecer unas correlacio-
nes logicas de indicacion y, mucho me-
nos, evaluar las mismas. No esta total-
mente claro por qué mandabamos lo
gue mandabamos y, aun menos claro,
que eso sirviera o sirviera mas que otra
cosa.

Todo esto es preciso entenderlo
cOmMO una evidencia de la notable difi-
cultad que plantea un abordaje meto-
dolégicamente estructurado y raciona-
lizado de cada caso de toxicomania.
No obstante, ya, es inaplazable una
respuesta a ese desafio. La tan fre-
cuente postura pseudoprofesional del
voluntarismo ingenuo es insostenible.
Ante una realidad compleja hay que ha-
cer un esfuerzo de comprension y de fi-
jacion de criterios que nos permita si-
quiera sea una estructura rudimentaria
de abordaje l6gico y contrastable. Ya
no es permisible el «todo vale para to-
dos», que deja las intervenciones en
manos de sujetos que se apoyan sobre
cualquier cosa (ideclogia, carisma, vo-
cacién de servicio, mesianismo, tauma-
turgia) menos sobre una profesionali-
dad correctamente entendida.

ESQUEMA LOGICO DE INDICACION
TERAPEUTICA

En el cuadroc 1 se esquematiza lo que
seria el proceso l6gico de indicacion te-



rapéutica individualizada. Desde la de-
manda concreta, realizada por el inte-
resado o por personas relacionadas
con él, hasta el establecimiento de un
plan terapéutico.

Obviamente, el primer momento es el
de la peticién de ayuda. No sélo por-
que es lo primero en la secuencia temn-
poral, sino, también, porque es a partir
de ello y sobre ello como hay que mon-
tar toda la estrategia de intervencion.
En ocasiones se hace tanto hincapié
en la necesidad de evaluar la demanda,
que se llega a olvidar que, previamen-
te a una posible reinterpretacion desde
el profesional, es la persona interesada
la que dictaminara qué quiere y como
lo quiere. Esta voluntad expresa, por
mucho que la consideremos sesgada,
es el motivo de nuestra intervencién y
sobre ella se monta la Gnica posibili-
dad de trabajo vélido. Acaso la prime-
ra tarea def profesional sea la retraduc-
cion de lo gue se pide. Pero esta tarea
implica e! compromiso corresponsable
del paciente y dificilmente se consegui-
ra éste si la peticion inicial se ve des-
atendida {des-atendida, no escuchada,
que no quiere decir no cumplimentada
en todos sus términos). Ademas, no pa-
rece inadecuado partir del supuesto de
que la persona sabe y quiere lo que le
conviene, aun estando pendientes de
las posibles desviaciones de este su-
pugsto basico, en lugar de partir de la
proposicion contraria. Si, a lo largo del
procesc, vamos a trabajar con la res-
ponsabilidad personai del individuo, no
parece oportuno comenzar tratando at
protagonista como alguien descalifica-
do de entrada para opinar sobre lo que
precisa. .

En cualquier caso, esta primera de-
manda no es, en ningun caso, el obje-
to dltimo de la intervencion, sino tan
sélo un primer elemento, fundamental,
gue nos indica sobre qué y en qué sen-

tido debemos actuar. Siempre es preci-
sa la relectura de la demanda, y esa re-
lectura es o que, en multitud de mode-
los, se conoce como «evaluacidny.

La evaluacion seria el trabajo que
permite llegar a un diagndstico de si-
tuacién. Por supuesto, no utilizamos el
termino diagndstico en:su sentido re-
duccicnista o parcializado, sino como
momento de comprension global de la
situacion personal en su sentido mas
amplio.

Para ello, para poder acceder a este
diagndstico de situacion, la relectura
de la demanda, la evaluacion, tiene que
incluir tres aspectos necesariamente:
las necesidades subjetivas, las necesi-
dades objetivadas vy los condicionantes
individuales de la demanda.

Las necesidades subjetivas nos se-
fialan como ve el interesado su propia
situacion y qué pide en relacién con
ella. Dentro de estas necesidades sub-
jetivas encontraremos, al menos, aque-
llas que se contienen en la demanda
explicita y son claramente sefaladas.
También, posiblemente, otras que no
se sefialan con claridad pero que en-
contraremos, tras un primer anpalisis,
traduciendo el componente implicito
de la peticién gue se nos hace. Se tra-
ta de dos grupos de necesidades que
el sujeto conoce y asume pero ante fas
que reacciona de forma diferenciada:
para unas pide una ayuda inequivoca,
y en relacion con las otras expresa una
demanda confusa, circunloquial, a ve-
ces voluntariamente disimufada.

Ademas, logicamente, podemos en-
contrar otro grupo de dificultades, re-
conocidas pero sobre las que no se
quiere que se actue y, con toda posibi-
lidad, otras necesidades-pantalla o
pseudonecesidades que constituyen
un componente de la demanda mas
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destinado al disimulo que al sefala-
miento directo de lo que haria falta. Es-
tas Gitimas podrian entenderse como
exigencias de la parte no-sana del su-
jeto y, por consiguiente, inhabiles para
montar sobre ellas una alianza tera-
péutica.

Es claro que mas alla de las necesi-
dades que el interesado reconoce,
debe efectuarse un trabajo de objetiva-
cion del que va a resultar no sélo la fi-
jacién de la auténtica dimension de las
mismas, sino, posiblemente, la apari-
cion de otras de las que no se tenia
idea. Para el desvelamiento de estas
necesidades, para este trabajo de obje-
tivacion, dada la complejidad del fend-
meno del que tratamos, se hace insos-
layable el analisis metddico de todos
los niveles constitutivos de la situa-
cién. Asi, habra gue contemplar los as-
pectos toxicologicos, médices, psicolsd-
gicos y psicopatoldgicos y sociales (y
dentro de éstos, los familiares, grupa-
les, laborales, legales, etc.).

Finalmente, dentro del proceso de re-
lectura de la demanda, es preciso pres-
tar una atenciéon muy especial a toda
una serie de cuestiones, nunca indis-
cutibles y siempre accesibles sdlo des-
de una conjetura razonada, que van a
resultar determinantes para la fijacion
de nuestra accién. Serian un grupo de
aspectos contextuales pero que, preci-
samente por ello, colorean decisiva-
mente el campo de actuacion y resul-
tan importantemente definitorios de lo
que se puede y no se puede hacer, de
lo que se debe intentar y de lo que me-
jor es dejar de lado. Estamos refirién-
donos a las decisivas cuestiones de la
motivacion, de la capacidad y el grado
de in-sight, de las actitudes y expecta-
tivas, etc.

Tras este proceso (ho es malo recor-
dar que siempre forzosamente limita-

da), el profesional o el equipo de profe-
sionales que enfrentan una demanda
de atencion en el campo de las toxico-
manias, esta en condiciones de poder
hacer un diagnéstico de situacion. Un
diagnostico que, simplificando, va a se-
fialar qué cosas andan mal y necesita-
rian ser arregladas. Y hay que subrayar
que la utilizacién del condicional —ne-
cesitarian— no es casual ni arbitraria.
Una cosa es que algo necesite ser
cambiado y otra, bien diferente, que
pueda o quiera hacerse. Las necesida-
des que surgen de la evaluacién no tie-
nen que ser confundidas con los obije-
tivos terapéuticos gue, finalmente, se
seleccionen. Hay, por 0 menos, dos
factores que vienen a introducir correc-
ciones entre los dos momentos antedi-
chos. Primero, la voluntad del interesa-
do (otra vez la demanda explicita) que
va a acotar lo que se debe y no se debe
intentar. Después, los elementos de
realidad que van a imponer su propia
ley y sus propias limitaciones.

Todos entendemos que hay tareas
imposibles y que, por tanto, no es rea-
lista el plantearselas como objetivo.

Por mucho que duela a la propia fan-
tasia de omnipotencia hay que aceptar
que algunas tareas nos estan vedadas
hoy por hoy. Es cierto que la experien-
cia y el desarrollo de las técnicas de in-
tervencidon pueden permitir resultados
progresivamente mejores, perc también
Io es que, en un corte transversal, en el
verano de 1987 en que esto se escribe,
hay empefos que todavia resultan ind-
tiles: no se puede curar un SIDA, como
no es posible hacer desaparecer una
cirrosis o reestructurar segun qué fami-
lia o qué situacion de marginalidad. De
la formacién y la experiencia de los
profesionales se espera que sepan ha-
cer esta distincidon que, en ocasiones,
no es facil. Pero es que, ademas, no
todo lo que tedricamente puede hacer-



se debe ser intentado. Hay una nueva
variable que contempla imperativos de
realidad y que resulta decisiva en este
aspecto. Hay que tener en cuenta las
posibilidades operativas de interven-
cién, los recursos asistenciales, las
prioridades de la planificacion, la rela-
cion coste/beneficio, etc. Aunque pue-
da resultar penoso de aceptar y man-
tener, hay acciones que no se deben
plantear aunque resulten tedricamente
posibles. Los recursos son siempre li-
mitados y es legitimo y obligado deci-
dir en qué se han de utilizar para obte-
ner un mayor beneficic relativo. Esto
impone gue no hay que atender todo lo
de todos y simultaneamente, que es lo
que en ocasiones se pretende. No sdlo,
como veiamos antes, hay objetivos que
no son planteables; también hay otros
que no son rentables.

Como resultado de la doble conside-
racion anterior, podemos enfrentar la
tarea de definicidon de objetivos tera-
peuticos. Objetivos que, obviamente,
no pueden ser universales sino que,
como resultante de todo el proceso, tie-
nen que ser privativos de cada sujeto,
en cada situacion y en referencia a
cada equipo terapéutico.

Una vez fijados los objetivos, en rela-
cion con ellos, han de determinarse las
estrategias que los haran posibles. Es-
tas estrategias de intervencién estan
constituidas por la delimitacion de los
instrumentos terapéuticos que se van a
emplear {psicoterapias, medicacién de
uno u otro tipo, actividades reeducado-
ras, tutela, etc) y del régimen de utili-
zacion de los mismos (en internamien-
1o 0 no, con caracter intensive o pun-
tualmente, durante qué tiempo, en qué
condiciones...).

De las decisiones referidas surgen
las indicaciones terapéuticas concre-
tas, y todas ellas, como conjunto, cons-

tituyen el plan terapéutico individual.
Plan que, por supuesto, es poco mas
que un constructo inicial que puede y
debe reformularse y adaptarse a las
cambiantes circunstancias en que, ine-
vitablemente, se desenvuelve cualquier
tratamiento.

Conviene aclarar que, si bien las exi-
gencias metodoldgicas de la exposi-
cién pueden dar la impresién de que
este proceso logico peca de maxima-
lista y ambicioso, entendemos que, por
ajustado a |a realidad, permite mas que
ningdn otro una adaptacion individual
a objetivos parciales y, consecuente-
mente, una rentabilizacion maxima de
las acciones.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS
POSIBLES

En una situacién personal de toxico-
mania, los objetivos terapéuticos que
pueden plantearse son inclasificables.
Cada aspecto de la afectacion (y son
muchos, complejos y variados) es sus-
ceptible de ser abordado de forma mas
© menos ambiciosa. Por consiguiente,
no es factible la pretensién de ordenar-
los y referirlos todos. Si es més realis-
ta la tarea de agruparlos, huyendo de
la catalogacién puntual, en macroobje-
tivos (incluyendo otros muchos mas
concretos) que nos orienten respecto a
las grandes lineas del posible proyecto
terapéutico.

En este sentido, y sin animo de ser
exhaustivos, apuntamos la siguiente re-
facion de lo que podrian ser considera-
dos objetivos terapéuticos basicos de
un proyecto asistencial para personas
toxicdmanas. Por supuesto, cada uno
de ellos, tal como deciamos, incluye
otros muchos, algunos de los cuales
referimos a titulc de aclaracion de las
propuestas basicas.

13



Objetivo 1

Mejora de la calidad de vida del toxi-
cémano sin modificar el hecho de la
dependencia.

incluye:

— disminucién del ndmero y gravedad
de los trastornos de salud secun-
darios,

— disminucion de las complicaciones
criminogénicas y legales,

— disminucion de las alteraciones so-
cioperscnales.
Objetivo 2

Mejoras parciales en relacion con el
consumo.

incluye:
— abstinencias transitorias,

— disminucidn de la gravedad del con-
sumo (dosis, via de administracion,
tipo de droga...).

Objetivo 3

Sustitucion controlada de la droga
por otra con menos consecuencias per-
sonales y sociales.

Se trataria de un objetivo con entidad
propia, aunque en relacién con el ante-
rior y que puede plantearse sin {imites
temporales c como un paso previo e in-
termedic de cara a la abstinencia.

Obijetivo 4

Eliminacion de la dependencia y con-
secucion de la abstinencia como defi-
nitoria de la forma de vida.

Incluye:

— capacidad de abstinencia y control

— mejoria de salud fisica
— maduracién de la personalidad

— reordenacion de la dinamica socio-
personal, familiar, etc.

Coherentemente con toda la exposi-
ciéon anterior, hay gue sefialar que la
seleccién de uno u otro de estos gran-
des objetivos debe ser el resultado del
analisis de todos los componentes,
unos objetivables y descriptibles, otros
interpretables o conjeturables, que van
desde la demanda a las condiciones de
la estructura asistencial.

El pormenorizar todo ello es una ta-
rea por hacer y que constituye el em-
pefno del profesional en las etapas ini-
ciales de cualquier programa. Es un de-
safio que se escapa a las posibilidades
de este trabajo y, sin embargo, no po-
demos substraermnos a la tentacién, qui-
za la obligacion, de intentar un esque-
ma comprensivo que sirva de puro ele-
mento de orientacion. Eso es lo que se
pretende con el cuadro 2.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

1. El objetivo 1 de los sefalados (me-
jora de la calidad de vida) podra
ser el de eleccidon en aquellos ca-
sos en los que el interesado no
acude, o no acude voluntariamen-
te, a los centros de atencién. Tam-
bién cuando llega con una deman-
da que descarta explicitamente la
‘abstinencia o cuando, aun exis-
tiendo este deseo explicito, éste
se presenta claramente dudoso o
desmentido por un comportamien-
to habitual que subraya un senti-
do contrario.

En estos casos pueden, en princi-
pio, contemplarse dos estrategias
de intevencion:



a) Una de ellas esta constituida

por intervenciones no progra-
madas (al menos no programa-
das como un proceso global
individualizado), de caracter
puntual, recortado y sintomati-
co, en las que se actua sobre
demanda vy, fundamentalmen-
te, a través de dispositivos
inespecificos de las redes pu-
blicas sanitarias y sociales.

Tal como es observabie, lo que
se pretende es proporcionar
apayos o remedios puntuales,
que no precisan de una progra-
macion especifica destinada a
conseguir objetivos finalistas y
cuyo sentido es proporcionar
una mejoria o alivio inmediato
que eleve el nivel de bienestar
(mas bien, que disminuya el
grado de malestar) de la perso-
na toxicbmana y su entorno.
Secundariamente, estas actua-
ciones puede contribuir a la
creacion de un determinado
clima que favorezca el contac-
to con unos recursos que po-
sibiliten otras pretensiones.

Como ejemplos de intervencio-
nes de este tipo se podrian ci-
tar las actuaciones sintomati-
cas de urgencia, la atencién de
complicaciones médicas, las
ayudas econémicas, el conse-
jo legal, la facilitacién de co-
midas o camas, etc...

Se infiere claramente que to-
das estas acciones pueden ser
realizadas por los dispositivos
publicos generales y, salvo en
algun caso en que se podrian
plantear a través de grupos de
autcayuda, no se ve la ventaja
de proponer recursos de inter-
vencién especificos.

b) Otra estrategia, en la misma li-
nea de intervencidn, exige una
programacion mas especifica,
al menos para ciertas accio-
nes, pero siempre dirigida a
objetivos parciales o puntuales
y montada mas sobre necesi-
dades del colectivo que sobre
exigencias individuales. Serian
programas pensados sobre las
previsibles necesidades de un
subgrupo determinado de po-
blacion y que se preparan para
dar una respuesta, no clara-
mente discriminada salvo por
cautelas elementales que pro-
tejan el mal uso, cuando un in-
dividuo de ese colectivo lo pre-
cisa o lo solicita.

En este apartado se incluirian
un hipotético servicio conti-
nuado de atencidon y orienta-
cion para familias de toxico-
manos, un servicio telefonico
de 24 horas, un dispositivo de
atencion para sindromes de
apstinencia, un programa de
albergues, un plan de facilita-
cion e intercambio de jeringui-
llas, etcétera.

Son actuaciones mas especifi-
¢as que podrian ser responsa-

bilidad, segan los casos y las-

circunstancias concretas de la
realidad local, de servicios pu-
blicos comunes, servicios es-
pecializados dentro de disposi-
tivos generales, recursos espe-
cificos de autoayuda y otros.

2. No es facil la especificacion de
gué circunstancias pueden llevar
a la seleccién del Objetivo 2 (me-
joras parciales en relacion con el
consumo). Normalmente seran cir-
cunstancias ligadas a la motiva-
cidn o a las posiciones persona-
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les y, otras, que apunten a espe-
ciales dificultades para la absti-
nencia mantenida (asi, realidades
personales o sociales muy desfa-
vorecedoras). En otros casos se-
ran las circunstancias asistencia-
les, tales como la capacidad redu-
cida o la utilizacién de recursos
muy deficitarios o programas limi-
tados, las que llevaran a ser volun-
taria y forzosamente prudente a la
hora de fijar las metas terapéuti-
cas. Hay que aclarar que, en este
objetivo, no hacemos referencia a
aquellos casos en que las mejo-
ras parciales en relacion con la
adiccion y el consumo son el re-
sultado de logros incompletos en
la ambiciéon de abstinencia. Mas
bien, aqui se habla de otras situa-
ciones en las que, a priori, se
acepta un planteamiento menos
pretencioso que se conforma con
remisiones parciales (1).

Estas finalidades pueden ser abor-
dadas desde dispositivos diversos
y con régimen de utilizacion tam-
bién diverso, a través de progra-
mas establecidos o programa-
ciones montadas sobre la pers-
pectiva del caso individual que de-
manda.

Ejemplos de acciones encuadra-
das en estas estrategias podrian
ser la realizacion de curas de des-
‘intoxicacién aisladas, los segui-
mientos periddicos de casos con

{1) Voluntariamente, evadimos cualquier consi-
deracion relativa a si la toxicomania tiene que ser
contemplada como un procesc cronico recidivan-
te y por tanto obligatoriamente sujeto a recaidas.
Aunque esta consideracion resulta fundamental,
preferimos obviarla adoptando la posicion de ha-
cer la indicacion terapéutica desde un corte
transversal en el proceso y no desde juicios
aprioristicos (aunque pudieran estar contrasta-
dos) sobre la historia natural del trastorno.

intervenciones de apoyo médico,

. personal o social, el apoyo y la

orientacion a familias, la interven-
ciéon grupal sobre colectivos a
adictos, etc.

Es claro que, junto con la finalidad
principal de conseguir mejoras en
la situacién de consumo, con es-
tas acciones se puede conseguir
el propiciar un planteamiento per-
sonal mas ambicioso en cuantc a
modificaciones de la situacién
global.

. Hay una serie de personas toxico-

manas que solicitan o; al menos,
aceptan algun tipo de intervencion
controlada y programada que me-
jore su situacion global pero de
los que, por diversas razones, no
puede esperarse razonablemente
una conducta abstinente, al me-
nos en un primer momento.

Son casos en los que los fracasos
previos repetidos, el deterioro fisi-
co o social, el estadio del proceso
de dependencia al gue se ha lle-
gado, etc., limitan severamente las
perspectivas. Es en estas situacio-
nes en las que tiene razén de ser
el plantearse proporcionar una
droga de sustitucién que sea me-
nos nociva, para él y para los de-
mas, y proporcionarla hasta que
las circunstancias cambien (tra-
tando, por supuesto, de ayudarlas
a cambiar) y cambiar tanto como
para pretender una vida libre de
drogas, ya sea é€sta una perspec-
tiva a cortoc plazo —meses— 0,
mas bien, una esperanza lejana
—muchos afos—. Estas dos po-
sibilidades separan los programas
de sustitucién con francas inten-
ciones deshabituadoras de los de
mantenimiento.



Ademds, casos especiales como
los de embarazadas también con-
dicionan una situacién en la que,
ocasionalmente, es preferible tra-
tar de sustituir la droga que inten-
tar suprimirla radicalmente.

Es elemental la consideracion de
que lo que se pretende con estos
programas es, por un lado, la dis-
minucidon de la gravedad de las
consecuencias del consumo vy el
control del mismo, y, por otro, el
propiciar unas intervenciones que
permitan, si ello es posible, un se-
gundo momento de abstinencia.

La estrategia adecuada a estas si-
tuaciones, la mas comun, esta
constituida por los programas de
metadona. Estando destinados
estos programas a la mejoria de
las circunstancias de la drogadic-
cion, sdlo tienen sentido si esto se
consigue. Por tanto, no hay razén
para dar metadona si se siguen
consumiendeo habitualmente otras
drogas, fundamentalmente opia-
ceos. El planteamiento es de sus-
titucién, no de complementacion
de las sustancias a consumir.

En los programas de metadona,
forzosamente especificos y muy
estructurados, hay que arbitrar las
suficientes precauciones para que
la droga que proporcionamos no
convierta en irreversibles situacio-
nes que pudieran tener soluciones
menos fatalistas. Igualmente es
primordial tener unos comporta-
mientos de cautela que hagan que
no sea posible el aumento, sin
mas, de los stocks de drogas del
mercado, al verse éstos enriqueci-
dos por otra sustancia legal y pro-

. porcionada por la administracion
sanitaria.

4. Por fin, existe otro grupc de pa-

cientes con los que, razonable-
mente, es posible plantearse unas
exigencias de abstinencia, con lo
que ello comporta, tanto en rela-
cién con un cambio sustancial de
su forma de vivir e interactuar,
como en relacién con las circuns-
tancias y consecuencias que van
a connotar su vida de forma se-
cundaria.

Es el objetivo mas ambicioso y
que implica mayores cambios en
profundidad.

Es algo planteable en relacién con
las personas menos afectadas,
mas motivadas, con mayor com-
promiso personal o con mejores
circunstancias de apoyo. Obvia-
mente, existe una caorrelacién in-
versa entre el nivel de exigencias
de estos objetivos y la poblacion
sobre la que se pueden plantear:
a mas ambicion terapéutica, me-
nos sujetos susceptibles de ser
tratados con perspectivas razona-
bles de éxito y a la inversa. Se es-
pera de la profesionalidad de un
equipo terapéutico que sepa com-
patibilizar la necesaria coherencia
de planteamiento para no degra-
dar la asistencia, con la suficien-
te flexibilidad que permita atender
a mas personas, sacando partido
de objetivos intermedios o parce-
lares.

En cualquier caso, parece que las es-
trategias a utilizar en la persecucion de
los objetivos de este grupo deben con-
tar con las siguientes caracteristicas:

— Programa de intervenciones am-

plio, estructurado, que abarque
los diversos y complejos momen-
tos de la atencion.

— Abordaije obligadamente multidis-
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ciplinar, que permita intervenir so-
bre los diversos niveles de con-
flicto.

— Diversidad de recursos para posi-
bilitar respuestas diversas a pro-
blemas diferenciados.

— Coordinacion de recursos sanita-
rios y sociales.

— Intervencion multifocal: sobre el
individuo y su entorno familiar y
social.

— Compromiso del paciente para
encarar la responsabilidad del
cambio.

Estos procesos de asistencia pueden
estar apoyados por un Contrato Tera-
péutico, como explicitacion del com-
promiso o de la alianza terapéutica y
pueden ser seguidos con controles que
objetiven el consumo, como una forma
de cautela que impida la desviacion del
sentido de la asistencia.

Tradicionalmente, en estos progra-
mas, las intervenciones terapéuticas
gue persiguen el objetivo ultimo e irre-
nunciable de la reinsercion, se suelen
separar en dos momentos diferencia-
dos (en ocasiones mas tedrica que real-
mente) que son los momentos de «de-
sintoxicacion» y «rehabilitacion». Por
desintoxicacién hay que entender el
proceso de deprivacion de la droga, la
eliminacion del sindrome de abstinen-
cia y la deshabituacion fisica. Rehabi-
litacion seria el proceso de deshabitua-
cién psicolégica y la realizacion de
cambios en la persona (en lo biolégico,
en lo psicolégico y en lo social: en
suma, en todo lo personal) que la con-
viertan en alguien liberado de la nece-
sidad de la droga y capaz de renunciar
a ella.

Para la ejecucion de estos progra-
mas, complejos y pluridimensionales,

pueden utilizarse dispositivos diversos,
siempre que éstos se encuentren fun-
cionalmente integrados, de tal suerte
que permitan una accion global, cohe-
rente, ordenada y ajustada a las nece-
sidades individuales. Sefaladamente,
es exigible de forma prioritaria una es-
trecha coordinaciéon entre las estructu-
ras asistenciales médicas y sociales
gue posibilite una intervencion combi-
nada de rehabilitacion en las dos di-
mensiones.

Siendo asi, es legitimo el plantea-
miento de utilizacién de recursos gene-
rales sociales y sanitarios, especificos
de uno u otro sesgo, recursos de au-
toayuda, etc. Otra cosa es que al pla-
nificar estas redes haya que contem-
plar condiciones tales como la existen-
cia de recursos previos, la demanda so-
cial, la exigencia de no marginaliza-
cion, 1a optimizacién de rendimientos,
ia evitacion de sclapamientos y dupli-
cidades, etc. Estas consideraciones de-
ben determinar la priorizaciéon de unos
u otros de los dispositivos diferentes
antes sefalados, pero, desde la pers-
pectiva del profesional usuario de los
mismo y para la consecuciéon de los fi-
nes propuestos, hay que admitir que to-
dos ellos pueden ser véalidos siempre
que se salvaguarden esas condiciones
de integracién y coordinacion funciona-
les a las que se hacia referencia. Hay
también que convenir que el régimen
de utilizacién de esos dispositivos y los
instrumentos terapéuticos a emplear
en ellos han de diversificarse para, sin
perder la ordenacién légica y la integra-
cion coherente, poder atender las mal-
tiples y variadas exigencias que una in-
tervencion de este tipo plantea.

PLANES AMPLIOS E INTEGRADOS

Veiamos antes cémo la intervencién
asistencial mas ambiciosa y compleja



en cualquier programa para toxicéma-
nos era aquella destinada a conseguir
ta abstinencia y a propiciar una forma
de vida libre de drogas. Logicamente,
es la que pone en juego mas recursos,
exige més integracion y coordinacion y
plantea mas dificultades a la hora de
establecer una indicacién terapéutica
diferencial gue seleccione o priorice
unos instrumentos terapéuticos en lu-
gar de otros.

Por ello, quiza no carezca de sentido
el pasar revista, siquiera sea somera-
mente y en esquema, a los diversos
momentos de un programa amptlio, con
todo lo que esto puede tener de varia-
ble y discutible.

Los objetivos parciales principales
de uno de estos programas se encuen-
tran resefiados en el Cuadro 4. En él se
ve como algunos de estos objetivos
son mas propios de las fases teérica-
mente acotadas mientras otros pueden
y deben localizarse a lo iargo de todo
el proceso.

Por cuestiones de método, tratare-
mos de analizar por fases las implica-
ciones del proceso y su importancia en
relacién con la indicacion terapéutica.

DESINTOXICACION

En ultima instancia, desintoxicar
consiste en deprivar del téxico durante
un tiempo suficiente. Todo lo demas lo
haria el propio organismo, si bien a
costa de un esfuerzo y de unos sinto-
mas potencialmente desagradables. El
fendmeno sefialado, deprivacion de la
droga, constituye el primer objetivo de
la desintoxicacion. A éste pueden aria-
dirse otros varios que enriquecen las
posibilidades de actuacién y le dan un
sentido especial. Asi:

— No sélo suprimir la droga, sino
hacerlo rapidamente.

— Vigilar y paliar las posibles con-
secuencias negativas de la de-
privacion.

— Reconstruir lo mas rapidamente
posible la situacion metabdlica
que la presencia del toxico al-
teraba.

— Aprovechar la especial situacion
personal de ese momento para
trabajar la motivacién.

— Favorecer determinadas reaccio-
nes, si interesase hacerlo: con-
fianza, dependencia, regresién,
reafirmamiento personal, etc...

En funcién de cuales de estos obje-
tivos se pretendan y de cudles sean las
circunstancias del paciente (estado fi-
sico, motivacién, contencion familiar,
posibilidades de control, caracteristi-
cas de la situacion toxicoldgica..), ha-
bra que optar por alguna de las situa-
ciones en que se puede lievar a cabo
la desintoxicacion. Entre éstas podrian
citarse:

— Desintoxicacion en una comuni-
dad terapéutica en la que se va a
continuar.

— Desintoxicacién en internamiento
hospitalario.

— Desintoxicacion domiciliaria (con
o sin apoyo de medicacion).

-— Desintoxicacion ambulatoria (con
o sin apoyo de medicacién).

— Desintoxicacion por disminucion
autocontrolada del consumo.

-— Desintoxicacion por supresion
brusca farzada.

Al elegir la estrategia, junto con la
consideracién de los objetivos, habra
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que tener en cuenta ciertas observa-
ciones:

— La perscona, el equipo o el centro
que facilita la desintoxicacién
queda especialmente connotado
por el paciente, que llega a hacer
una fijacién especial.

— La intensidad y calidad de la sin-
tomatologia van a venir, en gran
medida, determinadas por cir-
cunstancias ambientales.

— La desintoxicacién hospitalaria
confiere un caracter médico que
puede ser deseable o no.

— La naturaleza de |a situacion pa-
tolégica condiciona una clara
tendencia a la mala utilizacion y
al abuso de medicacion por par-
te del paciente.

— La situacion patoldgica condicio-
na una dindmica familiar que, en
ocasiones, puede contravenir o
boicotear la indicacién terapéu-
tica.

— El paciente, carente de un control
interno, precisa de forma absolu-
ta de un control exterior subsi-
diario.

— Un aspecto de este control esta-
ria constituido por la posibilidad
de objetivar el consumo a través
de analisis toxicolégicos.

Estas observaciones y todas las de-
mas extraidas de la clinica y el anali-
sis de la situacién marcan un contexto
referencial del que se desprenden tres
estrategias principales para desintoxi-
car dentro de un programa sociosa-
nitario.

. Desintoxicacién hospitalaria en in-

ternamiento:

— potencialmente mas rapida y
completa,

— mejor control del consumo,

— mas seguridad ante las com-
plicaciones,

— mas seguridad ante las com-
plicaciones,

— posibilidad de chequeo medi-
cobiolagico,

. Desintoxicacion en régimen domi-

ciliario:

— mas econémica que la hospi-
talaria,

— compromiso de la familia en el
tratamiento,

— ocasionalmente mas facil de
aceptar por el paciente,

. Desintoxicacion ambulatoria:

— la mas econdmica,

— compromete mas personal-
mente al paciente,

— puede crear fuertes vinculos
con el equipo terapéutico

En cuanto a los instrumentos tera-
péuticos que ayudan en la desintoxica-
cion, los mas utilizables serian:

— Manejo ambiental (familiar y gru-

pal) que permita un contexto de
control y apoyo. Este manejo se
puede traducir en intervenciones
tan diversas como la regulacion
de la normativa funcional y de la
dinamica interna de una unidad
de desintoxicacién o el tutelaje
ejercido por un antiguo paciente
que «conduce» el proceso por si
solo o apdyandose en tisanas,
banos, saunas, masajes, etc...

— Apoyo psicoterapéutico para re-

forzar la motivacién, desdramati-



zar la abstinencia, asegurar a tra-
vés de identificaciones positivas,
etcétera.

— Tratamiento farmacolégico:

® con farmacos especificos (efi-
caces; posibles efectos secun-
darios)

& con farmacos inespecificos
{peligro de abuso)

® con opidceos sustitutivos (ca-
508 especiales: embarazadas,
riesgo médico..)

REHABILITACION

Aunque frecuentemente por «rehabi-
litacién» se ha entendido un proceso
de apoyo social, ajeno a lo terapéutico,
destinado a dotar al individuo de unas
habilidades sociales que le permitan
una inclusion normalizada en su am-
biente, no es ese el sentido que aqui
se le da. No porgue, caprichosamente,
se haya querido modificar el significa-
do, sino porque la definicién anterior,
producto de un sesgo principalmente
sociologista del trastorno, no se ajusta
a la compleja realidad de las nece-
sidades.

Rehabilitacion seria lo que se preten-
de en el contenido expresado al princi-
pio pero en tanto que inserto en un pro-
yecto terapéutico mas ambicioso que
intenta cambiar en profundidad ia es-
tructura del sujeto, su mundo intra y ex-
trapersonal. Pretender que lo sanitario
de un proyecto terapéutico para toxicé-
manos termina con la desintoxicacion
supone un claro reduccionismo. La pe-
sona toxicomana, por el hecho de ser-
lo, esta inevitablemente afectada en la
integridad biolégica y social de su per-
sona. Dejar de ser toxicémane supone
remodelar esa integridad, supone la
obligacién de recrdenar la situacién en

todos esos ambitos. Ademas de desin-
toxicar y de hacer una correccién me-
dicobioldgica de los trastornos, hay
gue reestructurar psicologicamente
una personalidad, una persona, sustan-
cialmente alterada gue, no por el mero
hecho de la supresion de la droga, que-
da reconstruida.

Ese es el sentido de rehabilitar: pro-
piciar terapéuticamente la remodela-
cion del individuo en todos sus aspec-
tos para que, dialécticamente, el ajus-
te de cada uno de ellos posibilite el
ajuste de los demas.

Consecuentemente con estos plan-
teamientos, podrian esquematizarse
los siguientes objetivos de la rehabi-
litacidn:

— reconstruccion de la organizacion
metabdlica, bioldgica, biogquimi-
ca, etc., alterada por la droga

— ruptura de los habitos personales
de consumo

— reafirmacion de la autonomia per-
sonal ‘

— aumento de los recursos y poten-
ciales individuales

— reorganizacion de la dinamica de
inclusién familiar

— reorganizacién de las interaccio-
nes con el &mbito laboral y social

— reforzamiento, en suma, de las
posibilidades de la persona de
cara a su actuacion individual, fa-
miliar, laboral, social, etc..., en |-
bertad de accidn y sin precisar de
la utilizacién de la droga.

Junto con la fijacion de los objetivos,
a la hora de determinar la estrategia de
intervencion, conviene tener en cuenta
algunas consideraciones de orden ge-
neral.

— El proceso de rehabilitacién no
puede ponerse en marcha si no
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se crea un ambito «libre de dro-
gas». En'un proyecto de interven-
cién con toxicémanos es preciso
contar con las recaidas, incluso
aprender a instrumentalizarlas.
Esto no obsta para que sea pre-
ciso afirmar la necesidad resefia-
da: s6lo en un ambito preservado
de la droga es posible la reha-
bilitacion.

— Un medio cerrado y aislado pue-
de suponer un buen control del
consumo y favorecer ese espacio
«libre de drogas» del que se ha-
blaba.

— EI proceso de rehabilitacion sélo
puede ser completado, habitual-
mente, en el medio en que el in-
dividuo se incluye. El proyecto de
una vida totalmente nueva, en si-
tio totalmente nuevo, no deja de
SEr un recurso excepcicnal.

— La cantidad y calidad de las inter-
venciones rehabilitadoras deben
estar en funcién de los objetivos
a conseguir y de la gravedad de
la situacién previa. En ocasiones
seran suficientes las intervencio-
nes puntuales y, otras veces, se
impondra la necesidad de un plar
mas intenso, mas ambicioso,
mas prolongado y mas complejo.

En virtud de todo lo anteriormente ex-
puesto, un programa amplio de rehabi-
litacion de toxicOmanos tiene que con-
templar tres estrategias fundamentales
de actuacion:

1. Rehabilitacién en régimen cerra-
do, fundamentalmente en comuni-
dades terapéuticas rurales.

— Crea, a través del aislamiento,
un ambitc protector y contro-
lado «libre de drogas».

— Permite una dedicacidn inten-
sa a la tarea rehabilitadora.

— Condiciona una situacion «ex-
perimental» en la que es mas
facil trabajar determinados ob-
jetivos individuales y grupales.

— Es una técnica terapéutica atil
y contrastada para algunos ca-
SOS.

2. Rehabilitacién en régimen inter-
medio: hospitales de dia, centros
de dia, centros urbanos de rehabi-
litacién y similares.

— Permite una contencién y con-
trol sin los inconvenientes del
régimen cerrado.

— Permite una intervencion in-
tensiva sin desarraigar del me-
dio al paciente.

— Permite una mas facil reinclu-
sién en el ambiente habitual
de la persona.

— Utiliza técnicas de interven-
cién eficaces para el individuo
y la interaccién con el grupo.

3. Rehabilitacion ambulatoria.

— Esta ajustada a la realidad so-
cioambiental del paciente.

— Facilita el objetivo dltimo de la
reinsercion.

- — Facilita el compromisc y la
responsabilidad de |a familia y
del grupo.

— Permite atender a méas pobla-
cién con menos costes.

En relacion con los instrumentos
para la rehabilitacion, podrian separar-
se en tres grandes grupos. Grupos un
tanto artificiales, puesto que no existe,
en puridad, una radical division entre
ellos: mas bien, pueden y deben estar
interrelacionados a través de acciones
que solapan aspectos pertenecientes a
todos.

— Intervenciones médicas:

® Diagnéstico y tratamiento de
problemas fisicos.



e Diagnéstico y tratamiento de
las complicaciones psiquiatri-
cas primarias y secundarias.

® Facilitacién de la abstinencia
con técnicas farmacolégicas
(programas con antagonistas
opiaceaos).

— Intervenciones psicoldgicas y psi-
coeducativas:

¢ Psicoterapias individuales (de
apoyo, cognitivas, dinamicas,
conductistas...).

® Psicoterapias familiares (sisté-
micas, dindmicas...).

& Terapia ocupacionai.

® Otras psicoterapias: terapias
expresivas, musicoterapia, re-
lajacion, ludoterapia...

® Actividades de reeducacion.

— Intervenciones de apoyo social:

® Apoyo familiar.

® Formacién en habilidades so-
ciales.

Formacién laboral.

Tutoria laboral.

Asociaciones.

Grupos de autcayuda.

Hay que insistir en que estas agru-
paciones no dejan de ser arbitrarias y
tienen escasamente mas valor que el
de clarificar la exposicion metodoio-
gica.

En un proceso de rehabilitacion de
una persona toxicomana han de mez-
clarse todo tipo de intervenciones y es
preciso que los profesionales que ma-
nejen los distintos instrumentos tera-
péuticos funcionen al unisono. Un pro-
yecto terapéutico exige la considera-
¢ién global de Ia situacién y sélo una
vision abarcativa y jerarquizada de los
objetivos, con lo que supone de estra-
tegias combinadas, simultaneas o su-

cesivas, permitira que sea razonable-
mente posible acercarse al fin ditimo
de la reinsercion.

Nos parece claro que, en un plantea-
miento asistencial como et que trata-
mos, es posible recurrir a una amplia
serie de dispositivos (especificos o no,
mas o menos profesionalizados, de una
u otra indole). Lo cual no significa que
todos, por su propia estructura y por
los instrumentos que manejan, sean
igualmente validos para cualquiera de
los objetivas parciale

En el Cuadro 5 se desarrolla un in-
tento de esquematizar la idoneidad o
no idoneidad de trece tipos diferentes
de recursos, de los que pueden habi-
tualmente encontrarse en una red inte-
grada de asistencia, para el abordaje
de cada uno de los objetivos parciales
que se habian apuntado en el Cuadro
anterior.

No se nos escapa que, mas que del
dispositivo en si mismo, la adecuacion
o la falta de adecuacién dependen del
equipo profesional del recurso, de los
instrumentos que manejen y de la es-
tructura que creen. No obstante, hay
ambitos mas ajustados que otros v,
creemos, no viene mal tratar de clarifi-
car la cuestion mas alla del «todo vale
para todos», asumiendo lo de imperfec-
to y cuestionable que puede tener el
criterio de clarificacion.

A partir de aqui, queda la inconclusa
cuestion de los instrumentos concretos
a manejar en cada caso. Coherente-
mente con los planteamientos del ini-
cio del trabajo, es preciso determinar
qué usamos y hay que probar la vali-
dez de nuestra eleccion.

En cualquier caso, es una cuestion
que debe quedar pendiente para futu-
ros esfuerzos y futuros escritos.
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Cuadro 1. Esquema légico de indicacion terapéutica

DEMANDA |

RELECTURA DE LA DEMANDA
(EVALUACION)

— NECESIDADES SUBJETIVAS

— Explicitadas en la demanda.

— Implicitas en la demanda.

— Necesidades reconocidas y no demandadas.
— Pseudonecesidades.

— NECESIDADES OBJETIVADAS

— Toxicoldgicas.

— Medicobiolégicas.

— Psicolégicas y psicopatologicas.

— Sociales {familiares, laborales, grupales, legales...).

— CONDICIONANTES INDIVIDUALES (conjeturables)
— Motivacion.
— In sight.
— Actitudes.
— Condicionantes historicos personales.
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POSIBILIDADES ESTRUCTURALES
ASISTENCIALES

(Recursos, planificacién...)

| OBJETIVOS TERAPEUTICOS |

|

| ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS |

— Instrumentos terapéuticos.

}

— Régimen de utilizacién.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

1

(PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL) .




Cuadro 2. Seleccion de objetivos terapéuticos segun caracteristicas de la deman-
da y de la relectura de ésta.

la situacidn.
— Abstinencia.

pero abordable.
— Apoyo sociofamiliar.

DEMANDA NECESIDADES NECESIDADES NECESIDADES
DE ATENCION SUBJETIVAS OBJETIVADAS INDIVIDUALES
MEJCRA DE — Ingxistente, — Avuda «palpables — Casos muy deterio- | — Motivacion 1abil,
LA CALIDAD — No voluntarig, y gratificante. rados. ~ No compromiso
DE VIDA — Puntual y excluyente | — Abstinencia dascartadal — Casos imeversibles. persanal,
de otros ohjetivos. o planteada come ~ Exisgencia de res-
«ideal tépicon. puesta inmediata.
MEJORAS — Ambigua. — Alivio de la situacién. | — Deteriora grave. — Motivacion poco firme.
PARCIALES EN — Abstinencia; «ideal — Escaso compromiso
EL CONSUMO topicos, personal,
SUSTITUCION — Clara — Alivio de Ia situacion. | — Deterioro fisico inever- | — Motivacion clara.
CONTROLADA — Especifica — Abstinencia: «ideal sible o muy grave. — Compromiso personal
DE DROGA ejangy. — Embarazo. discreto,
— Buen anclaje, social 0,| — Rechazo de
contrariamente, dete- [a frustracién.
rioro social grave. — Fracasos previos.
ABSTINENGIA — Clara, — Cambio radical dg — Situacién grave — Motivacidn clara.

— Compromiso personal.

— In-Sight aceptable,

— Manejo de la frustra-
¢ién con el que se
pueda trabajar.
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Cuadro 3. Analisis de las estrategias de intervencion seguin los objetivos

planteados.
TIPO DE REGIMEN DE ACCIONES
RESPUESTA | TTOGRAMAS | DISPOSTNOS | ymzacion | CONCRETAS
MEJORA DE — Puntual. —No (respuestas | — Redes generales | — Diverso. — Serv. médicos (de
LA CALIDAD | — Inespecifica. puntuales). (sociales y sanit) urgencia @ noj.
DE VIDA — No programada. — Ayudas econdmi-
cas.
— Consejo legal.
— Apoyo social.
— Parcial. — Especificos. — Redes generales. | — Diverso. — Programa de
— Programada. — Especializados. albergues.
— Dirigida a — Grupos de — Programa aten-
colectives. autoayuda, cion inmediata.
— Programa cambig
de jeringuillas,
— Senvicio orienta-
cion familiar,
MEJORAS PAR- © — Programada. — Individualizados. | — Redes generales. | — Diverso. — Desintoxicaciones
CIALES EN — Individualizada. — Especificos. aisladas.
EL CONSUMO — Grupos — Apoyo famitiar.
de autoayuda. — Seguimiento
periddico.
— Intervenciones
grupales.
SUSTITUCION | — Programada. — De deshabituac. | — Especificos. — Ambulaterio. —PMM. acoroy
CONTROLADA — De mantanimiente. largo plazo.
DE LA DROGA
ABSTINENCIA | — Programada. — Integrados. — Redes generales. | — Variable, segin | Integradas en progra-
— Ambiciosa. — Amplios. — Especializados. necesidades indiv.. mas amplios:
— Multifecal y — Desintoxicacion. | — Especificos. — CGombinado. — Desintoxicaciones.
pluridimensional. | — Rehabilitacién. | — Asociaciones y | — Apayo médico y
— Reinsercién. grupos de t social.
autoayuda. * — Psicolerapias.
| — Terapias fam.
— Act. reeducadoras.
— Programas
ginsercion,




Objetivos de un programa terapéutico amplio

Cuadro 4. Objetivos de un programa amplio

FASE OBJETIVOS PRINCIPALES

DESINTOXICACION — Consecucitn de |z abstinencia.
— Chequeo médicobiolagico.
— «Enganche» de la motivacién.

REHABILITACION — Ruptura de hébitos de consumo.

— Refuerzo de la autonomia personal.

— Aprendizaje de habilidades sociales.

— Reordenamiento de la dinamica familiar.
— Reordenacion de la interaccion grupal.
- Facilitacion de la inclusion social.

TODC EL PROCESO — Control de ia abstinencia.

— Tutela y apoyo.

— Refuerzo de la motivacién.

— Tratamiento de complicaciones médicas.

— Tratamiento de complicaciones psiquiatricas.
— Tratamiento de complicaciones sociales.

Cuadro 5. Idoneidad de dispositivos segin objetivos terapéuticos.

| 3 s . . B
T 988 £ g2 08 B2 £, 8% £ e a
5| Logro de abstinencia M+ o+ - o+ o+ (4} = = = = (4
% Chequeo médicobiclagico S T £ I B
§ «Enganches de la motivacion e T S £ T S N ) B £ T ) T
Ruptura de hatitos de consumo - = = o+t = = = 4
_| Refuerzo e la autonomia personal - = = =+ttt =t = (4 4
E! Aprendizaje de habilidades sociales | — — — — — (4} + + [#) {(+} + + -
Esf Reordenam. de la dinfamica familiar | — - — - + + {4} - — - - — -
& Reordenam. de la interaccion grupal | — — —  — {#) (+) + + — {4} + — =
Facilitacion de la inclusion social - = = = = = 4 =+ H
Control de la abstinencia - - — ¥+ o+ o+ = = = (4}
o' Tutela y apoyo - - — = 8 =+ o+ o+ ) (4
S | Refuero de la motivacicn — = = =+ 4 ) = = (H )4
| Trat. de complicaciones médicas - - - - - = = = = = =
k& Trat, de complicaciones psiquidtricas | — 4+ — (¢} + (+) (¢} - — — — — -
Trat. de complicaciones sociales - - = - = ==+ = =y 4

+ IDONEQ  (+) RELATIVAMENTE IDONEO  — NO IDONEQ

- (inspirada en un esquema de A. Uchtenhagen, 1980)






COMUNIDAD Y DROGAS (1987) 4, 29-45

José L. Prieto*

La imagen de la droga
en la prensa espaiiola

RESUMEN

Se analizan y discuten fos resultados de la investigacion que, sobre los es-
tereotipos de la droga en la opinion publica, se realizé en doce diarios na-
cionales y regionaies. El periodeo estudiado abarca de septiembre de 1985
a mayo de 1986 recogiendo una muestra de 2.298 unidades redaccionales.
La unidimensionalidad (aspectos punitivas) y la homogeneidad de los di-
ferentes medios, objeto del andlisis, constituyen dos elementos del discur-
so informativo que contribuyen a constrefiir la formacion de la opinién pu-
blica sobre las drogodependencias.

SUMMARY
The drug image in the Spanish press

The results of research dealing with drug stereotypes within public opinion
that was carried out in twelve nationai and regional newspapers will be
analyzed and discussed. The period studied spans from September, 1985
through May, 1986 and brings together a sampling of 2298 articles or
segiments.
The unidimensionality (punitive aspects) and the homogeneity of the diffe-
rent media, objects of the analysis, make up two elermnents of the informa-
tive discourse contributing to the constraint of the formation of public opi-
nion on drug addiction.

E ofrecen aqui, de modo muy
sintético, las principales conciu-
siones obtenidas en una investi-
gacion que la empresa CONTEXTO lle-
vé a cabo por encargo del Plan Nacio-

nal Sobre Drogas.

Se pretendia averiguar cual es el re-
lato que la prensa difunde en torno a
la droga y hasta qué punto este relato
responde a las caracteristicas de un
estereotipo.

Para ello, se convino en realizar un
andlisis de contenido centrado en la
presencia de la droga como referente
del relato periodistico escrito, atendien-
do a las diferentes dimensiones del

(") Correspondencia: Concha Espina, 8, 6.2-D.
28036 Madrid.

acontecimiento. Para elio se considerd
necesario el establecimiento de un cor-
pus concreto de andlisis de acuerdo
con los siguientes criterios:

Fuentes

El repertorio de periddicos que sirven
de base a la seleccién del corpus re-
sulta de la combinacién de tres ejes
que se cruzan para constituir las distin-
tas perspectivas con que los diarios es-
pafoles afrontan su funcién informa.
tiva:

1) Diario de élite/diario popular, que
nos ha llevado a escoger a El Pafs,
ABC, La Vanguardia, Diario 16 y El
Periddico.
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2} Diario nacional/diario autonémico,
que nos ha llevado a elegir en el
primer grupo a El Paisy ABCy, en
el sequndo, a los diarios de cua-
tro Comunidades Auténomas: La
Vanguardia y El Periddico (Catalu-
fia); La Yoz de Galicia (Galicia); E/
Correo Espafiol-El Pueblo Vasco
(Pais Vasco), y Diario 16 y ABC de
Sevilla (Andalucia).

3) Diario conservador/diario progre-
sista, que nos ha llevado a elegir
a El Alcazar, ABC, Ya, El Pajs, Dia-
rioc 16 y Egin, como representan-
tes de diferentes tendencias ideo-
logicas.

Por otro lado, y con criterios menos
rigidos, se ha seleccionado un grupo
de publicaciones periddicas en el que
se incluyen las tres revistas de informa-
cidn general con mayor difusion (Cam-
bio 16, Tiempo y Epoca); una revista de
tipo popular (Intervi) y una de las con-
sideradas femeninas, que suele incluir
en sus paginas un numero considera-
ble de temas de interés social (Dunia).
No se ha considerado la seleccion de
ninguna revista de las llamadas «del
corazén», debido a la escasa o nula
atencidn que presenian a tales temas.

El repertorio de publicaciones queda,
pues, constituido del modo siguiente:

ABC de Madrid (o0 nacional)
ABC de Sevilla

Diario 16 de Madrid (o nacional)
Diario 16 de Andalucia

Egin

Ll Alcazar

El Correo Espaniol-El Puebio Vasco
El Pais

El Periédico

La Vanguardia

La Voz de Galicia

Ya

Cambio 16

Tiempo

Epoca
Interviu
Dunia

Periodo estudiado

Se han tenido en cuenta todos los
ejemplares de los diarios y revistas ele-
gidos aparecidos entre el primero de
septiembre de 1985 y el primero de
mayo de 1986. Se trata de un periodo
que no presentaba previsibles «conden-
saciones acontenciales» (aprobacion
de leyes sobre el tema, acontecimien-
tos esperados, etc.) ni tampoco es sus-
ceptible de estudios diacronicos, pero
supone un espacio de tiempo ({y de
ejemplares) lo suficientemente amplio
como para permitir conclusiones con
un margen de fiabilidad aceptable.

Textos

La seleccion de textos puede consi-
derarse intencicnal, puestc que en
cada ejemplar se han tenido en cuen-
ta dnicamente aquellas unidades re-
daccionales (noticias, articulos, edito-
riales, etc.) cuyo tema o motivo coinci-
de con el elegido como objeto material
de analisis (la droga).

Ello ha dado lugar a un corpus de
2.298 unidades redaccionales, muestra
mucho mas amplia que las utilizadas
normalmente en los andlisis de conte-
nido, los cuales suelen justificar la per-
tinencia de muestras restringidas en
atencion a la reiteracion de resultados.
Esta amplitud de la muestra ha desa-
consejado el recurso a un microanali-
sis gque tuviera en cuenta todo el con-
tenido de las unidades redaccicnales
elegidas, pues ello supondria el trata-
miento de una cantidad ingente de ma-
terial que tampoco aumentaria sustan-
cialmente la representatividad del ana-
lisis en un corpus seleccionado de
modo intencional.



Afortunadamente, la propia férmula
de expresion de los periddicos conlle-
va una jerarquizacion formal del conte-
nido que privilegia determinados datos
de referencia entre todos los que com-
ponen la informacion, los cuales apa-
recen en antetitulos, titulos y subtitu-
los. Puede afirmarse que, cuando el pe-
riddico eleva a la categoria de titular a
determinadas personas, acciones de
éstas, u otros elementos de la noticia,
también el receptor lleva a cabo una
apropiacion cognitiva privilegiada de
los mismos (el titulo es lo primero y en
ocasiones lo Unico que se lee). Por todo
ello, hemos decidido restringir el anali-
sis a aquella parte de fa informacion re-
latada en los titulares, restriccion que
no depende de evoluciones del analis-
ta de dificil objetivacién, ni tampoco
constituye una seleccién arbitraria o
tautoldgica, sino que responde a la pro-
pia imagen social que e! diario difunde
sobre el tema analizado.

REFLEXION PREVIA: LOS MEDICS
RECREAN LA REALIDAD

Hablar de la imagen que los medios
de comunicacién de masas difunden
sobre un determinado objeto de refe-
rencia (en este caso la droga) es hablar,
sobre todo, de la propuesta de realidad
que determinados agentes sociales
ofrecen a los ciudadanos a través de di-
chos medios.

Esta afirmacion, que encierra en bre-
ves lineas el espiritu que alienta la pre-
sente investigacién, requiere para su
comprension de algunas reflexiones
previas, quiza evidentes, pero en modo
alguno innecesarias. En primer lugar,
hay que tener en cuenta que el anali-
sis de contenido o de los mensajes
emitidos por los medios (lo que podria-
. mos llamar el relato informativo) no
puede dar cuenta de la realidad pura-

mente material o estructural del proble-
ma de la drogadiccién, ni tampoco de
la imagen socialmente dominante de
dicho problema entre la sociedad en
general, o entre los propios drogadic-
tos. Ello no obsta para que podamos
realizar a partir de este analisis deter-
minadas inferencias, basadas funda-
mentalmente en el hecho de que en las
modernas sociedades democraticas de
masas, la inmensa mayoria de los ciu-
dadanos accede en gran medida al co-
nocimiento del entorno no de un modo
directo, sino a través precisamente de
los medios de comunicacién. Con ello,
dichos medios se convierten (de un
modo especial |a televisién, aunque la
prensa es el medio que incide en los re-
ceptores mas cualificados y/o con ma-
yor poder de decisidén) en instancias
privilegiadas de culturizacion.

En segundo lugar parece claro que,
a la hora de cumplir su labor informa-
tiva, la prensa ha de privilegiar necesa-
riamente determinados datos frente a
otros, ante la imposibilidad de mencio-
nar todo aquello susceptible de ser re-
cogido como referente; ha de proceder
a una seleccion atendiendo a criterios
de relevancia que se pretenden profe-
sionales. Y nos encontramos con que
esa seleccion indica un determinado
tipo de limitacidon que privilegia —de
entre todos los posibles— determina-
dos sujetos para hablar sobre la droga
{entre todos los agentes sociales que
se relacionan con la droga, activa, pa-
siva, directa o indirectamente); ciertos
personajes para protagonizar el relato
informativo; determinados ambitos o
campos tematicos y, por ultimo, una
concreta modalidad social (es decir, un
determinado mantenimiento o rechazo
del orden social y por determinados
medios).

Ahora bien, si observamos la limita-
cion sefialada a la luz de determinados
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modelos de legitimacion social (0 me-
tarrelatos, en palabras de Lyotard), po-
demos considerar el discurso informa-
tivo como creador ¢ constructor de rea-
lidad en la medida en que reproduce un
modelo ideclégico de representacion
del mundo; o, dicho de otro modo, un
cuerpo de creencias, presupuestos y
opiniones de los grupos emisores. Mas
claramente, las reduccicnes estableci-
das en el discurso informativo —queé
elementos aparecen y como se relacio-
nan entre si— remiten a una constric-
cidon social que no puede considerarse
aleatoria, pero tampoco inevitable
(puesto que no es un mero reflejo de
alo que pasan), sino que se justifica por
la reproduccion de un determinado mo-
delo social.

La imagen que presenta la prensa
acerca de las drogas es bastante uni-
dimensional —y centrada basicamente
en los aspectos punitivos—, poco vali-
da para el lector racional interesado en
el acontecer publico, y, sobre todo, bas-
tante homogénea en cuanto a los con-
tenidos que presentan los diferentes
medios. La oferta es fundamental idén-
tica, con «muchas voces que dicen lo
mismo», y pocas posibilidades electi-
vas para el «consumidor soberanon.

TRATAMIENTO DE LA DROGA DESDE
UN PUNTO DE VISTA FORMAL

El relato que ofrece cada uno de los
medios de prensa analizados sorpren-
de por su homogeneidad. Es un asun-
to que apenas motiva comentarios,
apoyo grafico, superficies por encima
de la informacion media de la prensa,
lugares destacados en los periédicos,
etc. El mundo de la drcga aparece per-
fectamente definido vy objetivado como
un universo en el que no cabe la inter-
pretacion y la polémica. El profesional
del medio se limita a dar cuenta de los

hechos, y, en menor medida, a recoger
las opiniones y pareceres de agentes
sociales significativos. El tratamiento
de los sucesos es aséptico, no se plan-
tean apenas problemas y su dramatiza-
cién es practicamente inexistente. Re-
sulta asi un rosario rutinario de noticias
referidas a delitos relacionados con la
droga que se cierra en si mismo.

La informacion sobre drogas aparece
en secciones de dmbito regional/local
con un 24,3% de las noticias, sociedad
(21,4%), sucesos (19,4%) y nacional
(18,4%); el resto —internacional, pagi-
nas especiales, opinién y otras— repre-
senta Unicamente el 16,6%. Ello da pie
para sefialar que esta informacion se
presenta como algo cercano, que hace
referencia a sucesos que amenazan di-
rectamente a la vida cotidiana de los
ciudadanos. Las paginas de sucesos
son la ubicacion dominante en Ef Alca-
zar, ABC y Ya. En el resto de los perié-
dicos, que carecen habitualmente de la
seccion de sucesos, se inciuyen en la
seccion de sociedad, aunque con un
tratamiento del problema de la droga
propio de la de sucesos.

La prensa presenta ante la droga un
discurse pleno de objetividad y con una
inclinacion formal al mundo del delito
y de los accidentes. Asi, la droga, que
motiva fuertes discrepancias en ambi-
tos tales como mesas redondas, con-
gresos, etc., por su alto grado de impli-
cacioén ideolégica, no presenta discre-
pancias, al analizar el aspecto retérico-
formal de la noticia, en los distintos pe-
riodicos estudiados (Cuadro 1}.

LA DROGA, AGENTE
DE CRIMINALIZACION

En la prensa, la problematica de la
droga aparece circunscrita al ambito
de lo delictivo de manera abrumadora-



mente dominante. Asf, puede afirmarse
que la prensa no adopta ninguna de las
posibles perspectivas que clasicamen-
te se han establecido como limitadoras
de este hecho: a} juridico-moral, b) mé-
dico-sanitario, c) psicosocial y d) socio-
cultural. Incluso enmarcando el discur-
so de estos medios en la postura mas
tradicional (el modelo juridico-moral), ni
siquiera éste aparece reflejado en to-
das sus dimensiones, como vamos a ir
describiendo.

En su origen, el planteamiento juridi-
co-moral se fundamenta en la distin-
cién entre lo inofensivo v lo peligroso,
y unicamente esto dltimo es lo que so-
cial y juridicamente entra en el marco
de lo rechazable, de lo prohibido. Hace
hincapié en los efectos nocivos para el
usuario y la sociedad y tiene como ob-
jetivo establecer medidas coercitivas,
que alejen al publico de las drogas per-
niciosas. Sin embargo, la prensa no
considera, dentro del referente semdn-
tico droga, productos aceptados social-
mente, como el alcohol, tabaco, etc., y
tampoco suele determinar el tipo con-
creto de droga del que se habla, por lo
que la primera consideracion del proble-
ma desde el punto de vista juridico-mo-
ral —el grado de peligrosidad de unas
y otras— estd ausente en la prensa.

En este sentido, la prensa presenta
las consecuencias que tienen para la
sociedad determinados actos, cuya re-
lacién con la droga es el mero consu-
mo que hacen de ella los sujetos que
los llevan a cabo, pero en ningln caso
se explicitan las secuelas que el pro-
ducto en si conlleva, bien para el indi-
viduo, bien para el grupo social.

La droga se convierte asi en un pro-
blema de conducta desviada, sin mas
relevancia social que la que puede te-
ner cualquier delito comun. Con el
agravante de que dicho problema se

presenta como «leit-motiv» de muchos
otros, convirtiéndose en un problema
social sin causas sociales, solo indi-
viduales.

Asi pues, aun dentro del Gnico mar-
¢o general —el juridico-moral—, en el
que la prensa localiza un fenémeno tan
complejo como la droga, se observan
importantes limitaciones, pues se fimi-
fa a presentar la represion de unos he-
chos delictivos, lo que nos conduce a
un plantearniento meramente punitivo
de esta cuestion.

Esta unidimensionalidad de plantea-
miento (Grafico 1) se confirma en prac-
ticamente la totalidad de la prensa ana-
lizada; si bien, no con la misma inten-
sidad en cada uno de los periddicos
{(Grafico 2).

Si en la distribucion tematica gene-
ral lo delictivo supone précticamente la
mitad, los periédicos catalanes redu-
cen este porcentaje por debajo del
40% vy en el caso de las revistas de in-
formacion general este campo teméati-
co representa Unicamente el 33,5% de
las informaciones. Y también se obser-
van diferencias si nos atenemos al po-
sicionamiento ideoldgico de cada pe-
riddico. .

En las revistas de informacion gene-
ral, la importancia concedida al aspec-
to delictivo es menor que en el caso de
los periddicos, aunque también en ellas
alcanza el maximo porcentaje. La dife-
rencia con el ambito tematico, que le
sigue en dimension (el politico), es mi-
nima (30%). Las revistas suelen buscar
la faceta mas universal de los aconte-
cimientos para la elaboracién de gran-
des reportajes que trascienden a la
pura anécdota coyuntural. De este
modo, la delincuencia relacionada con
la droga es presentada, en estos me-
dios, como consecuencia de practicas
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politicas concretas, lo que hace que el
ambito de lo politico alcance en ellos
un protagonismo muy superior al que
obtiene en la prensa diaria (Grafico 3).

El ambito politico y el juridico son los
campos tematicos que siguen en im-
portancia al delictivo y vienen a refor-
zar este planteamiento que presenta a
ia droga como algo criminoégeno. Asi,
el ambito politico aparece en la prensa
estableciendo los marcos legales para
las acciones punitivas, que mas tarde
tendran una aplicaciéon concreta por
parte de jueces y demas instituciones.
Lo juridico, en consecuencia, aparece
en el discurso aplicando los marcos le-
gales establecidos por los politicos
(Grafico 4).

En definitiva, fa sobrepresentacién
que alcanza en estos medios la acumu-
lacion de los tres campos tematicos:
«el delictivos, «el politico» y «el juridi-
co» (Grafico 5), pone de manifiesto la
evidente constriccion del problema al
marco juridico-moral. Este tratamiento
monotematico que venimos observan-
do conduce a la definicidn unidimen-
sional del referente objeto de analisis:
la droga es un agente de criminali-
zacion.

Como se aprecia en el grafico 5, lo
relativo al punto de vista juridico-moral
representa como minimo el 65% de las
informaciones. Por lo tanto, ias pers-
pectivas médico-sanitarias, psicosocia-
les y socioculturales tienen una repre-
sentacién muy escasa, constituyendo
entre las tres unicamente el 22% de
todo el discurso que se genera scbre
la droga.

ACTORES PRIVILEGIADOS: MODOS
DE LEGITIMACION

Respecto a {a relacién que 10s suje-
tos mantienen con el referente de nues-
tro estudio, la droga, vemos que se

configuran tres tipos de individuos: ios
que consumen la droga (usuarios), 10
que la proporcionan (traficantes) y los
que no tienen ninguna de estas relacio-
nes. En la prensa son estos ultimos los
que mantienen una mayor presencia
(Grafico 6), le siguen los traficantes v,
por ultimo, los usuarics. Es decir, los
actores que toman medidas respecto a
la droga son los que conforman de una
manera determinante el discurso de la
prensa.

Estos actores que aparecen en la
prensa tomando medidas respecto a
aquellos que tienen una relacion endo-
gena con la droga (traficantes y usua-
rios) son: en un 39,5% de los casos po-
licias, politicos en un 36,1% vy jueces
en el 55%. Es decir, es a los actores
cuyas acciones van preferentemente
encaminadas hacia lo punitivo a los
que la prensa recurre a la hora de ela-
borar informaciones sobre la droga.

Por otra parte, el hecho de que los
traficantes dominen sobre los usuarios
viene a reafirmar |a privilegiada aten-
cién que la prensa presta a lo punitivo
en las informaciones sobre droga. Los
traficantes solo pueden ser noticia en
su condicion de tales, porque alteran el
orden establecido cometiendo delitos y
se mantienen al margen de la ley, y tan-
to ellos como los que toman medidas
respecto de sus acciones aparecen li-
gados a contextos delictivos. Cualquier
tipo de medidas socio-politicas no pu-
nitivas se ven asi alejadas del discurso
sobre la droga.

Si atendemos a los roles que desem-
pefian los actores segun su legitima-
cion exogena (1) (Grafico 7), tres son los

(1) Hablamos de legitimacion endoégena como
de una variable que define al actor por su rela-
cién con la droga. Por el contrario, por legitima-
cicn exdgena entendemos que es aquelia que in-
forma de la posicion estructural funcional def ac-
tor respecto al sistema social.



grupos mayoritarios: los ciudadanos
sin una funcién social especifica
(42,3%), los policias (22,8%) y los poli-
ticos (21,8%). Cabe destacar la exigua
presencia de los médicos (1,8%) y los
delincuentes (1,9%) que se definen
como tales independientemente de su
relacion con la droga.

Resulta asi que es la delincuencia
desencadenada por la droga, y no la
asociada, la que aparece privilegiada
en la prensa, lo cual nos viene a indi-
car gue es la dimensién crimindgena
de este producto lo que tiene relevan-
cia en estos medios.

Por otro lado, la irrelevancia de los
agentes médico-sanitarios esté en con-
sonancia con la escasa presencia que
este ambito tematico alcanza. E igual
sucede con aquellos que se dedican a
investigar o teorizar sobre el entorno
social, los llamados actores de las
ciencias sociales, que aparecen clara-
mente marginados del discurso, lo cual
se manifiesta acorde con la escasa pre-
sencia del marco socio-cultural en al re-
lato de la prensa.

PARTICIPACION DE LOS ACTORES

Veamos ahora qué tipo de actores
realizan las acciones y cuales son los
que las padecen en el relato que la
prensa construye sobre las drogas. El
tipo de participacion de los actores va-
ria considerablemente en funcién de su
legitimacion endogena y exdgena.

Mientras que los sujetos ajenos al
mundo de la droga son agentes en ¢l
90,1% de las acciones en las gque se
ven envueltos, los traficantes ven redu-
cido su porcentaje al 37,3% vy los usua-
rics ocupan una posicién intermedia
con un 55,6% de actividad (Grafico 8).
Asi, los traficantes aparecen como su-

jetos paralizados y carentes de iniciati-
va, sometidos al control de los agentes
sociales-policia. Los usuarios de la dro-
ga son los unicos gque actian sobre la
sociedad. Pero, en Gltima instancia, es
el sistema social el que lleva en todo
momento la iniciativa.

No obstante, si atendemos a la par-
ticipacién de los diferentes actores en
funcién de su legitimacion exdgena
(Gréfico 9), vemos que el sistema so-
cial no es Unico, sino que los distintos
ambitos operan de forma altamente di-
ferenciada.

Por todo ello, en este discurso, no es
el sistema social el que acorrala al
mundo de la droga, sino determinados
sujetos sociales especializados en la
aplicacion de sanciones sociales y en
el uso institucionalizado de la violencia.
Cabe anadir el bajo nivel de actividad
que presentan los ciudadanos (43,5%),
con una tasa s010 superada por los tra-
ficantes (37,5%).

RELACIONES ENTRE LOS DISTINTOS
ACTORES

Se pueden esbozar las grandes li-
neas gque resumen la participacion de
los diferentes grupos de actores, del
modo siguiente: existe un primer grupo
hiperactivo constituido por la policia,
fos jueces y los miembros del sistema
politico-institucional; y en el polo
opueslo se situan los traficantes como
grupo hiperpasivo. Los ciudadancs
ocupan el segundoc puesto en razén de
su pasividad. Y los usuarios mantienen
una posicion intermedia.

POLICIA

JUECES
POLITICOS

TRAFICANTES USUARIOS

CIUDADANOS
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En este esquema, los ciudadanos
aparecen como sujetos dependientes
de la policia, de los jueces y de los po-
liticos: las tres instancias que son ca-
paces de actuar sobre los sujetos del
mundo de la droga. Sorprende también
que los ciudadanos soporten, propor-
cionalmente, mas acciones de los
usuarios que de los traficantes. El bajo
nivel de actividad de estos ultimos
muestra el escaso interés de la prensa
por la incidencia directa del trafico en
la sociedad. La policia, los jueces y los
politicos son activos, mientras que los
traficantes y los ciudadanos padecen
las acciones protagonizadas por los an-
teriores. Los usuarios son pacientes
con respecto a la policia, y agentes res-
pecto a los ciudadanos. El diferente ni-
vel de participacién de los distintos ac-
tores permite atisbar un sistema puni-
tivo en funcionamiento; es decir, pare-
ce que la criminalizacidon del problema
de las drogas se opera no solo por la
presentacién del hecho/suceso delicti-
vo, sino también por la puesta en mar-
cha del correspondiente mecanismo
sancionador.

Vemos, pues, que el relato de la pren-
sa se atiene a la asociacion entre los
fenémenos de droga y crimen, con lo
que al simplificar las variables intervi-
nientes se propone un modelo reduc-
cionista de la realidad que puede hacer
inoperante cualquier esfuerzo serio de
reinsercion social. Por otra parte, exis-
te en la prensa un alto grado de inde-
terminacidén en lo relativo a la droga
concreta que da lugar a cada noticia,
lo que abunda en favor de la mitifica-
cién y el confusionismo.

MODELOS, SOLUCIONES, «DECIRES»
Y SILENCIOS SOBRE LA DROGA

Aunque la prensa asocia droga y de-
lito, el consumidor no se considera un
delincuente profesional, sino un ciuda-

dano margirado que comete su delito
par «culpar de la droga, io que indica
una vision de ésta claramente crimino-
gena. La responsabilidad del consumi-
dor es, pues, indirecta y se cifra en ha-
berse dejado arrastrar por la droga
—su estigma—, para lo que ademas
parece no existir arrepentimiento ni re-
cuperacion: el que entra en el mundo
de la droga no puede salir de él. En
contra de lo que cabria suponer, dado
el interés humano del problema apenas
hay en la prensa noticias que recojan
el esfuerzo de los usuarios encamina-
do al abandono de las drogas; y cuan-
do aparecen es en contextos de extre-
mado dramatismo, sin garantias de éxi-
to y en ambitos privados al margen de
toda dimensién social.

Es importante sefalar que si la in-
mensa mayoria de las actuaciones re-
lacionadas con la droga son portado-
ras de viclencia, esta violencia resulta,
a la postre, como restauradora del or-
den social y, por tanto, positiva (la po-
licia que detiene a los traficantes vy
usuarios). Sélo hay un porcentaje mini-
mo de informaciones que se limitan a
dar cuenta del hecho desviado, o que
revelan fracasos en las instancias en-
cargadas de combatirio. Lo habitual es
que el orden social triunfe y que sea re-
ducido el criminal, al menos en el rela-
to de la prensa. Con lo que la violencia
institucionalizada se presenta como la
via mas eficaz para la solucion del
«problema» de la «droga».

Resulta llamativo el bajo porcentaje
de acontecimientos que pueden engio-
barse en el modelo medico-sanitario. Si
en la imagen social el drogadicto-delin-
cuente va dejando paso poco a poco al
drogadicto-enfermo, ello esta muy lejos
de constatarse en la prensa.

En la contribucién de la «medicaliza-
cién» a la construccion del estigma,



puede afirmarse que el modelo sanita-
rio remite a un punto de vista mucho
mas abierto que el estrictamente puni-
tivo. Porque, aun cuando en ocasiones
sobreestime los aspectos bioldgicos y
psicologicos sobre los sociales y utili-
ce la salud como «(ltima ratio» de la
propia vida, no cabe duda de que intro-
duce dimensiones que se apartan de la
mecanica del castigo v que permiten
atisbar otras dimensiones del proble-
ma.

Por lo que respecta al planteamiento
social —sea psicosocial o sociocultu-
ral—, ocupa un espacio muy pequeio
en el conjunto de las informaciones.
No aparecen explicaciones que puedan
abardar el problema desde el punto de
vista del mundo de la droga, de las ra-
zones para Su uso en grupo ¢ en el am-
bitc estrictamente privado, excepto
cuando se hace mencion de aspectos
relacionados con el perjuicio que se
provoca el propio consumidor (muerte
por sobredosis). Pero incluso desde
fuera del mundo de la droga falta un
enfoque social en el que puedan tener
cabida las caracteristicas socioecond-
micas y ambientales de los usuarios,
como tampoco interesa la posible fun-
cion identificadora que cumple para de-
terminados grupos sociales, ni los dife-
rentes contenidos semanticos que la
droga asume atendiendo a variables de
tipo cultural.

La ausencia de un enfoque social del
problema, con todo, no resulta sorpren-
dente, teniendo en cuenta que dicho
enfoque constituye el polo mas avan-
zado de la literatura acerca de la cues-
tion. Por otra parte, la «ideologia perio-
distica» ha introducido unas técnicas
profesionales que inciden poco en la
contextualizacion de los sucesos, con-
textualizacién necesaria para que el
modelo social pueda desarrollarse de
una forma plena.

Sin embargo, en el relato de ia pren-
sa no todo es eficacia y victoria del or-
den social. En los reductos que la pren-
sa reserva al modelo médico-sanitario,
el sistema de relaciones presenta una
mayor complejidad y se pone de relie-
ve la existencia de problemas sin resol-
ver. Asimismo, las actuaciones positi-
vas se emprenden en alguncs casos
por la via consensuada.

El mundo de la politica, en general, y
los sujetos politico-institucionales, en
particular, son objeto de un tratamien-
to ambivalente. Por una parte, es un
sector desde el que se realizan, segln
la prensa, importantes esfuerzos con-
sensuales coronados por el éxito {en
consonancia con la dimension ritual in-
herente a estos sujetos). Por otra par-
te, es el ambito en el que se da el ma-
yor porcentaje de inhibiciones ante el
problema de las drogas.

Los ciudadanos privados aparecen
en la prensa como sujetos pasivos e in-
defensos. Como ya se dijo anteriormen-
te, la cadena de actividad que presen-
tan los medios sitGa a la policia y los
jueces desarrollando acciones eficaces
y positivas sobre traficantes y usuarios,
y a éstos llevando a cabo acciones ne-
gativas scbre los ciudadanos, con re-
sultades perjudiciales para el orden so-
cial. Los ciudadanos son victimas im-
potentes del mundo criminal de la dro-
ga, aunque rescatados, al menos en
parte, por la eficacia del sistema pu-
nitivo.

Esta imagen puede inducirnos al pe-
simismo por lo que tiene de reduccio-
nista. Sin embargo, si abandonamos
las dominancias cuantitativas y nos
centramos en otros resultados de gran
importancia cualitativa, puede que con-
sigamos atisbar algun rayo de luz. He-
mos visto que el discurso de los me-
dios sobre la droga se mantiene, des-
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de el punto de vista formal, en los méxi-
mos niveles del objetivismo y la refe-
rencialidad, sin dar paso a los «decires»
de los diversos agentes sociales, a la
polémica de las interpretaciones y a los
enfrentamientos ideoldgices. Sin em-
bargo, en ios escasos espacios en los
que el diario abandona dicha asepsia
podemos encontrar diferencias signifi-
cativas en el discurse informativo: el
esquerna punitivo pierde claramente su
importancia, cobrando relevancia las
dimensiones social y médica. Los suje-
t0s y los campos tematicos cambian
su configuracién y ganan en variedad.
Los planteamientos tranquilizadores
pierden peso y cobran importancia las
informaciones de denuncia.

Alli donde hay «decir» hay polémica,
interpretacion. Y c¢on elio el problema
de las drogas gana matices y permite
al lector incardinar los datos noticiosos
en un sentido interpretativo, en un co-
nocimiento. La solucién, segln esto,
no estaria en introducir en el discurso
mas objetividad, mas neutralidad, mas
profesionalidad. Haria falta, por el con-
trario, mas debate, mas discusion, mas
ideologia explicita.

El problema, en definitiva, no esta
tanto en lo que el discurso de la droga
cuenta como en lo que oculta. No se
trata de que falsee la realidad recurrien-
do a falsos hechos, sino que constru-
ye una realidad que responde a un «a
priori» establecido, como si de una pro-
fecia autocumplidora se tratase, reco-
giendo so6lo aquello que lo ejemplifica.
Piénsese en un pais en que las unicas
informaciones relacionadas con «o au-
tomovilistico» fueran el rosario de acci-
dentes que dia a dia se producen en
las calles y carreteras, sin ningun tipo
de referencia a las prestaciones dei co-
che, sin critica automovilistica, sin
carreras de formula 1 (al menos lega-
les) y sin reclamos de cuatro ruedas en

los anuncios publicitarios. Nos encon-
trariamos con una imagen muy seme-
jante a la que la prensa difunde sobre
fa droga.

A MODO DE PROPUESTA

Si nos adentramos en una reflexion
mas prospectiva sobre qué se puede
hacer con la imagen difundida sobre la
droga en los medios de comunicacion,
encontramos que la simplificacion y la
construccidn de un arquetipo de vali-
dez general desgajado de cualquier
contextualizacion, a o uUnico que lleva
es a la mitificacién del problema de la
droga, por mas que desde el punto de
vista expresivo nos encontremos ante
un discurso aséptico y objetivista. Una
mitificacién que se situa en las antipo-
das de la informacién serena y sdlida
sobre el problema y se presenta clara-
mente contraproducente.

Lo que puede sefalar un estudio
como el presente, a la vista de los re-
sultados conseguidos y teniendo en
cuenta los estudios epidemioldgicos
existentes, es que tan negativo es inci-
dir, desde la prensa, en el caracter ano-
mico de la drogadiccion como en los
supuestos peligros de la sustancia
{<los drogadictos son criminales», «la
droga mata», etc.), porque en ambos
casos se parte de la realidad del con-
sumo y a ella se responde, cuando lo
fundamental es analizar los porqués
del consumo y la imagen que el propio
consumidor tiene de la droga, no des-
de un punto de vista exterior (efectos,
propiedades, consecuencias), sino pre-
cisamente desde su relacion con eila.

Por ello, una imagen crimindgena de
la droga que, ademas, habla de los po-
licias como principales cinterlocutores»
del drogadicto, que presenta de un
modo tan ambiguo los condicionantes



sociales (a excepcidn de la edad), que
permite a todos lo posibles usuarios
wentrar» en el arquetipo propuesto, es
una imagen vivida como inevitable por
cualguier persona previamente margi-
nada desde el punto de vista social,
econdémico y cultural —la droga es un
atributo mas en la construccion de la
propia perscnalidad, de modo que lo
«andmico» seria no consumirla—, Y es,
al mismo tiempo, una imagen vivida
como beligerante por todo aquel que se
siente ajeno a ella, lo que le permite ex-
plicar y justificar por la droga cualquier
desviacion o desgracia del usuario, sin
cuestionarse su veracidad. Si sélo se
habla de los drogadictos que cometen
actos delictivos, todos los drogadictos
seran considerados como delincuentes
en potencia o acto.

La imagen de la droga en la prensa,
en definitiva, podria modificarse, pre-
sentando una alternativa a la objetivi-
dad de los hechos desde el seno mis-
mo del relato noticioso, con un discur-
so informativo mas plural y polifénicao,
mas centrado en los puntos de vista de
los distintos agentes y mas atento no
s6lo a las demandas, sino también a
las necesidades sociales. Un discurse
gque no caiga en la tentacion facil de
confundir y asustar para conseguir de-
terminados fines {y, en este sentido, la
tendencia general a asimilar drogas du-
ras y blandas, usuarios v traficantes,
drogas y criminalidad es paradigmati-
ca), pues, como hemos sefialado, eso
jleva a una mitificacion poco valida de
cara al drogadicto real o posible.

Hay que tener en cuenta que una ss-
trategia informativa sobre el problema
de la droga ha de ser diferente a una
estrategia propagandistica. La primera
requiere aislar la drogadiccion de otros
componentes que aparecen como inse-

parables (delincuencia, muerte, prohibi-
cién) o, lo que es lo mismo, recontex-
tualizarla como un problema de orden
sanitario y social, distinguiendo clara-
mente entre las dimensiones persona-
les y colectivas. Ello permitiria con-
trarrestar la imagen del drogadicto
como «el otron, en el que se proyectan
todas las contradicciones sociales y
que aparece como chivo expiatorio de
las mismas.

Cualquier iniciativa publica o privada
que pretenda reducir el nimero de dro-
gadictos, el abuso de sustancias téxi-
cas o su simple uso, debe partir preci-
samente de ese caracter mitico que
hoy tiene la droga para sus usuarios
reales o posibles, caracter que convier-
te en positivos muchos rasgos de la
misma que, desde la campafa, se pre-
tenden negativos y disuasorios, y ello
sin contar con la psicosis y la angus-
tia que puede reportar a otros miem-
bros de la sociedad indirectamente
vinculados a la drogadiccion.

En este caso se trataria de negar la
droga como rasgo identificatorio de de-
terminados colectivos o determinadas
actitudes, reduciendo en lo posible su
valor afadidc mitico-simbdlico y ne-
gando su pertinencia como valor de
afiliacion.

No se pueden en cualquier caso.dar
recetas, y menos despachar asuntos
tan complejos en unos cuantos parra-
fos de una investigacion que tampoco
se centra en esa cuestion. Valgan, sin
embargo, estas breves lineas para jus-
tificar en parte la necesidad de infor-
maciones plurales, formativas y social-
mente Utiles, no sbélo por razones éti-
cas o morales, sino también por razo-
nes de eficacia social.
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Cuadro 1

Tratamiento dominante en la prensa de las informaciones sobre droga
. . ] " 9% de informaciones
Aspecto retorico-formal Tratamiento dominante con dicho ratamiento
{2.208)
Ubicacidn dentro del medic Lugar no destacado 95,4
Complemento grafico No tiene 838
Género informativo Géneros gue no comportan opinién 959
Superficie de la neticia Inferior a % de pagina 839
Tiempo del enunciado Presente 94,4
Modo del enunciado No se cuestiona el discurso establecido 943
Tono del enunciado Aséptico 98,3
Grafico 1. Campos tematicos en la prensa.
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Grafico 2. Campos tematicos en la prensa.
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Grafico 3. Campos tematicos en la prensa.
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Grafico 4. Campos tematicos en la prensa.
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Grafico 5. Campos tematicos en la prensa.
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Grafico 6. Legitimacion endégena de los actores
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Grafico 7. Legitimacion exdgena de los actores.
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Grafico 8. Legitimacion endogena de los actores atendiendo al tipo

de participacion.

Y . ’ No usuarios
Participacion Usuarios Traficantes ni traficantes TOTAL
(338) (684) (1.276) (2.298)
Agente ... 55,6 a3 90,1 69,3
Paciente 44,4 62,7 99 0,7
Total oo 100,0 100,0 1000 100,0

Grafico 9. Legitimacion exogena de los actores atendiendo al tipo de participacién.

N Politico | Politico | Social | Social |, .. [ Judi | Delin- |Ciencias| Ciuda- |Médico-
Participacion Instit. |No inst. | produc. | repro. Poliia cial |cuentes |sociales| dano [sanitario TOTAL
@3y | @8 | By B0 |62\ | 03 | @y | @ | e | @) |28
AGENE oeererrereereneen 923 | 779 | 627 | 7| 90| 96 | 651 | 750 | 435 721 693
PACIENE ....ov v eercercecrneee eoRr) B3| 53 70 4| 8| 20| %85 249 307
L1 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1600 | 1000 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000
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Andrés Roig, Carlos Heimann, Teresa Part,
Ricardo Pérez y Juan Romero*

Uso colectivo de jeringas
y otros habitos
de consumo de heroina

RESUMEN

En una muestra de 139 heroindmanos por via endovenosa se estudia el ha-
bito de compartir material de inyeccion. Se establecen comparaciones en-
tre un grupo de consumidores que comparte jeringas al menos cada 2-3
dias y otro que refiere no utilizar jeringas ajenas. Los individuos gue corn-
parten con mayor frecuencia presentan, comparados ¢on 10s que no com-
parten, una mayor antigiiedad en el habito, menor higiene en el consumo
endovencso, mayor numero de punciones diarias y mayor proporcion de ac-
cesos febriles, antecedentes infecciosos y enfermedades de transmision
sexual en sus antecedentes patoidgicos. El colectivo femenino se diferen-
cia unicamente en una menor edad media. Existe una percepcion elevada
del riesgo de infeccién por VIH, adoptando un 62,6% espontdaneamente dis-
tintas medidas, siendo en su mayor parte ineficaces. Se muestran también
fas modalidades de consumo endovenoso de otras sustancias.

SUMMARY

Needie-sharing habits were examined in a sample of 139 drug users. We
compared two subgroups: non-sharers and individuals who shared each 2-3
days or more. High frecuency sharers showed longer addiction time, poo-
rer hygiene in inyection habits, more daily punctions, more antecedents of
fever episodes, infections and sexually transmitted diseases. Females have
a lower mean age, and the other characteristics are similar in both sexes.
The perception of risk infections is high; 62,6% of the individuals take some
kind of measure to prevent it, but there were ineffective in almost all ca-
ses. Intravenous use of other substances is showed.

INTRODUCCION

ESDE hace afos se sabe que la
patologia asociada al consumo
de drogas por via intravenosa
se debe, no sdlo a los efectos tdxicos

{*) Correspondencia: A. Roig Traver. Dispensa-
rio de Toxicomanias. Servicios de Salud Mental.
Cirilo Armoros, 14, 5.7, 46004 Valencia.

directos de las sustancias consumidas,
sino mas frecuentemente a las modali-
dades de consumo utilizadas: condicio-
nes carertes de asepsia, no isotonici-
dad con el plasma del material inyec-
tado, uso colectivo del material de in-
yeccian, etc. (1).

Todos estos aspectos relacionados
con el consumo, habitualmente ignora-
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dos cuando se considera el fendbmeno
de las toxicomanias, han ido adquirien-
do progresiva importancia en los ulti-
mos afios debido a la creciente difu-
sion entre los drogodependientes del
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), difusion que, como es sobrada-
mente conocido, se realiza a través de
contactos sexuales con sujetos sero-
positivos y mediante el uso colectivo
de material de inyeccion contaminado.

En la actualidad, los consumidores
de drogas por via endovenosa (CDVE)
constituyen el primer grupo de pacien-
tes con SIDA en Espafa. Un 58,3% de
casos de SIDA en adultos se producen
en CDVE, tasa considerablemente su-
perior a la que se da en EE.UU. o en la
totalidad de paises europeos, con la
sola excepcion de ltalia. Si a ello afa-
dimos que un 40% de los casos de
SIDA pediatrico son hijos de madres
CDVE, obtenemos que un 60,74% de
los casos de SIDA, —a 15 de noviem-
bre de 1986— estan relacionados con
el uso endovenoso de drogas {2). En di-
cho grupo el mayor factor de riesgo es
el habito de compartir material de in-
yeccion (3), siendo, al parecer, menos
frecuente el contagio heterosexual (4).

Las variaciones en la penetracion del
virus en las diferentes poblaciones y
los distintos habitos de consumo endo-
venoso de drogas hacen que mientras
en algunos lugares la infeccion por el
VIH en CDVE adopta caracteres epidé-
micos (5, B, 7), en otros es inexistente

(8).

En los ultimos meses se han publi-
cado diferentes estudios sobre la fre-
cuencia del uso colectivo de jeringas
en CDVE de distintos paises (7, 9, 10,
11, 12, 13, 16). Nosotros, recientemen-
te, hemos publicado que la reutilizacion
de jeringas se produce en el 83,9% de
CDVE del area de Valencia, existiendo

ademas uso de jeringas abandonadas
en un 15,8% (14).

El objeto de este trabajo es estudiar
fas pautas y las modalidades de con-
sumo intravenoso de sustancias toxi-
cas de una muestra de toxicoémanos
CDVE atendidos en Valencia.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estd constituida por 139
pacientes CDVE visitados consecutiva-
mente en los servicios asistenciales
publicos para toxicomanos de la ciu-
dad de Valencia (Dispensario de Toxi-
comanias de los Servicios de Salud
Mental, Dispensaric Municipal de Toxi-
comanias y Unidad de Desintoxicacion
del Hospital Psiquiatrico Provincial) du-
rante los meses de enero a abril de
1986. Todos consumian heroina por via
parenteral. De ellos, 30 son mujeres y
109 varones, 88 (63,3%) son entrevista-
dos en el centro hospitalario, y el res-
to, 51 (36,7%) ambulatoriamente.

A cada paciente se le hizo una entre-
vista estructurada. Se recogid la si-
guiente informacion: edad, sexo, afio
de inicio del consumo endovenoso,
tiempo global de consumo desde el ini-
cio, antecedentes patolégicos, lugares
donde se realiza el consumo, frecuen-
cia diaria, procedencia del agua utiliza-
da, frecuencia del uso colectivo de la
misma jeringa, utilizacion de jeringas
abandonadas, conocimiento de que la
infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (HIV) se transmite por
el uso de jeringas contaminadas, y si
este conocimiento contribuye a adop-
tar pautas de consumo preventivas. En
los 88 pacientes entrevistados en el
hospital se indagd sobre el uso de
otras sustancias, ademas de la heroi-
na, por via endovenosa.



Del colectivo de 139 pacientes se ex-
traen dos muestras en funcién de fre-
cuencia del uso colectivo de jeringas.
La muestra denominada «no comparte»
(NC) la componen los individuos
(n=14) que refieren no utilizar jeringas
ajenas. La muestra «comparte frecuen-
temente» (CF) esta constituida por su-
jetos que refieren utilizacion de jerin-
gas ajenas, con una frecuencia de, al
menos, una vez cada 2-3 dias (n=18).

El andlisis estadistico se realiza con
pruebas de comparacién de proporcio-
nes, pruebas con T de Student y de
comparacion de varianzas. El iimite de
la significacion estadistica se estable-
ce a valores de P < 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

La tabla 1 muestra las caracteristicas
de edad (edad media 24 afios) y sexo
de la pobilacion estudiada, asi como de
los dos subgrupos. Un 78,4% (109/139)
del total son varcnes y un 21,6%
(30/139) mujeres. No se encuentran di-
ferencias significativas entre los sub-
grupos «CF» y «NC». La comparacion
del colective masculino y femenino
muestra diferencias significativas uni-
camente en la edad media, siendo mas
baja en este ultimo.

Varones versus hembras

Se han comparado en varones y hem-
bras los parametros sefialados en el
apartadc de material y métodos vy, sal-
vo la edad media, todas las demas ca-
racteristicas estudiadas no muestran
diferencias significativas.

Frecuencia y duracién del consumo EV

Hemos encontrado un tiempo de
consumo medio de 4,1 afios y una an-

tigliedad media de 5,2 afios. El nime-
ro de punciones endovenosas referidas
es de 2,8 al dia.

En la muestra «CF» la frecuencia dia-
ria de punciones endovenosas es ma-
yor que en la «NC», siendo mayor tam-
bién el tiempo total y la antigiiedad en
el consumo (tabla 2).

Lugar donde se efectia el consumo.
Procedencia del agua

En la tab/a 3 se muestran aspectos
que tienen evidentes implicaciones con
la higiene del consumo EV: el lugar
donde se realiza y la procedencia del
agua utilizada. En el grupo CF se re-
curre, para el consumo, con mas fre-
cuencia al WC, asi como a los espa-
cios abiertos o al automdvil. En cuan-
to al agua, en dicho grupo (CF) se em-
plea agua «estancada» en una alta pro-
porcién: 72,2%.

Pautas de uso colectivo

Las frecuencias de uso colectivo es-
tan reflejadas en la tabla 4. El analisis
de las dos distribuciones: «uso colecti-
vo de la propia jeringa» y «uso colecti-
vo de jeringas ajenas» con la prueba
chi cuadrado sefiala una diferencia sig-
nificativa (P < 0,001).

Teodricamente era de esperar que las
frecuencias de uso de jeringas ajenas
y la cesién de la propia jeringa fueran
similares. Sin embargo, los sujetos en-
trevistados refieren ceder el material de
inyeccion con mayor frecuencia que re-
conocen la utilizacién de jeringas de
otros consumidores.

Como recientemente hemos publica-
do (14), el 89,9% del total reutilizan je-
ringas ajenas con mayor 0 menor regu-
laridad. Tan sélo el 10,1% —sujetos to-
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dos ellos consumidores no dependien-
tes— manifiesta utilizar sistematica-
mente material de inyeccion propio.

Veintidos individuos (15,8%) refieren
el uso frecuente de jeringas abando-
nadas.

Antecedentes patologicos

En la tabla 5 se muestran los ante-
cedentes organicos referidos por los
pacientes.

Un 75,5% (105) de los pacientes ma-
nifiesta haber sido diagnosticado de
hepatitis virica. En el grupo CF es ma-
yor (DS} la proporcion de accesos febri-
les. También hay mayor nimero de an-
tecedentes infecciosos relacionados
con el consumo parenteral y una ma-
yor frecuencia de enfermedades de
transmisicn sexual.

Uso EV de otras sustancias

Del grupo de 88 individuos vistos en
medio hospitalario, 11 (43,3%) sélo
consumen hercina, y el resto, 77
(87,5%), consumen ademas otras su-
tancias por via endovenosa. En la tabla
6 se refleja la frecuencia y las sustan-
cias habitualmente utilizadas por esta
via.

Conocimiento y medidas ante el riesgo
de infeccién por VIH

Ciento treinta y tres (95,7%) indivi-
duos saben que el virus causante del
SIDA se puede transmitir por compartir
material de inyeccion. Sélo 87 (62,6%)
refieren haber adoptado espontanea-
mente algun tipo de medida ante este

riego, 52 (37,4%) manifiestan no haber
modificado sustancialmente sus habi-
tos de consumo. La tabla 7 muestra los
procedimientos utilizados.

CONCLUSIONES

El habito de compartir material de in-
yeccion esta muy difundido entre los
toxicomanos espafioles. Un 899%
{125/139) refiere utilizar con mayor o
menor frecuencia material de inyeccion
ajeno (14).

El 84,9% (118/139) refiere ceder a
otros sujetos su jeringa tras ser utiliza-
da. Sélo 5 individuos (3,5%) no utilizan
jeringas ajenas ni ceden la propia.

Ademas del uso colectivo, otra forma
de consumo con riesgos evidentes es
la utilizacion de jeringas abandonadas,
referida por un 15,8% (22/139) de los pa-
cientes entrevistados (14). Las tasas
halladas en nuestro estudio resultan si-
milares a las publicadas por otros au-
tores en diversos paises (tabla 8). Debe
considerarse en todo caso que el tér-
mino «compartir» puede ser desigual-
mente interpretado y que las modalida-
des de uso colectivo no estan especi-
ficadas en todos los trabajos.

La comparacion de las muestras
«NC» (no comparte) y «CF» {comparte
frecuentemente) muestra en los segun-
dos un perfil de consumidor con una
mayor antigiedad en el uso endovenc-
50 y también una mayor duracién de la
drogodependencia, habitos menos hi-
giénicos respecto a los lugares donde
el consumo se realiza y al agua em-
pleada y un namerc mas elevado de
punciones diarias.

La frecuencia desigual de las dos
modalidades de uso colectivo: cesitn



de la propia jeringa yfo aceptacion de
las ajenas podria deberse, bien a una
baja sinceridad, o bien al sesgo de la
poblacion asistida, eventualmente con
una mayor preocupaciéon por su salud.

La percepcion del riesgo de contagio
por el VIH es elevada. Esta conclusion
coincide con los datos obtenidos por
otrcs autores (3) y discrepa de los re-
sultados comunicados por MULLEADY,
G. (9) en toxicédmanos del area de Lon-
dres.

El 62,6% de los sujetos (87/139) refie-
ren haber adoptado espontaneamente
diversas medidas tras conocer los ries-
gos de transmisién del VIH usando ma-
terial contaminado. Las medidas toma-
das para prevenir este contagio son en
su inmensa mayoria ineficaces {limpie-
Za con agua o alcohol, calentamiento,
etc.) Habitualmente consisten en redu-
cir la frecuencia del uso colectivo. Un
41,1% (36/77) refiere haber dejado de
compartir jeringas. El 37,4% (52/139) de

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

la poblacién estudiada ne toma ningu-
na medida.

Hay discrepancias en los distintos
estudios respecto a las frecuencias del
consumo EV de otras sustancias ade-
mas de la heroina. Ello sugiere que
este habito viene determinado por va-
riables locales correspondientes a la
subcultura del grupo de toxicdmanos
estudiado.

La elevada proporcién del uso colec-
tivo de jeringas entre los toxicomanos
espafioles y las consecuencias sanita-
rias que esta practica conileva eviden-
cian la urgente necesidad de estable-
cer pautas preventivas eficaces dirigi-
das hacia este grupo de riesgo. Maxi-
me cuando aigunas experiencias reali-
zadas en otros paises (15) parecen
mostrar que {a maycria de CDVE pue-
den modificar sus héabitos si reciben
una informacion adecuada respecto a
los riesgos sanitarios que ciertas mo-
dalidades de consumo comportan.

Edad global Tolal_mt:g;lra Subgrulao1:NC» Subgru_po1;CF»
24,1 £ 36 () n= n= n=
? ! n % n % n %
VarONES ..ovvveeveesevesemsseesssinninne 245 + 39 109 784 11 786 13 72,2
et R —— 24 394 028 | 3 24 5 278
(") media £ desviacion tipo,
{t DS, ip < 0,05
Tabla 2. Caracteristicas del consumo endovenoso.
Total muestra | Subgrupo «NC» | Subgrupo «CF»
n =139 n=14 n=18
Tiempo de consumO (2R0S) ....cvvvevereeomeeeeeeeeceree e 41 £ 28(1) 23 £ 21 47 £ 26 (1
Antigliedad consumo (afios) .. 52+ 28 L 33+28 558 £ 25
R L e ——— 28415 | 25+13 | 36 x18()

(" media £ desviacion tipo.
th DS (p < 001}
(t) DS. (p < 0,05
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Tabla 3. Lugar de consumo y procedencia del agua.

Total muestra | Subrugpo «NC» | Subgrupo «CF»
n =139 n=14 n=18
n % n % n %
DOMICIHID PIOPIC eevvvmscerercvimriessisississsss s 109 784 9 84,2 14 778
Domicitio ajeno ...... 121 87,0 12 85,7 16 86,9
WC oo 91 65,5 3 214 16 889"
Espacios abiertos .. 91 65,5 5 35,7 15 833"
AULOMOVIL eorreee s 84 60,9 2 142 14 77.8(")
Agua destilada . 61 438 6 428 5 278
AQUA COMMENEE ..o sssssssees 130 935 " 786 18 100
Agua estanCada ... 61 438 3 214 13 72209
" DS (p < 0001
{1 DS.{p < 001
Tabla 4. Pautas de uso colectivo.
Frecuencia Uso colectivo Uso de
de la propia jeringa (*) jeringas ajenas {**)
n % n Y
NUNGE oo resr st e sse s s enren 2 15,1 14 100
< TVEZ | MBS (e 23 16,5 53 381
< 1vez/semana ... 34 245 54 388
< 1vez ! 23 dias ... 30 216 13 93
SistemAticAMBNTE .. .o s 3 2.3 5 36

(") Se considera «uso colectivo de jeringa propia si el paciente cede su jeringa, siende ulilizada por otros.
I**) Se consicera «uso de jeringas ajenas» si el paciente utiliza jeringas ajenas, ademés de ceder |a propia.

Tabla 5. Antecedentes organicos.

Total muestra Subgrupo «NC» Subgrupo «CF»
n =139 n=14 n=1§

n % n % n %
HEPALHIS oo 105 75,5 g9 64,3 16 889
Inf. p. blaNdas ..., 15 10,8 — — 5 218
Endocarditis ....... 7 5,0 — - 2 11,1
Candidiasis .... 21 151 1 71 5 218
Osteoartritis ....... 2 19 — — — —
Accesos febriles ... 86 618 6 428 14 78
Enf. trans. sexual .. 25 17.9 - — 5 278
TAanos ....cevvvenenns 1 07 — - — —

") {p < 005).




Tabla 6. Uso endovenoso ocasional de Tabla 7. Medidas adoptadas para pre-

otras sustancias.

venir infeccion por VIH.

n % (*) n % {*)
Opiaceos de SiNtesis ... 73 948 Reduccién de la frecuencia
Tranquilizantes e hipnéticos ....| 50 649 de cempartir .......... . 42 483
COCAING .....cvrvrereee e 46 597 No compartir ... .| 36 41,4
Cocaina + Heroina («Speed-ball») | 46 59,7 Limpieza de utensilios con agu 5 57
Anfetaminas y otros Desinfeccion tépica .vvvevrevnne 2 23
simpaticomiméticos ................ 36 46,7 Limpieza de utensilios
Otros analgésicos 6 78 con alcohal ..o, 1,1
Anticolinérgicos 1 13 Calentar aguja al rojo 11
() Porcentaje respecto a la poblacion que consume otras sus- {") Porcentajes respecto ai nimero de individuas que toman

tancias por via endovenosa (n = 77). algun tipo de medida {n = 87).

Tabla 8. Frecuencias de uso colectivo de jeringas.

o N.2 pacientes Area
estudiados geografica
BIACK ..ot e 88 193 Dallas (EE.UU.}
Frieland .... 8 40 New York (EE.UU.}
Harms .. 925 320 Berlin {&lemania)
Levy &0 345 California (EE.UU.)
Mulleady 67 57 Londres {Inglaterra)
Paing ... 9 162 Melbourne (Austratia)
Robertson 82 164 Edimburge (Escocia)
0 U )] 139 Valencia (Espafia)
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COMUNIDAD ¥ DROGAS (1987) 4, 57104

Plan Amplio y Multidisciplinario

de actividades futuras en torno del problema
del uso indebido y del trafico ilicito

de drogas (capitulos | y Il)

Se ha celebrado en Viena, bajo los auspicios de Naciones Unidas, la Con-
ferencia Internacional sobre el Uso Indebido y el Trafico liicito de Drogas.,
que ha tenidc lugar del 17 al 26 de junic de 1987.

A esta Conierencia han asistido 138 paises y mas de 200 agencias espe-
cializadas, organismos de Naciones Unidas y otras organizaciones tanto in-
tergubernamentales como de cardcter no gubernamental.

Como resultado de los debates producidos entre los diferentes participan-
tes, se aprobd, con cardcter no vinculante, el Plan Amplio y Multidiscipli-
nario de actividades futuras en tomo del problema del uso indebido y del
trafico ilicito de drogas, asi como unas Recomendaciones relativas a este
Plan.

Dado el interés que tienen ambos documentos, «Comunidad v Drogas» los
reproduce en sus pdginas, de acuerdo con la sistematica siguiente: en este
numero se publicaran las Recomendaciones, asi como las dos primeras
partes del Plan, que comprenden el capftulo |, Prevencion y reduccion de
la demanda ilicita de estupefacientes y de sustancias psicotropicas, y ef
capitulo !I, Control de la oferta. £n el préximo nimero se completara la pu-
blicacién de este documento, con el capitulo i, Supresion del trafico ili-

cito, y el capitulo IV, Tratamiento y rehabilitacion.

PREFACIO

L Plan Amplic y Multidisciplina-

rio s un repertoric de recomen-

daciones dirigidas a los gobier-
nos vy las organizaciones en el que se
enuncian medidas practicas que pue-
den contribuir a la lucha contra el uso
indebido de drogas y a la eliminacion
del tréfico ilicito. En el plano nacional
corresponde a cada gobierno determi-
nar qué recomendaciones pueden ser
utiles en su pais a la luz de las condi-
ciones econdmicas y sociales imperan-
tes y en la medida en que sean com-
patibles con la legislacién nacional. El
Pian Amplio y Multidisciplinario no esta
destinado a ser un instrumento juridico
formal ni ha sido disefado para serlo;

no crea derechos u obligaciones de ca-
racter internacional. Habra cumpilido su
finalidad cuando el texto sirva de ma-
nual a los organismos nacionales y or-
ganizacicnes interesadas como fuente
de ideas para ser seleccionadas y
transformadas en medidas adecuadas
a las circunstancias locales en la for-
ma en que esos organismos y organi-
zaciones lo estimen conveniente. Por
consiguiente, el texto esta redactado
en términos de caracter no obligatorio
como una guia de trabajo, y no como
un conjunto que haya de ser aceptado
en su totalidad.

Las recomendaciones han sido re-
dactadas en términos totalmente com-
patibles con los principales instrumen-
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tos internacionales que se ocupan de
la fiscalizacién del uso indebido de dro-
gas, esto es, la Convencion Unica de
1961 sobre Estupefacientes, enmenda-
da por el Protocolo de 1972, y el Con-
venio sobre Sustancias Psicotropicas
de 1971.

Ademas, con miras a resguardar el
principio de la soberania del Estado y
la primacia de los principios fundamen-
tales de la legislacion y la constitucion
de cada Estado, en muchas recomen-
daciones figura una disposicién relati-
va al respeto de estos principios.

Antecedentes

A le largo de la historia hay constan-
cia de que las sociedades humanas
han conocido y empleado sustancias
que alivian el sufrimiento y alteran el
estado psiquico. La ambivalencia de
estas sustancias —indispensables
para aliviar el dolor y el sufrimiento,
pero que crean habito y son destructi-
vas cuando son mal utilizadas o se
hace uso indebido de ellas— indujc a
las sociedades desde los tiempos mas
remotos a establecer normas para limi-
tar su empleo a fines religiosos o cura-
tivos y a confiarlas solo a sacerdotes
0 a curanderos y medicos.

Desde mediados del siglo XIX el uso
indebido de drogas se ha difundido en
muchos paises como consecuencia de
varios factores. Las causas de ese fe-
némeno son muchas y varian en inten-
sidad: en particular, una mayor dispo-
nibilidad de productos, el desarrollc de
los sistemas de comunicacion, diver-
sos factores socioecondmicos, la mi-
gracion vy la rapida urbanizacién, los
cambios de actitudes y del sentido de
los valores, y la explotacién despiada-
da de seres hurnanos par personas sin
escripulos.

Para luchar contra el aumento del
uso indebide de drogas, desde princi-
pios del siglo XX la comunidad de na-
ciones ha ido creando paulatinamente
mecanismos de fiscalizacion mundial
con objeto de limitar la disponibilidad
de drogas que pueden ser cbjeto de
uso indebido, pues rapidamente se
comprendio que ningln pais podia im-
pedir por si solo el uso indebido y el
trafico ilicito de drogas. Entre 1912 y
1972 se concertaron no menos de 12
tratados multilaterales de fiscalizacion
de drogas. Bajo los auspicios de las
Naciones Unidas, la Convencion Unica
de 1961 sobre Estupefacientes, enmen-
dada por el Protocolo de 1972, consoli-
da la mayoria de los instrumentos an-
teriores, y el Convenio sobre Sustan-
cias Psicotropicas de 1971 cre¢ un sis-
tema de fiscalizacion internacional de
varias sustancias psicotropicas no fis-
calizadas con anterioridad. Durante
este perfodo, los principales esfuerzos
giraron en torno de la instauracion y re-
forzamiento graduales de una red de
controles administrativos cuyo primor-
dial objetivo era reglamentar el sumi-
nistro y la circulacion de drogas, a fin
de gue su produccion e importacion se
limitaran a las cantidades necesarias
para atender las necesidades médicas
y cientificas licitas. Asimismo, los go-
biernos han ido reconociendc cada vez
mas que es necesario cooperar en la
lucha contra la produccidn, {a fabrica-
cion y el trafico ilicitos de drogas, para
lo cual deben presentar a los érganos
internacionales de fiscalizacion —crea-
dos primero bajo los auspicios de la
Sociedad de Naciones e incorporados
posteriormente al sistema de las Na-
ciones Unidas— informes periodicos
sobre la aplicacién de los instrumentos
internacionales y someterse a la super-
vision internacional en beneficio de to-
dos.



A medida que se iban colmando los
vacios existentes en el sistema interna-
cional de fiscalizacion, se ha hecho
mas evidente en general que los meca-
nismos creados inicialmente para esta-
blecer un sistema de fiscalizacion de la
oferta a nivel internacional no son en
si mismos una respuesta suficiente a
las necesidades actuales de la comu-
nidad internacional.

Sin restar importancia a la necesidad
de continuar la fiscalizacion adminis-
trativa de los estupefacientes y de las
sustancias psicotropicas y la coopera-
cion internacional en la lucha contra el
trafico ilicito, actualmente es necesario
ermprender contraofensivas nacionales
e internacionales de otra dimension
para hacer frente a la amenaza gue el
uso indebido de drogas representa no
s6lo para millones de personas, sino
también para grupos demograficos en-
teros e incluso para las sociedades y
las economias de algunos paises. Para
superar el desafio deben intensificarse
tanto las medidas y programas de lu-
cha contra la produccion y el trafico ili-
citos de drogas como las actividades
tendentes a impedir, o al menos a re-
ducir, la demanda ilicita de drogas y
a promover el tratamiento y a la larga
la readaptacién social de los toxico-
manos.

En fecha reciente, muchos jefes de
Estado y de Gobierno se han empefia-
do personalmente en poner en marcha
estas contraofensivas y el Secretario
General de las Naciones Unidas, al di-
rigirse al Consejo Economico y Social
el 24 de mayo de 1985, sefald que ha-
hia flegado el momento de que la co-
munidad internacional intensificara sus
esfuerzos en una empresa mundial
mas concertada y mas amplia. El Se-
cretario General pensaba que debia ha-
cerse un esfuerzo verdaderamente
mundial para contener la plaga de las

drogas ilicitas y por esa razén propuso
que en 1987 se celebrara una conferen-
cia mundial a nivel ministerial para es-
tudiar todos los aspectos del uso inde-
bido de drogas. La comunidad interna-
cional ha hecho ya considerables pro-
gresos para reforzar las defensas con-
ira la produccién de drogas que crean
habito y el trafico ilicito y el uso inde-
bido de esas’'drogas. Basandose en la
cooperacion internacional desarrollada
a lo largo de casi 80 anos, la comuni-
dad internacional esta concertando
ahora sus esfuerzos para dar una ma-
yor amplitud a la labor de las Naciones
Unidas en la esfera de la fiscalizacién
del uso indebido de drogas y en la lu-
cha contra el trafico ilicito de drogas.

La voluntad politica expresada por la
comunidad internacional de adoptar
medidas urgentes, eficaces y concerta-
das que permitan hacer frente a la in-
quietante situacion creada por el uso
indebido y el trafico de drogas se tra-
dujo en la decisidon tomada por la
Asamblea General en su resoclucién
40/122 de convocar en 1987 la Confe-
rencia Internacional sobre el Uso Inde-
bido y el Trafico llicito de Drogas (de-
nominada en adelante «la Conferen-
cia»). La Asamblea dio a la Conferen-
¢ia un mandato ambicioso que abarca-
ba todos los aspectos de la lucha con-
tra el uso indebido de drogas, el trafi-
co ilicito y las correspondientes activi-
dades delictivas, en los planos nacio-
nal, regional e internacional. La Asam-
blea pidi¢ a la Conferencia que aproba-

ra un «plan amplio y multidisciplinario .

de actividades futuras en torno de
cuestiones concretas vy de fondo rela-
cionadas directamente con los prable-
mas del uso indebido y el trafico ilicito
de drogas». Este mandato va mas alla
de la funcion tradicional de fiscaliza-
cion de los suministros y del trafico ili-
cito de drogas y requiere de los gobier-
nos de todos los Estados el compromi-
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so de reforzar sus esfuerzos individua-
les y de intensificar la cooperacion in-
ternacional y ampliar su ambito a nue-
vas esferas.

Estructura del documento

El Plan consta de cuatro capitulos
que abarcan |os principales elementos
de la lucha contra el uso indebido vy el
trafico ilicito de drogas, asi como los
temas incluidos en el programa provi-
sional de la Conferencia: prevencion y
reduccion de la demanda ilicita, control
de la oferta, medidas contra el trafico
ilicito y tratamiento y rehabilitacion.

En cada capitulo se indican metas
concretas y se especifica el objetivo
que debe alcanzarse; las medidas que
deben adoptarse en el ptano nacional
(por los gobiernos, las asociaciones
profesionales, las instituciones acadé-
micas, las organizaciones noc guberna-
mentales, las comunidades, los padres
y otras personas); en el plano regional
(por las organizaciones y los 6rganos
intergubernamentales y no guberna-
mentales regionales) y en el plano in-
ternacional (por las organizaciones in-
iernacionales, en especial las del siste-
ma de las Naciones Unidas).

La lista de medidas propuestas no es
completa ni sigue un crden determina-
do de prioridades. En el plano nacional,
corresponderia a cada Estado determi-
nar su propio orden de prioridades en-
tre los objetivos, a la luz de sus propias
necesidades y recursos. Si bien todos
los objetivos son aplicables a la mayo-
ria de los paises, las modalidades de
las medidas sugeridas no son necesa-
riamente aplicables en cada caso. Toda
medida debera estudiarse en el contex-
to socioecénomico del pais interesado
y quizd sea necesario adaptarla a un
determinado entorno cultural, social,
palitico o juridico para que pueda apli-

carse con éxito. En particular, debe te-
nerse debidamente en cuenta el siste-
ma constitucional porque puede ser
preciso adaptar y revisar las disposicio-
nes legislativas y reglamentarias, asi
como las practicas judiciales para que
los esfuerzos nacionales surtan el ma-
yor efecto.

Principios generales

La aplicacion de las recomendacio-
nes que figuran en el Plan Amplio y
Multidisciplinario en el medio nacional
entrafia {a participacion de muchas ra-
mas del mecanismo gubernamental del
pais —los érganos legislativos, los or-
ganismos de salud publica, educacion;
bienestar social, judiciales, de repre-
sidn y asuntos econdmicos y todos los
muchos sectores en que interviene la
administracion publica— y también de
las instituciones de educacion supe-
rior, de investigacién y otras entidades
académicas y organizaciones del sec-
tor privado. Es en este sentido que el
Ptan es de caracter «multidisciplinario».

Si las contribuciones de estas multi-
ples entidades a un esfuerzo nacional
combinado han de estar dirigidas en
apoyo de la consecucién de los objeti-
vos del Plan, de ello se desprende que
ha de establecerse un mecanismo
(cuando aln no exista) para coordinar
las actividades de dichos 6érganos, ser-
vicios, organismos e instituciones. Es
mas, el Plan, asi como la Convencion
de 1961 y ef Convenio de 1971, en mu-
chos pasajes se refiere a un mecanis-
mo nacional de coordinacién. Por con-
siguiente, los gobiernos que estén dis-
puestos a tomar medidas eficaces con-
tra el uso indebido de drogas y el tra-
fico ilicito tal vez encuentren conve-
niente, e incluso indispensable, esta-
blecer un mecanismo de coordinacién
—en |la medida en que no io hayan he-
cho todavia— o fortalecer el mecanis-



mo existente formulando una estrate-
gia nacional. El organismo o entidad
nacional designado para poner en prac-
tica esa estrategia debe a su vez guiar-
se por cierfos principios generales, en-
tre los que podrian incluirse los si-
guientes:

1.

2.

10.

Debe definirse un conjunto claro
de objetivos alcanzables;

Deben identificarse claramente
ios grupos objetivo, dandose
prioridad a las iniciativas desti-
nadas a reducir el uso indebido
de drogas entre los jovenes;

. Debe adoptarse un enfoque equi-

librado para ocuparse de la de-
manda ilicita, el suministro ilicito
y el trafico ilicito;

. Los programas deben ser am-

plios vy a largo plazo;

La elaboracion de los programas
Y su apticacion deben estar apo-
yados por investigaciones acerca
del alcance del uso indebide de
drogas y su etiologia y conse-
cuencias;

Los logros de los programas de-
ben evaluarse periddicamente,
La labor de todos los organismos
interesados en los planos nacio-
nal, regional (cantonal, provincial)
y local debe formar parte de un
plan cocrdinado;

Al formular la estrategia nacional
deben tenerse en cuenta, en pri-
mer lugar, los recursos existen-
tes, y en la aplicacién de la es-
trategia debe adoptarse un enfo-
que de eficacia en relaciéon con
los costos, con apoyo externo en
€aso necesario;

Debe reconocerse vy desarrollarse
la posibilidad de acciones comu-
nitarias;

En la estrategia nacional se debe
aprovechar al maximo la expe-
riencia y los logros de otros pal-
ses en la lucha contra el uso in-

debido de drogas y el trafico ili-
cito, y el organismo de coordina-
cion debe ofrecer la posibilidad
de compartir sus experiencias
con los organismos extranjeros
correspondientes.

Las medidas recomendadas en
el presente documento preten-
den ser aplicables a la generali-
dad de ias situaciones en que el
uso indebido de drogas o el tra-
fico ilicito; o ambos, han adquiri-
do dimensiones preocupantes.
Los organismos nacionales es-
tan en mejores condiciones para
juzgar qué medidas se requieren
en sus respectivos paises para
hacer frente a los males que
acarrea el uso indebido de dro-
gas y el trafico ilicito. Las activi-
dades recomendadas tienen por
objeto reforzar y no reemplazar
las emprendidas actualmente en
cumplimiento de las obligacio-
nes contractuales derivadas de
los instrumentos internacionales.
Al mismo tiempo, nunca esta de
mas insistir en que cualquier Es-
tado que no sea todavia parte en
los dos instrumentos internacio-
nales principales relativos a las
drogas —la Convencion Unica de
1961 sobre Estupefacientes (en-
mendada por el Protocolo de
1972) y el Convenio sobre Sustan-
cias Psicotropicas de 1971— de-
beria ratificarlos o adherirse a
ellos cuanto antes, para integrar-
se de este modo a la comunidad
de naciones que se han compro-
metido formalmente a luchar
contra estos males mediante un
esfuerzo comun (*). Ademas, los

("y Al 1.° de junic de 1987, 115 Estados eran
partes en la Convencidén de 1961, 83 Estados eran
partes en la Convencion de 1961 enmendada por
el Protocolo de 1972 y 86 Estados eran partes en
el Convenio de 1971.
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Estados partes en los menciona-
dos instrumentos deben procurar
que sus disposiciones se apli-
quen estrictamente. Se les insta
también a designar (en la medi-
da en que todavia no lo hayan
hecho) las administraciones o
servicios especiales a gque se re-
fieren los articulos 17 y 35 de la
Convencion de 1961 y los articu-
los 6 y 21 del Convenio de 1971.

E! restringir el alcance del Plan
a los problemas derivados del
uso indebido de estupefacientes

y sustancias psicotropicas no
debe hacer suponer que los go-
biernos no hayan de estudiar la
adopcion de medidas para luchar
contra las graves consecuencias
que el uso indebido de otras sus-
tancias, en particular el alcohol y
el tabaco, tienen para la salud, ya
que muchas de las estrategias
de reduccion de la demanda de
drogas que figuran en et Plan po-
drian integrarse en otros progra-
mas gubernamentales sobre pre-
vencién del uso indebido de cier-
tas sustancias.

Capitulo I. Prevencidn y reduccion de la demanda
ilicita de estupefacientes
y de sustancias psicotropicas

INTRODUCCION

1. Diferentes autores y gobiernos
sostienen distintas opiniones sobre el
mejor modo de luchar contra el uso in-
debido y el trafico de drogas y de ha-
cer frente a sus secuelas. Segun una
de estas tesis el objetivo primordial de
las medidas concertadas y decididas
deberia ser la fuente de la oferta ilicita
de drogas, ya que, segun se argumen-
ta, si se suprime o por lo menos se li-
mita la oferta, la toxicomania y el trafi-
co ilicito cesaran o al menos disminui-
ran. Muchas de las medidas naciona-
les e internacionales adoptadas hasta
la fecha han ido dirigidas contra este
aspecto de la economia del trafico de
drogas y han consistido en el control
de la produccion y del comercio licitos
(para evitar su desviacidén hacia cana-
les ilicitos), la prohibicion del cultivo de
plantas de las que se extraen estupe-
facientes, y su erradicacion (arranque o

destruccion de plantas ilicitamente cul-
tivadas), etc. El espiritu de los dos prin-
cipales instrumentos internacionales
relativos a estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas —la Convencién de
1961 y el Convenio de 1971— obedece
a las mismas consideraciones, por
cuanto estos tratados prevén la fiscali-
zacion estricta, mediante licencias y
otros medios, de la produccidn, la fa-
bricacion, el comercio nacional e inter-
nacional, la prescripcidn, el almacena-
miento, etc., de las sustancias que en-
tran en su ambito de aplicacion. En
ciertas circunstancias, las autoridades
nacionales pueden prohibir el cultivo
de plantas de estupefacientes, y am-
bos instrumentos contienen disposicio-
nes sobre las sanciones penales que
deben establecer los Estados partes
para las violaciones de sus disposicio-
nes, que se consideran como delitos
punibies.



2. De lo anterior se desprende que la
intencion manifiesta de la Convencién
y del Convenio era frenar y detener la
circulacion incontrolada de drogas y de
sustancias no medicas, cuyo consumo
excesivo se consideraba peligroso para
la salud de las personas, para la estruc-
tura de la sociedad e incluso, en algu-
nos casos, para la estabilidad politica
y la seguridad de tos Estados.

3. La otra tesis sostiene que la lucha
contra lo que ha acabado consideran-
dose como un azote social deberia con-
centrarse en 10s aspectos de la deman-
da ilicita, es decir, en el mercado. Se-
gun esta opinidn, el modo més eficaz
de hacer frente a las actividades delic-
tivas asociadas al uso indebido y al tra-
fico ilicito de drogas consiste en redu-
¢ir la demanda ilicita de drogas.

4. Para hacer frente a todos los pro-
blemas que plantean el uso indebido y
el trafico ilicito de drogas, deberian re-
ducirse tanto la oferta como la deman-
da y habria que adoptar medidas para
romper el vinculo entre la demanda y
la oferta, es decir, el trafico ilicito. Debe
reconocerse también que la imposicion
y aplicacion de sanciones eficaces
constituyen un importante factor disua-
sorio para la demanda y la oferta de
drogas ilicitas y su trafico.

5. Aungue no se sostiene que la res-
triccion de la demanda ilicita sea pana-
cea para la enfermedad social del uso
indebido de drogas o para romper la
cadena de actividades delictivas del
trafico ilicito, en el capitulo | se sugie-
ren diversos métodos pasibles para re-
ducir la demanda ilicita. Tampoco de-
ben considerarse estas sugerencias se-
paradamente ni compararse con las
propuestas de reduccion de la oferta ili-
cita presentadas en otra parte de este
Plan; debe considerarseles méas bien
como un complemento de esas otras

sugerencias, ya que al fin y al cabo to-
das tienen el mismo objetivo: erradicar
un mal conocido y rescatar a seres hu-
manos de la situacidn precaria en que
se encuentran.

6. Para prestar atencidn a las causas
fundamentales del problema del uso in-
debido de drogas se habran de tener
en cuenta los factores sociales, econo-
micos y culturales.

7. En algunas regiones del mundo,
movimientos populares y organizacio-
nes de voluntarios desempenan un pa-
pel fundamental en la prevencién del
uso indebido de drogas, asi como en la
educacién y la toma de conciencia al
respecto. La importancia de las organi-
zaciones no gubernamentales y de los
organismaos gubernamentales que jun-
tos se ocupan de complejos problemas
nacionales e internacionales en ningun
otro campo es tan evidente como en el
esfuerza global y a largo plazo por re-
ducir la demanda ilicita de estupefa-
cientes y sustancias psicotropicas.

8. Se observara en el capitulo | se da
mucha importancia a la informacion,
los datos estadisticos y al intercambio
de experiencias, porque existen induda-
blemente grandes lagunas en lo que se
sabe acerca del aicance del uso inde-
bido de drogas y de los métodos para
limitarlo. En la medida en que los pai-
ses puedan aprender unos de otros, y
teniendo debidamente en cuenta las di-
ferencias existentes en los recursos
disponibles, las condiciones sociales y
culturales y el sistema econdmico,
debe alentarse a las autcridades nacio-
nales para que soliciten y comuniquen
los resultados obtenidos con las medi-
das encaminadas a reducir la deman-
da ilicita de drogas. Por su parte, en iocs
proyectos o actividades cuya finalidad
sea advertir al publico sobre los ries-
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gos del uso indebido de drogas y redu-
cir la demanda ilicita de drogas, los or-
ganos competentes de 1as Naciones
Unidas habran de tener en cuenta la
proteccion especial que debe darse a
determinados grupos vulnerables de la
poblacién.

OBJETIVO 1. EVALUACION -DE LA
DIFUSION DEL ABUSO Y DEL USO
INDEBIDO DE DROGAS

E! problema

9. Actualmente, gracias a las técni-
cas modernas de acopio y tratamiento
de datos es posible en muchos paises
medir con precision el grado en que las
drogas se utilizan con fines medicina-
les, una vez que han sido recetadas por
los medicos. En cambio, el uso indebi-
do de drogas resulta muy dificil de me-
dir con precision debido a su compleji-
dad y a su difusién en barrios, ciuda-
des, regiones o palses.

10. La primera cuestion que debe
considerarse es el significado de los
términos utilizados, esto es, cuales son
los efectos no deseables del uso y qué
tipo de uso cabe calificar de indebido.
En las leyes nacionales, asi como en
los tratados internacionales de fiscali-
zacion de drogas, los «estupefacientes»
y las «sustancias psicotropicas» no se
definen con arreglo a su significado
medico o cientifico, sino mas bien en
un sentido juridico como sustancias in-
cluidas en listas establecidas de con-
formidad con leyes nacionales o inter-
nacionales. Por otra parte, el uso y la
posesion de estas sustancias concre-
tas deben limitarse exclusivamente a fi-
nes meédicos y cientificos, razéon por la
cual el abuso y el uso indebido se ca-
lifican de ilicitos y se distinguen del

uso estrictamente médico (por ejemplo,
la administracién o distribucion médi-
ca} por la condicidn juridica de la dro-
ga de que se trate. En consecuencia,
los datos de los registros de los orga-
nismos de represion y del poder judi-
cial se relacionan soélo con el uso con-
trario a la ley, mientras que los regis-
tros de las salas de emergencia de los
hospitales incluyen también los inci-
dentes causados por el consumo de
sustancias que no son objeto (0 no lo
son todavia) de fiscalizacion. La OMS
estad preparando una nosologia norma-
lizada del uso indebido de drogas. El
sistema de clasificacidon sera muy util
para aclarar el emplec de la terminolo-
gia relacionada con las drogas, fomen-
tara la comunicacion y permitira llevar
a cabo investigaciones en colabora-
cion.

11. En segundo lugar, cabe pregun-
tarse qué es lo que se debe mediry con
qué métodos. Los estudios sobre el
uso ilicito de drogas pueden ser poco
fiables, debido a que los usuarios te-
men que se revele su situacion y al he-
cho de que no se puede llegar a algu-
nos grupos de usuarics mediante las
técnicas de investigacion. Los estudios
sobre el uso ilicito de drogas pueden
ser poco fiables por diversas razones
entre las que cabe citar la utilizacién
de metodologias no apropiadas, la in-
suficiencia de la informacion por temor
de los usuarios a darse a conocer y por
la imposibilidad de obtener muestras
de algunos grupos de usuarios median-
te las técnicas de investigacion. Ade-
mas, las diferencias existentes entre
los paises en materia de capacidad y
criterios estadisticos hacen que los
metodos gque son apropiados en un
pais tal vez no sean aplicables en otros.
La investigacion del problema de la
droga debe efectuarse mediante estu-
dios estadisticos y epidemioldgicos,
segun las circunstancias.



Medidas sugeridas

En el plano nacional

12.

Los organismos competentes, en

cooperacion con todos los demas mi-
nisterios y servicios interesados o con
el 6rgano nacional coordinador, en su
caso, y teniendo debidamente en cuen-
ta la legislacién nacional que protege
las libertades individuales y el derecho
a la privacidad, deben:

a)

d)

Revisar la metodologia que se
emplea actualmente en los estu-
dios epidemiolégicos del uso in-
debido de drogas y, cuando sea
necesario, patrocinar investiga-
ciones gue permitan desarrollar
métodos e instrumentos mas efi-
caces y seguros para evaluar el
alcance del uso indebido de dro-
gas;

Revisar los actuales métodos de
acopio de datos utilizados por los
servicios estadisticos, médicos,
juridicos y demograficos;

Prever la recopilacion sistematica
de datos sobre subpoblaciones
de personas que hacen uso inde-
bido de drogas, recurriendo a los
registros de policia, registradores
de defunciones, tribunales (inclui-
das las magistraturas encarga-
das de investigar las defunciones
sospechosas), salas de urgencia
de hospitales, centros de trata-
miento de toxicémanos, prisio-
nes, manicomios, clinicas, psi-
quiatricas, instituciones correc-
cionales, crganizaciones de se-
guridad y bienestar social, escue-
las y universidades, fuerzas ar-
madas, empleadores y sindica-
tos, asi como organismos, insti-
tuciones y asociaciones al servi-
cio de la comunidad;

Establecer programas de capaci-

€)

9

h)

tacion para el personal encarga-
do de recoger y analizar datos;
Establecer registros centrales
para el almacenamiento, analisis
y evaluacion de los datos;
Determinar las tendencias del
uso indebido de drogas en gru-
pos y ambientes especiales, tales
como internados escolares, ba-
ses militares, lugares de trabajo,
prisiones, hospitales;

Determinar, con respecto a cada

tipc de uso indebido de drogas:

i) La frecuencia de uso activo
(entre otras cosas, numero de
consumidores regulares en
un determinado periodo, por
ejemplo, durante el Gltimo
afio o el dltimo mes);

i) El alcance del primer consu-
mo {por ejemplo, numero de
NUEvVos casos por afno);

ili) La edad al comienzo del con-
sumo y la composicion de-
mogréfica de los consumido-
res;

iv) Las drogas de uso indebido
que se consumen inicialmen-
te y/u otras drogas consumi-
das regularmente;

v) La fuente de suministro de
las drogas que regularmente
son objeto de uso indebido;

vi} La frecuencia det consumo
por subgrupos (por ejemplo,
hombres y mujeres);

vii} El alcance del consumo de
determinadas drogas que
provocan enfermedades o
afectan estados especiales
de salud (por ejemplo, la ges-
tacidnj;

Instituir mecanismos para super-

visar las tendencias del uso inde-

bido, evaluar la eficacia de los
instrumentos y las politicas pre-
ventivas, facilitar la capacitacion

y planificacién de estrategias de

prevencion;
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i) Verificar periddicamente la vali-
dez de la metodologia utilizada.

13. Los paises que no cuenten con
un sistema para calcular el alcance del
uso indebido de drogas deben estable-
cer gradualmente un sistema a ese
efecto, tal vez con la asistencia de la
OMS, o de alguna otra organizacion
internacional.

14. Los organismos competentes de-
ben emprender o patrocinar estudios
para determinar la frecuencia o grave-
dad de la toxicomania (o de la toxico-
mania provocada por ciertas drogas) y
el vinculo (si existe) entre la toxicoma-
nia y diversos factores sociales, econo-
micos y culturales. Esos estudios po-
drian versar sobre factores tanto gene-
ricos como particulares relacionados
con la persona, la familia o la sociedad.
Se recomienda que se sefalen los re-
sultados de estos estudios a la aten-
¢ién del organismo o auteridad encar-
gada de los servicios sociales que sea
menester movilizar para disminuir 1a
demanda de drogas.

15. Las universidades, los institutos
de investigacion y otras instituciones
académicas deben realizar estudios
para conocer la repercusiones de las
actuales modalidades del uso indebido
de drogas sobre las tendencias demo-
gréaficas previstas.

18. Si el organismo competente tu-
viera motivos para sospechar que, en
vista de los datos estadisticos o de otra
indole, se ha producido o esta a punto
de producirse un ¢ambio en las moda-
lidades de consumo de drogas toxico-
manigenas (por ejemplo, el desplaza-
miento hacia una nueva droga «de
moda» entre ios consumidores de dro-
gas, o un acusado aumento de la de-
manda ilicita en una determinada loca-
lidad), debe ordenar a los érganos com-

petentes que investiguen cuanto antes
las circunstancias y posibles causas
del fenomeno sospechoso y que le in-
formen al respecto y hagan recomen-
daciones para hacer frente a esta situa-
cién. En los paises donde no existe un
sistema de «alarma inmediata» de esta
indole, el organismo competente debe
considerar la posibilidad de establecer
dicho mecanismo, si, a su juicio, la si-
tuacion lo justifica.

En Ilos planos regional e internacional

17. Las organizaciones regionales
deben efectuar estudios comparativos
de las modalidades del uso indebido de
drogas en diferentes paises de su re-
gion e investigar las causas de las va-
riaciones en el uso indebido de drogas
{modalidades, métodos, etc)).

18. Deben celebrarse acuerdos ofi-
ciales para establecer una colabora-
cioén interacional, empleando metodo-
logia e instrumentacién semejantes, de
manera que ios datos resultantes sir-
van para determinar las tendencias in-
ternacionales del uso indebido de dro-
gas. Es esencial realizar ensayos sobre
el terreno de la metodologia y la instru-
mentacion comunes.

19. Los centros de coordinacion na-
cionales competentes en la regién de-
ben compartir informacion sobre el uso
indebido de drogas y las metodologias
para determinar su alcance y frecuen-
cia e intercambiar experiencias al res-
pecto.

20. En las actividades en curso de
acopio, andlisis y difusién de informa-
cion dentro del sistema de las Nacio-
nes Unidas, incluidas en particular las
comisiones regionales, se deben incor-
porar datos sobre todas las diversas
cuestiones relacionadas con el uso in-



debide de drogas en sus esferas de
competencia, a fin de que se pueda
adoptar un enfoque integrado de las
actividades de alguna manera conexas
con el uso indebido de drogas {por
ejemplo, las concernientes a politica y
planificacion del desarrollo social, de-
sarrollo integrado en las zonas rurales,
participacion popular, las mujeres y los
jovenes). Debe invitarse a los centros
de coordinacion de cada pais a que ¢o-
laboren estrechamente con tas comi-
siones regionales en este esfuerzo.

21. Las organizaciones regionales
deben organizar programas de capaci-
tacidon para el personal que se dedique
0 pueda dedicarse a investigaciones
epidemiologicas; conviene utilizar a
este efecto en primer lugar los conoci-
mientos técnicos especializados dispo-
nibles en la regién.

22. En asociacion con la OMS y or-
ganizaciones regionales e internaciona-
les, asi como organizaciones no guber-
namentales, ia Secretaria de las Nacio-
nes Unidas (Divisién de Estupefacien-
tes) debe difundir informacion acerca
de la experiencia adquirida por los Es-
tados en la elaboracidén de una meto-
dologia apropiada para evaluar el uso
indebido de drogas.

23. La Divisién de Estupefacientes,
en cooperacion con la QOrganizacion
Mundial de la Salud, debe preparar y
publicar manuales en los que se reco-
mienden metodologias para acopiar y
analizar datos relativos al uso indebido
de drogas.

24. El Fondo de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacion del Uso Indebido
de Drogas, en cooperacién con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud y otras
organizaciones internacionales, debe
incluir entre sus prioridades la presta-
cién de asistencia a los Estados, cuan-

do la soliciten, para apoyarios en los
esfuerzos que realicen para establecer
sistemas normalizados de registrq de
casos, y efectuar estudios sobre la di-
tusion y las modalidades del uso inde-
bido de drogas, asf como en lo que res-
pecta a la capacitacion de personal es-
pecializado para recoger, analizar y
evaluar datos.

25. Las organizaciones internaciona-
les, comeo la OMS, vy los paises con los
conacimientos técnicos necesarios, de-
ben proporcionar asistencia técnica a
los Estados para planificar y realizar
estudios epidemiologicos.

OBJETIVO 2. ORGANIZACION
DE SISTEMAS GLOBALES DE ACOPIO
Y EVALUACION DE DATOS

El problema

26. Para obtener indicadores muy ge-
nerales de las futuras tendencias del
abuso y del uso indebidc de drogas
cabe recurrir 2 muchas fuentes, por
ejemplo, los archivos de los médicos,
los hospitales, los organismos del se-
guro social, los administradores esco-
lares, la policia, las autoridades adua-
neras y los tribunales. También convie-
ne instar a las asociaciones médicas
de tado el mundo a que cooperen en el
acopio de esta informacion, en colabo-
racién con la OMS. Esas fuentes se de-
hen tener presentes, con la reserva del
caso, al formular las politicas naciona-
les encaminadas a prevenir el uso in-
debido y reducir la demanda de estas
drogas.

27. Para que sea (til a los encarga-
dos de elaborar las politicas normati-
vas, esta informacién, que en general
existe s6lo en los archivos del organis-
mo o de la persona de que se trata,
debe ser recogida, cotejada y analiza-
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da, preferiblemente mediante un siste-
ma o un mecanismo concebido con
este objeto, haciéndose particular hin-
capié en la congruencia y comparabili-
dad de los datos nacionales y regio-
nales.

Medidas sugeridas
En el planc nacional

28. Como primer paso, el organismo
naciona! competente debe establecer
un grupo de trabajo para preparar ins-
trumentos normalizados, sencillos, de
uso facil y fiables, que puedan:

a) facilitar el acopio de informacion
ordinaria acerca del uso indebido
de drogas procedente de los or-
ganismos que se ocupan de los
diferentes aspectos de ese uso
indebido,

b) ser utilizados por todos los orga-
nismos encargados de reunir da-
tos descriptivos basicos;

c) ser empleados a nivel naciona!
como base para realizar estudios
epidemiolégicos.

29. Conviene crear en los planos io-
cal y nacional un marco simple para el
cotejo de las hojas de datos. Deberia
darse libre acceso a los datos de los or-
ganismos y particutares que se dedican
a la investigacion ylo planificacion, sin
revelar nombres ni pormenores perso-
nales. Deberian establecerse mecanis-
mos para compartir los datos entre los
encargados de elaborar las politicas y
los profesionales que se ocupan del
usc indebido de drogas. La participa-
cion estimula la utilizacion de técnicas
comunes de acopio de datos y permi-
te dar la alerta inmediata sobre nuevas
modalidades de uso de drogas.

30. Los investigadores competentes
deben realizar y analizar, de manera in-

dependiente, ensayos sobre el terreno
de la fiabilidad y validez de esos ins-
trumentos.

31. Ademas de patrocinar la adop-
cién de medidas y |a realizacion de ac-
tividades tendentes a reducir la deman-
da ilicita de drogas, el ministerio com-
petente (salud, educacién, bienestar
social, segun sea el caso) debe inves-
tigar las numerosas causas posibles
del uso indebido de drogas y, segun
proceda, recomendar medidas para eli-
minar esas causas, ¢ al menos las mas
graves de entre ellas. Segun proceda,
las investigaciones podrian tomar la
forma de estudios sobre las circunstan-
cias sociales y familiares de las perso-
nas o grupos de personas que sufren
dependencia de drogas, o de las perso-
nas que puedan caer en el uso indebi-
do de drogas, asi como de sus condi-
ciones de vivienda, empleo, nivel de
educacion y cualquier otra caracteristi-
ca que pueda considerarse como una
causa que contribuye al uso indebido
de drogas. Siempre que sea posible,
deben llevarse a cabeo investigaciones
a fin de evaluar la eficacia de los pro-
gramas y técnicas empleados por tos
Estados para reducir el uso indebido de
drogas.

32. En vista de la evolucién constan-
te de la industria farmacéutica y de las
investigaciones continuas e intensivas
sobre las propiedades de las drogas
descubiertas recientemente v sus efec-
tos en el organismo humano, asi como
sobre el riesgo de su uso indebido, las
autoridades competentes deberan ela-
borar reglamentos o promulgar orde-
nanzas (en la medida en que no exis-
ten estas normas) en que se pida a las
autoridades sanitarias, a los médicos,
los farmacéuticos y los directores de
establecimientos educativos e institu-
tos de investigacion del pais que infor-
men sin tardanza sobre cualquier caso



que haya llegado a su conocimiento de
personas con sintomas de dependen-
cia incipiente de drogas, sustancias o
productos farmacéuticos nuevos o re-
cientemente descubiertos, que antes
se consideraban inocuaos, pero que se
ha demostrado que poseen propieda-
des estupefacientes o alucindgenas. El
organismc competente debe conside-
rar si estos productos o sustancias han
de ser objeto de fiscalizacién o, en
caso necesario, de una fiscalizacion
mas estricta.

En Jos planos regiocnal e internacional

33. Los instrumentos normalizados
elaboradcs por los organismos nacio-
nales competentes deberan ser proba-
dos sobre el terreno vy, si se estiman uti-
les, distribuirse para el acopio de datos
comparables. Los organismos naciona-
les deberan determinar qué tipos de da-
tos se necesitan para tratar cuestiones
claves, por ejemplo, incidencia, fre-
cuencia, factores de riesgo, etiologia...
Los gobiernos deberan colaborar entre
si y con las organizaciones internacic-
nales apropiadas, por ejemplo, la OMS
y la Division de Estupefacientes, en un
esfuerzo para individualizar factores co-
munes de riesgo y elaborar estudios de
perspectivas para determinar si estos
factores tienen valor predictivo.

34. £n un primer momento, sera ne-
cesario preparar hojas de datos provi-
sionales para estudios experimentales
en unos cuantos Estados; una vez de-
mostrada su utilidad, esos estudios de-
beran efectuarse en un nimero mayor
de paises.

35. Debe prestarse asistencia técni-
ca con el fin de que se mantengan re-
gistros normalizados, teniendc en
cuenta las condiciones sociales y cul-

turales en que se utilizaran dichos ins-
trumentes.

36. Se invita a los comités estableci-
dos en Nueva York y Viena por organi-
zaciones no gubernamentales interna-
cionales reconccidas como entidades
consuitivas por el Consejo Econdmico
y Social interesadas en la fiscalizacion
del uso indebido de drogas y el trafico
ilicito a actuar como centros de inter-
cambio de informacion, para difundirla
entre las organizaciones nacionales no
gubernamentales que se ocupan del
problema del uso indebido de drogas
en calidad de centros de coordinacion.

37. En las regiones donde se sabe
muy poco acerca de las dimensiones
del trafico ilicito y del uso indebido de
drogas, y donde las leyes y practicas
de los organismos encargados de la re-
presién de estas actividades ilegales
varian en sumo grade de un pais a otro,
una dependencia establecida en la
sede de las distintas comisiones regio-
nales deberia cooperar con los organis-
mos especializados del sistema de las
Naciones Unidas y otras organizacio-
nes internacionales en la determina-
cién de las necesidades de sus paises
miembros a fin de reforzar Ia fiscaliza-
cion de drogas. Cuando sea necesaria
una represion mas eficaz del trafico ili-
cito de drogas, una dependencia de
esa indcle podria cooperar con éxito
con la QIPC/interpol y el CCA en su
programa regional conjunto, que inclu-
ye, entre otras cosas, la celebracion pe-
riodica de reuniones de trabajo de fun-
cionarios superiores de l0s servicios de
policia y de aduanas con objeto de in-
crementar la cooperacion y el intercam-
bio de informacién entre la policia y las
autoridades aduaneras, tanto en el pla-
no nacional coma internacional. Si una
comision regional elabora proyectos re-
gionales con este propdsito, deberia
considerarse la posibilidad de apoyar
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esos proyectos utilizando fuentes del
sistema de las Naciones Unidas.

38. Los gobiernos de los paises de
una region en que el uso indebido de
drogas y el trafico ilicito sean objeto de
preocupacion comun, y en los cuales
convenga adoptar medidas conjuntas
de caracter regional para impedir el uso
indebido de drogas vy el trafico ilicito en
dichos paises o en algunos de ellos,
pueden considerar la posibilidad de es-
tablecer un centro regional de investi-
gacién cientifica y educacién que con-
tribuya a ta lucha contra el uso indebi-
do de drogas y el trafico ilicito {(con
arreglo a lo previsto en el articulo 38
bis de la Convencion de 1961).

OBJETIVO 3. TECNICAS DE
PREVENCION EN EL SISTEMA
EDUCATIVO

El problema

39. En la lucha contra el aumento del
uso indebido de drogas en todo el mun-
do es necesario contar con programas
de educacion amplios y eficaces. En
muchos paises, el uso indebido de dro-
gas se ha extendido ya a los diversos
grupos de edades y de poblacién. Es
imprescindible informar a todas las per-
sonas que participan en el sistema ofi-
cial y general de educacion, asi como
a sus familias, sobre los riesgos que
enirafia el use indebido de drogas.

40. La prevencion mediante la edu-
cacidn debe considerarse como un pro-
¢eso continuo y un largo y arduo em-
peno, cuyo objetivo es despertar y me-
jorar la comprensién de las causas a
largo plazo inmediatas que inducen a
recurrir a las drogas y ayudar a jovenes
y adultos a hallar soluciones para sus
dificultades y a vivir sin tener que re-
currir a las drogas.

41. Los planes de estudios y los pro-
gramas de sensibilizacion de la comu-
nidad que se elaboren, cuando proce-
da, en el marco de una estrategia na-
cional acordada, deberian concebirse
de manera que dieran a la poblacion
mayores incentivos para evitar el uso
indebido de drogas. Hay pruebas de
que la eficacia de la educacion preven-
tiva es mayor cuando: a) se imparte en
el contexto social, econdmico y cultu-
ral adecuado; b) forma parte de la es-
tructura global de la ensefanza acade-
mica, social y cultural; ¢) promueve
ante todo un estilo de vida sano y sin
drogas en vez de insistir en el rechazo
del consumo de drogas y en los efec-
tos negativos de su uso indebido; d) las
personas la reciben antes de estar ex-
puestos a la subcultura de la droga y
a otras influencias que contribuyen al
inicio del uso indebido de drogas; e) no
contiene elementos que susciten curio-
sidad o deseos de experimentar con es-
tupefacientes (descripciones pormeno-
rizadas de aspectos «ventajosos»,
como los estados de euforia, etc.), an-
tes bien, indica claramente las conse-
cuencias desfavorables y perjudiciales
del uso indebido de drogas y hace hin-
capié en los efectos positivos de acti-
vidades alternativas y de un estilo de
vida ajeno a los estupefacientes y las
sustancias psicotropicas; y f) no con-
tiene datos que pueden allanar el acce-
s0 a drogas ilicitas, como descripcio-
nes pormenorizadas de los metodos y
rutas del trafico ilicito de estupefacien-
tes, lugares de produccion ilicita, usos
no mediciales de estupefacientes, etc.

42 Conviene velar por que la educa-
cion preventiva, tanto en la escuela
como fuera de ella, no se transforme
en una asignatura mas del programa, y
se eviten los gastos suplementarios.
Cuando sea conveniente, se debe pres-
tar atencion a la integracién progresi-
va, en los programas escolares y las



actividades extracurriculares, y en el
marco de actividades relacionadas con
el mejoramiento de la calidad de la
vida, de una nueva dimension reiativa
a la prevencion del uso indebido de
drogas, la cual podria incluirse en las
asignaturas y los programas existen-
tes. De esta forma se asegurara la con-
tinuidad e intensificacion de la preven-
cion del uso indebidoc de drogas sin
ampliar los ya recargados programas y
sin ocasionar gastos adicionales al sis-
tema educativo.

Medidas sugeridas
En el planc nacional

43. El organismo competente debe
establecer una dependencia multidisci-
plinaria en la que habra de estar repre-
sentado ineludiblemente personal do-
cente que haya recibido capacitacion
en materia de prevencién. La depen-
dencia desempenfara las siguientes
funciones:

a) prescribir 0 recomendar para las
instituciones educativas de todos
los niveles el desarrolio de asig-
naturas de prevencion del uso in-
debido de drogas y material di-
dactico en que se tengan en
cuenta 1os valores y tradiciones
culturales y la cultura y se pon-
gan de relieve las ventajas de una
vida sana y libre de drogas;

b) preparar material y programas de
capacitacion para las personas
desempleadas o con instruccion
insuficiente, especialmente los
jovenes, a fin de ayudarles a ad-
quirir formacion profesional y co-
nocimientos para trabajar por
cuenta propia;

¢) en el marco del sistema escolar,
la formacion y motivacion de los
maestros son fundamentales

para asegurar una educacién efi-
caz de los nifios en lo que res-
pecta a las drogas y a estilos de
vida sancs. Por lo tanto, es fun-
damental preparar materiales
educativos y llevar a cabo progra-
mas de capacitacion para maes-
tros y asesores escolares que les
permitan instruir a sus alumnos
sobre las ventajas de una vida
exenta del usoc de drogas. Los
propios maestros deben desem-
penar una funcién importante en
la preparacion de esos materiales
y programas de capacitacion, La
instruccion scbre la prevencion
debe ser impartida por los maes-
iIros mismos y en ningun c¢aso
debe ser materia de un curso in-
dependiente; por el contrario,
debe formar parte integrante del
mayor numero posible de cursos;

- d) preparar publicaciones de infor-

macién basica sobre el uso inde-
bido de drogas y las distintas mo-
dalidades de prevencion y servir
de centro de coordinacién en lo
que se refiere a recopilar, cotejar
y difundir informacion sobre el
usc indebido de drogas y las dis-
tintas modaiidades de preven-
cién. Debe prestarse una aten-
cién particular a la necesidad de
garantizar que la ensefianza de la
prevencién en las escuelas no se
establezca como una medida ais-
lada y por una Unica vez, antes
bien se conciba como un progra-
ma a largo plazo acompafado de
medidas de prevencién en cuya
aplicacién participen los alumnos
y sus padres, los trabajadores, e
clero, los médicos y los farma-
céuticos. Solo una concepcion
global en los planos regional y lo-
cal tendréa posibilidades de éxito;
realizar examenes periédicos de
las caracteristicas de los progra-
mas y del material publicitario
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correspondiente a fin de determi-
nar su eficacia y recomendar los
ajustes necesarios promoviendo,
en nombre del organismo encar-
gado de la educacion, reuniones
de capacitacion destinadas a los
miembros interesados del cuerpo
docente.

f) preparar programas e informa-
cion relativos a la promocion de
las instalaciones y actividades
deportivas, culturales y de espar-
cimiento exentas del uso de dro-
gas.

44. Los organismos competentes de-
ben dar prioridad a la capacitacion de
personal educativo para actividades
tanto escolares como extracurriculares
{maestros, educadores, supervisores,
especialistas en orientacion, inspecto-
res, directores). En la etapa de su for-
macion previa al ejercicio de la profe-
sién, todo el perscnal educativo debe
ser familiarizado con los problemas re-
lacionados con el uso indebido de dro-
gas vy las técnicas de prevencion. De-
ben organizarse cursos durante el gjer-
cicio profesional sobre esferas especia-
lizadas para ciertas categorias de per-
sonal.

45. Los organismos responsables de
{a ensefianza publica deben formular
una politica escolar encaminada a pre-
venir el uso indebido de drogas cuya
aplicacion sea supervisada por 10s en-
cargados de la administracién escolar,
en consulta, cuando proceda, con
maestros, alumnos y padres. En parti-
cular, dehe alentarse a los dirigentes
estudiantiles a que adopten actitudes y
fomenten actividades en sus escuelas
y comunidades encaminadas a preve-
nir el uso indebido de drogas. Deben or-
ganizarse seminarios y cursos de capa-
citacion para ayudar a los padres a re-
conocer los sintomas del uso indebido

de drogas en sus etapas tempranas y
permitirles ensefar a sus hijos a reco-
nocer los dafinos efectos fisicos vy
mentales que entrafia e! uso indebido
de drogas.

46. Las juntas escolares y las autori-
dades responsables de las escuelas
privadas y religiosas deben asimismo
formular politicas escolares encamina-
das a prevenir el uso indebido de dro-
gas que estén en consonancia con sus
programas de estudio y preparar mate-
rial de capacitacion e instruccion para
el aula y para otros usos comunitarios.

47. Debe darse capacitaciéon a los
miembros interesados del personal do-
cente, asesores escolares y encarga-
dos de la crientacion para que infor-
men a los alumnos y los padres sobre
los peligros del uso indebido de dro-
gas.

48. Un medio importante de educa-
cién de los jovenes es la familia. Deben
elaborarse programas destinados a ins-
truir a los padres sobre los efectos per-
judiciales del uso indebido de drogas y
scbre métodos para desarrollar las ap-
titudes de sus hijos.

49. El organismo competente a nivel
nacional o local, juntamente con otras
entidades pertinentes, debe dar instruc-
ciones o recomendaciones, o propor-
cionar consultas o asesoramiento a las
instituciones encargadas de capacitar
a personas para una profesion relacio-
nada con la prevencién o el tratamien-
to de la toxicomania (asistentes socia-
les, policias, médicos, personal para-
medico, personal docente en materia
de salud) para que incluyan en sus pla-
nes o programas de estudios un curso
especial para que estas personas pue-
dan reconocer y sepan como tratar los
casos de toxicomania.



50. Dada la vulnerabilidad de los j&-
venes a las tentaciones que ofrecen
ciertos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y a los argumentos de
los vendedores de drogas, el organis-
mo competente debe organizar progra-
mas de publicidad y de educacién para
sefalar a los jovenes, y a la sociedad
en general, en especial en las zonas ur-
banas, los peligros que entrana el con-
sumo de sustancias peligrosas y crea-
doras de habito y de dependencia: de-
sorganizacion de la vida familiar y so-
cial, riesgo para la salud, merma de las
capacidades intelectuales, perversidn
de los valores morales, comportamien-
to antisocial y delictivo.

51. El organismo nacional de coordi-
nacion, si lo hay, o el arganismo com-
petente deberia ver con buencs cjos la
idea de establecer un peguefio érgano
integrado por expertos, representantes
de organismos y otras personas gue,
por sus actividades de investigacién o
profesicnales, estén familiarizadas con
la situacion def uso indebidg de drogas
en el pais (profesores, asistentes socia-
les, miembros de las fuerzas de policia,
representantes de las organizaciones
no gubernamentales del pais y otras
personas), cuyo mandato seria prepa-
rar, si no existe ya, un programa desti-
nado especificamente a reducir y en
definitiva a prevenir la demenada ilici-
ta de drogas de un determinade grupo
de la pablacion, en especial, por ejem-
plo, tos jovenes. El programa deberia
prever la capacitacion de personal es-
pecializado que actuaria a nivel nacio-
nal y local en la aplicacién de los pla-
nes de reduccion de la demanda. Los
programas de prevencidn deberan con-
cebirse no sélo sobre la base de los pe-
ligros que entrafa el consumo de dro-
gas, sino sobre la base de mensajes
educativos destinados a inculcar un
sentido activo de responsabilidad con
respecto a la calidad de vida.

En los planos regional e internacional

52. Los organos regionales deben
estudiar la posibilidad de establecer
centros regionales de capacitacion, re-
curses e informacion para personas en-
cargadas de elaborar planes de estu-
dios, a fin de evaluar y desarroliar téc-
nicas de ensefianza acordes con las
condiciones culturales de la regidn vy
defender dichas técnicas mediante la
organizacion de cursos y el intercam-
bio de personal a nivel regionall.

53. A nivel regional, la UNESCO y
ofras organizaciones internacionales y
nc gubernamentales podrian fomentar
la creacidn de redes de cooperacion
entre instituciones, programas y pro-
yectos relacionados especificamente
con la prevencion y, a peticion de los
Estados miembros, podria proporcionar
informacién sobre estrategias, méto-
dos y experiencias en materia de edu-
cacidén preventiva, facilitar y fomentar
el intercambio de personal educativo y
participar en la concrecién y elabora-
cion de programas de prevencién del
uso indebido de drogas. Es necesario
fomentar mediante medidas concretas
el intercambio de experiencias entre
paises que tenga problemas similares.

54. Cuando se prevea organizar pro-
yectos —que tengan aspectos educati-
vOs-— para la prevencion y reduccion
de la demanda ilicita de drogas, el go-
bierno o los drganocs regionales o inter-
nacionales u organizaciones no guber-
namentales que patrocinen o inicien
los proyectos podrian, si carecen de
fondos, presentar una solicitud al Fon-
do de las Naciones Unidas para ta Fis-
calizacion del Uso Indebido de Drogas,
el cual debe dar caracter prioritario a
dichos proyectos.

55. En los programas y proyectos de
las organizaciones de las Naciones
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Unidas, especialmente de las comisio-
nes regionales, que tengan relacidn
con los grupos vuinerables de la pobla-
cion deberia incluirse informacion so-
bre el alcance y la indole de los proble-
mas del uso indebido de drogas, sus
causas, y las actividades preventivas y
correctivas relacionadas con tales gru-
pos.

56. Cuando se trate de grandes gru-
pos de refugiados atendidos (incluidos
la atencion de salud vy la ensefanza)
por una organizacion intergubernamen-
tal y se observen casos de uso indebi-
do de drogas entre ellos, dicha organi-
zacion debera investigar esos casos, su
frecuencia y su gravedad, vy, a la luz de
la informacion obtenida, sefalar a los
refugiados los peligros del uso indebi-
do de drogas (especialmente entre jo-
venes) y, de ser posible, emprender un
programa educativo, cultural y terapéu-
tico para grupos vunerables de refugia-
dos. Todas las actividades pertinentes
deben llevarse a cabo en cooperacion
vy de acuerdo con el Estado que conce-
de el asilo.

OBJETIVO 4. PREVENCION DEL USO
INDEBIDO DE DROGAS EN EL LUGAR
DE TRABAJO

El problema

57. Entre las multiples consecuen-
cias perjudiciales del uso indebido de
drogas en el lugar de trabajo y las ac-
tividades profesionales pueden citarse
las siguientes: disminucion de la pro-
ductividad y del rendimiento, defectuo-
sa calidad de los productos, pérdida de
empleados calificados, accidentes, pér-
dida de ingresos y descalificacidén pro-
fesional, todo lo cual resulta costoso
para la persona, el empleador y la co-
munidad.

58. En los casos en que existan pro-
gramas de prevencion del uso indebido
del alcohol, debe considerarse la posi-
bilidad de aplicar la experiencia adqui-
rida en esos programas a la prevencién
y reduccion de! uso indebido de drogas
en el lugar de trabajo.

59. El uso indebido de drogas por
personas que desempenan una amplia
gama de funciones delicadas puede te-
ner consecuencias desastrosas. Las
medidas para hacer frente al uso inde-
bido de drogas en el lugar de trabajo y
en las actividades profesionales deben
tener un importante elementc de pre-
vencion.

Medidas sugerigas
En el plano nacional

80. Con miras a prevenir 0 a reducir
el uso indebido de drcgas en el lugar
de trabajo, la autoridad competente
debe:

a) divulgar en el lugar de trabajo in-
formacion que sefiale los riesgos
que comporta el uso indebido de
drogas;

b) organizar seminarios nacionales
de capacitacion para superviso-
res, personas encargadas de or-
ganizar programas y otras per-
sonas.

61. Previa consulta con las partes in-
teresadas, el organismo competente
debe impartir directrices en que se in-
forme a los empleados y a los trabaja-
dores y a sus organizaciones sobre 10s
recursos de que pueden disponer, en
forma de material publicitario, informa-
cion a través de los medios de comu-
nicacion, etc., en relacion con los pro-
gramas de prevencion o de reduccion
del uso indebido de drogas en el lugar



de trabajo y de tratamiento y rehabili-
tacion de toxicomanos.

62. Debe recalcarse especialmente
la urgente necesidad de prevenir el uso
indebido de drogas por personas a
quienes se suele tomar como modelo.
Por consiguiente, las asociaciones pro-
fesionales y de oficios deben organizar
programas de prevencién del uso inde-
bido de drogas para sus miembros.

63. Las organizacicnes de empleado-
res y de trabajadores deben elaborar
programas de accion conjunta para sus
miembros, con miras a desalentar el
uso indebido de drogas.

64. Las entidades médicas y los ia-
boratorios médicos deben establecer
métodos seguros para determinar Ia
presencia de drogas en el organismo
humano, identificar a las personas que
las consumen y garantizar la seguridad
del publico.

En los planos regional e internacional

65. Los gobiernos de los paises de
una region deberan determinar, por
conducto de los ministerios competen-
tes o de dérganos regionales u organi-
zaciones no gubernamentales, los re-
cursos regionales necesarios para la
capacitacion y la elaboracién de pro-
gramas. Conviene organizar seminarios
regionales, segun convenga, para fo-
mentar el intercambio de experiencias
y la difusion de la informacion pertinen-
te. Se podria invitar a la OIT a que ini-
ciara e impulsara activamente la inten-
sificacion del intercambio de experien-
cias en los planos regional e interna-
cional.

66. Se debe invitar a la CIT a que, en
cooperacion cen {a UNESCO, coordine
los esfuerzos internacicnales para pre-

venir y reducir el uso indebido de dro-
gas en el lugar de trabajo, por efempio,
distribuyendo juegos de material infor-
mativo para su difusién por distintos
medios con miras a la promocion vy la
aplicacion de programas de control,
prevencion y tratamiento del uso inde-
bido de drogas.en el lugar de trabajo y
de reintegracién en el emplec de anti-
guos toxicomanos; ademas, podria su-
pervisar la utilizacién de ese material y
los resultados que se obtengan.

67. La Division de Estupefacientes,
en colaboracién con la OMS y la OIT,
debe fomentar y armonizar los esfuer-
zos nacionales elaborando directrices,
criterios y metodologias internacional-
mente aceptables para los programas
nacionales de ensayo; debe establecer-
se una fuente central de normas de re-
ferencia de los metabolitos de las prin-
cipales drogas para servir a los labora-
torias nacionales.

OBJETIVO 6. PROGRAMAS DE
PREVENCION A CARGO DE GRUPQS
CiVICOS, COMUNITARIOS, DE
INTERES ESPECIAL Y DE
ORGANISMOS DE REPRESION

El problema

68. El apoyo y la participacion de las
arganizaciones comunitarias, asi como
de los organismos de represién, sanita-
rios, sociales y educativos que intervie-
nen en la prevencion del uso indebido
de drogas, son indispensables para
contrarrestar los factores perjudiciales
que fomentan el uso indebido de dro-
gas. Las organizaciones comunitarias y
los organismos sanitarios y sociales
estan bien situados para detectar el
uso indebido de drogas y sus conse-
cuencias y para identificar a los grupos
vulnerables. Por otra parte, estas orga-
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nizaciones y los organismos de repre-
sién conocen las necesidades, recur-
s0s y objetivos de sus miembros.

69. En consecuencia, las comunida-
des locales y los organismos de repre-
sion no sdlo deben adoptar la preven-
cion del uso indebido de drogas como
parte de sus objetivos basicos, sino
también famitiarizarse plenamente con
los objetivos de los programas de pre-
vencién nacional y emprender la formu-
lacion y aplicacion de tales programas
o participar en ellos.

70. La mayoria de las actividades co-
munitarias son voluntarias. Se requiere,
por tanto, una coordinacion eficaz para
garantizar que los proyectos y activida-
des comunitarias en favor de la preven-
cién del uso indebido de drogas estén
en armonia con 0s planes nacionales
sobre el particular, y su eficacia debe-
ria evaluarse periédicamente. En la me-
dida de lo posible y cuando proceda,
los representantes del sistema educa-
cional deben participar en la funcién de
coordinacion.

Medidas sugeridas
En el plano nacional

71. Todos los grupos civicos, asocia-
ciones y clubes, sobre todo los que se
preocupan directamente de la juventud
y otros grupos vulnerables, deben pre-
parar y difundir entre sus miembros in-
formacion sobre los peligros del uso in-
debido de drogas. Se podria pedir, por
ejemplo, a las organizaciones volunta-
rias que establecieran programas com-
binados que abarcasen el asesora-
miento y la orientacién, la educacion
preventiva, la comprension del proble-
ma del uso indebido de drogas, el reen-
vio, la desintoxicacion, el postratamien-

to y la rehabilitacion. En la medida de
lo posible deben cocrdinarse estas ac-
tividades para garantizar que sean
compatibles con las politicas naciona-
les y, cuando proceda, con las reco-
mendacicnes internacionales atinentes
a la prevencion del uso indebido de
drogas.

72. Los organismos nacionaies de
voluntarios, los grupos religiosos, os
partidos politicos, las organizaciones
civicas, las asociaciones de padres v
profesores y otras asociaciones de am-
bito comunitario podran encargarse de
informar al publico sobre las ventajas
de un tipo de vida gue presciende de
las drogas y de educarlo scbre los pe-
ligros de su uso indebido. Las asocia-
ciones profesionales (por ejemplo, far-
macéuticas, médicas, de personal do-
cente, de asistentes sociales) deben
promover fa participacion voluntaria de
sus miembros en los programas de pre-
vencidén en sus comunidades y entre
sus integrantes.

73. Con miras a adoptar medidas
para evitar la demanda ilicita de dro-
gas, es imprescindible que la gente
comprenda la importancia de la salud
para lograr una buena calidad de vida.
En las actividades comunitarias habra
que destacar la importancia de los va-
lores culturales positivos y de una base
social solida que acrecientan la calidad
de la vida sin necesidad de recurrir al
uso indebido de drogas.

74. Las iniciativas en los planos na-
cional, regional y local deben favorecer
la coordinacién de actividades entre
los organismos encargados de la sa-
lud, la justicia, la educacion y otros or-
ganismos competentes. Este esfuerzo
de colaboracion entre organismos y
grupos fomentara la adopcion de una
concepcion giobal del problema de las



drogas. En consecuencia, las organiza-
ciones comunitarias deben establecer,
de conformidad con la legislacion na-
cional pertinente, canales de comuni-
cacion con grupos de beneficiarios re-
presentativos, para llegar a una mejor
comprension de los efectos del uso in-
debido de drogas (por ejemplo, lineas
de comunicacion directas y gurpos de
asistencia mutua).

75. ElI ministerioc competente {justi-
cia, interior, educacion, finanzas, salud,
asuntos religiosos o sociales, segun
sea el caso) debe considerar, si proce-
de, en el ambiente social y cultural, la
posibilidad de patrocinar y, si as nece-
sario o desable, apoyar con recursos fi-
nancieros o de olra indole, la participa-
cién de representantes de determina-
dos organismos de represion en las ac-
tividades encaminadas a informar al
publico o a ciertos sectores de! publi-
co acerca de lo que se hace o podria
hacerse para prevenir el uso indebido
de drogas. Representantes de estos or-
ganismos (policia, aduanas y tribuna-
les) podrian-dar charlas sobre sus acti-
vidades para combatir el uso indebido
de drogas, indicar de qué modo la co-
munidad, la familia y los establecimien-
tos educativos podrian contribuir a la
campafia contra el uso indebido de dro-
gas, y ofrecer la cooperacién de estos
organismos a las iniciativas locales
emprendidas para dar a conocer a la
poblacién los riesgos que entrana el
uso indebido de drogas. De manera
analoga, las autoridades nacionales
encargadas de supervisar la fabrica-
cion y distribucion de productos farma-
céuticos deben participar en esas cam-
pafias en asociacion con las organiza-
ciones representativas de fabricantes
de productos farmacéuticos. En estas
campanas debe asimismo difundirse la
nocién de que las drogas recetadas
solo deben ingerirse en el momento y
del modo indicados.

En los planos regional o internacional

76. Convendria convocar periodica-
mente reuniones regionales de diferen-
tes grupos civicos, con objeto de inter-
cambiar informacién sobre las medidas
que han mejorado las actividades co-
munitarias para la prevencion del uso
indebido de drogas.

77. Las organizaciones regionales
deben alentar una mayor participacion
de las organizaciones no gubernamen-
tales y de sus propias comunidades en
sus esfuerzos destinados a combatir el
uso indebido de drogas y el trafico ill-
cito. Las actividades de las organiza-
ciones no gubernamentales en la iucha
contra el uso indebido de drogas deben
coordinarse, cuando proceda, en estre-
cha cooperacién con los gobiernos na-
cionales, otros drganos de coordina-
cién y los organismos pertinentes de
sus regiones,

78. Se debe alentar a los organismos
interesados, las comunidades y los sis-
temas de ensefanza, incluidos los or-
ganismos de represién de los paises de
una misma region, para que coordinen
sus actividades regionales con el pro-
posito de organizar una camparfia con-
tra el uso indebido de drogas a nivel re-
gionai ¢ intermacional, entre otras co-
sas, participando en reuniones regiona-
les sobre el uso indebidc de drogas y

su prevencién, y haciendo otros esfuer- |

Zos comunes para frenar el uso indebi-
do de drogas y el trafico ilicito. Por otra
parte, se debe instar a estos organis-
mos a que establezcan o intensifiquen
los contactos con sus colegas de pai-
ses fuera de la regién, con miras a pla-
nificar actividades de caracter mundial
para combatir el uso indebido de dro-
gas. Organizaciones internacionales e
intergubernamentales como la Union
Interparlamentaria, la OIPC/interpol y el
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CCA podrian desempefar una funcién
atil organizando esos contactos.

79. Las organizaciones no guberna-
mentales internacionales deben;

a) ser alentadas a seleccionar y di-
fundir informaciones sobre las
actividades nacionales y regiona-
les de sus organizaciones miem-
bros, teniendc presente la nece-
sidad de fomentar una mayor co-
municacion entre las organizacio-
nes gubernamentales y no guber-
namentales;

b) facilitar el contacto entre sus or-
ganizaciones nacionales miem-
bros y otras organizaciones no
gubernamentales interesadas en
acciones comunitarias gue hayan
tenido cierto éxito;
ayudar a sus organizaciones
miembros a elaborar programas
que den ampliacién a las reco-
mendaciones hechas por institu-
ciones internacicnales en rela-
cién con la prevencién del uso in-
debido de drogas;

d) recibir, si asi lo solicitan, el apo-
yo de las Naciones Unidas vy los
organismos especializados inte-
resados en ejecutar programas
en favor de la prevencion del uso
indebido de drogas;

e) encotrar formas que permitan
emprender esfuerzos de coopera-
cién con las Naciones Unidas y

~ con los gobiernos.
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OBJETIVO 6. ACTIVIDADES DE
ESPARCIMIENTO AL SERVICIO DE
LA CAMPANA CONTINUA CONTRA
EL USO INDEBIDO DE DROGAS

El problema

80. A la comunidad le interesa velar
por que el tiempo dedicado al esparci-

miento se utilice de manera construc-
tiva. Toda una serie de actividades, ta-
les como el servicio comunitario, los
deportes y las actividades culturales,
pueden representar alternativas al uso
indebido de drogas en el caso de dife-
rentes grupos sociales, los jévenes, la
gente de edad y los impedidos. Hay es-
tudios que demuestran gue el fomento
de los contactos entre la gente de edad
y la juventud puede reportar importan-
tes benfeficos a ambos grupos. Las ac-
tividades de esparcimiento pueden, por
otra parte, ejercer efectos positivos so- .
bre las personas, pues facilitan la
adaptacion social y suelen desarrollar
las aptitudes, el talento y el sentido de
la responsabilidad.

81. Para que estas actividades ten-
gan cierto éxito es necesario motivar y
alentar a los grupos beneficiarios para
que participen en la concepcion, inicia-
cién y direccion de las actividades de
esparcimiento que interesen a dichos
grupes. Esto tiene particular importan-
cia en zonas con elevado nivel de de-
sempleo y desempleo juvenil, asi como
para grupos vulnerables que viven ais-
lados, que son los mas expuestos al
usc indebido de medicamentos expedi-
dos con receta.

82. Con independencia de que los
grupos comunitarios inicien y conciban
actividades de esparcimiento, a menu-
do se hace sentir |la necesidad de apo-
yo publico, que proporcione recursos,
instalaciones y materiales. La accion
oficial en apoyo de alternativas al uso
indebido de drogas puede contribuir en
medida importante a contrarrestar cier-
tos tipos de espectaculoc comercial en
que se idealiza o glorifica el uso inde-
bido de drogas. Por otra parte, ese apo-
yo suele garantizar una corriente reci-
proca de informacion.



Medidas sugeridas

En el plano nacional

83. Los organismos gubernamenta-
les del pais deben propocionar, dentro
de sus posibilidades, instalaciones,
materiales y fondos para promover ac-
tividades de esparcimiento sin drogas.
Estas actividades, cuyo proposito ha
de ser la prevencién del uso indebido
de drogas, deben reforzar los valores
culturales y familiares, fortalecer la sa-
lud y estimular un comportamiento so-
cial positivo.

84. Los grupos comunitarios y los or-
ganismos gubernamentales competen-
tes deben examintar todas las activida-
des de esparcimiento y preparar pro-
gramas encaminados a promover acti-
vidades culturales y deportivas sanas y
ajenas a las drogas. Asimismo, deben
velar por que tanto los responsables de
la organizacion de actos culturales y
deportivos como los participantes, se
abstengan de foda accioén que pueda,
explicita o implicitamente, dar al publi-
€O una impresion equivoca sobre la in-
dole del uso indebido de drogas.

85. El organismo competente podria
elaborar directrices y sugerir medidas a
las agencias de viaje, publicas y priva-
das, a los agentes de las empresas de
transporte y a los otros organismos
que se ocupan de viajes y de turismo
en que inste a esos organismos a que
se abstenga de publicar o difundir ma-
teriales en gque, abierta o subrepticia-
mente, se haga publicidad sobre la fa-
cilidad de conseguir estupefacientes o
sustancias psiccotropicas en cuaiquier
pais o region. El organismo competen-
te debe considerar asimismo {a posibi-
lidad de poner avisos en los puntos ofi-
ciales de entrada a los diferentes pai-
ses, en los que se prevenga a los via-

jeros sobre las penas aplicables al co-
mercio ilicito de drogas.

En los planos regional e internacional

86. Es conveniente que, en coopera-
cion con los organismos nacionales
competentes, las organizaciones de-
portivas y culturales de los paises de
la region promuevan y amplien los in-
tercambios deportivos y culturales ha-
ciendo hincapié en actos que no ten-
gan que ver con las drogas.

87. Debe adjuntarse informacion so-
bre las leyes nacionales en materia de
drogas a la informacion turistica sobre
actividades para los vigjeros (en las
fronteras internacionales, hoteles y ai-
bergues juveniles).

OBJETIVO 7. FUNCION DE LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

El problema

88. Los medios de informacion lie-
gan todos los dias a un publico muy
grande. Las posibilidades de que los
medios informativos contribuyan a la
campana de prevencion def uso indebi-
do de drogas son enormes, pero sus
publicaciones y emisiones pueden tam-
bién ser nocivas y contraproducentes.
El empleo de una terminologia inexac-
ta o equivoca cuando se habla de los
estupefacientes y sustancias psicotro-
picas y de sus propiedades distinguien-
do, por ejemplo, artificialmente entre
las llamadas drogas «duras» y «sua-
ves»;, el abogar por la legalizacion del
uso de drogas con fines no terapéuti-
cos; la presentacion embellecida del
uso indebido de drogas en canciones,
peliculas y otros productos comercia-
les; la importancia dada en las informa-
ciones sobre el valor de los decomisos
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a las enormes ganancias que pueden
obtenerse con el trafico ilicito de dro-
gas y la vinculacion dei uso de drogas
con personas socialmente conocidas o
célebres son todos elementas que pue-
den deformar la percepcién de este fe-
nomeno y atrofiar la capacidad de jui-
cio individual.

89. Asimismo, las campafias mal
concebidas para prevenir el uso indebi-
do de drogas pueden tener un efecto
contrario al que se busca al suscitar la
curicsidad e inducir a una conducta ne-
gativa en lugar de prevenirla. Por con-
siguiente, es indispensable que se em-
prendan actividades de investigacion y
evaluacion de las medidas adoptadas,
de los programas ejecutados y de los
efectos de los mensajes difundidos por
los medios de comunicacién. Ademas,
se debera velar por que se respeten los
derechos humanos fundamentales de
libertad de palabra, libertad de prensa
y de expresion en general.

Medidas de seguridad
En el planc nacional

890. En caso de nc haberlo hecho ya,
los organismos encargados de las emi-
siones radiofénicas, de la industria ci-
nematografica y de otros medios de co-
municacion deben considerar la posibi-
lidad de formular directrices en forma
de codigos de conducta que sean res-
petados voluntariamente por el publico
y las empresas privadas al mostrar o
representar todo acto o incidente que
implique el uso de drogas. Ademas, po-
drian recomendar et cumplimiento de
las direcirices de ese tipo aprobadas
en un foro internacional.

91. Los organismos sanitarios y
otras organizaciones pertinentes deben
trabajar mas activamente por conse-

guir que los medios de comunicacién
colaboren responsablemente en la pro-
mocién de una vida sin drogas. Ese ob-
jetivo se puede alcanzar mediante la
celebracion periddica de cursillos, se-
siones de orientacion e informacion,
etc., para empleados de 10s medios de
comunicacion de forma que puedan
ampliar sus concocimientos en lo que
respecta al uso indebido de drogas y
familiarizarse mejor con los esfuerzos
gque realizan los organismos guberna-
mentales y nc gubernamentales perti-
nentes para contrarrestar el problema.

92. Ademas, en caso de no haberlo
hecho ya asi, {08 organismos compe-
tentes deben considerar la posibilidad
de:

a) invitar o, segun convenga, orde-
nar a los organismos locales y
centrales encargados de la fisca-
lizacion de drogas que designen
en el territorio 0 zona de que se
trate a una persona o grupo de
personas que sirvan de enlace
con los medios de informacion y
proporcionen a estos medios da-
tos y asesoramiento acerca del
use indebido de drogas;

instar a los planificadores de pro-
gramas a que consulten con los
medios de informacidn sobre la
manera de presentar la cuestion
de las drogas y del uso indebido
de drogas en las emisiones tea-
trales y los programas de noti-
cias y a que suministren materia-
les adecuados a esos medios
para garantizar que las noticias
se presenten de un modo objeti-
vo que no induzca al publico a
error, ya sea intencichalmente o
por descuido, y que no exalte el
uso indebido de drogas;

A=
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invitar, por conducto de sus orga-
nismos, a los medios de informa-



cién a participar en los esfuerzos
para reducir la demanda ilicita de
drogas.

93. Tal vez se podria asociar al per-
sonal de direccién de los medios de in-
formacion a las actividades del gobier-
no y de la comunidad e invitarlo: a) a
contribuir a la preparacién de progra-
mas en apoyo de las politicas y esfuer-
Z0s de prevencion; b) a proporcionar in-
formacioén factica veridica sobre el uso
indebido de drogas; v c) a formular pro-
gramas que fomenten los valores cul-
turales y la vida sana. En lo posible,
debe fomentarse la cooperacién per-
manente entre las autoridades educati-
vas v los medios de comunicacion.

94. Los gobiernos y las organizacio-
nes no gubernamentales interesadas
deben cooperar para determinar qué in-
vestigaciones son necesarias, por
ejemplo, para comprender las modali-
dades dei consumo de drogas. Deben
prestar apoyo a dichas investigaciones
los anunciantes y los expertos en rela-
ciones publicas y estudios de la opi-
nién publica.

95. Se podria invitar a los medios de
comunicacion y, en particular, a los
medios informativos, tanto publicos
como privadas, a panticipar en un es-
fuerzo concertado a largo plazo de las
autoridades nacionales y locales y los
grupos comunitarios, encaminado a
promover |la imagen puablica de una
vida libre de drogas, a denigrar el habi-
to del consumo de drogas que se ha
extendido a ciertas clases de la socie-
dad, a sensibilizar a todos los grupos
de poblacion ante los problemas de la
salud y los peligros que entrafia el uso
indebido de drogas y a exhortar a los
padres, profesores, dirigentes comuni-
tarios y personalidades de la vida pu-
blica a dar el ejemplo, absteniéndose
del uso de drogas.

96. Los organismos competentes de-
ben considerar la posibilidad de esta-
blecer canales de comunicacion a tra-
vés de los cuales puedan hacer suge-
rencias y recomendaciones, de manera
oficiosa y sin que ello implique ningu-
na interferencia que haga pensar en
una censura, a personas u érganos en-
cargados de la gestion de las emisio-
nes radiofénicas o televisivas u otros
medios informativos. Los medios de
comunicacion deben acceder volunta-
riamente a las solicitudes de los orga-
nismos encargados de la fiscalizacion
de drogas de que se abstengan de di-
vulgar cualesquiera noticias sobre in-
vestigaciones en curso de delitos rela-
cionados con las drogas.

97. En paises donde se hablan y en-
tienden diferentes idiomas, los distin-
tos arganismos competentes deben de-
terminar, en ccoperacién con los me-
dios de comunicacion, si procede que
las advertencias sobre los dafios oca-
sionados por el uso indebido de drogas
se divulguen a través de la radio y la te-
levision y que se difundan o expongan
destacadamente en las escuelas, insta-
laciones publicas, clubes de jovenes y
deportives, etc, en los distintes idio-
mas utilizados en ¢l pais.

98. En paises con una elevada tasa
de analfabetismo, los organismos com-
petentes deberian considerar la posibi-
lidad de difundir esas advertencias por
medios audiovisuales o graficos; por
ejemplo, en carteles, fotografias, eic., 0
enviando representantes de los servi-
cios sanitarios publicos a las zonas ru-
rales, para difundir de palabra esas ad-
vertencias. Deberia recomendarse la in-
clusién en los programas de alfabetiza-
cion de ensefianzas contra el uso inde-
bido de drogas. Los organismos com-
petentes podrian utilizar los buenos ofi-
cios de las organizaciones de base con
este propdsito.
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99. Teniendo en cuenta la importan-
cia decisiva que reviste la informacidn
para la planificacién y ejecucion de un
programa encaminado a limitar y redu-
cir la demanda ilicita de drogas objeto
de fiscalizacién, los organismos com-
petentes deberan preparar espacios te-
levisivos, avisos, prospectos, folletos u
otros materiales en que se pida infor-
macion de todas las fuentes (incluidas
las que no pertenecen al sistema sani-
tario), que permitan obtener una infor-
macion mas amplia y precisa sobre la
demanda ilicita y contribuir ademas,
con el tiempo, a que los medios de co-
municacion elaboren programas para
frenar esa demanda.

100. Es posible que las madres vy los
padres necesiten recibir instrucciones
sobre la manera de impedir que sus hi-
jos se conviertan en toxicomanos, o
para apariarlos paulatinamente del uso
indebido de drogas en caso de que ha-
yan adquirido ese habito.

101. El uso indebido de drogas du-
rante el embarazo puede tener conse-
cuencias graves para el hijo. Por consi-
guiente, se deberia hacer hincapié en
informar a las mujeres jovenes sobre
los riesgos especificos gue dimanan
del uso indebido de drogas durante el
embaraze.

En los planos regional e internacional

102. La UNESCO, en cooperacién

Capitulo II. Control de la oferta

INTRODUCCION

106. Un logro particularmente impor-
tante de la comunidad internacional en

con las organizaciones no guberamen-
tales especializadas, podria facilitar el
intercambio de materiales audiovisua-
les susceptibles de utilizarse con fines
preventivos, contribuir a evaluar las
campanas de informacién y promover
la cooperacién internacional en mate-
ria de investigaciones sobre los efectos
de los mensajes difundidos por los me-
dios de comunicacion.

103. Los organos profesionales inte-
resados podrian organizar reunicnes
periodicas de periodistas y de adminis-
tradores de medios de informacion de
diferentes paises para intercambiar opi-
niones sobre la manera de presentar el
uso indebido de drogas en esos me-
dios.

104. Se debe invitar a los 6rganos in-
ternacionales, incluidos los regionales,
a que ofrezcan cursillos para periodis-
tas que se ocupan de cuestiones rela-
tivas a las drogas a fin de capacitarlos
para difundir una informacion mas
exacta y que no dé una impresiodn fal-
sa al publico.

105. Se debe contemplar la posibili-
dad de instituir un premio o galardén
para laurear en las categorias de ima-
gen y sonido los mejores programas
sobre la prevencién del use indebido de
drogas a fin de estimular ia produccidn
de programas de ese tipo.

el control de la oferta de drogas ha sido
el establecimiento de un sistema de fis-
calizacion internacional de los estupe-
facientes, que incluye la fiscalizacion



del cultivo, produccion, elaboracion,
uso y comercio internacional de sus-
tancias sujetas a fiscalizacién en viriud
de ia Convencion Unica de 1961 sobre
Estupefacientes y de esa Convencién
enmendada por el Protocclo de 1972.
La finalidad del sistema es lograr un
equilibrio mundial entre la demanda y
la oferta de estupefacientes para fines
licitos e impedir su desviacidén hacia
canales ilicitos.

107. A raiz del enorme crecimiento
de la demanda ilicita de opidceos que
se ha registrado durante los dos lti-
mos decenios en muchos paises, se ha
desarrollado una «industria» ilegal de
heroina, que comprende el cultivo ilici-
to 0 no regulado de adormidera vy la
produccion y distribucién ilegales de
opio, hercina y otros opiaceos. Un fac-
tor que viene a complicar la situacion
es el hecho de que los opiaceos tienen
un valor médice reconocido y hasta el
momento se han aprobado sucedaneos
adecuados para ciertas aplicaciones.
Por consiguiente, el sistema de fiscati-
zacién internacional prevé el cultivo de
adormidera en cantidades limitadas y
cuidadosamente planificado de modo
que corresponda estrictamente a las
necesidades médicas anuales estima-
das de cada Estadec. Con objeto de re-
forzar las disposiciones de los tratados
relativas a la fiscalizacion de la paja de
adormidera, se ha sugerido que toda la
gama de medidas de fiscalizacion apli-
cables al opic se extiendan a la paja
de adormidera. Hay quienes estiman,
sin embargo, que las disposicicnes de
la Convencidn de 1961 enmendada son
adecuadas. Los tratados disponen
igualmente que el cultivo licito de la
adormidera con fines comerciales dis-
tintos de ia prouucciun de opio 0 para
la produccion de paja de adormidera
esta también autorizado, siempre que
se adopten todas las medidas necesa-
rias para asegurarse de gque no se pro-

duzca opio a partir de esa adormidera
y de que haya una fiscalizacidn ade-
cuada de la elaboracion de drogas a
partir de la paja de adormidera.

108. La erradicacién de los cultivos
ilicitos de adormidera, arbusto de coca
y plantas de cannabis es una empresa
compleja, dado que esos cultivos sue-
len hallarse en zonas remotas o en zo-
nas que escapan al control guberna-
mental eficaz. La situacion se compli-
ca aun mas debido a que en algunos
paises en desarrollo esos cultivos
constituyen a veces fuentes suplemen-
tarias de subsistencia para la pobla-
cion rural.

109. La cocaina, alcaloide obtenido
de la hoja de coca, se diferencia de la
morfina, la codeina y algunos otros
opiaceos en que a nivel mundial sdlo
se utilizan cantidades relativamente pe-
quefias en la practica médica. La mas-
ticacion de hoja de coca es un habito
tradicional profundamente arraigado en
importantes sectores de la poblacion
andina, cuyo uso esta asociado desde
hace siglos a una rica variedad de ras-
gos antropolégicos, sociales y cultura-
les. Con arreglo a lo dispuestoc en el
apartado e) del parrafo 2 del articulo 49
de la Convencion de 1961, la mastica-
cién de hoja de coca quedara prohibi-
da en diciembre de 1989. Las cantida-
des de hojas de coca necesarias para
fines licitos (la extraccion de cocaina
para usos médicos y la extraccidn de

sustancias aromantizantes que no con-

tienen ningun alcaloide) y para la mas-
ticacion representa so6lo una pequefa
fracciéon de la cantidad total que se pro-
duce actualmente. Esto significa que la
mayor parte de la produccién esta ob-
viamente destinada a la fabricacion ili-
cita de cocaina y al trafico ilicito. El cul-
tive ilicite o no regulado del arbusto de
coca ha creado graves problemas a los
Estados de la regidn andina, y el auge
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de la demanda ha dado lugar a la apa-
ricién de redes ilicitas de trafico y co-
mercializacion en ésta y en otras re-
giones.

- 110. Otro acontecimiento importante
ocurride en la esfera de la cooperacion
internacional ha sido el desarrollo de
un sistema de fiscalizaciéon de sustan-
cias psicotrdpicas. Desde el decenio de
1940, los adelantos de la quimica orga-
nica han permitido elaborar toda una
serie de medicamentos sintéticos que
actian sobre el sistema nervioso cen-
tral y se ha comprobado que el uso in-
debido de muchos de ellos engendra
toxicomania. Aun cuando las medidas
de fiscalizacién introducidas para los
estupefacientes han demostrado su efi-
cacia incluso tratandose de drogas ela-
boradas de forma totalmente sintética
cuyo numero va en aumento, la situa-
cion es muy diferente en el caso de la
mayoria de las sustancias psicotropi-
cas. La reaccion de la comunidad inter-
nacional ha consistido en establecer
progresivamente un sistema de fiscali-
zacion de las sustancias psicotrdpicas
similar al de los estupefacientes. Dada
la diversidad de las sustancias de este
tipo que se fabrican y sus numerosas
aplicaciones, y debido también a que
el Convenio de 1971 es un instrumento
relativamente reciente, este sistema de
fiscalizacién internacional no ha alcan-
zado los mismos niveles de aceptacion
y de ejecucion. Se han elaborado algu-
nas medidas de caracter voluntario que
son aplicadas por los gobiernos y han
fortalecido el sistema de fiscalizacién.
Sin embargo, el sistema solo ha empe-
zado a aplicarse recientemente y las
desviaciones de la fabricacion licita de
ciertas sustancias psicotrépicas que
estan bajo fiscalizacién internacional y
la fabricacion ilicita de algunas de ellas
plantean una grave amenaza al bienes-
tar de la salud individual y publica v,
mas aun, a la seguridad nacional.

OBJETIVO 8. FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA INTERNACIONAL
DE FISCALIZACION DE
ESTUPEFACIENTES

Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

El problema

111. En virtud del articulo 19 de la
Convencidon de 1961, los Estados par-
tes en ese instrumento deben facilitar
a la JIFE una prevision anual de las ne-
cesidades reales de estupefacientes
para el siguiente af¢ civil. Un gran nu-
mero de Estados se ha comprometido,
ademas, a presentar voluntariamente
previsiones similares con respecto a
las sustancias psicotropicas sujetas a
fiscalizacion internacional. En algunos
cacs, las previsiones se han presenta-
do sobre la base de la informacion pro-
porcionada por productores nacionales
de farmacos o por empresas farmacéu-
ticas, que tiende a reflejar una evalua-
cién excesivamente generosa del po-
tencial del mercado o un exceso de las
cantidades recetadas por los médicos,
o0 ambas cosas. Es necesario adptar
otras medidas para presentar estima-
ciones mas precisas de las necesida-
des médicas legitimas; entre esas me-
didas deberia figurar una relacion de
las aplicaciones terapéuticas de ias
drogas psicotropicas que actualmente
se fabrican y prescriben. En el contex-
to de su Programa de Accién en mate-
ria de drogas, la OMS ya ha preparado
directrices para pronosticar con mas
precision las necesidades de drogas
para uso terapéutico, comprendidas las
necesidades de estupefacientes y sus-
tancias psicotropicas. El mejoramiento
de las practicas de prescripcidn, sumi-
nistro y utilizacién de sustancias psi-
coactivas exige la intensificacion de la
cooperacién entre servicios farmacéuti-
c0S nacionales, los organismos médi-
cos y farmacéuticos, las instituciones



de investigacion, la industria farmacéu-
tica y otras entidades, con miras a lo-
grar la congruencia entre esas practi-
cas y las necesidades del sistema in-
ternacional de fiscalizaciones.

Medidas propuesias
En el plano nacional

112. El organismo nacional de fisca-
lizacién, bajo los auspicios del ministe-
rio competente, debe recopilar entre los
médicos, los hospitales, ias clinicas,
los farmacéuticos, las instituciones
académicas y la industria farmacéutica
y los distintos fabricantes informacion
y datos detailados y sistematicos acer-
ca de las aplicaciones terapéuticas de
los estupefacientes y las sustancias
psicotrépicas y de sus preparados, a
fin de determinar con mayor exactitud
las necesidades médicas legitimas del
pals, elaborar el plan anual de produc-
cion y ejecutar ese pian en instalacio-
nes de produccién designadas especi-
ficamente por el gobierno a fin de ase-
gurar el uso licito y prevenir el uso
indebido.

113. El organismo competente, en
asociacion (segun corresponda) con los
organismos de seguridad social, podria
realizar un estudio sobre la frecuencia
o existencia de enfermedades especifi-
cas tratadas con dichos preparados.

114. Debe alentarse a las asociacic-
nes profesionales, a las fundaciones
privadas y a las instituciones académi-
cas a que, en cooperacién con la indus-
tria farmacéutica y, en ¢aso necesario,
con el ministerio de salud, realicen in-
vestigaciones para encontrar drogas
psicoactivas que se presten menos al
uso indebido y tengan por lo menos la

misma eficacia e investigaciones sobre
combinaciones de productos en fas
que mediante la agregacién de una
sustancia neutralizante se obtengan
productos cuyo potencial de generar
dependencia sea mas reducida. En
esas investigaciones debe tenerse en
cuenta el poder de determinadas sus-
tancias estupefacientes y psicotropi-
cas para calmar el dolor.

115. Ademas, se debe alentar a las
organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales a realizar estudios
cientificos con objeto de determinar si
es posible desarrcllar un tratamiento
no farmacologico igualmente eficaz.

116. De confarmidad con el espiritu
de los tratados, las asociaciones de fa-
bricantes deben instar a sus miembros
a prestar asistencia al organismo na-
cional de fiscalizacion de drogas pro-
porcionandole datos sobre las cantida-
des realmente suministradas por los fa-
bricantes y distribuidores a los distin-
tos consumidores de grandes cantida-
des.

117. El organismo nacional de fisca-
lizacion de drogas, en colaboracion con
la asociacion profesional de farmacéu-
ticos v los organismos de seguridad so-
cial, podria, segin convenga, recopilar
sistematicamente las cifras sobre las
ventas reales de drogas efectuadas por
las farmacias minoristas.

118. El organismo responsable de la
salud publica, en consulta con otros or-
ganos competentes y con arreglo a la
legislacion nacional, debe instituir un
sistema pra supervisar mediante com-
putadoras y otros sistemas el movi-
miento de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas en el territorio nacio-
nal, desde el lugar de fabricacién o im-
portacion hasta el punto de suministro
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en farmacias, hospitales o consultorios
medicos.

119. Para ayudar en la preparacion
de previsiones sobre |las necesidades
nacionales, el organismo nacional de
fiscalizacion de drogas, en cooperacion
con los organos competentes, podria
determinar las tendencias del uso de
estupefacientes y sustancias sicotropi-
cas durante los afos antericres y ela-
borar proyecciones sobre su consumo
para los tres afios siguientes.

En los planaos regional e internacional

120. Las organizaciones internacio-
nales o los gobiernos de una region po-
drian realizar estudios comparativos
sobre las practicas terpéuticas en di-
VErsos paises con caracteristicas simi-
lares (tales como poblacion, servicios
de salud y clima) e investigar las cau-
sas de las variaciones en el consumo
de drogas. Dichos estudios deberan
emprenderse en colaboracién con los
Adrganos y organismos competentes de
las Naciones Unidas, tales como la
JIFE, la Divisidn de Estupefacientes y
la OMS.

121. Las Naciones Unidas deben
ofrecerse para asistir a los gobiernos
con estudios analiticos de las experien-
cias nacionales respecto del efecto que
los sistemas nacionales de suministro
de drogas ejercen scbre la distribucion
y disponibilidad de drogas estupefa-
cientes y psicotropicas en sus paises.
En esos analisis se incluiran también
los efectos que las medidas de fiscali-
zacion previstas en los tratados inter-
nacionales tienen sobre la distribucion,
disponibilidad y consumo de las dro-
gas sujetas a fiscalizacion.

122. Los donantes de asitencia bila-
teral y multilateral deben estudiar favo-
rablemente las solicitudes de apoyo fi-
nanciero y de otra indole {incluido el
asesoramiento de expertos) presenta-
das por los Estados con miras a mejo-
rar o reforzar los sitemas nacicnales de
fiscalizacion de la distribucion de estu-
pefacientes y drogas psicotropicas.
Las autoridades de los Estados pueden
obtener esa asistencia en primer lugar
a través de consultas técnicas con los
organos y organismos pertinentes de
las Naciones Unidas y de otros gobier-
nos que cuenten con sistemas de fis-
calizacién eficaces.

123. Cuando se solicite, la JIFE debe
organizar, en colaboracion con la OMS,
reuniones de expenos en diversas re-
giones a fin de intercambiar experien-
cias sobre la metodologia de previsio-
nes y mantenimiento de registros sobre
el consumo de drogas.

124. Las Nacicnes Unidas deben ve-
lar por que se proporcionen a todos los
Estados manuales en los que se des-
criba la metodologia para preparar es-
timaciones de las necesidades de dro-
gas cuyo potencial de uso indebido es
muy elevado y por que los formularios
modelo de la JIFE para la presentacion
de informes estén disponibles en los
idiomas oficiales y sean distribuidos.

125. Los drganos internacionales
competentes, en particular la OMS, de-
ben considerar faverablemente las so-
licitudes de asistencia presentadas por
las autoridades nacionales para refor-
zar o establecer un organismo de fis-
calizacién de productos farmaceéuticos,
dependiente del ministeric de salud o
de la entidad nacional competente, con
la funcion de supervisar la fabricacion,
importacién, entrega y distribucion de



las sustancias sujetas a fiscalizacion.
Los gobiernos con experiencia y recur-
sS0S en ese campo podian proporcionar
también esa asistencia.

OBJETIVO 9. USO RACIONAL DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE
CONTIENEN ESTUPEFACIENTES O
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

El probiema

126. Existen pruebas de que la ofer-
ta de estupefacienies y sustancias psi-
cotrépicas no siempre esta debidamen-
te garantizada en todos los paises. Pri-
var a los pacientes de la farmacotera-
pia necesaria y apropiada es incompa-
tible con el espiritu y con la letra de los
tratados internacionales sobre drogas y
con el objetivo de la OMS «Salud para
todos en el aio 2.000». La determina-
cién de las necesidades nacionales y
la garantia de suministros adecuados
de drogas esenciales son una de las
prioridades mas importantes de cual-
quier sistema sanitario. Al mismo tiem-
po, deben evitarse el abuso y el uso in-
debido de estupefacientes y sustancias
psicotropicas.

127. En algunos paises hay indicios
de que la mayoria de las recetas para
la utilizacion de sustancias psicotrépi-
cas son extendidas por médicos que
posiblemente no estan cabalmente en-
terados de las propiedades psicotrdpi-
cas de esas drogas ni de las posibili-
dades de abuso y uso indebido. Ade-
mas, esas drogas se recetan a veces,
sin evaluacion ni diagnéstico a fondo,
a un amplio sector de pacientes duran-
te periodos prolongados sin reevaluar

periddicamente la necesidad de conti-
nuar su empleo.

128. En algunos paises hay indicios
de que los pacientes no scn adecuada-
mente tratados con drogas estupefa-
cientes y sustancias psicotrépicas des-
de un principic o por periodos adecua-
dos. Aunque esas practicas difieren en-
tre los paises, con frecuencia depen-
den del conccimiento que tengan los
meédicos sobre las diversas indicacio-
nes para su empleo, de las estrategias
de tratamiento apropiadas y de 1a preo-
cupacion excesiva por las caracteristi-
cas de esas drogas en cuanto a la ge-
neracion de dependencia.

129. Con frecuencia, los datos in-
completos y a menudo inexactos obs-
taculizan el uso racional de estupefa-
cientes y sustancias psicotropicas. A
menudo, las autoridades sanitarias na-
cionales, las instituciones académicas,
las organizaciones profesionales de sa-
lud y otros organismos no facilitan a
los profesionales de la salud suficien-
te informacién sobre el empieo correc-
to de las drogas. Las actividades de
promocidn difieren grandemente, tanto
en su fondoe como en su alcance (pros-
pecto de los fabricantes, anuncios, re-
presentantes de ventas, etc.). En mu-
chos paises, la supervision de la pres-
cripcidn de estas sustancias esta defi-
cientemente organizada. Se requieren
mejores estadisticas y datos intemna-
cionalmente comparables que permi-
tan el estudio comparativo sobre las
tendencias de la prescripcion de dro-
gas. Asimismo, es preciso mejorar la
informacion que sobre el uso de dro-
gas se facilita a los profesionales de la
salud.

130. En algunos paises, las activida-
des nacionales o internacionales de fis-
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calizacion afectan inadvertidamente al
suministro y la distribucién de drogas,
influyendo asi indirectamente en su
disponibilidad para fines terapéuticos
legitimos. Este problema ha sido sefa-
lado a la atencidon del Consejo Ejecuti-
vo de la OMS y examinado por éste (EB
79/6, de fecha de 7 de noviembre de
1986, parrafos 17 a 19). En varias regio-
nes de la OMS se ha tropezado con di-
ficultades para obtener productos far-
macéuticos fiscalizados. En algunos
casos, las farmacias se han mostrado
reacias a almacenar determinadas dro-
gas a causa del trabajo adicional que
supone el mantenimiento de registros
impuestos por [as autoridades del pais
o por haber interpretado que su inclu-
sién en el Convenio sobre Sustancias
Psicotropicas significa que esa sustan-
cia esta prohibida. Tai actitud ha oca-
sionado graves problemas en la dispo-
nibilidad de esas drogas, especialmen-
te en las zonas rurales; en el contexto
de la atencion primaria de salud a me-
nudo ya no se dispone de esas drogas
para que las receten los agentes sani-
tarios. Este tipo de restriccién en la dis-
ponibilidad puede tener consecuencias
muy nocivas para el tratamiento ade-
cuado de graves problemas médicos,
consecuencias que no deben subes-
timarse.

Medidas propuestas
En el plano nacional

131. El organismo nacional de fisca-
lizacion de drogas o, en su caso, el mi-
nisterio de salud, podrian especificar,
de acuerdo con las necesidades, ios
estupefacientes y sustancias psicotrs-
picas de las Listas Il y lll que, como mi-
nimo, deben estar disponibles para la
farmacoterapia en general y para la

atencion primaria de 'salud en parti-
cular.

132. El organismo competente, en
cooperacion con la industria farmacéu-
tica y con €l apoyo de los profesiona-
les medicos y paramédicos y de los far-
maceuticos, asi como los organos de
represion, segun proceda, debe esfor-
zarse por elaborar directrices conveni-
das con objeto de mejorar las practicas
de prescripcion y despacho de medica-
mentos. Los organismos nacionales de
salud deben velar por que se pongan a
disposicién de los profesionales de la
salud y de los agentes de atencion pri-
maria de salud informacion precisa e
imparcial acerca del uso indebido de
estupefacientes y sustancias psicoac-
tivas.

133. Los organismos nacionales de
sanidad deben velar también por que
las medidas nacionales e internaciona-
les de fiscalizacién no sean objeto de
una interpretacién errénea que restrin-
ja la disponibilidad de estupefacientes
y sustancias psicotrépicas para el con-
sumo meédico legitimo. Cuando las dis-
posiciones legislativas sean un impedi-
mento para la obtencion y el empleo de
drogas necesarias, las autoridades na-
cionales podrian ¢onsiderar la posibili-
dad de adoptar una estructura legisla-
tiva mas flexible.

134. El organismo competente, en
cooperaciéon con instituciones acadé-
micas y de investigacion, debe realizar
o iniciar estudios que prevean la super-
vision de las tendencias de la prescrip-
cién y el consumo de sustancias psi-
cotropicas y de su uso racional. A fin
de mejorar la recopilacion y el analisis
de datos, ese organismo y las organi-
zaciones profesionales interesadas de-
berian recurrir al sistema de la OMS de
clasificaciéon anatémica, terapéutica y
quimica de drogas y a las técnicas de



la OMS para la evalucion de las dosis
diarias definidas.

135. A fin de detectar los preparados
farmacéuticos, importados o fabrica-
dos localmente, con falsas etiquetas
ylo de baja calidad que contengan es-
tupefacientes o sustancias psicotropi-
cas deben establecerse laboratorios
nacionales de control de calidad de los
productos farmacéuticos o reforzarse
los ya existentes. A fin de asegurar la
fiscalizacién de estupefacientes y sus-
tancias psicotrépicas, debe coordinat-
se la actividad de los servicios nacio-
nales de laboratorio de estupefacientes
y de los laboratorios de control far-
rmacéutico.

136. El ministerio de salud y, cuando
proceda, otros ministerios, los profesio-
nales medicos y paramédicos, los fabri-
cantes y otras partes interesadas de-
ben velar por que la promocién de las
drogas psicoactivas se base siempre
en la seguridad y eficacia. El ministe-
rio de salud o cualguier otro organismo
competente deben reglamentar la dis-
tribucidon gratuita de muestras de dro-
gas estupefacientes y sustancias psi-
cotropicas.

137. El organismo competente po-
dria, segun proceda, examinar con la
industria farmacéutica, o con las orga-
nizaciones que la representen, todo
programa legislativo o voluntario relati-
vo al material publicitario impreso o de
otra indole saobre sus productos, los
anuncios publicados o difundidos a tra-
vés de los medios de comunicacién y
.otros métodos de promocion de ventas
de sus productos farmacéuticos. El
programa legislativo o voluntario podria
estipular la prohibicion de cualquier
afirmacion exagerada sobre las propie-
dades estimulantes o curativas de los
productos farmacéuticos que pudieran

tentar a los toxicémanos y a quienes
pueden llegar a serlo.

En los planos regional e internacional

138. La OMS debe promover la reali-
zacion de investigaciones conjuntas
sobre una base internacional, incluidas
las investigaciones sobre el terreno,
con miras a proporcionar datos para
mejorar la prescripcién de drogas y el
consumo de drogas. Esas investigacio-
nes deberan emprenderse tanto en pai-
ses en desarrollo como en paises de-
sarrollados.

139. Los drganos campetentes de
las Naciones Unidas deben considerar
la posibilidad de coordinar estudios
que evallen la disponibilidad y utiliza-
cion de estupefacientes y sustancias
psicotropicas con fines médicos legiti-
mos y la repercusién de las medidas in-
ternacionales de fiscalizacién sobre
esta disponibilidad y utilizacidén. A la
luz de los resultados de esos estudios,
esos 6rganos deben formular recomen-
daciones —que pueden ser de caracter
general o adaptadas al pais o a la re-
gion de que se trate— para mejorar la
disponibilidad y ulilizacion de dichas
sustancias e indicar la necesidad de
modificar, si procede, las medidas in-
ternacionales de fiscalizacion de estas
drogas.

140. La OMS debe continuar ayudan-
do a los organismos educacionales na-
cionales a desarrollar médulos de ca-
pacitacién para la formacién médica y
farmacéutica y a organizar cursos de
capacitacion para los médicos y demas
personal sanitario a fin de promover la
prescripcién racional y el empleo racio-
nal de productos farmacéuticos que
contengan estupefacientes o sustan-
cias psicotropicas.
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OBJETIVO 10. FORTALECIMIENTO DE
LA FISCALIZACION DEL MOVIMIENTO
DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS A
NIVEL INTERNACIONAL

El problema

141. Hay pruebas de que algunas
sustancias psicotréopicas fabricadas le-
galmente son desviadas con frecuencia
hacia canales ilicitos, y las dispgsicio-
nes del Convenio de 1971 son inade-
cuadas para impedir esta forma de tra-
fico ilicite. Hay casos de falsificacion
de autorizaciones para ta importacion
de las sustancias psicotrépicas de ia
Lista If, y se ha puesto en duda la efi-
cacia del sistema de declaracion pre-
visto para las sustancias de la Lista lll.
Ademas, el Convenio de 1971 no prevé
especificamente 1a fiscalizacion del co-
mercio internacional de sustancias de
la Lista IV. A falta de un sistema de
«estimaciones», el Unico mecanismo de
que disponen las Partes para proteger-
se contra envios no deseados es la pro-
hibicién prevista en el articulo 13 del
Convenio. El cumplimiento inadecuado
de algunas disposiciones del Convenio,
o la falta de controles nacionales en al-
gunos paises, hacen que con frecuen-
cia la fiscalizacion del movimiento de
sustancias psicotrépicas sea ilusoria.

Medidas sugeridas

En el plano nacional

142. Todos los Estados deben, en la
medida de lo posible, extender volunta-
riamente el sistema de autorizaciones
e importacion previsto en el articulo 12
del Convenio de 1971 al comercio inter-
nacional de las sustancias incluidas en
las Listas Il y IV. Ademas, deben to-

marse medidas inmediatas siempre
que se compruebe que determinadas
sustancias causan problemas signifi-
cativos de uso indebido y/o trafico.

143. Cuando se incluyan medica-
mentos gue contengan sustancias psi-
cotropicas sometidas a fiscalizacion in-
ternacional en las donaciones para so-
corro en caso de urgencia en zonas
afectadas por desastres, las autorida-
des competentes del pais receptor y
del pais exportador deben exigir que ta-
les remesas cuenten con la debida au-
torizacion respecto de todas las sus-
tancias incluidas en la Lista Il y que,
como minimo, se remita a esas autori-
dades una notificacién relativa a las
sustancias incluidas en las Listas Ill y
IV, a fin de que se puedan tomar me-
didas para prevenir el riesgo de su po-
sible desviacion hacia canales ilicitos.

En el plano internacional

144. Las Partes en el Convenio de
1971 deben estudiar la posibilidad de
afnadir a dicho Convenio disposiciones
en que se prevea el conferir caracter
obligatorio a las medidas, hasta ahora
voluntarias, apoyadas por el Consejo
Econdmico y Social (resoluciones
1981/7 y 1985/15), relativas, en particu-
lar, a:

a) la evaluacion de las necesidades
anuales legitimas de sustancias
de la Lista Il

b) la vigilancia por los paises expor-
tadores de los envios de sustan-
cias de la Lista IV.

145. Las Partes deberian estudiar la
posibilidad de utilizar de manera mas



general el procedimiento de notifica-
cion de la prohibicién o las restriccio-
nes impuestas en un pais a la exporia-
cidn y la importacion de sustancias psi-
cotrépicas especificas, procedimiento
previsto en el articulo 13 del Convenio
de 1971.

146. Los paises que importen sus-
tancias psicotropicas y necesiten ayu-
da, deben pedir la asistencia de la se-
cretaria de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes, de la
Divisiéon de Estupefacientes y del Fon-
do de las Nacicnes Unidas para la Fis-
calizacidén del Uso Indebido de Drogas
para establecer o reforzar los servicios
nacionales de fiscalizacion.

147. Los paises que reciban permiso
o pedidos de sustancias psicotrdpicas
falsos o fraudulentos deben comunicar
de inmediato este hecho, junto con to-
dos los pormenores conacidos, a las
organizaciones internacionales compe-
tentes, come la JIFE y la OIPC/Interpol.

148. Los paises fabricantes y de
transito deben, en la medida de lo po-
sible, proporcionar al Secretario Gene-
ral de las Naciones Unidas informacion
basica de caracter industrial y comer-
cial relativa a la oferta y al movimiento
de sustancias psicotropicas y produc-
tos quimicos y precursores (véase tam-
bién el objetivo 12) utilizados en el tra-
fico ilicito de drogas, a fin de reunir un
conjunto aprovechable de datos. Esa
informacidn podria, en la medida posi-
ble, ser a su vez reunida, analizada vy
proporcionada a los organismos nacio-
nales de represion, fiscalizacion de dro-
gas y administracion de aduanas, te-
niendo en cuenta los principios de la li-
bertad de comercio y la necesidad de
proteger el secreto industrial.

OBJETIVO 11. MEDIDAS
RELACIONADAS CON EL AUMENTO
DEL NUMERO DE SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS SUJETAS

A FISCALIZACION

El problema

149. El ndmere de sustancias inclui-
das en la Lista Hl y IV del Convenio de
1971 que se utilizan para fines médicos
se cuadriplicd, pasando de 15 (en 1971)
a 60 (1986). Esas 60 sustancias se uti-
lizan solas o en combinacidén en cien-
1os de productos bajo una diversidad
de nombres comerciales. Sin duda, el
proceso continuo de revisidon que reali-
za la OMS hara gue se afiada a las lis-
tas un mayor nimero de sustancias
que se utilizan en medicina, y la apari-
cién en el comercio de nuevos farma-
cos psicoactivos exigira que se amplie
aun mas el ambito de la fiscalizacion.
Hay una verdadera necesidad de nue-
vos farmacos psicotrdpicos, y ésta es
una de las razones que explican las in-
tensas actividades emprendidas en el
campo de la investigacion psicofarma-
colégica. Aproximadamente, el 16%
(138) de los 876 farmacos lanzados al
mercado en 1985 eran psicofarmacos,
y se estima que esta clase de farma-
cos representa aproximadamente el
21% de los farmacos que se hallan en
fase de investigacion y desarrollo (851
de un total de 3.962). Por consiguiente,
la lista de productos farmacéuticos
{principalmente hipndticos y tranquili-
zantes) seguird aumentando ain mas
en el futuro. No seria realista pensar
que todos estos futuros farmacos se
utilizaran sin riesge de uso indebido y
sin crear dependencia.

150. El uso indebido de sustancias
de las Listas Ill y 1V puede en algunos
casos evitarse mediante métodos de
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control farmacéutico, recurriendo en
grado limitado a medidas de represion.
En los paises donde existen servicios
bien establecidos de control farmacéu-
tico, la fiscalizacion de todo el sistema
de suministro de productos farmacéu-
ticos, puede llevarse a cabo de mane-
ra mas eficaz. Este control farmacéuti-
co nacional constituye la base de la fis-
calizacion de esas sustancias.

Medidas sugeridas
En el plano nacional

151. En vista del hecho de que el no-
mero de sustancias psicotrdpicas ha
venido aumentando constantemente
durante ios Ultimos afos y que parece
seguro que continde aumentando,
cada Estado podria elaborar y aplicar
una politica farmacéutica como parte
de su politica sanitaria. De esa mane-
ra se garantizaria que sélo se saquen
al mercado medicamentos que conten-
gan sustancias psicotrépicas que sean
necesarias para la atencion médica de
la poblacion. Los criterios vigentes
para el registro de drogas deben revi-
sarse y actualizarse, segun sea nece-
sario.

En el plano internacional

152. En las reglamentaciones nacio-
nales para la poblacién de nuevas dro-
gas deben establecerse explicitamente
que es necesario realizar un ensayo
respecto de la farmacodependencia en
relacién con cada nueva sustancia psi-
coactiva. Si se comprueba que esa sus-
tancia es causa posible de farmacode-
pendencia, debe ser sometida a fisca-
lizacién a fin de impedir su uso indebi-
do, y se debe informar a la OMS de ta-
les hechos para que esa informacion
pueda ser difundida.

153, Puesto que la finalidad de los
requisitos minimos de las Listas Il y IV
del Convenio de 1971 es prevenir el uso
indebido o la probabilidad de uso inde-
bido de las sustancias sujetas a fisca-

lizacion, a fin de impedir que lleguen a

constituir problemas sociales y sanita-
rios, la Comisién de Estupefacientes,
en consuita con la OMS, debe velar por
gque no se origine ninguna carga admi-
nistrativa indebida a raiz de la fiscaliza-
cion de sustancias utilizadas meédica-
mente incluidas en las Listas Il y IV de
la Convencion de 1971.

154, La OMS, en estrecha coopera-
cidn con la secretaria de la JIFE, la Di-
vision de Estupefacientes, la OMS y el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion del Uso Indebido de Dro-
gas, debe estudiar la posibilidad de
prestar asistencia apropiada (cuando
se solicite) a los paises cuyos servicios
de control farmacéutico sean inadecua-
dos, a fin de que esos servicios puedan
garantizar la fiscalizacion de |a fabrica-
cién, importacién, distribucion, pres-
cripcion y despacho de sustancias psi-
cotropicas, de conformidad con la po-
litica sanitaria nacional.

155. La OMS podria establecer deno-
minaciones comunes internacionales
para las sustancias incluidas en la Lis-
ta | del Convenio de 1971 y que se han
venido designando mediante siglas (ni-
camente.

OBJETIVO 12. FISCALIZACION DEL
MOVIMIENTO COMERCIAL DE

PRECURSORES, DE DETERMINADOS
PRODUCTOS QUIMICOS Y DE EQUIPO

El problema
156. E! aumento continuo de [as can-

tidades de sustancias que se utilizan
Hlegalmente para la fabricacion ilicita



de estupefacientes y sustancias psico-
trépicas ha hecho indispensable vigilar
el movimiento sospechoso de estos
materiales y equipos especiales utiliza-
dos por los laboratorios ilicitos. Algu-
nos de los compuestos que se usan
como precursores para la fabricacion
clandestina de estupefacientes estan
sujetos a las disposiciones fiscalizado-
ras de la Convencion de 1961 (por ejem-
plo, la ecgonina y la tebaina). Pero en
el Convenio de 1971 no existen dispo-
siciones que hagan posible incluir en
las listas de sustancias los precursores
de las sustancias psicotropicas (por
ejemplo, el PoP, la ergotamina u otros
derivados del acido lisérgico). La pron-
ta denuncia de movimientos sospecho-
sos de tales articulos haria mas facil
descubrir y detener a los traficantes.
Asimismo, los decomisos de envios ili-
citos reducirian la disponibilidad de
esos productos para la fabricacion ili-
cita. Aunque el empleo de algunos pro-
ductos quimicos concretos se limita en
ciertos casos a la fabricacion de estu-
pefacientes o de sustancias psicotrdpi-
cas, hay otros productos quimicos, ma-
teriales y tipos de equipo (por ejemplo,
las mAquinas para fabricar tabletas y
capsulas) que son también objeto de
comercic legal y se necesitan legitima-
mente en grandes cantidades y, por
tanto, los envios deben ser vigilados de
tal manera que se puedan realizar las
actividades represivas con entorpeci-
miento minimo del comercio legitimo.
Por consiguiente, es preciso aplicar
medidas de fiscalizacién particular-
mente estrictas unicamente respecto
de los productos quimicos cuyo em-
pleo se limita concretamente a la fabri-
cacion de estupefacientes y sustancias
psicotropicas.

Medidas sugeridas

En el plano nacional
157. Todas las exportaciones de

es0s articulos deben ir etiquetadas de
manera clara, descriptiva y exacta y
guedar registradas en los documentos
del exportador. Se debe exigir asimis-
mo una relacion con los datcs comple-
tos pormenorizados del destinatario.
Los pedidos manifiestamente superio-
res a las necesidades normales y legi-
timas, ¢ de los cuales se sospecha que
sobrepasan esas necesidades —sobre
todo si el pedide procede de un pais
donde se sabe que existe fabricacion
ilicta— deben ser notificados pronta-
mente en forma voluntaria por el fabri-
cante al organismo competente de re-
presion del uso indebido de drogas. Si
hay motivos razonables para sospechar
gue el pedido es ilicito, el envio debe
ser decomisado por las autoridades del
pais de origen. Esos pedidos excesivos
deben notificarse también prontamente
al pais de destino y a ia JIFE.

158. En la medida en que sea proce-
dente, en los palses donde exista |a fa-
bricacion ilicita de estupefacientes y
sustancias psicotropicas, e! arganismo
competente podria adoptar un sistema
de fiscalizacién de la importacién y el
suministro de determinados materiales
y tipos de equipo que puedan utilizar-
se para dicha fabricacion ilicita. Cuan-
do un pedido de importacién de esocs
articulos parezca sospechoso, ese or-
ganismo podria notificar prontamente
al pais de donde proceda el envio. Para
aplicar plenamente ese sistema de

control, el organismo debe organizar

cursos especiales de adiestramiento
para el personal de aduanas y de los
servicios de represion. De modo andlo-
go, los paises de donde procedan esas
materiales y tipos de equipo podrian
adoptar medidas para detectar e impe-
dir envios sospechosos, segin se indi-
ca en ¢l parrafo 157.

159. Los Estados deberan observar y
aplicar plenamente los principios incor-
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porados en la Convencidn de 1961 y el
Convenio de 1971 que se refieren a este
asunto y poner en practica las resolu-
ciones adoptadas scobre esta materia
por el Consejo Econdmico y Social y la
Comisién de Estupefacientes, hasta
que entren en vigor las disposiciones
correspondientes de los tratados inter-
nacionales cuya inclusiéon se prevé en
la nueva Gonvencidn contra el trafico
ilicito.

En los planos regional e internacional

160. Debera establecerse, bajo los
auspicios del CCA, una nomenclatura
aduanera internacionalmente reconoci-
da para determinados precursores, pro-
ductos quimicos y tipos de equipo, y el
envio de exportacién que contenga ta-
les articulos debera llevar la correspon-
diente etiqueta distintiva e internacio-
nalmente convenida que describa exac-
tamente el contenido del envio.

161. Los organismos gubernamenta-
les competentes deben organizar el in-
tercambio de informacioén periddico y
sistematico, con los organismos de
contraparte de otros paises acerca de
los movimientos sospechosos o de las
transacciones de materiales y equipo
del tipo ya mencionado y mantener in-
formada a la JIFE al respecto.

162. La Division de Estupefacientes
y otras organizaciones internacionales,
como la OIPC/Interpol y el CCA deben
organizar conjuntamente cursos de ca-
pacitacién para aduaneros y funciona-
rios de otros servicios de represion, a
fin de familiarizarlos al maximo posible
con la naturaleza de las sustancias
correspondientes y con las técnicas y
tos sistemas utilizados por Ios trafican-
tes en sus operaciones.

163. Los gobiernos tal vez deseen es-
tudiar la posibilidad de concertar acuer-
dos bilaterales o multilaterales con el
fin de facilitar el intercambic de infor-
macién y la cooperacion en esta esfe-
ra. A este respecto, los encargados de
negociar el nuevo proyecto de conven-
cién contra el trafico ilicito de estupe-
facientes y sustancias psicotropicas
deberian examinar la posibilidad de in-
cluir en ese instrumento clausulas que
prevean ese intercambio y esa coope-
raciéon en los planos internacional y
regional.

OBJETIVO 13. FISCALIZACION DE
ANALOGOS DE SUSTANCIAS
SUJETAS A FISCALIZACION
INTERNACIONAL

El problema

164. Los investigadores que se es-
fuerzan por desarrollar una nueva sus-
tancia suelen identificar y estudiar toda
una serie de productos que tienen pro-
piedades comparables pero difieren li-
geramente en su estructura molecular
{andlogos). Finalmente, después de un
largo proceso de seleccion eligen el
productc que se estima mas eficaz
para casos especificos y que posee el
menor numero de efectos secundarios.
Los estupefacientes y las sustancias
psicotrépicas que son objeto de fisca-
lizacion nacional e internacional son
identificados por sus denominaciones
genéricas o internacionales y por sus
formuias quimicas. Sus analogos, que
no han sido ni autorizados ni se comer-
cializan, aunque poseen propiedades
similares, no estan, en muchos casos,
sujetos a fiscalizacion en virtud de las
leyes nacionales ni de los tratados in-
ternacionales de fiscalizacién de dro-
gas.



165. En afios recientes, personas
inescrupulosas han venido producien-
do y distribuyendo por conductos irre-
gulares algunos analogos muy activos
de las sustancias fiscalizadas {conoci-
dos también como «drogas de férmula
manipulada») con el fin de eludir las le-
yes sobre drogas. Estos analogos no
sélo constituyen un grave problema
para fiscalizacion de las drogas, sino
que son altamente téxicos, contienen
subproductos e impurezas y represen-
tan una grave amenaza para la salud e
incluso para la vida.

Medidas sugeridas
En el plano nacional

166. Siempre que en el mercado ilici-
to se detecte un nuevo analogo, el or-
ganismo competente debe estar facul-
tado por las autoridades legislativas
para adoptar medidas de urgencia para
ponerfo bajo fiscalizacion provisional,
con efecto inmediato.

167. El organismo competente debe
preparar proyectos de leyes que decla-
ren como delito punibfe:

a) fabricar, con intencién de distri-
buirlos para consumo humano,
diferentes analogos de sustan-
cias fiscalizadas en estableci-
mientos no dedicados a la in-
vestigacién,

b) distribuir esos analogos.

168. Los organismos de fiscalizacion
farmacéutica deben tomar medidas
para fiscalizar los andlogos de sustan-
cias sujetas a fiscalizacion internacio-
nal y, siempre que sea necesario, revi-
sar los criterios existentes para el re-
gistro y aprobacién de nuevas drogas.

En el planc intermacional

169. Los organismos pertinentes de
las Naciones Unidas deben, junto con
los gobiernos, examinar las opciones
posibles que existen para hacer frente
a los problemas potenciales de la fabri-
cacion vy distribucién ilicitas de analo-
gos de sustancias sujetas a fiscaliza-
cion. Deben formularse recomendacio-
nes a la Comision de Estupefacientes
acerca del mecanismo de las Naciones
Unidas mas apropiado para abordar
este problema potencial. Hasta que se
efectlie ese examen, todo gobierno que
tenga conocimiento de nuevo analogo
que cause adiccidn debe notificar pron-
tamente al secretaric general al respec-
to, solicitando que esa informacion se
transmita a los demas gobiernos y a la
OMS.

170. La Comision de Estupefacien-
tes tal vez desee pedir a la Division de
Estupefacientes que estudie la posibi-
lidad de desarrollar técnicas de detec-
cion rigurosa y especificas para detec-
tar e identificar analogos concretos de
sustancias sujetas a fiscalizacion.

OBJETIVO 14. IDENTIFICACION DEL

CULTIVO ILICITO DE PLANTAS QUE

CONTIENEN SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES

El problema

171. Con arreglo a lo dispuesto en el
articulo 22 de la Convencion de 1961,
el cultivo de la adormidera, el arbusto
de coca vy la ptanta de cannabis esta
prohibido en ciertas circunstancias;
esta disposicién general esta sujeta
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s0lo temporalmente y en unos cuantos
paises a ciertas reservas transitorias
(articulo 49). En la actualidad, sélo en
un pais se produce opio para la expor-
tacion licita. Unos cuantos paises pro-
ducen paja de adormidera para la ex-
traccion de opiaceos para uso licito. En
varios paises se cuitiva la adormidera
para la produccion de semilias y acei-
te comestible. En algunos paises exis-
te una produccion ilicita que no es ob-
jeto de fiscalizacion; en algunos de es-
tos ultimos parte de la produccidon ha
sido tradicional. Varios Estados reco-
nocen que la eliminacién eficaz de esta
produccion tradicional requiere y mere-
ce una asistencia econdmica transito-
ria.

172. El arbusto de coca se cultiva en
varios paises de la regién andina o cer-
cancs a ella. En virtud de la Conven-
cion de 1961 el cultivo del arbusto de
coca esté sujeto a fiscalizacién. El uso
tradicional de sus hojas en algunos de
£50s paises es inmemorial. Existen em-
pleos de profundas raices culturales,
religiosas, medicinales y de mastica-
cion en regiones predominantemente
campesinas y mineras. Ultimamente se
ha venido utilizando de forma licita, in-
cluso un condimento cobtenido de las
hojas después de eliminar sus alcaloi-
des. En esos paises, algunos cultivado-
res venden actualmente parte de sus
cosechas a traficantes ilicitos. Ade-
maés, han surgido nuevas plantaciones
destinadas a su utilizacion ilicita.

173. Los intentos realizados para eli-
minar la produccidn ilicita suelen tro-
pezar con la dificultad de localizar con
precision las plantaciones importantes.
Para impedir su deteccién, con frecuen-
cia los agricultores situan los cultivos
en zonas remotas de muy dificil acce-
s0 por tierra, a menudo en terreno mon-
tafioso, en cafones estrechos y escar-

pados cuyo acceso resulta dificil inclu-
S0 por via aérea.

174. £n algunas regiones el obstacu-
lo méas importante para 10s organismos
de represion es que las plantaciones se
encuentran en zonas dificiles de con-
trolar. Los cultivos de adormidera, de
arbustos de coca y de plantas de can-
nabis se mezclan a menudo con los de
otras plantas, lo que hace aun mas di-
ficil su localizacion y eliminacién.

Medidas sugeridas

En el plano nacional

175. A fin de organizar y acometer
con eficacia las campafias mas apro-
piadas para eliminar la plantacion ilici-
ta de adormidera, arbustos de coca y
plantas de cannabis, el organismo na-
cional competente deberia hacer los
esfuerzos necesarios para tratar de ob-
tener el méximo apoyo internacional y
el de sus propios recursos internos
para:

a) determinar las coordenadas car-
togréficas de las zonas de culti-
vo ilicito;

b) reunir datos sobre el ¢crecimiento
silvestre de esas plantas y sobre
los cultivos ilicitos efectuados en
la actualidad, el tamafo de las
parcelas, el rendimiento por hec-
tarea, los insumos de mano de
obra y los precios obtenidos por
el agricultor;

¢) evaluar la capacidad de la tierra
(tipo y fertilidad de los suelos),
los factores climaticos, las moda-
lidades de tenencia de la tierra y
los sistemas de riego, para per-
mitir la seleccion de cultivos de
sustitucién;



d) analizar las condiciones geografi-
cas, politicas, sociales y econé-
micas de las zonas de que se
trate.

176. En el plano nacional es necesa-
rio consultar & los funcionarios de los
servicios de represidn, los funcionarios
de la administracion local, el organis-
mo encargado de la agricultura y las
cficinas sobre el terreno, asi como a
las organizaciones y asociaciones de
personas que puedan disponer de la in-
formacion requerida y deberia utilizar-
se la fotografia aérea para detectar
plantaciones clandestinas. Cada Esta-
do, con sujecion al respeto del interés
nacional, debe informar anualmente so-
bre sus hallazgos a la Comision de Es-
tupefacientes, para facilitar el inter-
cambio de informacion entre Estados.

177. En paises donde el cultivo de
las plantas utilizadas en la elaboracion
de estupefacientes se realiza clandes-
tinamente en gran escala, el organismo
competente debe, en caso necesario,
realizar, con la ayuda del instituto car-
tografico, un estudio para determinar la
extension de dichos cultivos.

178. Ademas, en ese estudio se debe
tratar de determinar de qué modo los
ingresos vy el sistema de vida de las po-
blaciones interesadas se verian afecta-
dos por la suspension del cultivo ilici-
to o por su sustitucién por cultivos Ii-
citos de autosubsistencia o comercia-
les. Si fuera necesario o conveniente,
podria solicitarse asistencia del Fondo
de las Naciones Unidas para la Fisca-
lizacién del Uso Indebido de Drogas o
de otras fuentes bilaterales o multilate-
rales con miras a realizar el estudio.

179. En paises donde se cultiva ilici-
tamente plantas que contienen sustan-
cias estupefacientes y en zonas en que

se considere adecuada la asistencia al
desarrollo rural, el crganismo compe-
tente debe, después de acopiar toda la
informacién posible acerca de tales
cultivos, evaluar ta idoneidad de la
tierra para la plantacién de cultivos Ii-
citos, seleccionar los cultivos mas
adaptados al medio y gue probable-
mente habran que proporcionar a los
agricultores una subsistencia adecua-
da y elaborar planes para mitigar o eli-
minar la dependencia de los agriculto-
res de los ingresos procedentes de la
venta de plantas cultivadas ilicitamen-
te.

En los planos regional ¢ internacional

180. Cuando se sospeche que exis-
ten grandes cultivos ilicitos de esas
plantas perc el gobierno del territorio
no posee el equipe cartografico u otro
equipo necesario para efectuar periadi-
camente reconocimientos aéreos de
las zonas sespechosas, dicho gobierno
puede buscar asistencia para realizar
es0s reconocimientos recurriendo posi-
blemente a una organizacién regional o
internacional financiada por unoc o mas
Estados y/o por el Fondo de las Nagio-
nes Unidas para la Fiscalizacién del
Uso Indebido de Drogas.

181. A este respecto, el secretario
general de tas Naciones Unidas podria
convocar una reunién de un grupo de
expertos integrado por expertos tanto
de paises que posean la capacidad tec-
noldgica para el trazado por satélite de
imagenes de gran definicion y la reali-
zaciéon de fotografias aéreas como de
paises en |os que se sepa que hay cul-
tivo ilicito. El objetivo de esa reunién
seria determinar el grado y el modo en
que esa tecnologia podria utilizarse
para detectar cultivos ilicitos, a discre-
cién del pais en que se realizaran di-
chos cultivos.

97



98

OBJETIVO 15. ELIMINACION DE LAS
PLANTACIONES ILICITAS

El problema

182. La adormidera y la planta de
cannabis pueden ser destruidas arran-
candolas o abatiéndolas manual o me-
canicamente o mediante fumigacion
manual con herbicidas (por ejemplo,
con fumigadores de mochila) e incluso
aérea, cuando lo permiten las dimen-
siones de las plantaciones y las carac-
teristicas del terreno. Es posible tam-
bién eliminar estas plantas en el mar-
co de programas de asistencia econd-
mica transitoria. Las actividades de
erradicacién podrian coordinarse con
proyectos de desarrollo integrado a lar-
go plazo acompafados de actividades
de represion cuando fuera apropiado.

183. Con frecuencia la erradicacion
manual 0 mecanica se ve obstaculiza-
da por la topografia accidentada o la
inaccesibilidad del terreno; ademaés,
este procedimiento es ineficaz y lento,
especialmente cuando deben limpiarse
muchas zonas y, por otra parte, en al-
gunas regiones los funcionarios de re-
presién presentes sobre el terreno
arriesgan su vida. Estas observaciones
se aplican también a la fumigacién ma-
nual o con fumigador de mochila. En
los pafses en desarrollo estas técnicas
de erradicacion pueden exigir un mayor
despliegue de recursos ya escasos que
la pulverizacion aérea.

184. En determinadas circunstancias
la pulverizacidén aérea puede ser ade-
cuada: para este tipo de pulverizacio-
nes es necesario disponer de aerona-
ves apropiadas, pilotos especializados
y herbicidas sometidos a ensayos me-
liculosos que no causen ningun perjui-
cio a las personas o al medio ambien-
te. La pulverizacion aérea tal vez no sea
aconsejable cuando las plantas estan

entremezcladas con otras plantaciones
o se cuitivan en cantidad reducida o
cerca de zonas pobladas. Los aparatos
de alas fijas y los de alas rotatorias se
utilizan comuinmente en la agricultura
y son eficaces para la fumigacion aé-
rea de grandes campos.

185. Cualqguiera gue sea el producto
quimico utilizado en la fumigacién,
debe demostrarse que no es perjudicial
para los seres humanos © para el me-
dio ambiente de que se trate. El Cédi-
go Internacional de Conducta para la
Distribucion y Utilizacion de Plaguici-
das, aprobado en virtud de la Resolu-
cion 10/85 del 23.° periodo de sesiones
de la Conferencia de la FAQ, podria
proporcionar una util orientacién a este
respecto. Todos los herbicidas utiliza-
dos para erradicar los cultivos ilicitos
se emplean comunmente en la agricul-
tura comercial y por lo general estan re-
gistrados para su uso en los paises
agricolas importantes. Algunos herbici-
das que se utilizan comercialmente
para eliminar hierbas y matorrales son
parcialmente eficaces contra la coca.
Actualmente se patrocinan investiga-
ciones para obtener un herbicida o una
técnica de aplicacion de herbicidas,
que sea totalmente eficaz en todos los
principales medios rurales.

186. Algunos Estados del Medio
Oriente y de Asia han tolerado el cuiti-
vo de la adormidera en condiciones
que hicieron pensar a algunos de ellos
que debia darse asistencia econdmica
transitoria a los cultivadores a quienes
se pidiera que abandonaran esos culti-
vos. Pueden aplicarse también conside-
raciocnes analogas a ciertos cultivado-
res tradicionales de coca de la region
andina. El desarrollo rural de las dife-
rentes zonas, el mejoramiento de ias
carreteras, las escuelas, el tratamiento
médico, los programas de alfabetiza-
cion y de educacion de adultos, el ase-



soramiento sobre otros cultivos, los fer-
tilizantes, etc., pueden contribuir a per-
suadir a esos agricultores a respetar la
prohibicion de esos cultivos; deben dar-
se oportunidades adecuadas para que
haya una fase inicial de erradicacion
voluntaria antes de imponer medidas
obligatorias.

187. La cooperacion internacional
para el desarrollo rural o la sustitucién
de cultivos debe estar condicionada a
que los Estados se adhieran a los ob-
jetivos de la erradicacion, en la medida
de lo posible con calendarios conveni-
dos en comun, de conformidad con la
Convencion de 1961. Un programa efi-
caz de reduccion o erradicacion de cul-
tivos requeriria:

a) Estudios conjuntos de la zona del
proyecto realizados en comun
por los organismos de ejecucion
de las Naciones Unidas y los Es-
tados interesados, para determi-
nar el éxito del programa;
Vigilancia por el Estado interesa-
do de la zona donde se hayan
destruido plantaciones y sembra-
do cultivos sustitutivos para veri-
ficar que no hay replantacién ile-
gal de adormidera, coca 0 can-
nabis.

b

e

188. Algunos paises pueden utilizar
también la cooperacidon econdmica
transitoria en el contexto de un progra-
ma para erradicar los cultivos ilicitos
existentes y prevenir la extension del
cultivo ilicito de plantas que contienen
sustancias estupefacientes.

Medidas sugeridas

En el plano nacional

189. Si han designado ya el servicio
de coordinacion mencionado en el in-

ciso a) del articulo 35 de la Convencidn
de 1961 y en el inciso a) del articulo 21
del Convenio de 1971, los Estados Par-
tes en esos instrumentos deben orde-
nar a dicho servicio que, como primera
medida, prepare y mantenga actualiza-
do un plan global para eliminar los cul-
tivos ilicitos de plantas que contienen
sustancias estupefacientes que se ha-
yan descubierto (véase objetivo 14).

a) Adormidera: Cuando se hayan
descubierto cultivos ilicitos im-
portantes de adormidera, es ne-
cesario investigar la extensién de
las plantaciones, su accesibili-
dad fisica y las condiciones poli-
ticas locales. A continuacion,
debe prepararse una campafa
para eliminar esos cultivos de {a
manera mas apropiada a las cir-
cunstancias del caso. La fumiga-
cién aérea es eficaz cuando los
campos son suficientemente
grandes y si se dispone del equi-
po, los pilctos y los fondos nece-
sarios y se ha comprobado la ino-
cuidad ambiental de los produc-
tos quimicos utilizados. En caso
contrario, hay que tomar disposi-
ciones para transportar a tiempo
la mano de obra que se necesite
para erradicar o fumigar a mano
las plantaciones. Si el pais inte-
resado es de los que estiman que
la eliminacién de tales plantacio-
nes puede lograrse en un plazo
razonablemente breve mediante
un programa de asistencia eco-
némica transitoria, © que |a erra-
dicacion debe estar acompafiada
'de una asistencia econdmica
transitoria en las zonas de culti-
vo, debe planificarse un progra-
ma de esta indole y buscar, si es
necesario, la asistencia técnica y
financiera apropiada. Toda asis-
tencia econdmica transitoria es-
tara supeditada al compromiso
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de abandonar por completo el
cultivo ilicito. La prohibicién
.debe imponerse por etapas,

b) Arbustc de coca: Los Estados en
cuyo territorio se hayan descu-
bierto grandes plantaciones del
arbusto de coca deben proceder
de manera andloga a la sugerida
en el caso de la adormidera.
Puesto que en algunas partes de
la region andina el arbusto de
coca se ha cultivado y las hojas
de coca se han masticado duran-
te siglos, y esta préactica se man-
tiene en algunas de ellas, la asis-
tencia econdomica transitoria y la
eliminacion pauiatina del cultivo
de coca pueden ser importantes
en algunas zonas;

¢} Planta de cannabis: Los Estados
en cuyo territorio se hayan des-
cubierto grandes plantacicones ili-
citas de cannabis deben proce-
der de manera analoga a la an-
tes indicada. Gran parte de la
cannabis ilicita se cultiva en par-
celas muy pequefias que no son
faciles de localizar (y en las que
no es posible la fumigacion aé-
rea).

En los planos regional e internacional

180. La Division de Estupefacientes,
en estrecha colaboracion con los érga-
nos internacionales competentes, debe
alentar a los Estados a que en su in-
forme anual al secretario general pro-
porcionen datos sobre sus esfuerzos
per localizar y eliminar el cultivo ilicito
de plantas que contienen sustancias
estupefacientes, informacién de la que
deben transmitirse resumenes actuali-
zados a la Comisién de Estupefacien-
tes. El Fondo de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacion del Usc Indebido
de Drogas debe seguir alentando y ayu-
dando a los Estados a preparar planes

basicos para la fiscalizacidn de estupe-
facientes, incluida la eliminacién de
cultivos ilicitos.

191. El secretario general, en consul-
ta con los Estados en que se realiza el
cultivo ilicito y con otros Estados inte-
resados, debe considerar la posibilidad
de convocar un grupo de estudio, inte-
grado por expertos especialmente se-
leccionados, inclusive expertos de los
Estados directamente interesados, a
fin de examinar y recomendar métodos
ambientalmente seguros para la erradi-
cacién de plantas ilicitas. Podria invi-
tarse a participar en ¢l estudio al PNU-
MA, a la FAQ, a la OMS y al Fondo de
las Naciones Unidas para la Fiscaliza-
cién del Uso Indebido de Drogas. Debe
prestarse especial atencién a la evalua-
cion de los herbicidas disponibles, con
miras a su empleoc para erradicar sin
riesgos ambientales los cultivos ilicitos
de estas tres plantas en los diferentes
medios y condiciones que podrian pre-
sentarse. En particular, es necesario
determinar qué herbicidas serian ino-
cuos para los seres humanos y efica-
ces para destruir los cultivos ilicitos
mediante fumigacidén por aire y por
tierra. A este respecto, pueden ser de
suma utilidad los recursos del Registro
Internacional de Productos Quimicos
Potencialmente Téxicos (RIPQPT), que
es una base de datos del PNUMA ins-
talada en Ginebra.

192. Los organismos competentes
de los paises con capacidad material,
tecnolégica y financiera para ofrecer a
los correspondientes organismos de
otros paises, especialmente de los pai-
ses en desarrollo, cooperacion para
aplicar medidas encaminadas a erradi-
car los cultivos ilicitos de plantas que
contienen sustancias estupefacientes,
deben cooperar con €s0s otros paises,
si asi lo solicitan, y, en caso necesario,
ofrecer el suministro de productos qui-



micos ¢ sustancias similares para su
emplec en las actividades de erradica-
cion. Las peticiones relativas a dicha
cooperacion podrian transmitirse direc-
tamente al Fondo de las Nacicnes Uni-
das para la Fiscalizacién del Uso Inde-
bido de Drogas.

OBJETIVO 16. RECONVERSION DE
LAS ZONAS ANTERIORMENTE
DEDICADAS AL CULTIVO ILICITO

DE PLANTAS QUE CONTIENEN
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES

El problema

193. Las plantas que contienen sus-
tancias estupefacientes pueden culti-
varse en terrenos de escaso valor agri-
cola de zonas remotas y asi ocurre a
menudo; no requieren técnicas agrico-
las especializadas ni insumos costo-
s0s. Los gastos de transporte de los
productos estupefacientes carecen
practicamente de importancia, a causa
de su alto valor por unidad de peso. Si
bien los ingresos que obtiene el culti-
vador de la venta de estas plantas re-
presentan solo una pequefia fraccion
del dinero que se mueve en las transac-
ciones del trafico ilicito y en la distri-
bucién de las drogas, los beneficios
que obtiene el agricultor de esos culti-
VoS son generalmente mayores que los
que obtendria de cualquier otro cultivo
de subsistencia o comercial que se de-
termine que podria sembrarse en el
mismo terreno.

194. La reduccion del cultivo ilicito
mediante medidas de represion puede
disminuir los ingresos de las comuni-
dades agricolas interesadas y, en algu-
nos casos, dejar al principio a los agri-
cultores sin medios de subsistencia. En
consecuencia, los gobierncs tal vez de-
seen estudiar la posibilidad de introdu-
cir programas de asistencia para los

agricultores de las zonas tradicionales
de cultivo a fin de que puedan cultivar
productos gue no contengan sustan-
cias estupefacientes o buscar otros
medios de subsistencia. La experiencia
ha demostrado que estos programas
tienen maxima eficacia cuando forman
parte de programas de desarrollo rural
mas generales que fomentan, por gjem-
plo, una mejor infraestructura y servi-
cios de crédito y de comercializacién.
El desarrollo rural integrado y la susti-
tucion de cultivos exigen la aplicacion
de un método multidisciplinario e inte-
grado para pasar de una agricultura tra-
dicional de bajos ingresos v pocos in-
sumos a una economia de base mas
amplia, con tecnologia mas perfeccio-
nada, que abarque cultivos comerciales
distintos y otras fuentes de ingresos.
Naturalmente, todo plan de reconver-
sion de esta indole debera supervisar-
se atentamente para evitar que por
inadvertencia proporcione algun bene-
ficio o ventaja a los traficantes de dro-
gas. Ademas, para que estas activida-
des de desarroilo tengan éxito deben ir
acompafnadas de una represion eficaz,
incluida la prohibicion de los cultivos y
la interdiccion efectiva, tanto dentro
como fuera del marco del pragrama de
desarrolla rural propiamente dicho.

Medidas propuestas

En el plano nacional

195. Los organismos nacionales
competentes deben:

a) realizar estudios de mercado, si
es necesario seguidos de estu-
dios detallados, con la finalidad
de determinar posibles mercados

nacionales y de exportacién para -

los cultivos sustitutivos asi como
la viabilidad del establecimiento
de instalaciones de elaboracién
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de productos, posiblemente con
la participacion del sector priva-
do;

b) reforzar las actividades de inves-
tigacion y extension agricolas en
las’ zonas de cultivo ilicito de
plantas que contienen sustancias
estupefacientes con miras a de-
terminar 1as necesidades a corto
y a large plazo de cualquier pro-
grama previsto de sustitucion de
cultivos, por ejemplo, los insu-
mos necesarios, las variedades
de plantas, las técnicas de reco-
leccidn y la comercializacién de
la cosecha. La investigacion a
largo plazo debe abarcar también
la preparacion del terrenc para la
siembra, la utilizacion eficaz del
riego, las técnicas agricolas de
secano; etc.;

¢) desarrollar la infraestructura con
miras a mejorar el entorno de
vida del agriculior, en apoyo de
los esfuerzos del gobierno por eli-
minar los cultivos ilicitos, por
ejemplo, mediante ia mejora de
las condiciones sanitarias y de
salud, desarrcllando programas
de educacion de adultos y cam-
panas de alfabetizacion, el sumi-
nistro de servicios educativos, la
construccidn de carreteras y la
realizacion de otras iniciativas
que tengan en cuenta la situa-
cidén geografica y el aislamiento
de 1as zonas productoras de dro-
gas en general.

En los planos regional e internacional

196. Los drganos regionales deben
coordinar las actividades de los gobier-
nos a nivel regional o subregional, a fin
de identificar las zonas anteriormente
dedicadas a cultivos ilicitos situadas
sobre fronteras nacionales comunes y
que pueden ser aptas para la reconver-

sion, teniendo en cuenta fos distintos
cultivos de la region.

197. Debe ponerse en marcha una
campafa internacional, en que partici-
pen las organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas y otras organiza-
ciones regionales e internacionales, a
fin de incrementar los recursos desti-
nados a los programas de reduccion de
la oferta de drogas mediante el de-
sarrollo rural, la sustitucién de cultivos,
el desarrollo agricola e industrial, los
programas educativos, la investigacion
y las actividades de extensidén.

198. Los drganos internacionales in-
tergubernamentales y no gubernamen-
tales interesados deben iniciar activida-
des de informacién y capacitacién, y
preparar con tal fin material de informa-
cién, en particular peliculas de video y
materiales basados en otras técnicas
avanzadas, en apoyo de los programas
destinados a recomendar cultivos sus-
titutivos u otros medios de subsisten-
cia a los agricultores de las zonas en
que se cultivan ilicitamente plantas que
contienen sustancias estupefacientes.

199. Debe darse asistencia interna-
cional a los paises interesados en for-
ma de financiacién suministrada por la
comunidad internacional a través del
Fondo de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion del Uso Indebido de Dro-
gas y de otros canales; debe estimular-
se a los donantes a que aumenten sus
contribuciones para que el Fondo pue-
da ampliar el ambito de sus activida-
des.

200. En los casos en que una zona
anteriormente utilizada por la pobla-
cién rural local para el cultivo ilicito de
adormidera o de plantas de coca o de
cannabis se haya transformado en
tierras de cultivos de sustitucién que
tienen un mercado potencial de expor-



tacién, los gobiernos de los paises que
puedan ofrecer una salida a estos cul-
tivos sustitutivos deben estudiar favo-
rablemente la posibilidad de conceder
tratamiento preferencial arancelario y
no arancelario a las importaciones de
esos productos de tierras reconverti-
das. Con este fin, los paises importa-
dores y exportadores interesados posi-
blemente consideren conveniente con-
certar acuerdos que estipulen las con-
diciones exactas y especifiquen los
productos de que se trate y la natura-
leza de las preferencias concedidas.

201. Las instituciones internaciona-
les de financiacion deben intensificar
su contribucion al desarrollo rural inte-
grado para apoyar los programas de
erradicacion de plantaciones ilicitas y
de sustitucién de cultivos, si los paises
interesados asi lo solicitan.

202. En los casos en que &l cultive
ilicito de adormidera o de plantas de
coca o cannabis exista en una escala
considerable, la cooperacidn para el
desarrollo en relacién con un proyecto
debera subordinarse al acuerdo mutuo
de las partes cooperadoras. La aparta-
cién de fondos de cooperacién debera
basarse en condiciones convenidas
mutuamente que podrian incluir la re-
duccion de cultivos, la sustitucion de
cuitivos u otros métodos encaminados
a eliminar el cultivo ilicito de las plan-
tas mencionadas.

203. Los organismos gubernamenta-
les y las instituciones internacionales
deben intercambiar informacién sobre
los progresos logrados en la sustitu-
cidn de cultivos en el curso de las de-
liberaciones sabre desarrollo agricola y
desarrollo rural integrado realizadas en
los foros internacionales pertinentes.

204. Deben darse a conocer los re-
sultados de los programas de desarro-
llo rural integrado y de sustitucién de

cultivos que hayan tenido éxito, a fin
de alentar a otros paises a emprender
programas similares. Conviene que la
FAQ recopile v analice datos tanto so-
bre las experiencias positivas como ne-
gativas, con miras a mejorar la meto-
dologia aplicable al desarrollo rural in-
tegrado y la sustitucion de cultivos. Las
organizaciones de las Naciones Uni-
das, incluidas las comisiones regiona-
les, que se encargan de los diversos as-
pectos del desarrollo rural integrado
(por ejemplo, la participacion popular,
el acceso de las mujeres y los jovenes
a trabajos productivos y la colabora-
cién intergubernamental e interorganis-
mos) deben prestar atencion expresa a
los problemas relacionados con la pro-
ducciodn ilicita de drogas. El Fondo de
las Naciones Unidas para la Fiscaliza-
cion del Uso Indebido de Drogas y las
comisiones regicnales de las Naciones
Unidas deben examinar las posibilida-
des de ccordinar en comun tales es-
fuerzos.

205. En vista del fuerte aumento de
{a demanda ilicita de drogas en varios
paises en desarrollo en que, hasta hace
poco, el uso indebido de drogas no ha-
bia alcanzado niveles graves, los orga-
nismos competentes de los paises do-
nantes y ios 6rganos directivos de las
instituciones intergubernamentales de
financiacién deben tener en cuenta, en
sus programas de asistencia para el
desarrollo, la conveniencia de apoyar o
promover en esos paises en desarrollo,
con su asentimiento, proyecios o acti-
vidades econdémicos o de otra indole
que contribuyan a detener el aumento
del uso indebido de drogas y/o la pro-
duccion ilicita de drogas en esos pai-
ses. Los proyectos y actividades de
gste tipo pueden incluir planes integra-
dos de desarrollo agricola, industrial o
rural, de alcance mas amplio que los
simples planes de sustitucion de culti-
vos. Si bien |la importancia dada en los
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programas bilaterales o multilaterales
de asistencia para el desarrollo a pro-
yectos destinados concretamente a de-
salentar el aumento de la demanda ili-
cita de drogas varia necesariamente de
un caso a otro y en funcion de las pre-
ferencias de los gobiernos de los pai-
ses en los que se llevan a cabo los pro-
yectos, los donantes de asistencia fi-

NOTAS

Por razones practicas y de brevedad, {a pala-
bra «droga» se utiliza en el presente documento
para referirse en general (salve que el contexto
exija obviamente otro significado):

a) A cualquiera de las sustancias, naturales o
sintéticas, incluidas en ias Listas | y Il de la Con-
vencion Unica-de 1961 sobre Estupefacientes y
de esa Convencién enmendada por el Protocolo
de 1972, y

b} A cualquier sustancia, natural o sintética, o

ABREVIATURAS

CCA Consejo de Cooperacion
Aduanera.

CEPA Comision Econdmica para
Africa.

CEPAL Comision Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe.

CESPAP Comisién Ecordmica y Social
para Asia y el Pacifico.

CNI Camara Naviera Internacio-
nal.

FAQ Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién.

FNUFUID Fondo de las Naciones Uni-
das para la Fiscalizacion del
uso Indebido de Drogas.

IATA Asociacidon de Transporte
Aéreo Internacional.

JIFE Junta internacional de Fisca-
lizacién de Estupefacientes.

OACI Organizacion de Aviacion Ci-

vil Internacional.

nanciera y de otro tipo deben coordi-
nar, en la medida de lo posible, el vo-
lumen y la composicion de la asisten-
cia de modo tal que tenga efecto sobre
el uso indebido de drogas. A este res-
pecto, el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Fiscalizacion del Uso Inde-
bido de Drogas viene desempefiando
una valiosa funcién de coordinacion.

a cualquier materia natural incluida en las Listas
I, I, Il y v del Convenio sobre Sustancias Psi-
cotropicas de 1971.

Las expresiones «uso indebido de drogas»,
«trafico de drogas» y términos semejantes deben
interpretarse en forma acorde.

En el texto a veces se hace referencia a la Con-
vencion y al Convenio como «la Convencidn de
1961» y «el Convenic de 1971,

OIPC/Interpol Organizacion Internacional de
Policia Criminal.

oIT Organizacién iInternacional
del Trabajo.

OMI Organizacién Maritima inter-
nacional.

OMS Organizacion Mundial de la
Salud.

OMT Organizacién Mundial del Tu-
rismo.

PMA Programa Mundial de Alimen-
tos.

PNUD Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrolto.

PNUMA Programa de las Naciones
Unidas para el Medic Ambien-
te.

UNESCO Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la
Ciencia y ia Cultura.

UPU Unién Postal Universal.
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Recomendaciones relativas al Plan
Amplio y Multidisciplinario

OSOTROS, los Estados que

participamos en la Conferencia

Internacional sobre e! Uso In-
debido y el Trafico llicito de Drogas,
creyendo en la dignidad humana y en
la fegitima aspiracidn de la humanidad
a una vida decente conforme a valores
morales, humanitarios y espirituales en
un medio ambiente sano y segurg;
preocupados por los sufrimientos hu-
manos, la pérdida de vidas y los tras-
tornos sociales que causa en todo el
mundo el uso indebido de drogas, en
particular sus efectos sobre los jove-
nes, que son la riqueza de las nacio-
nes; conscientes de sus efectos sobre
las estructuras econdmicas, sociales,
politicas vy culturales de los Estados,
asi como de la amenaza que supone
para la soberania y seguridad de éstos;

— nos comprometemas a incluir en-
tre las metas importantes de
nuestras politicas enérgicas me-
didas internacionales contra el
uso indebido y el trafico ilicito de
drogas,

— expresamos nuestra determina-
cién de fortalecer la accién y la
cooperacion en los planos nacio-
nal, regional e internacional para
alcanzar la meta de una sociedad
internacional donde no exista el
uso indebido de drogas,

— propugnamos la adhesién univer-
sal a la Convencion Unica de
1961 sobre Estupefacientes o0 a
esta Convencion enmendada por
el Protocolo de 1872 y al Conve-
nic sobre Sustancias Psicotropi-
cas de 1971 y su aplicacion es-
tricta, asi como la finalizacion y

aprobacién del proyectc de Con-
vencion contra el trafico ilicito de
estupefacientes y sustancias psi-
cotfropicas tan prontc como sea
posible,

y convenimos en lo siguiente:

1. Expresamos nuestra determinacion
de perseguir las metas que nos he-
mos fijado a diversos niveles de go-
bierno con miras a combatir esta fla-
gelo y adoptar medidas urgentes
para fortalecer la cooperacion inter-
nacional mediante un enfogque equi-
librado, amplic y muitidisciplinario.
A este respecto, hacemos hincapié
en el papel principal de los gobier-
nos en la configuraciéon de estrate-
gias nacionales apropiadas en el
marco de las cuales dichas medidas
puedan ser aplicadas.

2. En el desarrollo de medidas eficaces
contra el uso indebido, la produc-
cion y el trafico ilicito de drogas,
subrayamos la necesidad de que la
comunidad internacional adopte me-
didas para tratar todeos los aspectos
y causas del problema. Para que
sean eficaces, estas medidas deben
tomar en consideracion los factores
sociales, econdmicos y culturales
pertinentes y aplicarse en el contex-
to de politicas estatales a este res-
pecto. Reconocemos la responsabi-
lidad colectiva de los Estados en el
aporte de los recursos apropiados
para la eliminacién de la produccidn
y el trafico ilicitos y del uso indebi-
do de drogas.

3. Afirmamos la importancia y la nece-
sidad de una adhesion mds cabal a
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la. Convencion Unica de 1961 sobre
Estupefacientes o a esta Conven-
cion enmendada por el Protocolo de
1972 y al Convenio socbre Sustancias
Psicotrépicas de 1971. Instamos a
gue se prepare y finalice con urgen-
cia, pero con cuidado, tomando en
cuenta los diversos aspectos del tra-
fico ilicito, el proyecto de Conven-
cién contra el trafico ilicito de estu-
pefacientes y sustancias psicotréopi-
cas para que pueda entrar en vigor
tan pronto como sea posible y com-
plementar los actuales instrumentos
internacionales.

. Reconocemos el importante papel

que desempena el sistema de las
Naciones Unidas en los esfuerzos
por combatir el uso indebido y el tra-
fico ilicito de drogas v, en particular,
el papel del Secretario General de
las Nacicnes Unidas en cuanto a fa-
cilitar la coordinacion y ta interac-
cién entre los Estados Miembros
ydentro del sistema de las Nacicnes
Unidas. Asignamos importancia al
papel de ia Comisidn de Estupefa-
cientes de las Naciones Unidas
como organo encargado de disefar
las politicas de las Naciones Unidas
en la esfera de la fiscalizacion de las
drogas. Elogiamos la accién positi-
va de la Division de Estupefacientes,
la Junta Internacional de Fiscaliza-
cion de Estupefacientes y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Fis-
calizacion del Uso Indebido de Dro-
gas, e instamos a que en 10s planos
nacional e internacional se propor-
cione un apoyo firme al Fondo para
que éste pueda cumplir con su man-
dato.

. Reconocemos los esfuerzos cons-

tantes y decididos de los gobiernos
en los planos nacional, regional e in-
temacional para hacer frente a la in-
cidencia creciente del uso indebido
y el trafico ilicito de drogas, y la vin-
culacidon cada vez mas estrecha en-

tre el trafico de drogas y otras for-
mas de actividades delictivas inter-
nacionales organizadas.

6. También reconocemos y acogemos

con satisfaccion el importante papel
desempefiado por las organizacioc-
nes ne gubernamentales en la cam-
pafia contra el uso indebido de dro-
gas, e instamos a que se impulsen
nuevas iniciativas encaminadas a
consolidar los esfuerzos realizados
en los planos nacicnal e interna-
cional.

. Acogemos con satisfaccion la ela-

boracion del Pian Amplio y Multidis-
ciplinario de actividades futuras en
materia de fiscalizacion del uso in-
debido de drogas, que representa un
compendio de posibilidades de ac-
cién futura para todos 10s intere-
sados.

. Reconociendo la magnitud y exten-

sion det problema mundial de las
drogas, convenimos en intensificar
los esfuerzos contra el uso indebido
y el trafico ilicito de drogas. Como
expresion de nuestro compromiso,
convenimos también en promover la
cooperacién interregional e interna-
ciona! en los siguientes aspectos:

a) prevencién y reducciéon de la de-
manda;

b) control de la oferta;

c) eliminacion del trafico ilicito; y

d) tratamiento y rehabilitacion.

Con este fin, consideramos que el
desarrollo de nuestra accidon debe
orientarse, entre otros, por los si-
guientes criterios:

a) Prevencion y reduccion de la de-
manda.

i) Desarrollar metodclogias e
instituir sistemas para evaluar
de modo comparable la inci-
dencia y las tendencias del
uso indebido de drogas;



ii) Disefiar y ejecutar las medidas
necesarias para reducir drasti-
camente la demanda ilicita
mediante técnicas y progra-
mas adecuados.

by Control de la oferta.

i) Alentar los aportes de las ins-
tituciones financieras interna-
cionales y de los gobiernos,
cuando sea posible, destina-
das a la ejecucién de progra-
mas y proyectos de activida-
des de desarrollo rural integra-
do, inclusive los planes de
erradicacion y sustitucién de
cultivos, y prosequir las inves-
tigaciones cientificas en esfe-
ras conexas;

iij Desarrollar y aplicar los proce-
dimientos necesarios para eli-
minar la oferta ilicita de pre-
cursores especificos y demas
materiales necesarios para la
fabricacion de estupefacientes
y sustancias psicotrépicas, e
impedir la desviacion de pro-
ductos farmacéuticos hacia el
mercado de drogas ilicitas.

¢) Eliminacion del trafico ilicito.

iy Elaborar instrumentos ¢ acuer-
dos bilaterales y de otra natu-
raleza para la mutua presta-
cion de asistencia juridica, la
cual podria comprender, entre
otras cosas, si correspondiera,
la extradicion y la detencidn,
el congelamiento y !a confis-
cacion de activos, y para am-
pliar la cooperacién interna-
cional juridica o policial en
esta esfera;

iy Mejorar la difusion de informa-

cion entre los drganos de re-
presion nacionales e interna-
cionaies, especialmente en o
referente a los perfiles y méto-
dos de actuacién de las orga-
nizaciones gque se dedican al
trafico de drogas, y sequir de-

sarrollando la cooperacion in-

ternacional, financiera, técnica
y operacional, en la investiga-
cion vy la capacitacion de fun-
cionarios y procuradores.

d) Tratamiento y rehabilitacién

i) Desarrollar, promover y eva-
luar técnicas eficaces de tra-
tamiento y rehabilitacién;

ii) Proporcionar a los profesiona-
les de la salud y a los trabaja-
dores de la atencion primaria
informacion y capacitacion
acerca del uso médico apro-
piado de estupefacientes y
sustancias psicotropicas.

9. Afirmamos la determinacion de con-

tinuar nuestros esfuerzos y pedimos
al Secretario General de las Nacio-
nes Unidas que mantega en examen
constante las actividades menciona-
das en |la presente Declaracién y en
el Plan Amplio y Multidisciplinario.
Pedimos al Secretario General de
las Naciones Unidas y segun los re-
cursos disponibles, proponga la me-
jor forma de respetar la prioridad
asignada a la fiscalizacién del uso
indebide de drogas. La Comision de
Estupefacientes debe examinar las
modalidades mas idéneas para ase-
gurar la continuidad de estas activi-
dades segun convenga en el plana
internacional.
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Incautacion de fondos procedentes
del trafico ilicito de drogas

El documento que publicamos a continuacion es un estudio internacional
en cuya elaboracion han participado expertos espafioles que trabajan en
el Plan Nacional sobre Drogas. En él se analizan los diferentes métodos
utilizados por las organizaciones dedicadas al trafico ilicitc de estupefa-
cientes para encubrir el origen de los beneficios obtenidos con este trafi-
co, y su «transformacioén» en recursos econdmicos obtenidos de forma apa-
rentemente legal. igualmente se exponen algunas medidas adoptadas con
caracter internacional para enfrentarse a este tema, asi como las actua-
ciones que, en el plano legislativo, han sido adoptadas por varios paises
—entre ellos Espafia— para dotarse de una legislacion mas eficaz en esta
maleria.

Un extracto de las dos primeras partes de este estudio aparecio en el su-
plemento Domingo del diario «El Pais» el pasado 28 de junio del presente
ario.

Considerando de interés el conocimiento integro del citado estudio, «Co-

munidad y Drogas» lo incluye compieto en sus paginas.

{. INTRODUCCION

A correlacion entre tecnologia,

criminalidad e investigacion cri-

minal ha seguido caminos para-
lelos y a la vez progresivos en el curso
de los tiempos actyales (no ha ocurri-
deo lo mismo con las administraciones
de Justicia, que, en general, han avan-
zado méas lentamente de lo que la so-
ciedad demandaba).

El adelanto tecnoldgico ha permitido
facilitar la investiga'cién criminal, pero,
a su vez, ha dado lugar a la creacion
de nuevas modalidades delictivas, al-
gunas de ellas de gran repercusién en
los componentes individuales y econd-
micos de la sociedad: delitos economi-
cos, comercio mundial de la droga, tra-
fico de armas, etc. Vemos, pues, que el
progreso técnico, cientifico e incluso
juridico -es utilizado tanto por los pro-
fesionales del crimen como por las or-
ganizaciones policiales.

El desarrolio mundial de la «élite cri-
minal» constituye, sin duda, un desatfio

que pone a prueba, dia a dia, la capa-
cidad de reaccion de la comunidad in-
ternacional y sus instrumentos legales,
politicos, sociolégicos, policiales, etc.,
solicitando de los mismos una cons-
tante actualizacién.

Refiriendonos, ahora, concretamente
al mercado mundial de las drogas
constatamos que se encuentra gober-
nado en su practica totalidad por una
serie de grupos de caracter familiar,
econdmico, religioso, sociedades se-
cretas, e incluso politicas, que han he-
cho de dichas sustancias un objeto de
transaccion econdmica, cuando practi-
camente siempre han sido patrimonio
de unos determinados contextos cultu-
rales que vefan en ellas una ayuda de
caracter fisiolégico, religioso o medi-
cinal.

La consideracion social de las dro-
gas coma objeto de consumo y mer-
cancia altamente especulativa, sobre
todo a partir de la década de los afios
60, dio lugar a la creacién y posterior
expansion de los mercados ilegales, in-
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fluyendo de modo notorio en la estruc-
tura de los grupos criminales organiza-
dos, vy sus relaciones con la delincuen-
cia comun ordinaria por un lado, y con
el poder financiero por otro. La conse-
cuencia de esta interrelacion condujo a
un continuo proceso de identificacién
de la «élite criminal» con los grupos de
presidn de caracter mercantilista.

La insercion de las organizaciones
criminales en el mercado mundial ilici-
to de las drogas ha llevado consigo la
creacién de voluminosos patrimonios,
cifrados en cientos de millones de do-
lares, dando lugar a una modificacion
de las relaciones de subordinacion en-
tre los lideres criminales y los hombres
y grupos financieros influyentes.

El pacto entre los capitales de origen
ilicitoc y una parte del capital financie-
ro internacional seria practicamente
inoperante si paralelamente, y sobre
todo en la decada de los afios 70, no
hubiera existido una correspondencia
entre el auge del mercado mundial de
la droga y los mercados financieros,
sobre todo de los dencminados «parai-
sos fiscales», a los que nos referiremos
posteriormente.

La comunidad internacional, a través
de sus organismos nacionales e inter-
nacionales de defensa, asistencia y
cooperacion, consciente de la grave-
dad del problema que nos acucia esta
tratando de dar una respuesta eficaz a
dichas organizaciones ilicitas, y para
ello, independientemente de las medi-
das legislativas de caracter nacional o
internacional que tratan de reducir la
oferta y demanda ilicita de drogas, se
ha propuesto desde no hace mucho
tiempo el atacar las bases financieras
de las organizaciones criminales me-
diante la identificacion, localizacion e
incautacion de los fondos y bienes pro-
cedentes del trafico ilicito que previa-
mente han sido «lavadoss». '

ll. BLANQUEO DE FONDOS

Los beneficios ilicitamente obtenidos
son tan ingentes —alrededor de
300.000 millones de dodlares en todo el
mundo por venta de estupefacientes—,
gue en ocasiones se produce un des-
equilibrio en la transformacién de los
beneficios ilegales en bienes de inver-
sion.

Los caminos preferentemente utiliza-
dos por dichos beneficios son:

a) Una parte de elios retorna al cir-
cuito ilegal, sirviendo para man-
tener y ampliar los negocios ilici-
tos y concomitantes (sobornos,
trafico de metales preciosos, ar-
mas, falsificacion de moneda,
etc).

b) Otra parte mas voluminosa entra
con el beneplacito de los paises
en vias de desarrollo, en su eco-
nomia legal, en la de los paises
de origen de los grupos crimina-
les o en la de los destinatarios de
los productos ilicitos (inmobilia-
rias, hosteleria, grandes almace-
nes, casinos de juego, etc.).

c) La cantidad mas notoria dei envri-
guecimiento ilicito es transporta-
da en forma liquida, después de
ser blanqueada, a la red de «pa-
raisos fiscales» del sistema ban-
cario internacional. Estos capita-
les son utilizados para conceder
créditos a industrias con proble-
mas, comprar pagarés del tesoro,
etc.,, y son manejados continua-
mente mediante teléfono o télex
por todo el mundo con el fin de
eludir su origen criminal. Es pues
en esos paraisos donde hay gue
buscar o seguir el dinero negro
primordialmente.



Las zonas bancarias libres mas utili-
zadas son:

Antillas Holandesas Libia

Andorra Liberia

Bahamas Libanc

Barbados Liechtenstein
Bermudas Monaco

Islas Caiman Nuevas Hébridas
Hong Kong Oman

Iran Panamé

Irak Qatar

Bahrain Singapur

Kuwait Trinidad y Tobago

Londres y Suiza no estan considera-
das como zonas bancarias libres, aun-
que en la practica ambas funcionan
como tales.

Modos de encubrir el beneficio
obtenido

El mejor método es convertirlo en ne-
gocios legitimos que permitan la crea-
cién de cuentas bancarias. Una vez rea-
lizado esto, los grandes almacenes, ca-
sinos de juego, estadios deportivos,
etc., ingresan en sus cuentas unas can-
tidades «extras» que dia a dia forman
una cantidad importante, pese a las
medidas de la mayoria de las entida-
des financieras para no convertirse, in-
voluntariamente, en alojamiento de ac-
tividades de origen criminal. Pero di-
chas medidas resultan insuficientes, ya
que practicamente es imposible revisar
cada transaccion, y ademas es posible
que las organizaciones de narcotrafi-
cantes cuenten con la cooperacion de
algin empleado del banco.

Existen cuentas que estan a toda
prueba para el movimiento de fondos
ilicitos. Las de mayor garantia son
aquellas que scn manejadas por perso-
nas que hacen negocios en el merca-
do financiero y compran y venden gran-

des sumas de valores a diario, pasan-
do por la cuenta varios miliones de do-
lares al dia, aun cuando el saldo final
diario sea de unos miles de délares.
Este movimiento permite el paso nor-
mal de unos cuantos millones de mas.

Servicios prestados en paises
que son «paraisos fiscales»

Ademas de los servicios bancarios
normales, muchos bancos de paises
que son «paraisos fiscales» facilitan
cuentas fiduciarias numeradas y secre-
tas, donde los nombres de los deposi-
tarios se mantienen separados de las
cuentas. El nombre puede constar en
una entidad distinta, como, por ejem-
plo, una sociedad de cartera filial del
banco. Ademas, un servicio bancario
puede estar compuesto de numercsas
sociedades andnimas. Por ejemplo,
puede ser que el nombre del deposita-
ric conste en una sociedad andnima, la
cuenta bancaria esté depositada en
otra y el certificado de inversién haya
sido extendido por otra. Este tipo de
sistema bancario esta destinado a difi-
cultar a los tribunales extranjeros o a
los organismos encargados de la repre-
sién la identificacion del flujo de dine-
ro dentro de la institucién.

La mayoria de los «paraisos fiscales»
tienen un sistema de constitucion de
entidades comerciales y de cartera de
inversiones que proporciona al usufruc-
tuaric un alto grado de anonimato. Es-
tas sociedades pueden realizar trans-
acciones comerciales dentro y fuera
del pais. La sociedad es administrada
por un agente comercial residente,
quien aparece como el ejecutivo resi-
dente de la sociedad. Los abogados lo-
cales que constituyeron la sociedad
quedan en los documentos de consti-
tucién como funcionarios y directores.
El verdadero nombre del usufructuarioc
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se registra sélo en los libros de una ofi-
cina de! Gobierno, la cual los mantiene
en secreto con arreglo a leyes estric-
tas, siendo de muy dificil acceso para
ios tribunales y funcionarios extranje-
ros. La sociedad puede realizar tran-
sacciones bancarias y poseer cuentas
numeradas secretas tanto dentro de la
jurisdiccién local como en otras juris-
dicciones exentas de impuestos.

Un consorcio extranjero es el creado
por una persona en un pais distinto de
su pais de residencia; por lo general en
una jurisdiccion de derecho consuetu-
dinario. Un consorcio extranjero es un
pacto que obliga al fideicomisario a
ocuparse de los bienes del consorcio
en beneficio de determinadas personas
(los beneficiarios). En los paises que
son «paraisos fiscales» los delincuen-
tes extranjeros pueden contratar abo-
gados para que constituyan entidades
comerciales o de cartera de inversio-
nes. Con arreglo a la ley, a estas enti-
dades les esta especificamente permi-
tido operar, libres de impuestos y con
un maximo de seguridad. A los aboga-
dos se les permite quedar como direc-
tores y funcionarios de la sociedad y
actuar en representacion de los usu-
fructuarios. Por lo general la ley les pro-
hibe, en forma de acuerdo de secreto
profesional entre el abogado vy el clien-
te, dar a conocer los nombres de los
usufructuarios de las sociedades. Ade-
mas, los usufructuarios pueden ser so-
ciedades extranjeras constituidas en
un «paraiso fiscal», 10 que les propor-
cicnara una doble proteccidn. General-
mente a los ciudadanos de paises «pa-
raisos fiscales» no se les permite utili-
zar directamente los servicios de esta
clase de sociedades. Esta claro que es-
tos servicios estan destinados a los ex-
tranjeros que deseen invertir grandes
sumas de dinero y, al mismo tiempo,
que reguieran de anonimato y de pro-
teccion frente a los organismos de in-

vestigacidn encargados de la observan-
cia de la ley de su pais de residencia.

Repatriacion de fondos blanqueados

Después que el dinero ha llegado a
salvo al pais «paraiso fiscal» y es de-
positade en un banco a nombre de la
sociedad usufructuaria mediante la en-
trega de {os fondos y utilizando alguno
de los esquemas antes esbozados, se
ha cumplido sélo una parte del ciclo de
blanqueo. La etapa siguiente compren-
de el retorno de los fondos de forma tal
que parezca que fueron legalmente ad-
quiridos por el delincuente. A continua-
cion se describen algunos de los pro-
cedimientos para lograr ese fin:

a) Técnica del préstamo-retorno

Una vez que los fondos han sido
blangueados sin contratiempo fuera
del pais, ya sea mediante una sola
transferencia o transferencias multi-
ples libres de impuestos, el delincuen-
te, si necesita utilizar fondos legales en
su pais, debe entonces proceder a su
repatriacion. Suponiendo que los fon-
dos estan en un banco extraterritorial
tomara medias para hacer una inver-
sidn en su lugar de residencia median-
te un pequefio pago inicial con dinero
«limpio». Hace arreglos para solicitar al
banco extraterritorial 0 a una de sus so-
ciedades en el extranjero un préstamo
por el saldo del precic de compra, y lo
reembolsa como si fuera una transac-
cion legal. En esta forma no sélo repa-
tria su dinero, sino que también tiene
la oportunidad de pagarse intereses a
si mismo. Una vez reembolsado el prés-
tamo, puede continuar prestéandose a si
mismo mas fondos para adquirir acti-
vos legales adicionales. Esta transac-
cion se realiza en raras ocasiones di-
rectamente con el banco en el extran



jero en el que esta depositado el dine-
ro. Participan en ello por lo general di-
versas sociedades ubicadas en el ex-
tranjero. Por ejemplo, el dinero que esta
en un banco en el pais A puede ir pri-
mero a la empresa del delincuente ubi-
cada en el pais B, la cual transfiere el
dinero a otra sociedad, que a su vez lo
pone a disposicién del abogado, quien
pone los fondos a disposicidn del de-
lincuente en el pais A. (Su sociedad ex-
traterritorial ubicada en el pais C pue-
de ser una sociedad fiduciaria y de
préstamo o una compania de seguros,
lo que hace que la transaccién parez-
ca atn mas legal.)

b) Inversidén directa

En lugar de utilizar un método prés-
tamo-retorno, el delincuente hace la in-
versian utilizando como pantalla su so-
ciedad ubicada en el extranjero. Puede
haber hombres de negocios respetuo-
s0s de la ley gue acepten al delincuen-
te como socio, y éste hace entonces su
inversion utilizando fondos blanquea-
dos por medio de su compaiiia en el
extranjero.

¢) Compra de propiedades

Mediante fondos blanqueados depo-
sitados en un banco en el extranjero,
el delincuente adquiere sus propios
bienes raices, negocios, etc., a un pre-
cio muy superior al real, y luego repa-
tria mas fondos a donde reside.

Una vez que el delincuente ha pasa-
do a establecerse en un pais, con una
entidad comercial cuasi-juridica, puede
utilizar esta entidad para facilitar el
blanqueo de fondos de diversas for-
mas. Uno de los sistemmas mas comu-
nes es el de la doble facturacion, en el
que se asignan precios excesivos a los

bienes o propiedades objeto de tran-
saccion. Por ejemplo, una entidad co-
mercial del pais de residencia, A, com-
pra a un ascciado extranjero una pro-
piedad a un precio artificialmente ele-
vade. La diferencia entre el precio arti-
ficial y el precio real se deposita en una
cuenta bancaria en alguno de los «pa-
raisos fiscales». Una situacion inversa
se presentaria cuando la entidad del
pais A vende la propiedad a un precio
artificialmente bajo. La diferencia se
deposita en tal caso en el mismo tipo
de banco. Otra ramificacion de este es-
guema consiste simplemente en factu-
rar propiedades © mercancias inexis-
tentes.

La maycria de métodos para ocultar
las fuentes y cuantia de los fondos que
se utilizan tienen por lo general puntos
de coincidencia:

® Creacidén de empresas de paja y
apertura de cuentas bancarias.

® Conversion de billetes de bajo valor
en otros de mayor poder adquisitivo.

@ Depdsito de cantidades inferiores a
las que necesitan presentacién de
documentos exigibles por la legisia-
cion del pais de que se trate para las
transacciones en efectivo.

@ Creacion de entidades comerciales
de «membrete», formandose asi una
serie de sociedades interpuestas
que realizan entre si transferencias
multiples dificiles de identificar.

@ Empleo de falsas cartas de embar-
que para justificar los depésitos y
transferencias de fondos entre com-
pafiias de exportaciéon e importe-
cion.

lll. ESTRATEGIA INTERNACIONAL
La posibilidad de atacar a los grupos

criminales, procediendo en la medida
de lo posible a la destruccién de los ca-
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nales de distribucion, mediante la de-
tencién y enjuiciamiento, es solamente
uno de los medios a emplear para cor-
tar el trafico ilicito, y no el mas facil, ya
que, como es facil suponer, el mero en-
carcelamiento de algunos de los inte-
grantes no supone practicamente obs-
tdculos para que la «<empresa» sea re-
gentada por sus titulares.

Es por esto que los paises y organis-
mos internacionales estan cada vez
mas dispuestos a actuar contra los pa-
trimonios acumulados por actividades
ilegales, estén ubicados dentro o fuera
de la jurisdiccidén nacional.

Con este motivo se han llevado a
cabo, entre otras, las siguientes reu-
niones:

— Reunién sobre «Transacciones y
Haberes Financieros relacionados
con el Trafico llicito de Drogas».
(Viena, octubre 1980, Division de Es-
tupefacientes de las NN.UU.).

— 1.2 Reunion del grupo de expertos
sobre «Confiscacion del producto
de los delitos relacionados con las
drogas», organizada por la Division
de Estupefacientes de las NN.UU.,
y celebrada en Viena del 24 al 28 de
octubre de 1983, con ia asistencia
de observadores de la CIPCl/Interpol
y el Consejo de Cooperacién Adua-
nera (C. C. A).

— 2.2 Reunidén del Grupo de Expertos.
(Viena, del 29 de octubre al 2 de no-
viembre de 1984).

— La 52 Asamblea General de la
OIPC/Interpol, celebrada en Cannes
en 1983, aprueba la creacién dentro
de la Secretaria General de un gru-
po especializado dedicado exclusi-
vamente a la elaboracion de progra-
mas de investigacion sobre el mo-
vimiento de fondos relacionados
con la actividad criminal internacio-
nal (F. O. P. A. C.).

— Reunion de Castry, Santa Lucia, del
Grupo de expertos de la OIPC/Inter-
pol el 6 y 7 de agosto de 1984.

— Reunién de Anguilla, Antillas, del
grupo anterior el 22-24 de abril de
1985.

— El «Grupo Pompidou» del Consegjo
de Europa celebré una conferencia
técnica especial sobre el tema en
Estrasburgo del B al 13 de noviem-
bre de 1983 a la que asistieron ob-
servadores de las NN. UU. y el
C. C. A. También la Asociacién de
Naciones de Asia Sudoriental
(ASEAN) ha iniciado el estudio de
medidas legisiativas a llevar a cabo
en este campo.

Pese a las recomendaciones de las
organizaciones internacionales, son
muchos los paises en los que la pose-
sién de ganancias derivadas del trafico
de drogas no es considerada como de-
litc cuando no se ha producido dentro
del territorio nacional un delito de tra-
fico ilicito. De hecho son mas numero-
s0s los paises que, a sabiendas de las
ganancias de trafico de drogas, consi-
deran un delito facilitar informacion
bancaria o mercantil. No obstante, pau-
latinamente, se va incrementando la
cooperacion internacional en este as-
pecto de la represién, al amparo del
art. 35 del Convenio Unico de Estupe-
facientes y del art. 21 del Convenio de
Sustancias Psicotrépicas, ademas de
lo dispuesto por el Convenio-Internacio-
nal de Asistencia Administrativa mutua
para la prevencion, investigacion y re-
presion de delitos aduaneros (Convenio
de Nairobi).

Al examinar su legislacién, con vis-
tas a una mayor eficacia contra las or-
ganizaciones del narcotrafico, algunos
paises piensan que el éxito de las me-
didas que se tomen en esta actividad
depende en primer lugar de la posibili-
dad legal de confiscacion de los bienes



procedentes del trafico ilicito de drogas
realizado por los condenados.

Pero este enfoque es de alcance muy
limitado, ya que, como sabemos, es
muy probable que al descubrir una ope-
racion de trafico ilicito de sustancias
psicoactivas sdlo detengamos a los ul-
timos eslabones de la cadena y no
sean identificados los financiadores y
dirigentes principales de la organiza-
cién criminal. Como consecuencia de
este tipo de enfogues, solo se podrian
confiscar tas propiedades y bienes de
las personas gue sean condenadas por
trafico en el pais, quedando fuera, por
tanto, otra serie de beneficios ilegales
situados en diferentes paises. Se hace,
pues, necesaria la consideracion de de-
lito el hecho de adquirir, poseer o utili-
zar los fondos derivados del trafico in-
ternacional de drogas, el cual debera
ser recogido en el nuevo instrumento
internacional sobre la materia que se
encuentra en fase de elaboracion.

Esta consideracidn internacional del
delito permitiria el establecimiento de
leyes en los paises que posibilitarian la
localizacién, incautacién y confisca-
cidn de los bienes procedentes del tra-
fico ilicito de drogas.

A continuacion exponemos un ex-
tracto de las principales consideracio-
nes y recomendaciones formuladas en
las reuniones mantenidas por el grupo
de expertos, bajo los auspicios de la
Divisién de Estupefacientes de las
NN. UU.:

a) Consideraciones generales sobre
el trafico ilicito de drogas y los
beneficios obtenidos

— Necesidad de reforzar las medidas
tradicionales de represion recogi-
das en los Convenios de Estupefa-
cientes y Psicotropicos, mediante el

empleo de un esfuerzo mas coordi-
nado, en los planos nacional e in-
ternacional, para localizacidn y con-
fiscacién del producto derivado del
trafico ilicito.

Existencia de un mayor grado de di-
ficultad en la localizacién de los ha-
beres adquiridos ilicitamnente que
en el proceso de incautacién o con-
gelacion de los mismos.

La gama de bienes susceptibles de
confiscacion deberia, en lo posible,
incluir el producto vy los beneficios
ademas del decomisco del contra-
bando del mismo y de los medios
empleados en la actividad delictiva.

Evidencia de que los resultados
mas satisfactorios se obtenian
cuando se ampliaba la gama de co-
nacimientos técnicos aplicados en
la localizacion, investigacion y en-
juiciamiento de los delitos que en-
trafiaban iransacciones financieras
relacionadas con el trafico ilicito.
Carécter fundamental de la salva-
guardia de los intereses legitimos
de terceros.

Caso de aplicarse el principio de
que los haberes confiscados se
convertirian normalmente en pro-
piedad del Estado en cuyo territorio
se hubiese efectuado la confisca-
cién, habria que tener en cuenta
que dicho gobiermno deberia indem-
nizar a otros Estados por los gas-
tos efectuados al cooperar para
asegurar la confiscacién.
Posibilidad de recoger, como ya se
hace en algunos Estados, en las le-
gislaciones nacionales la imposi-
¢ion de la carga de la prueba a las
personas que se encontraran en po-
sesién del productc o los benefi-
cios derivados del trafico ilicito sin
ninguna justificacion legitima ma-
nifiesta.

Reafirmacion de una estrategia pro-
gresiva, partiendo de una base fir-
me legislativa y administrativa na-
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cional, complementada con trata-
dos bilaterales y con un posible
nuevo Convenio Internacional scbre
drogas.

b) Férmulas que {as legislacicnes

)

nacionales y las reglamentaciones,
de autorizacion han proporcionado
como base juridica para la
confiscacion

Se impone la necesidad de no per-
turbar indebidamente a empresas
legitimas, en las actuaciones que
se lleven a cabo, hasta no disponer
de un elevado grado de certeza de
que los beneficios ilicitos han sido
desplazados a las mismas.

Medidas arbitradas para permitir la
aplicacion de las disposiciones

Con el fin de privar a los beneficia-
rios del trafico ilicito de los bienes
obtenidos directa e indirectamente,
los tribunales debian dictar un man-
damiento judicial, en el cual se ba-
saria cualquier disposicion adminis-
trativa, ya que la falta del mismo
podia dar lugar a la recusacion de
la medida adoptada por el drgano
gubernativo o administrativo vy, tal
vez, a la anulacion de la orden de
confiscacion por via de recurso
(esto no se aplicaba necesariamen-
te cuando se trataba de la privacion
provisional o intermedia mediante
la incautacién o congelacién estan-
do pendientes las actuaciones ju-
diciales).

Se considero que no era convenien-
te sugerir que la privacién debia te-
ner lugar exclusivamente como re-
sultado de un proceso penal o civil.
Los gobiernos deberian examinar
en qué medida era necesario auto-
rizar con frecuencia a los investiga-

dores y fiscales a optar entre |as le-
yes penales o civiles para proceder
a la recuperacién de los haberes
adquiridos ilicitamente. Las investi-
gaciones debian tener como finali-
dad prioritaria demostrar que el pro-
ducto y los beneficios de los deli-
tos relacionados con las drogas no
constituian los haberes legitimos
de los individuos involucrados.

En cuanto a los fondos incautados,
se indicé que debian permanecer
en el lugar donde se habia efectua-
do el decomiso y que la disposicidn
de los mismos debia quedar a jui-
cio del Estado interesado, teniendo
siempre en cuenta la posibilidad de
que tal vez dicho Estado deseara
prestar asistencia a otros Estados
que hubieran sufrido pérdidas de in-
gresos u otras desventajas econd-
micas o financieras.

d) Mecanismos establecidos para

asegurar la coordinacion entre los
diversos departamentos de
Gobierno —y posiblemente la
banca— que puedan intervenir

Necesidad de fortalecer y ampliar
los mecanismos de coordinacion
previstos en los articulos 35y 21 de
las Convenciones de Estupefacien-
tes y Psicotropicos, respectivamen-
te.

En el plano nacional cada pais debe
intentar aunar los conocimientos
técnicos, no soélo de policia, adua-
nas y otros organismos de repre-
sién, sino también de aquellos
otros érganos encargados de la tri-
butacién, control de cambios, etc.,
pese a las dificultades que pudie-
ran surgir derivadas sobre todo por
el acceso, la divulgacion o la reve-
lacién de la informacion. Es pues
conveniente la creacion de equipos
multidisciplinarios.



— Solicitar de las instituciones finan-

cieras una mejora sobre las normas
de registro y examen de flujos mo-
netarios.

— Observacion de que en algunos Es-

tados se encontraban grandes difi-
cultades debido a la completa libe-
ralizacion del movimiento interna-
cional de capitales. En estos casos,
los registros que se llevan se em-
plean (nicamente para fines asta-
disticos y sélo para que los bancos
centrales puedan mantener el equi-
librio de las balanzas nacionales de
pago.

Dificultades para negociar tratados
que previeran, aun con caracter bi-
lateral, la asistencia en cuestiones
penales relativas a divisas o a mo-
vimiento de capital.

— Tener en cuenta que una excesiva

rigidez de las normas estatutarias
bancarias, que llevara como posible
consecuencia una reaccion hostil
de los empleados, podria dificultar
aun mas las investigaciones y su-
ceder que, para las operaciones de
legalizacién de moneda, los crimi-
nales reemplazarian los bancos por
agencias de viajes, agentes de cam-
bic en los aeropuertos, etc.

€) Establecimiento de tratados

bilaterales y multilaterales o de
otras técnicas que permitan la
confiscacién en los casos en gque
los productos ilicitamente obtenidos
hayan sido transferidos de una
jurisdiccién a otra

— Necesidad de incrementar la asis-

tencia judicial reciproca y de inter-
cambio de pruebas que puedan per-
mitir el enjuiciamiento de los delin-
cuentes identificados o la confisca-
cién del producto de origen ilicito.
En cuanto a la confiscacion, se ob-
servaba que la falta de cooperacién
y coordinacion se manifestaba prin-

cipalmente en terceros paises que
no constituian ni la fuente ni el mer-
cado principal de las drogas propia-
mente dichas.

Conveniencia de designar en los
paises una autoridad central encar-
gada det intercambio de pruebas,
agilizacién de las solicitudes de ex-
tradicion y de las respuestas a las
comisiones rogatorias. El Convenio
de Nairobi en su Anexo X estipula
la asistencia administrativa mutua
entre partes en su lucha contra el
contrabando de drogas. Se podria
sostener que la misma se extendia
a la localizacién del producto de los
delitos pero no a la asistencia judi-
cial mutua en la recoleccién de
pruebas que fuesen necesarias
para asegurar la confiscacién de di-
cho producto.

Observaciéon de que también la
OIPClInterpol ofrecia un mecanis-
mo internacional a los organismos
nacionales de represion y a otros
organismes pertinentes para el in-
tercambio de informacion relativa a
las investigaciones y asuntos co-
nexos. Las actividades de la
OIPClInterpol comprendian tanto el
trafico ilicito de drogas como los
delitos de caracter comercial, inciu-
so el producto y los beneficios de
los delitos relacionados con las
drogas.

f) Disponibilidad de capacitacion para

las personas cuya intervencién es
necesaria para la localizacion y
confiscacion

— Estimular y apoyar aun mas el va-

lioso marco existente de asistencia
mutua entre los Estades en materia
de capacitacién, can el apoyo de
las Naciones Unidas y de los orga-
nismos intergubernamentales perti-
nentes.

— Necesidad en los planos nacional e
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internacional de seguir ofreciendo
oportunidades para mejorar los
contactos personales entre los pro-
fesionales de los servicios de repre-
sion y judicatura con el fin de inter-
cambiar experiencias entre los re-
presentantes de las diversas disci-
plinas apiicables.

Conveniencia de que los paises es-
tabiecieran grupos de trabajo de
base amplia con funcionarios espe-
cializados en la investigacion de de-
litos econdmicos, 0 asignar a las
dependencias y organismos nacio-
nales de represién del trafico ilicito
de drogas dichos funcionarios.

g) Elementos que podrian incluirse en

toda clausula sobre «definiciones»
referidos a la confiscacion del
producto del trafico ilicito de drogas
en un futuro instrumento
internacional sobre ta materia

Se sugieren los siguientes:

— Trafico de drogas: segun se define

en la Convencion Unica de 1961 so-
bre Estupefacientes enmendada
por el Protocolo de 1972 vy el Con-
venio sobre Sustancias Psicotrdpi-
cas de 1971.

Confiscacion del producto: orden
del tribunal de jurisdiccidon penal o
civil u otra autoridad competente en
cuya virtud se priva a una persona
0 personas del producto def trafico
de drogas.

Congelacion del producto: orden de
un tribunal de jurisdiccién penal o
civil, 0 medida u orden de cualquier
autoridad competente dirigida a
una persona fisica o juridica en po-
sesion del producto, a fin de prohi-
birle provisionalmente su transfe-
rencia, conversion, disposiciéon o
traslado, que incluye una orden por
la cual se autoriza a otra persona o

autoridad nacional competente a
retener, controlar y administrarsele
el producto o disponer de él (en par-
ticular bienes perecederos ylo in-
muebles).
Blanqueo: ocultacién o encubri-
miento de la verdadera naturaleza,
fuente, disposicion, traslado o pro-
piedad del productc relacionado o
vinculado con cualquiera de los de-
litos mencionados en el articulo 36
de la Convencién Unica de 1961 so-
bre Estupefacientes o en el articu-
lo 22 del Convenioc sobre Sustan-
cias Psicotropicas, o del producto
derivado de esos delitos. Se consi-
derard que el blanqueo incluye el
traslado o la conversion de haberes
0 del producto por cualquier medio,
incluida la transmisién electronica.
Tercero de buena fe: incluye, sin ca-
racter taxativo, a la persona fisica o
juridica que, actuando de buena fe
y sin tener conocimiento o noticia
de las circunstancias incriminado-
ras, haya adquirido licitamente el
derecho a la propiedad, el uso, el
control o la posesion de determina-
dos bienes.
Producto: incluye, sin caracter taxa-
tivo, toda clase de bienes, materia-
les o inmateriales, muebles o in-
muebles, tangibles o intangibles, y
bienes raices y otros de uso perso-
nal de todo tipo, asi como escritu-
ras y documentos que se refieran al
titulo o derecho de propiedad o den
fe de ellos, o que reconozcan el de-
recho a recuperar o recibir dinero,
mercaderias 0 bienes raices, o cual-
quier orden, recibido u otro docu-
mento que confiera o testimonie el
derecho de una persona:

1. a una participacién o interés en
un capital o fondo publico de
cualquier persona juridica, em-
presa o sociedad o bien,

2. a un depdsito en un banco de
ahorros u otro banco.



Incluye asimismo: un titulo de pro-
piedad de tierras, mercaderias ©
bienes, sea cual fuere el lugar don-
de estén situados; dinero o valores
emitidos por cualquier gohierno;
todo derecho de accidén; todo crédi-
to que certifigue un derecho real.

— Incautacion del producto: orden de
un tribunal de jurisdiccion penal o
civil o medida u orden de cualquier
otra auteridad competente que au-
toriza a una persona ¢ autoridad na-
cional a quitar materialmente la po-
sesion o el control del producto a
otra perscna fisica o juridica, y a
entregarlo y ponerlo bajo el control
de otra persona o autoridad nacio-
nal para evitar provisionalmente su
transferencia, conversion, disposi-
cion o traslado.

— Localizacién del producto: determi-
nacién de la verdadera naturaleza,
fuente, disposicion, traslado o pro-
piedad del producto relacionado o
vinculado con cualquiera de |0s de-
litos mencionados en el articulo 36
de la Convencion Unica de 1961 so-
bre Estupefaciente o en el articulo
22 del Convenio sobre Sustancias
Psicotropicas, o del preducto deri-
vado de esos delitos; se considera-
ra que la localizacion incluye la de-
terminacion del traslado o la con-
version de haberes o del producto
por cualquier medio, incluida la
transmision electronica.

LEGISLACION COMPARADA

Estados Unidos

El Congreso de los EE.UU. aproba en
1984 la Ley General de Confiscacion
«Comprehensive Forfeiture Act» (CFA)
que enmienda y refuerza las leyes y
procedimientos existentes al respecio,
que eran: Ley sobre las organizaciones
bajo la influencia de extorsionistas o

corruptas, «Racketeer Influenced and
Corrupt Organizations Statue», denomi-
nada también Ley RICO de 1980, v la
Ley General de prevencion y fiscaliza-
cion del uso indebido de drogas, «Com-
prehensive Drug Abuse Prevention and
Control Actr, de 1970.

Las nuevas disposiciones recoren
entre otros los siguientes aspectos.

— Ampliacion de la definicion de lo
bienes que puedan ser confiscados.
Entre ios haberes confiscables figu-
ran los bienes raices y los bienes
muebles tangibles e intangibles, po-
seidos en el momento de utilizacion
ilegal.

— Aumento de la cuantia de las mui-
tas. Al acusado que obtuviera ga-
nancias u otro producto de un deli-
to podra imponérsele una multa de
hasta el doble del valor bruto de
esas ganancias o de ese producto.

— Disposiciones gue permiten la for-
mulacion de ordenes judiciales de
interdiccion o restriccién para pre-
servar la disponibilidad de bienes
confiscables a raiz de un auto de
acusacion de acuerdo con la Ley
RICO vy, en circunstancias apropia-
das, pueden emitirse asimismo or-
denes provisionales.

— Poder del Procurador General para
ordenar la incautacion de haberes
una vez declarada la culpabilidad vy
dado un dictamen de confiscacién.
Tras la confiscacién penal podia
disponer de los bienes confiscados
mediante la venta u otros medios
comerciales, y el acusado no podia
comprar dichos bienes quedando,
Ibgicamente, los derechos de terce-
ros inocentes ampliamente prote-
gidos.

— La presuncién legal establecida per-
mitfa a los tribunales considerar
que los bienes de una persona de-
clarada culpable en virtud de la
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«Controlled Substances Act» po-
dian confiscarse si el Estado de-
mostraba mediante pruebas sufi-
cientes que: los haberes se habian
adquirido en un momento en que se
estaba violando la ley o dentro de
un periodo razonable posterior, y
gue no existia otra fuente verosimil
de tales bienes.

El Procurador General podia trans-
ferir la custodia o la propiedad de
los bienes confiscados a cualquier
organismo federal, estatal o local, y
la transferencia a organismos loca-
les debia guardar proporcién con su
participacion en los actos condu-
centes a la incautacion y confisca-
cién de los bienes.

Para facilitar la identificacion o lo-
calizacion de los bienes cuya con-
fiscacion se haya decidido y el tra-
mite de las peticiones de remision
o reduccidn de la confiscacién, una
vez dictado un mandamiento por el
cuai dichos bienes se declaren con-
fiscados en beneficio de los EE.UU.,
el tribunal, a solicitud de las autori-
dades federales, podra ordenar que
se haga constar por escrito las de-
claraciones de cualquier testigo y le
sean entregados documentos, gra-
baciones, libros, etc.

Creacion de un «Asset Forfeiture
Fund» 0 Fondo de Confiscacion de
Bienes del Departamento de Justi-
cia, a disposicién del Procurador
General, para pagar los gastos de
retencion y confiscaciéon de bienes,
incluido el reembolso de gastos a
organismos interesados, y conce-
der recompensas por toda informa-
cién y colaboracion que diese lugar
a la confiscacicén civil o penal en vir-
tud de la «Controlled Substances
Act» o la Ley RICO.

La rececmpensa por la informacion
que diera lugar a una confiscacion
puede equivaler al 25% de la canti-
dad que tuviese el Estado por los

bienes confiscados, pero no puede
exceder de 150.000 ddlares.

— Las disposiciones que afectan a la
ley de aduanas permiten la confis-
cacién administrativa por valor de
hasta 100.000 délares, en vez de los
10.000 que regla. Esta confiscacion
puede ejecutarse ademés de la con-
fiscacidon administrativa de articu-
los de contrabando y de embarca-
ciones u otros vehiculos utilizados
para el transporte o almacenaje de
cualquier sustancia fiscalizada. La
venta o enajenacién de bienes con-
fiscados administrativamente esta-
ba permitida y, previa deduccién de
ios gastos, el producto de los deli-
tos era depositado en un Fondo de
Confiscacién aduanero que podia
utilizarse en la misma forma que el
Fondo de Confiscacion de Bienes
del Departamento de Justicia.

Italia

El 13 de septiembre de 1982 las au-
toridades italianas promulgaron la Ley
n.° 646, conocida como la Ley antima-
fia o Ley La Torre, miembro del parla-
mento que, al igual que el general Da-
lla Chiesa, fue asesinado por la mafia.

Las premisas de la Ley La Torre de-
ben considerarse junto con ta aparicidn
de dos fendmenos que modificaron la
estructura econdmica italiana a partir
de los afios 70.

El primero fue el establecimiento de
un sector ilegal de la economia que se
formé por el aumento de las activida-
des criminales de la mafia calabresa y
siciliana y por el desarrollo de un vas-
to mercado ilicito interno de drogas
duras.

El segundo fendémeno es el aumento
del numero de sociedades y de empre-



sarios de la mafia en los nuevos secto-
res de la economia de la parte meridio-
nal de la Peninsula y de Sicilia. El ele-
mento que desempefié un papel esen-
cial en la expansién del poder mafioso
en la econcmia italiana es el nivel ele-
vadisimo de relaciones mutuas entre
los sectores legal e ilegal. El trabajo, el
capital y los métodos de organizacion
del sector ilegal han sido transferidos
sin gran dificuitad al sector de {a eco-
nomia, valiéndose de la competencia
economica ordinaria, dotando a las em-
presas de la mafia de una capacidad
considerable.

La Ley La Torre comprende dos inno-
vaciones fundamentales;

1. La introduccion en el sistema juridi-
co de un nuevo delito, la conspira-
cion de la matfia.

2. La posibilidad de que los tribunales
decomisen y confisquen 10s bienes
de las personas sospechosas de
pertenecer a la conspiracion de la
mafia asi como sus parientes, so-
cios y cohabitantes que, en los ulti-
mos cinco afos, desempefiaron el
papel de «testaferro» o el de encu-
bridor de la mafia.

Con la inclusion del delito de cons-
piracién de la mafia en el Cadigo Pe-
nal italiano se ha suprimido una grave
laguna (a pesar de su peligro manifies-
to, la conspiracion de la mafia no ha-
bia sido recogida por el Codigo Penal
como un fénomeno delictivo. Por ello,
muchos jueces no la habian considera-
do asociacion delictiva).

Las disposiciones de Ley La Torre
con respecto al decomiso y confisca-
cion de los bienes ilegalmente adquiri-
dos se basan en los analisis y conoci-
mientos actuzlizados de los modernos
fenomenos de la mafia. Las disposicio-
nes de esta ley tienen por objeto ases-

tar un golpe a la acumulacion de rique-
za por los mafiosos, que es la principal
fuerza de motivacion de su actividad en
gran escala.

El camino seguido hasta llegar et mo-
mento de la confiscacién es el siguien-
te:

— Iniciacion de las investigaciones. El
fiscal o el jefe de Policia pide a la
fuerza policial o0 a la «Guardia di Fi-
nanzia» que investigue el nivel de
vida, la situacién financiera y la po-
sesidn de bienes de los individuos
que son sospechosos de pertene-
cer a asociaciones delictivas. Esas
investigaciones tienen por finalidad
averiguar si los bienes de las per-
sonas cbjeto de la investigacion
han sido adquiridos legalmente ©
no.

— Proposicion del decomiso de los
bienes de procedencia ilicita. En el
supesto de la existencia de sufi-
cientes pruebas circunstanciales
que indiquen que los bienes del
sospechoso han sido obtenidos ile-
galmente se propone el decomiso
de los mismos.

— Aceptacion o rechazo de la pro-
puesta de decomiso, en base a las
pruebas, por parte del Tribunal.

— En el plazo de un afio el mismo tri-
bunal debe concluir el caso y deci-
dir {a liberacion de los bienes u or-
denar su confiscacién definitiva.

Nuamero de propuestas de decomiso,
decomisos efectuados y confiscacion
de bienes en cumplimiento de la Ley La
Torre durante el periodo 1-10-82 a
30-6-84.

Propuestas Decomisos Confiscaciones
efectuados
1183 352 108

Fuente: Considerazioni dell’'Alto Cammisario
Sullo Stato di Applicazione della Nor-
mativa Antimafia {1984).
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En terminos practicos es evidente
gque aigunas manifestaciones graves
del trafico de drogas han disminuido
con su aplicacidn; por ejemplo, la fabri-
cacién clandestina de heroina en Sici-
lia bajé sustancialmente.

Como consecuencia de esta ley se
ha producido un cierto desplazamiento
de las actividades ilegales en la direc-
cion de las actividades e inversiones le-
gales en negocios financieros, tales
como bienes inmabiliarios, agricultura,
etc. Este desplazamiento ha dado lugar
a un movimiento en pro de modificar al-
gunos articulos de la Ley La Torre,
prestando mayor atencion a la parte
del producto del delito que permanece
en forma activa.

Canada

Las organizaciones de trafico de dro-
gas funcionan en todos los centros me-
tropolitanos canadienses. La Real Poli-
cia Montada del Canada ha estimado
gque dichos grupos organizadores reci-
ben mas de 4.000 millones de ddlares
canadienses al afo tan sélo de ventas
ilegales de drogas.

Segun un estudio reciente, el trafico
ilicito de drogas en Canada representa
el 87% del flujo de fondos generado
por las organizaciones delictivas de
muchos paises para poder producir, re-
finar, transportar y vender ias mercan-
cias ilicitas.

Canada tiene en la actualidad diver-
sas leyes que facilitan el proceso de
rastreo de los beneficios del delito y el
enjuiciamiento de quienes poseen los
haberes. Estas leyes, combinadas con
las relativas a la asociacion ilicita, con-
ceden a las autoridades facultades im-
portantes para buscar pruebas relativas
a la posesion de todo bien que se haya

adquirido y para proceder a la incauta-
cién de esas pruebas.

El objeto del delito es el delito co-
nexo de la posesion. Las leyes cana-
dienses relativas a la asociacién ilicita
establecen que comete un delitc quien-
quiera que, ya sea en el Canadé o en
otro lugar, se asocie ilicitamente para
entrar en posesion de las ganancias de
un delito cometidoe en el Canada. En es-
tos términos, dos 0 mas personas que
al momento de la comisién del delito
hayan estado fuera del Canada y con-
vengan en la posesion de bienes que
sean directa o indirectamente, en todo
0 en parte, el productc de un delito gra-
ve (procesable), incurren en delito den-
tro del Canada y pueden incautarse las
pruebas que existan en el Canada en
relacién con ese delito.

Si bien la aplicacion de esta ley pa-
rece amplia, tiene serias limitaciones
respecto del decomiso y confiscacion
de ciertos tipos de beneficios. Los in-
muebles y los haberes intangibles,
como las deudas, no siempre son de-
comisados, aun cuando la persona o
perscnas pueden ser condenadas por
poseer tales bienes. Cuando esta clase
de bienes es ademas el producto de las
venias de droga ilicitas, o de otras for-
mas de delitos consensuales, el proble-
ma de la confiscacion pasa a ser mas
dificil, ya que no existe ningin posee-
dor juridico original que inicie la accion
legal para obtener la devolucién de
€s0s bienes una vez que han sido ubi-
cados.

Ademas, no hay poderes para blo-
quear esos fondos a fin de impedir que
sean gastados. Todo el procedimiento
se hace alun mas complicado si los ha-
beres estan fuera del Canada. Es asi
como, aun después de haber logrado
éxito en un proceso, el decomiso de los
bienes puede resultar imposible.



Reinc Unido

El peculiar sistema de regulacion y
garantia de los derechos fundamenta-
les de la sociedad britanica y de los
paises que han configurado (a Com-
monwealth britanica, asentada sobre el
«commoen law» y las disposiciones es-
critas, no es favorable a una aplicacién
de las leyes o preceptos reguladores
del decomiso, salvo en casos y circuns-
tancias muy concretos.

Inmersa en la jurisprudencia de los
tribunales ingleses esté la creencia en
la santidad de los derechos vy liberta-
des fundamentales. Es en este contex-
to donde el derecho inglés considera la
facultad de ordenar el decomiso de bie-
nes y ganancias de procedencia ilicita.

En la Inglaterra feudal el concepto de
comiso o decomiso se basaba en los
intimos lazos de lealtad que existian
entre sefor y vasallo. Hasta 1870 todos
los bienes muebles o inmuebles de
toda persona condenada por traicion u
otro delitc grave eran decomisados en
provecho de la Corona. Como el deco-
miso se constituyé en una fuente im-
portante de ingresos para la Corona, se
mantuvo durante unos siglos, pero la
severidad fue tan exhaustiva que hizo
que los jurados emitieran veredictos
contrarios a lo indicado por los jueces,
animandc a los delincuentes expertos
a transmitir sus bienes a otras perso-
nas para eludir sus efectos. El decomi-
S0 que acompafaba a la condena fue
abolido por la Ley de Decomiso de
1870.

Con posterioridad, y ya en base a la
violacién e incumplimiento de las nor-
mas morales de la sociedad, se han
promulgadc leyes que, en su articula-
do, recogen facultades especificas
para ordenar, aungue sea de modo res-
trictivo, el decomiso de bienes y ganan-

cias por delitos relacionados con las
drogas, siendo las mas importantes las
siguientes:

— Ley de Policia (bienes) de 1897.

— Ley de 1968 sobre hurto.

— Ley de 1971 sobre usc indebido
de drogas.

— Ley de 1972 sobre Justicia Penal.

— Ley de 1973 sobre la Jurisdiccion
de los Tribunales Penales.

En el Reino Unido los tribunales pe-
nales pueden ordenar el decomiso de
bienes de propiedad o bienes que se
poseen legalmente pero que se estan
utilizando para cometer o instigar un
delito segin se desprende del art. 27
de la Ley de 1971. No obstante, el apar-
tado 2.° de este articulo indica que:

«El tribunal no podra dictar orden de
decomiso de cosa alguna en virtud de
la presente seccidn si una persona que
alegara sobre ella derechos de propie-
dad, o de otro tipo, hubiera solicitado,
antes de dictada la orden, ser oida por
el tribunal salvo que se le hubiera dado
la oportunidad de justificar el por qué
no deberia darse dicha orden.»

La Ley de 1973 en sus articulos 32 y
43 confiere a los tribunales ingleses un
poder general de decomiso, pero, se-
gun el articule 11 de la misma, este po-
der debe ejercerse en el plazo de 28
dias desde que se dictd la sentencia.

Diversos pronunciamientos de la Ca-
mara de los Lores basados en las an-
teriores leyes indicaron que los tribuna-
les penales ingleses no tenian facultad
para decomisar dichas ganancias ilici-
tas pese a haber sido obtenidas ‘por
procesados convictos. Esta laguna de

la ley provoco criticas considerables y-
la Liga Howard para la Reforma Penal '

cred un Comité independiente —Comi-
té Hodgson— para proponer reformas,
el cual elabord un informe, «The Profits
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of Crime and their Recovery», que fue
presentado al Gobierno britanico y en
el gue se recogen los siguientes as-
pectos:

— Consideracién de los términos
confiscacion, que el Comité defi-
nié como «la sustraccion al delin-
cuente de los beneficios o del
producto de sus delitos», decomi-
s0 que definié como «la incauta-
¢ion de bienes directamente rela-
cionados con el delito» y reten-
cion sumarial de esos bienes.

— Facultar a los tribunales penales
para decretar la confiscacion del
producto de un delito por el que
el acusado haya sido condenado
0 que haya sido sometido a |a ju-
risdiccion de los tribunales.

— Deberia fijarse una suma minima
por debajo de la cual no cabria
dictar orden de confiscacion al-
guna. La fijacién de un limite su-
perior podria dejarse a la discre-
cionalidad del juez.

— EIl Ministerio fiscal deberia notifi-
car a la defensa con anterioridad
al juicio si piensa solicitar una or-
den de confiscacion.

— La orden de confiscacion debia
procurar restablecer la situacion
previa al delito y debe, por ello,
afectar anicamente al beneficio
neto del acusado.

— Deberia aplazarse toda decision
del tribunal hasta que se haya ui-
timado la averiguacion total del
preducto, salvo en aquellos ca-
sos en los que por su trascenden-
cia proceda dictar un auto de pri-
sibén inmediata.

— La persona declarada culpable de
suministro de drogas peligrosas
al por mayor por un valor de ven-
ta en la calle de 100.000 libras o
mas debera probar que los habe-
res que haya adquirido con pos-
terioridad a su primer delito pro-

bado se han obtenido licitamente.

— El acusado deberia estar facuita-
do para solicitar en cualquier mo-
mento la revocacion o revision de
un orden de confiscacién a fin de
poder liquidar activos para sufra-
gar sus gastos de manutencion o
defensa.

— Una vez decretada la confisca-
cién, deberia disponerse de facul-
tades mas amplias para recabar
informacidn adicional de terceros
que se crea que estan en pose-
s5i6n de haberes del acusado.
Pero no se deberia dar una facul-
tad general para exigir al acusa-
do que revele los lugares donde
tenga depositados sus haberes.
Una facultad general de esta in-
dole violaria el principio de que a
nadie se le puede obligar a acu-
sarse a si mismo y seria de difi-
cil aplicacion.

Al Comité, que ademas de lo expues-
to anteriormente sefiald otra serie de
recomendaciones referidas a proteger
los derechos de terceros, limite de las
muitas, etc., se le reproché en la esfe-
ra internacional el no haber dado a las
propuestas el nivel recomendado en
reuniones anteriores de las Naciones
Unidas con respecto al producto de los
delitos relacionados con las drogas. No
gobstante, es preciso reconocer el valor
de las recomendacicnes del Comitg,
maxime si tenemos en cuenta la inexis-
tencia de disposiciones o facultades le-
gislativas especificas para localizar el
producto de los delitos relacionados
con fas drogas o de cualquier otro de-
lito; un procedimiento complicado para
proceder a la congelacion o incauta-
cién de bienes mediante ¢rdenes judi-
ciales del Fuerc Civil, aplicable sélo
cuande un caso afin estaba ya a la vis-
ta de un tribunal, y sélo cuando el in-
dividuo hubiera sido declarado culpa-
ble.



Tampoco la legislacion del Reino
Unido consideraba la confiscacion en
los términos que lo hacen las legisla-
ciones continentales. Sélo se retiraba
de la circulacion los instrumentos de
actividades ilicitas: drogas, armas de
fuego, pornografia, etc., cuando una
persona era declarada culpable de un
delito penado con mas de dos afios de
prision. La confiscacion se aplicaba in-
variablemente a las drogas y en ocasio-
nes al dinero encontrado en el momen-
to de la detencion en poder de una per-
sona, que luego era declarada culpa-
ble, siempre que hubiese un vinculo di-
recto entre las drogas vy el dinero.

Espafa

En la actualidad en Espaiia se han
decomisado aquellos bienes que eran
utilizados por los traficantes para la
ejecucion de su trafico. Asi podemos
sefalar que se decomisaron enire
otros: '

. 5 primeros
Afio 1336 meses 1987
Peselas ... 353000000 | 255608000
Cuentas
corrientes .......... 16.000.000 9.740.000
Efectos varios .. - 48.482.000
Moneda
extranjera .......... 18.000.000 16.000.000
Armas de fuego 23 157
Armas blancas . 272 434
Coches ... 509 303
Motos ..., 8 )
Furgonetas ...... 4 12
Camiones ... 2 2
Embarcaciones 29 13

El mes de julio del presente afio fue
aprobada por el Consejo de Ministros
y en breve sera debatido en las Cortes
una medificacién del articulo 344 del
Cdédigo Penal, ampliando los términos
de la figura del comiso, disponiendo
como susceptibles del mismo los bie-

nes, de cualquier naturaleza, utilizados
0 que provengan de la conducta de-
lictiva.

Por otra parte, para garantizar la
efectividad de esa medida se faculta a
la autoridad judicial para aprehender
los citados bienes en cualquier mo-
mento en que se encuentre el proceso.

Ademas, con el objetivo de hacer po-
sible la intervencion del Codigo Penal
en todos los tramos del circuito econé-
mico del trafico de drogas, se incorpo-
ra un nuevo precepto al capitulo Vil del
titulo XIll del libro Il del Cédigo, que
sanciona las conductas de aprovecha-
miento de los efectos y ganancias de
aquel trafice o, lo que es lo mismo, que
pretende incriminar esas conductas
que vienen dencminandose de «blam-
queor del dinero de ilicita procedencia.

La propuesta de redaccién efectuada
por el Consejo de Ministros sefiala:

«Articulo 344 bis e)... seran objeto de
comiso los vehiculos, buques, aerona-
ves y cuantos bienes efectos de |a na-
turaleza que fueren hayan servido de
instrumento para la comisién de cual-
quiera de los delitos regulado en los ar-
ticulos 344 y 344 bis “b” o proviniesen
de los mismos, asi como las ganancias
de ellos obtenidas cualesquiera que
sean las transformaciones que hubie-
ren podido experimentar.

A fin de garantizar la efectividad del
comiso, los bienes, efectos e instru-
mentos a que se refiere el parrafo an-
terior podran ser aprehendidos y pues-
tos en depodsito por la Autoridad Judi-
cial desde el momento de las primeras
diligencias.»

Finalmente el anteproyectc de ley
por el que se crea la Fiscalia Especial
para la represion del trafico ilegal de
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drogas sefiala en su articulo 3 aparta-
do «d» como funciones a desarroliar
por la citada Fiscalia;

«Investigar la situacién econdmica y
patrimonial asi como las operaciones
financieras y mercantiles de toda clase
de personas respecto de las que exis-
tan indicics de que realizan o partici-
pan en actos de trafico ilegal de dro-
gas o gque pertenecen ¢ auxilian a or

DOCUMENTACION CONSULTADA

1. Informe de la reunidn sobre transaccicnes y
haberes financieros relacionados con el tra-
fico ilicito de drogas, organizada por la Di-
vision de Estupefacientes de las NN. UU. ce-
lebrada el 22-11-80.

2. Boletin de Estupefacientes de las NN, UU,,
volumen XXXV, n.© 2, de 1983, sobre la con-
fiscacién del producto de los delitos relacio-
nados con las drogas.

3. Primer informe del Grupo de Expertos sobre
la confiscacion del producto de los delitos
relacionados con las drogas. Divisién de Es-
tupefacientes de las NN. UU. Viena,
24-10-83.

4. Informe de la Conferencia Técnica Especial,
relativo a la incautacion de fondos deriva-
dos del trafico ilicito de drogas, del «Grupo
Pompidou» del Consejo de Europa. Estras-
burgo, 8-11-83.

ganizaciones que se dedican a dicho
trafico, pudiendo requerir de las Admi-
nistraciones Publicas, entidades, socie-
dades y particulares las informaciones
que estime precisas.»

Por otra parte, hemos de sefalar que
a través de los mecanismos de investi-
gacion fiscal existentes es posible el
control de cuentas corrientes y patri-
monio.

5. Enciclopedia sobre «Programa relativo a ha-
beres financieros», publicada por la QIPGC,
Interpol en 1983,

6. Segundo informe del Grupo de Expertos so-
bre ta confiscacién del producto de los de-
litos relacionados con tas drogas. Division
de Estupefacientes. Viena, 29-10-84.

7. Boletin de Estupefacientes de las NN. UU.,
volumen XXXVI, n.° 4, de 1984, sobre confis-
cacioén del producto de los delitos relacio-
nados con las drogas.

8. Declaracion final de la Séptima Conferencia
Ministerial del Grupo de Cooperacion para
luchar contra el uso indebido y el trafico ili-
cito de drogas (Grupe Pompidou. Paris, sep-
tiembre 1984).

9. Documento elaborado por el Grupo de Tra-
bajo sobre identificacion localizacion, y de-
comiso de haberes de origen delictivo de la
OIPClinterpol, celebrada en Anguilla (Anti-
llas) el 22-4-85.
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Siglenza: un lugar de encuentro
para revisar actuaciones

Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
Sigilienza, 27 al 29 de abril de 1987

ESULTA imprescindible selec-

cionar los objetivas, porgue no

podemos conseguir todo de
una vez.» Estas palabras de Cees Goos,
experto de la Unidad de Salud Mental
y responsable del programa de drogas
de la Oficina Regional para Europa de
la Organizacién Mundial de la Salud, re-
sultan bastante descriptivas de la in-
tencionalidad y finalidades del encuen-
tro que, organizado por la Delegacion
del Gobiernoc para el Plan Nacional so-
bre Drogas, bajo el lema «Politica de
actuacion ante la problematica de la
drogan, reunid en Siglenza, durante los
dias 27, 28 y 29 de abril del presente
ano, a profesionales de Comunidades
Auténomas que desarrollan su activi-
dad en el ambito de la prevencion de
drogodependencias, asi como en el dsl
tratamiento y reinsercidon social de dro-
godependientes. Participaron, asimis-
mo, en la reunidn especialistas espafio-
les interesados en tales campos de ac-
tuacion, asi como expertos en planifi-
cacion, prevencion, tratamiento y rein-
sercion de la Organizacion Mundial de
la Salud.

TIEMPO PARA LA REFLEXION

La seleccion de los objetivos exige,
en buena logica, una reflexién y con-
crecion previas de ias areas que resul-
ta necesaric atender para dar respues-
ta a las necesidades, diversas y cam-
biantes, que van apareciendo.

Por otra parte, resulta saludable que
este «tiempo para pensar» se reproduz-
ca periddicamente con objete de revi-
sar planteamientos y actuaciones, asi
como para evitar la aparicion de este-
reotipos tanto en aqueilo que se detec-
ta como demandado como en lo que
se aprecia como prestacion o servicio
que debe ser inexcusablemente ofer-
tado.

El foro de Sigiienza pretendid propi-
ciar y facilitar esta reflexion tras aproxi-
madamente un afc y medio de haber-
se puesto en marcha el Plan Nacional
sobre Drogas en el que participan y del
que forman parte todas las administra-
ciones publicas y las instituciones so-
ciales.

En este periodo de rodaje se habian
iniciado diversos programas de actua-
cion que en demasiadas ocasiones fue-
ron elaborados bajo la presion de una
demanda urgente —nc sélo proceden-
te del sector de afectados sino también
del lado institucional— a la que habia
que dar respuesta inmediata. «Ante la
angustia nos hemos convertido en con-
tenedores de la ansiedad —en deposi-
tarios del mal— de los afectados y de
sus familias. Fue un respiro de los
afos dificiles. Pero ahora hemos de
empezar a ofrecer otros materiales de
apoyo...» Por ello parecia conveniente,
al cabo de unos meses, ir contrastan-
do las experiencias obtenidas con ob-
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jeto de determinar si el camino empren-
dido era el adecuado o habia que mo-
dificar el rumbo.

La primera exposicion a carge del
doctor Bengoa, responsable de la Uni-
dad de Politica Sanitaria y Planifica-
cién de ta Oficina Regional para Euro-
pa de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, gir6 en torno a estos temas y con-
tribuyd a enmarcar y a perfilar los pro-
cesos de actuacion. En concreto se re-
firid a la necesidad de respetar una se-
rie de pasos cuando se planifica. El pri-
mer tramo tendria por objeto determi-
nar claramente las necesidades; ello,
en un segundo momento, permitiria po-
ner en marcha una politica de actua-
cion adecuada a las mismas que, a su
vez, deberia ser evaluada periddica-
mente para proceder, en ¢aso necesa-
rio, a su reajuste.

Esto que podria parecer una obvie-
dad, indiscutible y unanimemente
aceptada, no es tal en la préactica. Se-
gun sefiald Bengoa demasiades paises
carecen aun de métodos de planifica-
cién y evaluacion del trabajo realizado
que permitan a técnicos y gestores dis-
poner de argumentos para apoyar una
asignacion fluida y continuada de re-
cursos. La ausencia de tales mecanis-
mos proveca que muchos de esos pro-
gramas, aun siendo dtiles y necesarios
para la salud publica, no puedan seguir
adelante al no existir base argumental
para defenderse del «se trata de ir gas-
tando sin mas».

PREVENIR Y EDUCAR:
PREOCUPACIONES PERMANENTES

Ei doctor Goos al introducir la mate-
ria de prevencion sefialaba que la inde-
finicion y vaguedad que suelen acom-
pafiar a este campo de actuacién

—«no puedes ver realmente lo que es-
tas haciendo, porgue si haces preven-
cion correctamente el resultado debe
ser la ausencia de algo»— se debian
en gran medida a la escasa especifica-
cion de los objetivos. Delimitar y con-
cretar al maximo las finalidades, sefia-
lando |os cambics que deben producir-
se y los pasos necesarios para que se
produzcan, contribuiria a que los pro-
yectos de prevencion fuesen mas «ma-
terializables», evitando el rechazo que
al planificar produce la ambigiliedad e
indefinicion de lo que pretendemos y
aproximandolos en este sentido a otros
programas de actuacion.

En esta configuracion de lo concreto
las finalidades de informacion deberian
aparecer en primer plano: 1) Informar a
los padres cuyos hijos estén a punto
de finalizar el periodc escolar obligato-
rio; 2) informar a los periodistas y pro-
fesionales de los medios de comunica-
cién; 3) informar a los profesionales de
la salud a través de curscs de forma-
¢ién de postgraduados. También cabria
plantearse como cbjetivo concreto, in-
dispensable en programas de preven-
cion, la atencidn adecuada a hijos de
toxicomanos. Segun Goos la ausencia
de este tipo de especificaciones conlie-
va un gasto de dinero y energia despro-
porcionade en términos de coste/
eficacia.

Una observacion del ponente, intima-
mente relacionada con este asunto de
los objetivos, es la dudosa eficacia, en
cuanto meta o finalidad prioritaria de
un programa de prevencion, de la dis-
minucion de |a oferta de droga. En su
opinién, en la medida en que exista de-
manda del productc se generard una
oferta del mismo sin gue en esta rela-
cién de causa-efecto intervengan deci-
sivamente «las barreras construidas
para romper la cadena entre productor
y consumidor porque, finalmente, ter-



minarian encontrandose férmulas para
sortear esas barreras».

No obstante, matizé tales afirmacio-
nes al insistir en la necesidad de que
se continuasen adoptando medidas
para restringir la oferta; hoy por hoy es
claro —afirmdé— que cierta facilidad en
obtener la droga provoca un incremen-
to de su consumo, y éste, a su vez, de
forma méas o menos automatica, un au-
mento de los problemas. En este sen-
tido llam¢ la atencidn sobre la impor-
tacia del «canal médico» en cuanto via
por la que se suministran al publico im-
portantes cantidades de sustancias
psicoactivas.

La distincion entre prevencion gene-
ral y especifica fue, una vez mas, par-
te importante del discurso. En el primer
caso, procurar una mejora en la calidad
de vida —lo que supone crear empleos
suplementarios, mejorar viviendas, pro-
mover posibilidades culturales y depor-
tivas para poblaciones de alto riesgo...
ha dado mejores resultados que las fre-
cuentes llamadas a la abstinencia. En
el supuesto de prevencion especifica el
instrumento mas utilizado ha sido, pro-
bablemente, educar al sector mas jo-
ven de la poblacion. Sin embargo, se-
gun el doctor Goos, experiencias re-
cientes en este ambito han venido de-
mostrando que la educacion sobre el
uso de drogas «no ha dado, en el me-
jor de los casos, ningun resultado y, en
el peor, ha tenido incluso efectos ne-
gativos». Esto ocurre, por ejemplo, con
las tacticas provocadoras del panico: el
efecto negativo se produce cuando el
mensaje es percibido por los jovenes
como increible y constituye, por tanto,
prueba incontrovertible de la falta de
realismc que caracteriza a los educa-
dores establecidos. Los padres, por su
parte, también reaccionan negativa-
mente: el mensaje es otra prueba del
imprevisible ataque de la droga-mons-

truo y, por tanto, de la impotencia e in-
capacidad para luchar contra él.

Las alternativas a esta férmula
—presentar a la audiencia los aspec-
tos negativos y positivos relacionados
con el uso de drogas y respetar la ul-
terior toma de postura individual— han
funcionado mejor, pero tampoco estan
exentas de problemas: «... ng podemos
estar seguros de muchos hechos en re-
lacidn con el uso de drogas. La mayor
parte de los considerados como tales
No son sino meras opiniones; por ejem-
plo, la dependencia generada por el
cannabis y sus derivados...» Otra difi-
cultad es la posibilidad de despertar
una curiosidad en los nifios que de-
semboque, posteriormente, en el con-
sumo de las sustancias psicoactivas.

En sintesis, segin la mayor parte de
los expertos y en palabras del doctor
Goos, «a educacion sobre drogadiccio-
nes como asignatura especifica es
poco eficaz y algunas veces incluso
contraproducente». La tendencia es in-
tegrar este tipo de educacién en ague-
llas areas y unidades didacticas ya
existentes. Concretamente, lo ideal se-
ria incarporar tal informacién en el area
de educacidn para la salud; sin embar-
go, segun advirtid el ponente, en la ma-
yor parte de los paises la educacion
para la salud, en cuanto campo forma-
tivo, 0 no existe o tiene caracter mar-
ginal.

Otro elemento para la reflexion: la
planificacion y puesta en marcha de un
programa de prevencion de las drogo-
dependencias requiere de una interven-
cién multisectorial. De no producirse la
deseable convergencia de actuaciones
entre los diversos sectores implicados,
los efectos de la prevencion seran, en
el mejor de los casos, meramente ad-
jetivos.
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Se coincidid, con caracter general,
que en el binomio prevencion-educa-
cion se producen, hoy por hoy, mas in-
terrogantes que certezas, por lo que en
este ambito parece imprescindible
mantener el debate abierto.

TRATAMIENTO Y REINSERCION
SOCIAL. ALGUNOS CRITERICS
SOBRE ALGUNAS EXPERIENCIAS

El doctar Uchtenhagen, que desarro-
lla su actividad profesional en un servi-
cio hospitalario especializado de Zi-
rich, se refirio al tratamiento y a la rein-
sercion social de la persona drogode-
pendiente como tareas predominante-
mente educativas y socioterapéuticas.
«Su objetivo es modificar la orientacion
de la vida y de la conducta del indivi-
duo... Para lograrlo resulta indispensa-
ble el alejamiento del paciente del en-
torno habitual... La voluntariedad y la
colaboracién en el tratamiento por par-
te de la persona afectada por drogode-
pendencia constituyen elementos deci-
sivos para obtener el éxito deseado...»

Todos los sefialados se consideraron
por el ponente criterios basicos que de-
ben informar tanto el tratamiento como
la reinsercion social de los toxicoma-
nos. Uchtenhagen se refirié a continua-
cion a la diversidad de formulas o con-
ceptos terapéuticos existentes, anali-
zando sus ventajas y riesgos.

Afirmaciones de interés para el deba-
te: a) La dependencia de las drogas
constituye, sobre todo para los adoles-
centes y adultos jovenes, una situacion
de riesgo que, con el tiempo, con ¢ sin
tratamiento puede finalizar. Natural-
mente la evolucidn no controlada pue-
de transformarse en alcohohismo cro-
nice u otros procesos patolégicos; b)
los tratamientos de desintoxicacion no
son, por regla general, suficientes para

curar la dependencia de tas drogas. No
obstante, un tratamiento de desintoxi-
cacion, aunque no esté seguido de un
tratamiento de deshabituacion, puede
ser muy conveniente para un restable-
cimiento fisico y para encarar con bue-
nos resultados la vida futura; c) con los
tratamientos de deshabituaciéon en ré-
gimen de internamiento se obtienen los
mejores resultados en cuantc a supre-
si6h de la dependencia y cambios en
el modo de vida. Cuanto mas larga es
la permanencia en el programa de tra-
tamiento, tanto mejor es el prondstico;
d) los tratamientos con metadona pue-
den, a través de una correcta ejecucion,
contribuir al restablecimiento fisico, a
la normalizacién del estilo de vida y a
la recuperacién de la capacidad labo-
ral. En pequena medida, segun el po-
nente, pueden también conducir a la
abstinencia de drogas.

Si bien todas las intervenciones fue-
ron objeto de discusién, tanto en los
grupos de trabajo que se constituyeron
como en los coloquios mds amplios de
las sesiones plenarias, algunas de
ellas, y mas concretamente algunas de
las consideraciones del doctor Uchten-
hagen, fueron minuciosamente debati-
das, e incluso contestadas, por los
asistentes. Asi ocurrié con la afirma-
cion de que una mayor duracién del
programa de tratamiento es garantia de
un mejor prondstico y asi ocurrio tam-
bien al afirmar el ponente que los tra-
tamientos con metadona pueden con-
ducir, si bien en pequefia medida, a la
abstinencia de drogas.

Refiriéndose a la reinsercién social
puso el acento en la necesidad de que,
en esta fase del proceso, exista un ase-
soramiento y apoyo al drogodependien-
te para la resolucion de los problemas
concurrentes que se le plantean: insu-
ficiente o nula cualificacion profesional
gque se ve agravada por las fuertes ta-



sas de desempleo existentes; inhibi-
cion e incapacidad del toxicémano
para entablar nuevas relaciones; pato-
logias organicas asociadas frecuente-
mente a las drogodependencias; proce-
s0s judiciales que afectan muchas ve-
ces a la persona drogodependiente.

Uchtenhagen pusc punto final a su
intervencién anotando las dificultades
que supone la falta de adecuacion en-
tre programas de tratamiento y recur-
sos humanos y materiales existentes
para desarrollarlos. Abogd por la crea-
cién de servicios especializados, dentro
de una institucidon general, para la aten-
cion y tratamiento de pacientes drogo-
dependientes. Por ultimo, a propdsito
de la diversidad de disciplinas que in-
tervienen en la atencién a la problema-
tica que presentan dichos pacientes y
teniendo en cuenta que no todas las
instituciones pueden contar con espe-
cialistas propios para cada area de pro-
blemas, concluyd en la conveniencia
de arbitrar férmulas que posibiliten y
garanticen el trabajo conjunto entre ta-
les especialistas.

LOS CABOS SUELTOS

Completaron el circuito de asuntos
para reflexionar y debatir, una ponen-
cia del profesor B. May, jefe del depar-
tamento de Gastroenterologia y Hepa-
tologia del Hospital Universitario de Bo-
chum, sobre problemas especiales de
salud relacionados con las drogas y
una intreduccién a la formacién de pro-
tesionales a cargo nuevamente del
doctor Uchtenhagen.

El discurso sobre las patologias in-
fecciosas asociadas frecuentemente al
uso de drogas —ni que decir tiene que
la problematica relacionada con el
SIDA ocupd un lugar impartante en la

preocupacién manifestada por los es-
pecialistas—, asi como sobre el ade-
cuado tratamiento de las mismas, no
so6lo de la afeccion en si, sino de ésta
en conexion con las especiales carac-
teristicas de la personalidad del drogo-
dependiente, llevd nuevamente a ios
asistentes a analizar la corresponden-
cia entre necesidades y recursos huma-
nos y materiales, y, posteriormente, a
propésito de la dltima intervencion de
Uchtenhagen sobre formacion, a eva-
luar el grado de preparacién de 1os pro-
fesicnales para dar respuesta a la de-
manda especifica y global en este am-
bito.

TERMINANDO EN EL PRINCIPIO

Con ello el ciclo volvia a cerrarse en
el punto en el que comenzd: de doénde
venimaos, hacia dénde vamos y cuanto
nos cuesta.

Los tres dias habian servido para
cuestionar asuntos que, al menos ins-
titucionalmente, no es frecuente, y sin
embargo resuita muy atil y saludable,
que se cuestionen. Habian contribuido,
en definitiva, a desenroscamos de la
rutina de los asuntos cotidianos y nos
habian permitido, al menos, atisbar ese
bosque que a menudo no podemaos
contemplar porque nos lo ocultan los
arboles inmediatos.

Queda por explotar la experiencia y
llegar en su desarrollo hasta las ulti-
mas consecuencias. asumir que la re-
flexion constituye un elemento impres-
cindible en toda metodologia de traba-
jo e incorporar a la practica diaria los
criterios obtenidos del analisis sosega-
do para evaluar, de nuevo, los resul-
tados.

M.? Eugenia Zabarte
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Reunion Interautondmica
sobre «Gomunidades Terapéuticas»

Delegacion del Gobiermo para el
Plan Nacional sobre Drogas
Madrid, 1 de julic de 1987

ON objeto de analizar y discutir

el estudio sobre «El tratamien-

to de la drogodependencia y las
Comunidades Terapéuticas», realizado
durante 1986 a iniciativa de la Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, se celebré en Madrid
el pasado dia 1 de julio una reunion
con representanies de los Planes Auto-
nomicos de Drogas y algunas personas
invitadas en razén de su conocimiento
y vinculacién al problema de la toxi-
comania.

El autor de la investigacion, Domin-
go Comas Arnau, antropologe y socid-
logo, expuso a lo largo de la sesién de
la mafiana la metodeologia empleada y
las conclusiones & las que llega en su
estudio, en el que se recogen datos so-
bre 81 Comunidades Terapéuticas. Asi-
mismo, presenté un modelo de evalua-
cion de esta técnica de tratamiento
susceptible de ser aplicada de forma
progresiva y homogénea, que pudiese
facilitar a las administraciones compe-
tentes el establecimiento de sus politi-
cas de planificacién en funcién de da-
tos objetivos faciimente comparables.
El estudio aporta también una funda-
mentacion tedrica e histdrica de lo que
el autor denomina «Comunidades Tera-
péuticas para Drogodependientess, ra-
dicaimente distintas de lo que fueran
en su origen las Comunidades Terapéu-

ticas para enfermos psiquiatricos.
Mientras estas ultimas surgieron para
facilitar la integracién comunitaria y la
desinstitucionalizacidn, las Comunida-
des para Drogodependientes reprodu-
cen la institucion total y su funcién de
aislamiento.

Para facilitar su estudio, las 81 Co-
munidades Terapéuticas han sido ca-
racterizadas en este trabajo segun una
tipologia de Redes (provisional y abier-
ta), en: Publicas, privadas, El Patriarca,
Narconon, Proyecto Hombre e Iglesia
Evangélica. La valoracion del estudio
por parte de los asistentes fue muy po-
sitiva, manteniéndose un coloquio en ¢l
que fueron aclarados y matizados algu-
nos de los aspectos expresados por el
ponente.

Con objeto de continuar el analisis y
discusién de las conclusiones aporta-
das por la investigacién y hacer pro-
puestas en torno a la elaboracion de
criterios para la utilizacién de las Co-
munidades Terapéuticas para Drogode-
pendientes en lo que se denomina un
programa amplio de rehabilitacion, se
distribuyeron los asistentes en cuatro
grupos de trabajo.

Las conclusiones elaboradas por di-
chos grupos se recogen a continua-
cion.
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CONCLUSIONES DE LOS GRUPOS
DE TRABAJO

1. Comunidades Terapéuticas para
Drogodependientes (C.T.D.)

Las Comunidades Terapetticas han
aparecido ante la opinion publica, en
muchos casos, como el unico recurso
efectivo para la rehabilitacion y reinser-
cién social del drogodependiente cuan-
do se constata: Por una parte, que aun-
que constituyen una técnica terapéuti-
ca util en determinados casos o situa-
ciones, sélo adquieren su valor tera-
péutico, integradas en un programa
asistencial ampiio como parte del pro-
ceso de rehabilitacion. Por otra, es ne-
cesario resaltar que la Comunidad Te-
rapeutica es un recurso asistencial, no
un elemento especifico para la reinser-
cién social.

2. Evaluacion de las C.T.D.

Se estima que la calidad de las
C.T.D,, en ausencia de un métcdo de
evaluacion homogéneo, sélo puede
apreciarse a partir del marco de refe-
rencia y conceptualizacién que utilizan
y del programa aplicado.

En cuanto al modelo de evaluacion
se apunta o siguiente:

— La evaluacién de la C.T.D. como
recurso independiente presenta
dificultades y seria preferible
abordar la evaluacién conjunta de
todo el programa asistencial des-
de el primer contacto del sujeto
con un centro de tratamiento. Se
valora, sin embargo, la evaluacion
de objetivos intermedios que pue-
den tener resultados positivos, in-
dependientemente de que se lo-
gre o no ¢l objetivo final.

— Se considera importante, a la
hora de establecer indicadores, el
valorar las actividades y previsio-
nes para resolver el confiicto que
piantea la salida de la Comuni-
dad.

— Fue objeto de especial estudio,
por parte de uno de los grupos de
trabajo, quién ha de determinar
los criterios de evaluacion y quién
debe aplicarlos, manifestandose
dos posiciones divergentes que,
partiendo del acuerdo sobre la
responsabilidad de la Administra-
cién, se decantaron mayoritaria-
mente en forma de que sea la
propia Administracion quien esta-
blezca los criterios y evalle; y mi-
noritariamente, subrayaron su
desconfianza al respecto, prefi-
riendo a equipos técnicos inde-
pendientes de la Administracion.

3. El tratamiento como alternativa a la
prision. Modificacion del articulo 344
del Codigo Penal

Se apunta que la admisién a trata-
miento de sujetos, con caracter obliga-
torio, va a suponer un cambic metodo-
l6gico importante en técnicas hasta
ahora basadas en la voluntariedad y
mas si se piensa en la coexistencia de
ambas modalidades en un mismo cen-
tro.

En cualquier caso, se reivindica el
gue sea un equipo socic-sanitario de
atencion guien determine el tipo de tra-
tamiento idoneo: comunidad terapéuti-
ca programada, ambulatorio, tratamien-
to con metadona...

Se sugiere la cenveniencia de que
desde la Delegacién del Gobierno se
cree una comisién o grupc de trabajo
que permita difundir ante la judicatura



temas tales como que las C.T.D. son un
recurso terapéutico, no una institucion
de custodia, la existencia de otros pro-
gramas de tratamiento, etc.

Como opinidn general se detecté en
todos los debates la idea de que es pre-
ciso ir reconvirtiendo la demanda de
Comunidades Terapeéuticas a partir de
la oferta de otros modelos terapéuti-
cos, sin olvidar que la C.T.D. es perci-
bida por una parte importante de la po-
blacién como «el recursa insustituible»
para toxicomanos gravemente afecta-
dos.

Se valord el establecimiento de un
«Protocolo de Minimos para la acredi-
tacion de centros», aprobado por tas
Comunidades Auténomas, de manera
que antes de terminar el afo 1987 to-
dos los ciudadanos puedan conocer
los centros gque reunen estos requisi-
tos.

El Protocolo de Minimos, ya aproba-
do, recoge, entre otros, los siguientes
requisitos.

— Constitucién del centro de acuer-
do con lo establecido al efecto
por la legislacién vigente, sefiala-
damente por lo que se refiere a
prescripciones econdmico-fisca-
les y laborales.

— Existencia de condiciones de ha-
bitabilidad e higiene exigidas por

la legislacion vigente a todos los
centros residenciales de las ca-
racteristicas del que solicita la
acreditacion.

Existencia de un libro de registro
de ingresos v altas.

Notificacién periédica de las inci-
dencias relacionadas con los re-
sidentes en el centro, de acuerdo
con los sistemas de informacion
sobre toxicomanias que se esta-
blezcan en la Comunidad Auté-
noma.

Presentacién del programa tera-
péutico que desarrolla o tiene
previsto desarrollar el centro.

Garantia de que las actividades
desarrolladas en el centro de re-
habilitacion sean supervisadas
por un equipo de profesionales.

Prohibicién de realizacién de ac-
tividades que generen beneficios
econdémicos en la medida en que
los mismos no se deriven de los
objetivos constitutivos del propio
centro.

Garantia de que el paciente pue-

da solicitar el alta voluntaria
cuando asi lo desee.

Pilar Alvarez
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Las actuaciones municipales ante el
problema de las drogodependencias

Federacion de Municipios de Catalufa*

Barcelona, 26 de marzo de 1987

RGANIZADAS por la Federa-
cién de Municipios de Cata-
lufa, se celebraron el pasado
26 de marzo unas Jornadas dedicadas
a debatir la actuacién de los munici-
pios ante el fendbmeno de las drogo-

dependencias.

Se incluyen a continuacion las con-
clusiones elaboradas a raiz de la po-
nencia presentada, asi como las deri-
vadas de los diferentes grupos de tra-
bajo.

1. Ponencia: «Definicion del marco
general de actuacion».

1.1. Se reafirma la necesidad de
un enfoque multidisciplinar y
global en la problematica de
las drogodependencias.

1.2. La edad media que caracte-
riza a la poblacién que se ini-
cia en el consumo de drogas
avala la necesidad de co-
menzar las acciones preven-
tivas en edades mas iniciales
de la vida.

1.3. Los Ayuntamientos han sido
la primera administracién pu-
blica que asumieron, desde
hace ocho afios, las actua-
ciones asistenciales y pre-
ventivas contra las drogode-
pendencias.

(") Direccion: Via Laietana, 33, 6.°-1.2. 08003 BAR-
CELONA

14.

1.5.

En los Ayuntamientos han
sido delegadas, de hecho,
competencias en materia de
atencién y prevencion, por la
via de leyes sectoriales (Ley
de Servicios Sociales y Ley
de Prevencidén y Asistencia
en materia de sustancias que
pueden generar dependen-
cia, aprobadas por el Parla-
mento de Catalufia) y por la
via del Plan de Drogodepen-
dencias. La delegacién de
funciones y competencias ha
de implicar también la atribu-
cion de los recursos econo-
micos suficientes para ejer-
cerlas.

La Federacion de Municipios
de Cataluiia (F.M.C.) propcne
que el Plan de Drogodepen-
dencia efectie un plantea-
miento global, no sélo asis-
tencial y preventivo, buscan-
do un compromisc del con-
junto de la sociedad frente a
la droga. Para hacerlo, la
F.M.C quiere participar acti-
vamente en la planificacién y
evaluacién del Plan o planes
contra las drogas que se ha-
gan en Catalufia, como prevé
la Ley. El planteamiento se
ha de hacer forzando el ejer-
cicio de las competencias
propias de la administracién
autondmica.

16. La F.M.C reclama que se
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equilibre la responsabilidad
en la gestion de los servicios
de prevencion, asistencia y
reinserciéon que el Plan de
Drogodependencia asigna a
los Ayuntamientos y Diputa-
ciones, con la financiacién
razonable de los centros y
servicios municipales a car-
go de los Presupuestos de la
Generalitad. Es necesario
ampliar la dotacién presu-
puestaria del Plan destinada
a la Administracién Local,
cumpliendo las previsiones
establecidas en la Ley de
Prevencion y Asistencia en
materia de sustancias que
pueden generar dependen-
cia.

2. Conclusiones del Grupo de Traba-
jo: «La actividad municipal en la
prevencidén de las drogodependen-
cias»

2.1.

22

23.

En la lucha contra el trafico
de drogas ilegales, aunque
es algo que escapa a las
competencias municipales,
correspondiendo a los go-
biernos autondrnico y cen-
tral, la policia municipal ha
de participar y colaborar ac-
tivamente. Esta lucha ha de
dirigirse tanto a las grandes
organizaciones como a los
pequefios traficantes, que
son también consumidores.
La actuaciéon municipal en
este ambito se ha de centrar
en actuaciones tendentes a
hacer cumplir la legislacion
vigente.

Las actuaciones de preven-
cidn primaria han de contem-
plar la etiologia del problema
Y, en consecuencia, se han
de desarrollar desde diferen-

24.

2.5.

26.

27.

28.

tes ambitos de actuacion:
educativo, represivo, legisla-
tivo... Si cualquiera de estos
ambitos falla, la actuacion
conjunta perdera eficacia.

El Plan de prevencion ha de
formar parte de la politica
municipal global y, por tanto,
ha de implicar a todas las
areas municipales afectadas,
asi como a la totalidad de los
profesionales implicados.
Cada municipio ha de esta-
blecer la forma mas eficaz
para la formacion y reciclaje
de los profesionales gue han
de ejercer funciones en el
ambito de la prevencion de
las drogodependencias.

Es importante la coordina-
cién entre politicos y técni-
cos, asi como el estableci-
miento de relaciones fluidas
entre los mismos.

Se han de contemplar a un
mismo nivel las drogas lega-
les y las ilegales.

Es necesaria una mejor coor-
dinacion entre los diferentes
niveles de la Administracién,
que desarrollan actuaciones
en este ambito.

3. Conclusiones del Grupo de Traba-
jo: «Vision municipal de la asisten-
cia al toxicémano»

3.1.

3.2

Se ha de dar un tratamiento
integral al tema de las drogo-
dependencias, sin crear com-
partimentos estancos. Vision
globalizadora de la Preven-
cién-Asistencia y Reinser-
cion.

Es necesario unificar las di-
ferentes redes sanitarias, so-
ciales y de otra indole (Asis-
tencia Primaria, Centros pri-



3.3.

34.

3.5.

vados, etc..) y establecer
pautas de coordinacién con
todas las areas que inciden
sobre el drogodependiente
(Ensefanza, Juventud, Sani-
dad, Servicios Sociales, Se-
guridad Ciudadana, etc...))

3.2.1. Esta unificacién ha de
tener un sentido mas
genérico, intentando
que, en lo posible, el
Centro de Atencion y
Seguimiento (C.A.S.)
abarque una zona de
actuacién coincidente
con el que en el nuevo
mapa sanitario es el
«Sector Sanitario».

Ha de existir un reconoci-
miento institucional de la
realidad sanitaria. Este reco-
nocimiento, en materia de

_ drogodependencias, se ha de

hacer a partir de la delega-
cién de funciones, con la
correspondiente  dotacién
econdmica y en tanto que no
se produzca la integracion de
estos centros en la red pu-
blica.

Establecer protocolos de
coordinacion y tutela entre la
Administracion Local —Ayun-
tamientos— y los centros im-
plantados en su ambito terri-
torial y de forma que sea el
Ayuntamiento el que regule
la financiacién —subvencio-
nes procedentes de la Ge-
neralitad—.

Poner en marcha los Conse-
jos de Salud de Area y las
Comisiones Territoriales, a
fin de que éstos puedan ac-
tuar como érganos asesores,
proponiendc {a utilizacion de

3.6.

los recursos del territorio y
su planificacion.

Potenciar los recuros técni-
¢os y profesionales: informa-
tizaciéon del CAS, reciclaje y
formacion de técnicos, apli-
cacién de estudios epidemio-
l6gicos, incorporacion de las
informaciones y conocimien-
tos de las nuevas patologias
relacionadas con las drogo-
dependencias.

4. Conclusiones del Grupo de Traba-
jo: «La actuacion municipal en el
ambito de ta rehabilitacion y rein-
sercion social de los drogodepen-
dientes»

4.1.

4.2

4.3.

4.4.

La drogodependencia es una
situacion bio-psico-social. La
interaccion de estos tres fac-
tores determina el nuevo fe-
ndmeno.

La asistencia a los drogode-
pendientes se ha de basar en
un Plan terapéutico, en el
cual la rehabilitacién no se
contemple como una etapa
mas, sino cComo un proceso
gue tiene como objetivo la
ayuda al individuo para lo-
grar un estado de autonomia
gue le capacite para afrontar
cualquier situacion, benefi-
ciandose de las mismas po-
sibilidades que cualquier
otro individuo de su entorno.
En este sentido, la reinser-
¢ién social no se puede con-
siderar como una etapa final,
sino como un objetivo a con-
seguir a lo largo de todo el
procesc de rehabilitacion.
Proponemos que el marco de
trabajo sea el de un modelo
de rehabilitacién-habilitacion,
que se realice preferente-
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45.

4.6.

47.

4.8.

4.9,

mente en el «propio medion.
Se ha constatado, en este
sentido, la necesidad de pro-
fundizar la metodologia del
trabajo comunitario.

Es evidente gue el municipio
se configura como un marco
idéneo para el desarrollo de
actuaciones y programas en
el ambito de las drogcdepen-
dencias (participacién y mo-
vilizacién ciudadana, estrate-
gias preventivas y asistencia-
les, utilizacion de recursos
comunitarios, deteccion pre-
COZ...).

MNos enfrentamos con un pro-
blema social, politico y eco-
ndémico que tiene consecuen-
cias directas sobre el Bienes-
tar Social.

Es iprescindible, por tanto,
una interrelacién y coordina-
cién de estructuras adminis-
trativas para llevar a término
una buena actuacion en el
abordaje de las drogodepen-
dencias.

El Plan Nacional sobre Dro-
gas ha favorecido ld creacion
de Planes de Actuacion Au-
tondmicos. Las Autonomias
han de propiciar la cracion
de Planes Municipales de
Drogodependencias.

Los Planes Municipales de
Drogodependencia se habran
de caracterizar por:

a) Hacer de aglutinantes y
canalizadores de los re-
cursos financieros prove-
nientes de:

— Plan Nacional sobre
Drogas.

— Plan de Drogodepen-
dencias de la Genera-
litad de Catalufa.

d)

e)

— Subvenciones y apor-
taciones de las Dipu-
taciones, del propio
municipio y de otras
instituciones.

Ser elaborados por una
comisiéon municipal inte-
grada por diferentes de-
partamentos municipales
(sanidad, servicios socia-
les, juventud, ensefianza,
seguridad ciudadana...).
Esta comision sera apro-
bada por el plenc munici-
pal del Ayuntamiento.
Esta comision delegaré ia
direccion técnica del Plan,
preferentemente, en los
Servicios Sociales, que
gestionaran y coordina-
raan las lineas de actua-
cién definidas en el Plan,
La coordinacién, partici-
pacion y evaluacidén las
llevaran a cabo las dife-
rentes instituciones y aso-
ciaciones que participan
en la direccidn y ejecu-
cién del Plan.

El programa de actuacion
tendrd un caracter global,
en el que se contemplaran
los aspectos de preven-
cién, tratamiento y reha-
bilitacion.

Para llevarlo a término es
necesario disponer de un
Centro de Referencia, que
serd el elemento basico
actuando en un sector
geografico que puede ser
un municipio o bien, diver-
S0s$ municipios o distritos.
Su puesta en marcha y su
funcionamiento se hara
aprovechando al maximo
los recuros comunitarios
existentes o creando los



recursos especificos ne- ciedad civil (voluntariado,

cesarios. familias de acogida, aso-
g) Se buscara colaboracién ciaciones, colegios profe-
y participacion de la so- sionales...).
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Reunion internacional de expertos
en «Formacion en Drogodependencias para
Profesionales de la Salud»

Organizacion Mundial de la Salud. Oficina Regional para Europa

Viena, 20-22 de mayo de 1987.

A Oficina Regional para Europa

de la OMS ha organizado en Vie-

na, durante los dias 20-22 de
mayc de 1987, una reunién con el fin
de consultar a expertos en la formacion
de profesionales de la Salud en «Dro-
godependencias» 0 «Abuso de sustan-
cias» (nombre con el que parece se va
designando en la actualidad a este
tema en la mayoria de paises).

A estas consultas fueron invitados
cientificos y profesores designados por
la OMS como expertos en el tema, ha-
flandose representados los paises si-
guientes: Repulblica Federal Alemana,
Austria, Espafa, Gran Bretafia, Holan-
da, Hungria, Italia, Polonia, Suecia,
EE. UU. y URSS.

La representacién de Espafia corrié a
cargo del profesor Miquel Sanchez i Tu-
ret, catedratico de Psicobiologia de la
Universidad de Barcelona vy director del
Curso de Postgrado en Drogododepen-
dencias que organiza el Departamento
de Psiquatria y Psicobiologia Clinica de
esta Universidad, que presentd una co-
municacién sobre «Substance abuse
education for health professionals in
Spain».

A lo largo de la reunion se revisé y
expuso la situacién en que se encuen-
tra el tema en las diversas naciones
participantes.

Si bien en breve la OMS redactara un
documento en el que se expondran am-
pliamente las conclusiones y acuerdos
tomados en esta reunion, documento
gue se enviard en forma de recomen-
dacion a los correspondientes gobier-
nos de los paises asistentes, no obs-
tante podemos adelantar de manera
muy breve algunos de los aspectos que
se trataron en la sesion de clausura y
gue serviran de base para la redaccion
del mencionado documentc:;

1. Que se preste una mayor atencion
al incremento de la prevalencia de
los problemas relacionados con el
alcohol y las otras drogas.

2. Que en los curriculums tanto de pre-
grado como de postgrado de forma-
cién de profesionales de la salud
{Medicina, Farmacia, Psicologia, En-
fermeria, Asistencia Social, etc.) y de
manera muy especial en las Facul-
tades de Medicina, se contemple la
formacion tedrica y préctica en el
tema de las drogodependencias.

3. Por lo que hace referencia a los Cur-
s0s de Postgrado, de los que se en-
fatizd su importancia, se recomen-
daba una diferenciacion entre ellos
en funcion del tipo de profesionales
a los que iban dirigidos. Asi, se pro-
puso una posible distribucion en los
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cuatro tipos de cursos que se diri-
jan a:

a) Médicos de Asistencia Primaria
Meadicos Generalistas
Médicos de Familia
Médicos de Empresa

b) Meédicos pertenecientes a otras
especialidades implicadas en la
deteccion, diagndstico y trata-
miento de enfermos drogodepen-
dientes.

c) Psiquiatras

d} Profesionales de la salud no mé-
dicos:
Psicologos
Diplomados en Enfermeria
Asistentes sociales

En este caso diferenciar los cur-
s0s segun se dirijan a licencia-
dos universitarios (como seria &l
caso de los psicdlogos) o forma-
ciones de menor duracion (como
serian los cursos de los Diploma-
dos en Enfermeria o en Asisten-
cia Social).

4. Se hizo un analisis pormenorizado

de los objetivos y contenidos de
cada unc de estos cursos, en fun-
cién de las actividades y competen-
cias de los profesionales a los que
iban dirigidos.

recursos especificos ne-
cesarios.

g) Se buscara colaboracion
y participacion de la so-

5. Se hizo especial hincapié en las ta-

reas de Prevencion y de Educacion
Sanitaria.

. En los paises en los que existan Es-

cuelas de Salud Puablica, procurar
que éstas participen en la formacion
de los profesionales de la salud en
drogodependencias.

. Solicitar a la OMS lo siguiente:

a) Suministro de informacion perid-
dica acerca de la situacion del
problema de la formacién de pro-
fesionales en los diferentes pai-
ses.

b) Redaccion, en breve plazo, de un
documento oficial que de forma
concisa recoja los acuerdos de
esta reunion haciéndose llegar a
los gobiernos de los diversos pai-
ses participantes en la misma.

c) Mas adelante, redaccion de un
documento mas extenso sobre
los contenidos y acuerdos de la
reunion.

d) Llevar a caboc una {abor de segui-
miento de los trabajos v acuer-
dos de esta reunién, organizando
otras en el futuro.

Miquel Sanchez i Turet

ciedad civil (voluntariado,
familias de acogida, aso-
ciaciones, colegios profe-
sionales...).



REUNIONES DE INTERES

1. «l CURSO SOBRE SOCIOLOGIA DE LAS DROGODEPENDENCIAS»

Dias 19 al 30 de octubre, 1987. Madrid.
Organiza: Colegio de Licenciados y Doctores en C.C.P.P. y Sociologia.

Ci. Quintana, 29 - bajo.

28008 MADRID TIf.: 91/247 34 80
Patrocina: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacicnal sobre Drogas.

2. «(REPERCUSIONES PSICOSOCIALES DE LAS PATOLOGIAS ORGANICAS
ASOCIADAS AL CONSUMO DE DROGAS: PREVENCION,
TRATAMIENTO Y REINSERCION»

Dias 1 al 3 de octubre, 1987. Madrid.
Organiza: Grupo Interdisciplinar sobre Drogas.

C/. Costanilla de los Angeles, 13, 3.2 D

28013 MADRID TIf.: 91/247 01 27
Patrocina: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

3. «ll JORNADAS DE TRABAJO SOBRE COMUNIDADES TERAPEUTICAS
DE PROFESIONALES PARA DROGODEPENDIENTES»

Dias 30 de septiembre y 1 al 3 de octubre, 1987. Zarautz (Guipuzcoa).
Organiza: Asociacion Guipuzcoana de Investigacién y Prevencion del Abuso
de Drogas. Asociacion Espaiola de Profesionales de Comunidades
Terapéuticas para toxicomanos.
C/. San Cristdbal, 4 - bajo.
20012 SAN SEBASTIAN TIf.; 943/228 93 11
Patrocina: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas.

149






Notas
bibliograficas






Plan Nacional sobre Drogas. Memoria 1986

Ministerio de Sanidad y Consumeo. Madrid, 1987.

ON la publicacién de esta Me-
moria, el Plan Nacional sobre
Drogas hace balance de la ac-
tividad desarrollada por el mismo des-
de su aprobacion, a mediados de 1985.

Desde el primer momento, los res-
ponsables del Plan se comprometieron
a rendir cuentas periddicamente, ante
las diferentes instancias sociales, de
las acciones desarrolladas en su mar-
co.

Asi, desde finales de 1985 y a lo lar-
go de todo el pasado afic 1986 se han
sucedido las intervenciones ante las
Camaras legislativas, como drganos
mas representativos de la voluntad po-
pular, y los medios de comunicacion
social, como vehiculo de contacto con
la sociedad en general. Ese proceso
culmind con la presentacion de la Me-
moria que ahora comentamos y el pos-
terior analisis y discusion de lgs resul-
tados del Plan Nacional sobre Drogas,
en su primer ano de vigencia, por el Mi-
nistro de Sanidad y Consumo ante la
Comisién de Politica Social y Empleo
del Congreso de los Diputados, el pa-
sado 14 de mayo de 1987.

La Memoria se estructura en tres
grandes apartados. El primero abarca
los antecedentes del uso indebido de
drogas en nuestro pais, y expone y sin-
tetiza las lineas basicas del Plan apro-
bado por el Gabierno.

El segundo apartado analiza la ejecu-
cion de los programas que las diferen-
tes Administraciones publicas (Central,
Autondmica y Local) han ido desarro-

llando a lo largo de 1986, al tiempo que
sefiala algunas de las principales acti-
vidades del movimiento asociativo en
este campo.

Por dltimo, figuran en la Memoria va
rios Anexos donde se ofrece informa-
cién acerca de los organismos publi-
c0s competentes en este tema, sus es-
trucwras y normas de funcionamiento,
asi como un apéndice biblicgrafico gue
recoge las publicaciones editadas des-
de el sector publico sobre cuestiones
relativas a las drogodependencias.

Lo primero que hay que sefalar es
que el Plan como tal tiene poco mas
de un afo de vigencia, gue ésta es la
primera Memoria que se hace del mis-
mo y que, por tanto, es natural que se
echen en falta, pese al apreciable nu-
mero de cuadros y datos estadisticos
existentes, algunas cifras que podrian
ser de utilidad para hacerse una idea
cabal del estado de esta cuestidén en
nuestro pais: asi, por ejemplo, si bien
se ofrece informacién acerca del nume-
ro de casos nuevos habidos en 1986,
se desconoce el nimero total de per-
sonas que siguen tratamiento en dife-
rentes modalidades, tanto en centros y
servicios publicos como . privados.
Igualmente, seria deseable conocer
con mayor precision la incidencia del
consumo en determinados colectivos
considerados de «alto riesgo» y de los
gque hasta el momento sdlo se tienen
datos parciales y estimaciones indirec-
tas: internos en instituciones peniten-
ciarias, jéovenes en centros de protec-
cién de menores y poblacion que se en-
cuentra realizando el servicio militar.
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Pese a estas carencias, explicables
en un primer trabajo de estas caracte-
risticas, y que esperamos se vayan re-
solviendo en los préximos afos, hay
que resaltar la exhaustividad con la que
se informa sobre otros aspectos, espe-
cialmente en todo lo que hace referen-
cia a la utilizacién de los fondos publi-
cos destinados a este fin. Asi, se ofre-
ce una visién completa del gasto reali-
zado tanto por los Departamentos Mi-
nisteriales como por cada una de las
Comunidades Auténomas en los distin-
tos ambitos de actuacién: prevencion,
asistencia, formacion, investigacion,
etc.

Se cuenta igualmente con una bue-
na descripcion y cuantificacion de los
recursos publicos existentes, tanto en
lo que se refiere a centros de tratamien-
to, unidades de desintoxicacién hospi-
talaria, etc., como a las diferentes mo-
dalidades de reinsercién que se estan
poniendo en practica.

Hay que destacar asimismo que a
pesar del elevado nimero de instancias
administrativas y sociales implicadas
en el Plan, existe una concepcién glo-
bal y unos mecanismos de coordina-
cidn que informan las actuaciones de
todos los participantes de una manera
ordenada y que hacen que pueda ha-
blarse de un Plan conjunto y no de ac-
tuaciones dispersas.

No obstante estar realizada por el
propio 6rganc administrativo encarga-
do de Ilevar adelante el Plan, la Memo-

tuaciones administrativas llevadas a
cabo. Asi, en la valoracion global que
se hace al final del segundo de los
apartados en que esta dividida, se re-
saltan las insuficiencias gue todavia
subsisten en el tratamiento de este pro-
blema. Se sefiala la ausencia de pro-
gramas de evaluacion que permitan
medir la efectividad de los recursos
tanto asistenciales como de reinser-
cién social, lo que aparece como una
consecuencia mas del escaso desarro-
llo en que se encuentra la investigacion
en el terreno de las drogodependen-
cias. También se destacan las insufi-
ciencias en el ambito de la prevencion,
si bien es evidente que ésta excede del
marco de actuacicnes de un Plan es-
pecifico y que en este sentido es nece-
sario desarrollar toda una politica inte-
gral de educacién para la salud y pro-
mocion del bienestar, sin que sea posi-
ble separar las cuestiones de politica
social general de los factores mas es-
pecificamente ligados al consume de
drogas.

Por ultimo, sefialar como desde la
primera pagina de la Memoria se hace
un llamamiento para implicar al conjun-
to de la sociedad civil en ia resolucién
de un problema que, de una u otra for-
ma, nos afecta a todos, y, sin que ello
sirva de excusa para eludir responsabi-
lidades publicas, tal vez sea éste el
mensaje principal que debe despren-
derse de esta publicacion.

Luis Vallejo



Changing legacies: growing up in an alcoholic home

Kay Brooks y otros. Health Communications, Inc. Hollywood, Florida.

L tema parece estar agotado. Se

ha hablado, se ha especulado y

se ha sufrido durante siglos y si-
glos de una enfermedad que parecia
estar ya pasada de moda. Me estoy re-
firiendo, por supuesto, a esa extrafia y
tragica enfermedad conocida con el
nombre de «alcoholismon.

Después de muchos afios de estudio
aln no se ha encontrado la respuesta
ni la solucion a la misma. Pero cuando
hablamos de alcoholismo no nos esta-
mas refiriendo al alcohdélico como uni-
co miembro afectado de la familia, sino
que todo el sistema familiar se enfer-
ma a la vez, ya que el alcoholismo es
también una enfermedad sistémica.

En Changing legacies: growing up in
an alcoholic home se centra el proble-
ma en aquellos miembros mas vulnera-
bles de la familia: los hijos.

Es este un libro sencillo, claro y con-
ciso. Parece estar escrito desde la ex-
periencia de unos cuantos expertos y
no de unos profesionales conocedores
tedricos del tema, porque sus autores,

profesionales y a la vez expertos, ha- -

blan con el corazén como si fuesen tes-
tigos presenciales del drama que los hi-
-jos de los alcohdlicos viven cada dia.

Este libro se compone de 15 capitu-
los, escritos cada uno de ellos por un
autor diferente. Aunque el enfoque que
cada uno hace del tema es distinto,
cuando el lector concluye 1a lectura del
libro tiene la impresion de que hay una
continuidad entre un capitulo y otro
como si de un solo autor se tratase, ya

que todos ellos coinciden en lo esen-
cial.

En esta pequeia obra de 92 pags.
quedan cubiertas todas las etapas del
desarrollo psicosacial del hijo del alco-
hdlico: infancia, adolescencia, juventud
y estado adulto. Ls conflictos y la pro-
blematica de cada una de estas etapas
son tratadas en profundidad pero tam-
bién con gran sencillez para que cual-
quier lector pueda entender facilmente
el contenido de la obra.

Aunque el cényuge también se ve
afectado por el alcoholismo de su pa-
reja, sin embargo su problematica es
diferente de la experimentada por los
hijos. El conyuge tiene la posibilidad de
escapar de esa situacién y buscar
otros caminos, {os hijos no. El cényu-
ge ha conocido otros ambientes sancs
antes de unirse al alcohdlico, pero los
hijos nacieron en el seno de una fami-
lia enferma y no han tenido la posibili-
dad de conocer el equilibrio. El cényu-
ge eligié a su pareja; sin embargo, a los
hijos no se les dio esa posibilidad de
eleccion,

Los hijos de los alcohdlicos se en-
cuentran en un callejon sin salida. Se
sienten diferentes de los demas nifos,
guieren amar perc no saben como ex-
presar sus sentimientos, necesitan ha-
blar y comunicarse pero la regla del si-
lencio practicada en la familia les im-
pide hacerlo. La negacién de un proble-
ma evidente como es el alcoholismo de
uno de sus padres les ha ensefiado a
mentir también en otras situaciones. Lo
que para otros nifios es normal, para
ellos es anormal.
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Los efectos que el alcoholismo oca-
siona en aquellas personas que rodean
al alcohdlico pueden dar lugar a la apa-
ricion de verdaderos trastornos patolo-
gicos y desequilibrios emocionales que
hacen necesaria una intervencion tera-
péutica. Desde el bajo rendimiento es-
colar en las primera etapas del desarro-
llo hasta el fracaso en las relaciones
afectivas y emocionales del adulto hijo
de alcohdlico son aspectos que apare-
cen reflejados en Changing legacies:
growing up in an alcoholic home.

El tema «Prevencion, intervencion y
tratamiento», descrito por Barbara Nai-
ditch, trata de la patologia de los hijos
de los alcchdlices, en el cual la autora
habla de diferentes técnicas que pue-
den llevarse a cabo de acuerdo con las
edades de los muchachos dependien-
do de su estado de desarrollo, técnicas
todas ellas orientadas a conseguir un
desarrollo normal y funcional en etapas
sucesivas.

Si bien todos los hijos se ven afecta-
dos por el problema de dependencia
quimica de uno de los padres, sin em-
bargo cada uno de ellos presenta una
patologia diferente. Se habla del «hé-
roe», el «oveja negra», el «mascota o
payaso» y el «nifo perdido u olvidadon,
todos ellos unidos por un problema de
para-dependencia pero con una sinto-
matologia distinta.

Tres historias personales relatadas
por sus propios autores ponen de ma-
nifiesto una vez mas el drama vivido
por los hijos de los alcohdlicos sin que
la sociedad se conciencie de ello. Las
reglas existentes en la familia del alco-
holico: no hablar del problema, bloqueo
de sentimientos, falta de amor y cari-
fio, incomunicacién y el «haz io que yo
digo, no lo que yo hago» han sido las
pautas que han guiado a los hijos de
los alcohdlicos haciéndoles enfermar
al mismo tiempo que éste.

Todos estos conflictos son arrastra-
dos a lo largo de las diferentes etapas
si no se produce una intervencién a
tiempo. Esta es |a situacién de muchos
adultos que no encontraron el apoyo y
la ayuda necesaria cuando la enferme-
dad hizo su aparicién. Son aduitos in-
sequres, perfeccionistas, serios, inca-
paces de divertirse, con dificultades
para enfrentarse a la verdad, conflicti-
vos en sus relaciones intimas y con
muchas posibilidades de fracaso debi-
do a la baja tolerancia ante las frustra-
ciones. Son individuos que estan pa-
gando las consecuencias de una falta
de orientacién e informacion en el mo-
mento oportuno. Es este el tema que
Claudia Black trata en este libro en su
capitulo sobre la prevencién. Dice la
autora que la prevencion significa un
proceso en el cual a los hijos de los al-
cohdlicos se les da la oportunidad de
tomar decisiones acerca de como vivir
sus vidas. El conocimiento del proble-
ma es la base de la prevencién. La au-
tora termina diciendo: «A través de ser-
vicios directos a y para la juventud, los
adolescentes y los hijos adultos de fa-
milias de alcohdlicos, nosotros esta-
mos ofreciendo una gran cportunidad
acerca de como ellos continuaran vi-
viendo por el resto de sus vidas... esto
es prevencions,

Changing legacies: growing up in an
alcoholic home informa, orienta y ayu-
da a crecer aunque el alcohdlico siga
bebiendo. La curacién comienza por
uno mismo. Cada miembro ha de bus-
car la ayuda y orientacion necesaria sin
esperar a que sea el resto del sistema
familiar quien comience a cambiar.

Porque el crecimiento individual con-
lleva al crecimiento total de la familia
y porque el cambio da lugar al creci-
miento, por eso «Changing legacies is
to grow up in an alcoholic homes.

Valeriana Rubio



Escriben en
este numero

EUSEBIO MEGIAS VALENZUELA: Licenciado en Medicina. Especialista en Psi-
quiatria. Fue Jefe Clinico del Hospital Psiquiatrico «San José» de Ciempo-
zuelos y Director del Dispensario para Alcoholismo y Toxicomanias de la
ALS.N.A. en Vallecas (Madrid). Ex-profesor extraordinario de «Psiquiatria Cri-
minolégica» en el Instituto de Criminologia de la Universidad Complutense
de Madrid. Desde hace dos afios, Coordinador Asistencial del Plan Regio-
nal sobre Drogas de la Comunidad Autdnoma de Madrid. Entre sus trabajos
destacan el informe central del nimero monografico «El Vino» de ARGIBI-
DE {Cuadernos de Saiud Mental) y el «<Estudio de actitudes basicas respec-
to al consumo de drogas en la poblacién escolar de una zona de Madrid»,
Beca de investigacidén del INSAM (pendiente de publicacion).

JOSE LUIS PRIETO SERRANQC: Profesor titular de la Facultad de Ciencias Poli-
ticas y Sociologia de la Universidad Complutense de Madrid. Especialista en
Sociologia de la Opinion Publica. Forma parte de la empresa CONTEXTO, -l 57
S. A. que ha realizado la investigacion sobre «La droga en la prensa espa-
fiola». Es autor de diversos estudios e investigaciones sobre medios de co-
municacion, opinién publica, y otrcs sobre cambio social y transicién po-
litica.

ANDRES ROIG TRAVER: Médico Psiguiatra. Adjunto de los Servicios de Salud
Mental {dispensario de toxicomanias). Técnico de la Oficina del Comisiona-
do para la Lucha contra la Droga {Valencia).

CARLOS HEIMANN: Médico residente de Psiquiatria. Servicios de Salud Mental
(Hospital Psiquiatrico Provincial de Bétera. Valencia).

TERESA PART: Médico de ta Asociacidén Provincial Valenciana de Ayuda al
toxicoémano.

RICARDO PEREZ: Médico del Dispensario Municipal de Toxicomanias (Valencia).

JUAN ROMERQ: D.U.E. Unidad de desintoxicacion (Hospital Psiquiatrico Provin-
cial de Bétera. Valencia).














