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RESUMEN: En este segundo apartado, como continuacion del publicado en ef
anterior ndmero, se analizan jas consecuencias sociales de la dependencia de
fas "drogas”. Se estudian desde el punto de visla social, las lamadas drogas lega-
les y drogas ilegales, teniendo en cuenta que en muchos casos, el paso de unas

a gtras es muy sulil,

Se trata igualmente el problema de la drogadiccion bajo dos prismas que deben
ir indistintamente ligados como son, el enfoque médico y fa politica penal. Sin
unas ideas muy claras de adecuacion por parte de la Sociedad serd muy dificil
sino imposible, erradicar este terrible problema social,

DEPENDENCIA Y SOCIEDAD

REPERCUSION SOCIAL DE LA DEPEN-
DENCIA. Como hemos dicho anteriormen-
te, la O.M.5., v la mayoria de los autores,
aceptan gue la produccién de dependencia
es la accidon mds perjudicial de las drogas
que actian sabre el comportamiento, fun-
dandose en;

1.%) El comportamiento compulsive para
la adquisicidn de nuevas dosis con las que
satisfacer su necesidad de droga. El droga-
dicto no respetard para lograrlo el trasgredir
las normas morates ¢ cometer actos delicti-
vos Jos mas reprabables.

2.9 El aumento de las dosis usadas para
alcanzar fa mayor satisfaccidn y también el
utilizar vias de administracién parentaies
fincluso la via intravenosa) para acortar &l
sufrimiento de la abstinencia (rapidez en ia
accign muy valorada por los drogadictos).

y 3.9 Ser la causa del uso continuado, y
por elio, dela intoxicacién crénica del orga-
nismo: cirresis hepdtica, degeneracidn arte-
riosclergsica, lesiones nerviosas, periféricas
o centrales, etc, para el alcobol: tlcera de
estémago, afectacion coronaria y bronqui-
tis para el fumador y, en todos los casos,
comportamiento desordenado, falta de re-
flejos rapidos y errores de apreciacion y de
gjecucién de los movimientos semiautoma-
ticos tan transcendentes en nuestra socie-
dad desarrollada.

ta dependencia debe ser por eilo consi-
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derada como una enfermedad, ciertamente
grave para el sujeto y peligrosa para la socie-
dad. Como si fuera una enfermedad infec-
ciosa, se transmite por contagic y una vez

- adquirida. Sélo existen dos posibilidades

de tratamiento: unc inmediato que es la ad-
ministracién de la dosis necesaria para tra-
tar el sindrome de abstinencia, y el ctro a
mi3s largo plazo, la desabituacién, proceso
lento que requiere la aceptacidn voluntaria
y no garantiza las recaidas.

DROGAS LEGALES Y DROGAS ILEGALES
Desde el punto de vista social es forzoso
distinguir entre drogas legales v drogas ile-
gales. La libertad de uso de las primeras, la
accesibilidad econdmica de los precios, la
libre propaganda y la aceptacion universal
de su consumo en todos los paises, compo-
nen un cuadro totalmente diferente al de las
drogas ilegales, las drogas prohibidas, per-
seguidas por la policia, condenadas por la
sociedad y sujetas econdémicamente a un
mercado “negro” de precios astronomicos,
inasequibles inclusa para los individuos de
clase acomodada y ain de clase muy rica.
La legalidad o ilegalidad de una droga su-
pone un hito deciserio. Si la droga es legal
no existe barrera alguna de higiene para evi-
tar el contagio. La iniciacién se hace en las
propias familias v, si se liega a adquirir el ha-
bito, la satisfaccion del mismo no implica
problema alguno para el habituade. Los da-




fios sociales derivan exclusivamente del
comportamiento anormal bajo sus efectos
directosy de las consecuencias téxico-orga-
nicas producidas.

Por el contrari, las drogas ilegales estan
marcadas por la prohibicién, Los circutos
sociales en que se admiten, los ambientes
delictivos en que el tréfico comercial se rea-
liza, los increibles precios que liegan a al-
canzar, el atractivo de la propia prohibi-
cidn, etc. compone un cuadro totalmente
diferente. Fl dafio social no es, pues, el debi-
do sélo a su accidn (como en el caso de-las
drogas legales), sino que viene incrementa-
do por una conducta delictiva iniciadaen el
mero uso, por la creacion de los circulos de
marginados, por la necesidad de delinquir
para lograr ei dinero suficiente para la ad-
quisicion de la droga por su elevado precio,
por el mercado negro que se desarrolla al
calor de las ingentes ganancias, generadas
en el contrabando imprescindible.

sHay motivo para esta diferencia de trato
social? Aparte del hecho juridico de la clasi-
ficacion como drogas ilegales, ni médica ni
socialmente se halla fundamentada el dife-
rente trato juridico. Todos los tratadistas psi-
célogos sociales incluyen al alcohol y al ta-
baco entre las “drogas”, aungue sean insti-
tucionalizadas (o legales) sin hacer diferen-
cias ni por la accion sobre el comporta-
miento ni por su repercusidn social (9,15)
con las no institucionalizadas ¢ itegaies. Por
ejemplo: el alcohol es la droga que provoca
mayor delincuencia, el tabaco la que mas
acorta la vida. Sin embargo, no hay duda de
que la repercusién social de las ilegales es
mucho mavor por el hecho mismo de faile-
galidad. Y es que se debe distinguir con
toda ciaridad el riesgo social que producen
las drogas durante su accion (accién direc-
ta) del riesgo que es consecuencia de la pri-
vacion (accidn indirecta).

Que una ingestién abundante de alcohol
enajena y hace cometer al intoxicado he-
chos reprobables es algo que no puede ne-
gar nadie. El alcohol es sin duda la droga
causante de mayor nimero de delitos: deli-
tos que comienzan en el hogar con el mal
trato a fa mujer y a los hijos, sigue en la ta-
berna pues es la causa mds frecuente de ri-
fias con uso de arma blanca, continga en la
carretera por ser el origen de la inmensa ma-
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yoria de infracciones de circulacién (con el
gran coste humano que supene) y termina
en la disminucion del rendimiento en e! tra-
bajo. No deja de haber circulos de pensa-
miento que saquen de estos hechos la con-
secuencia de que el aicohol debiera de ser
droga gue también estuviera incluida en 1a
prohibicion, es decir en la ilegalidad. No
hay que responder con una opinién. La ex-
periencia ya se hizo y dejé triste memoria.
La Ley Seca de Estados Unidos sélo sirvié
para crear un contrabando colosal con ne-
gocios astronémicos, una mafia de delin-
cuencia que se potencid con ellos, un au-
mento de intoxicaciones muchas veces
mortales por la ingestién de bebidas fraudu-
lentas mis toxicas y, por Gltimo una delin-
cuencia de los propios habituados para po-
der proporcionarse la bebida no permitida.

ta ricotina, la droga que contiene el taba-
<0 no da conducta antisocial directa como
el alcohol. El hibito creado es sin embargo
fuerte. No ha habido hasta ahora una época
de prohibicién en ningdn pafs civilizado
que nos sirviera para calibrar la intensidad
de la dependencia v los delitos a que daria
Jugar la prohibicidén del tabaco. Sin embar-
go, determinadas circunstancias histdricas
tienen el valor de un experimento. Me refie-
ro a la sitzacion de escasez de tabaco en de-
terminadas zonas de nuestro territorio du-
rante la guerra civil. €l valor que adquirid el
tabaco era tal que con él se podia adquirir
cualquier provision de primera necesidad.
El cigarrillo fue durante algdn tiempo la mo-
neda més apreciada.

E! tipo de delincuencia que hubo en los
Estados Unidos durante la vigencia de la
Ley Seca era entodo semejante a la que hoy
vemnos come consecuencia de las actuales
disposiciones juridicas. La supresion de fa
Ley Seca, naturalmente, no abolié la capaci-
dad criminogénica del alcohol por accidn
directa, pero si suprimié la defincuencia
anadida por la prohibicion (la que llama-
mos accidn indirecta) y también parte de las
acciones tdxicas al garantizarse el uso de
bebidas exclusivas de alcohol etilico, evi-
tando los fraudes.

Ala politica prohibicionista, la politica pe-
nal s6lo le queda comeo justificacién la posi-
bilidad (la seguridad piensan sus defenso-
res) de evitar la extensién del vicio, la difu-




sidn de su uso y en consecuencia los etec-
tos tdxicos de su accidn directa, tanto sobre
el individuo come sobre la sociedad.

Dado que la dependencia, una vez ad-
quirida, es muy dificil de curarla en forma
definitiva, la lucha social contra ia droga
debe concentrarse en la prevencién, es de-
cir en evitar la reclutacién de nuevos droga-
dictos. ;Cémo puede hacerse esto? Hare-
mos algunos consideraciones.

PREVENCION

Se puede intentar prevenir la difusién del
usc de las drogas por dos procedimientos:

1) Jolerancia, pero utilizando todos los
medios posibles de informacién e ilustra-
cién para crear la conciencia de los riesgos
reales de todas y cada una de las toxicoma-
nias. En esta modalidad el problema juridi-
co sdlo se suscita por fos actos delictivos
causados por el comportamiento anormal
provocado por la accién directa de la dro-
ga. Este modelo de prevencién podriamos
pensar que es el actualmente empleado en
la lucha contra las drogas legales (alcohol,
tabacoj, pero esto no es cierto. Las posibili-
dades de informacidn estén infrautilizadas,
mientras que se explota al maximo la propa-
ganda favorable al consuma. Por esto de-
hen considerarse con el mayor interés las
campanias lanzadas recientemente por el

Departamento de Sanidad de la Generalitat’

de Catalunya y valorar sus resuitados, si
bien no inciden mas gue en la informacion
pues carece de capacidad para limitar la
propaganda contraria. £n una palabra, en
esta forma de prevencién se confiaria en ia
iniciativa responsable bien informada, con
respecto a la libertad del individuo sin per-
mitir la propaganda enganosa de las gentes
comerciaimente interesadas. En general se
desconfia de su éxito, pero fa verdad es que
hasta ahora no se ha hecho un ensayo serio
para valorar su eficacia.

2} Lasegunda forma de lucha es la ilega-
lizacién de la droga y la persecucién poli-
ciaca y judicial de su comercio y tenencia.
Este es ef sistema empleado con las drogas
supuestas mas peligrosas por considerarlo

el mas eficaz. ;Lo es realmente?
" Merece la pena pararnos a reflexionar so-
bre este tema durante unos moementos.
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POLITICA PENAL

El uso de la droga se revela como una pa-
tologfa social con capacidad de contagio y
difusién constituyendo una verdadera epi-
demia. Es l6gico por ello pensar gue, como
en las epidemias organicas, el mejor méto-
do de lucha sea la prevencién del contagio.
Y para evitar ef “contagio” se sugiere que el
sisterna ideal serd hacer desaparecer Ja cau-
sa: el germen en las epidemias infecciosasy
la droga en la epidemia de toxiadiccion. La
ilegalizacion de la droga, la persecucién po-
liciaca de su trafico, la penalizacién grave
de los traficantes, etc., aparece a primera
vista como la politica idea! de conseguirlo.

Hay, sin embargo, dificultades graves
para conseguir la “erradicacion” de las dro-
gas. En primer Jugar las drogas histdrica-
mente “institucionalizadas” tienen un peso
muy grande en la estructura econdmica
mundial y su prohibicion acarrearia la ruina
en muchos pafses. Nos referimos, claro es,
al cultivo de la vid, v del tabaco. Por otra
parte, muchas de las drogas ilegales tienen
utilidad terapéutica y, por ello el uso médi-
co debe ser respetado y €n consecuenciala
produccién a este fin. Los opidceos son in-
sustitutibles para aliviar los grandes dolores,
fos barbitdricos sirven para la anestesia y
para combatir el insomnio, los anfetamini-
cos son dtiles en casos de narcolepsia, para
el tratamiento de niftos hiperquinéticos,
etc. No es posible pues lograr la erradica-
cion de la droga.

Una poiitica penal debe también estable-
cer con claridad la justificacién moral de la
persecucién legal de la droga. Esta justifica-
cién se basa en la conducta delictiva a que
da lugar, a las enfermedades producidas en
los habituados y al coste social que todo
ello produce. Si esto es asi y de ello no hay
duda, puesto que el mero hecho de tomar
droga nunca puede ser delito, tenemos que
aceptar que la politica que actualmente se
sigue contra las drogas no es del todo con-
secuente. Se persiguen como las drogas
mads peligrosas, alos opidceos (segun los cri-
terios de la O.M.S. tantas veces citados)
que, sin embargo, la propia O.M.S. recono-
ce que “producen una confiable reaccidn
sedante sin el desequilibrio emocional nila
agresividad que acompada al uso del al-
cohol y los barbitarices. Tampoco tienden a




producir psicosis o reacciones paranoides”
(18). Es decir, los opidceos no provocan di-
rectamente "comportamiento delictuoso”
sino que, al contrario en opinidn de muchos
autores {17) su efecto mas importante es an-
tiagresivo. Hay quien considera que debie-
ran llamarse tranguilizantes mayores, El
comportamiento delictivo se produce sélo
en los periodos de privacién por la necesi-
dad, de la que tantas veces hemos hablado,
de droga que tiene el habituado. Pero esto
también sucederia con el tabaco si fuera
prohibido (9,13).

Ahora bien la politica prohibicionista
debe orientarse precisamente a evitar el de-
sarrollo de la dependencia y por lo tanto del
comportamiento anormal en caso de priva-
cién. Con el tabaco no es posible por la ex-
traordinaria difusién va alcanzada, por los
intereses econdmicos y por el conflicto so-
cial que produciria. Lo mismo se puede de-
cir de las bebidas alcohdlicas, a pesar de
que ellas si que producen comportamiento
anormat directa e indirectamente. La expe-
riencia de la Ley Secaen U.S.A. demostréel
catastréfico resultado producido por la
prohibicion. Por o tanto {a politica penal
contra estas drogadicciones es imposible.
Pero con las otras drogas, cuyos adictos son
todavia una parte pequefa de la poblacién,
a pesar del crecimiento experimentado en
los Gitimaos tiempos {*), si que parece mas |6-
gico implantar medidas de fuerza para evi-
tar que el crecimiento continde.

EL ANTES Y DESPUES DE LA POLITICA
PENAL

Para juzgar la utilidad de |z politica penal
no tenemos otro dato objetivo que la com-
paracidn entre la situacion anterior y la ac-
tual, La politica prohibicionista de las dro-
gas tiene su principio a nive! internacional
en el Acuerdo de la Convencion de La Haya
el afo 1912. Anteriormente el movimiento
de opinidn cientifica antidroga habia tenido
algunas manifestaciones (Shangai Opium
Commision, 1909). Las medidas restrictivas

legales fueron apareciendo posteriormente .

en [os diversos paises, en Inglaterra {a “De-
fense of the Realm Act (DORA 40B) en 1916,
en USA la “Harrison Narcotic Act” en 1314,

etc,

Estas disposiciones no eran en principio
prohibicionistas, sind que tendfan a contro-
lar el mercado entre importadores, fabii-
cantes, médicos, dentistas y farmacdéuticos
{3). Pero la interpretacién en los medios le-
gales fue rigida. Aunque los médicos tenfan
libertad para prescribir narcéticos en el cur-
so de su practica profesional, no les fue per-
mitido dispensarla a los adictos, porque la
adiccion no era enfermedad (3). Los médi-
cos que fo hicieron fueron detenidos v en
consecuencia, atn el uso auténticamente
médico en casos de dolor, etc. también de-
cay6, hasta el abandono practicamente to-
tat que existe hoy dia,

iTambién disminuyé el ndmero de adic-
tos? Antes de la Convencién de La Haya, ni
en Europa ni en USA, los narcdticos habian
suscitado problema alguno. Hasta fines del
siglo XIX en Inglaterra el opio se vendia en
las droguer{as, se recomendaba oficialmen-
te el cultivo de la adormidera, para evitar la
imporacién, en los huertos caseros, se cul-
tivaba también la planta cuyas semillas ser-
vian para preparar infusiones con que cal-
mar a los nifios liorones, etc. En Espadiala si-
tuacién no era muy distinta. ;Habifa enton-
ces, muchos adictos? La delincuencia por
drogadictos, jera muy grande?

Los pocos datos estadisticos sugieren que
el nlimero de adictos era pequefo, v la de-
lincuencia por drogadiccién inexistente, La
mayor parte del consumo del opio quedaba
fuera del control médico, pero no asila mor-
fina que era usada exclusivamente por pres-
cripcidn. Los adictos eran solo consecuen-
cla de una iniciacidn terapéutica. Muchos
de ellos eran profesionales (médicos, quimi-
cos, farmacéuticos). En un estudio del Ner-
wood Sanatorium hecho en el periodo
1907-1932, ya en época de restriccion, cer-
ca del 50% eran médicos y habian otros
rmuchos quimicos. El problema se enfocé
como exclusivamente médico desarrolian-
dose la teoria de la “enfermedad” de la
adiccién, paralela al alcoholismo en la que
fue notable la cbra de Norman Kerr, presi-
dente de la British Medical Association,
"Embriaguez, su etiologia, patologia, trata-
miento y jurisprudencia” (1889). Pero habia

{*) Segun una nota de Europa Press (6-VII-84) se calcula que hay en Espadia unos 80.000 6 100.000 drogadictos fel 2,7 por 1.000 de la

poblacion). £sto es s6lo una décima parte de los alcohdlicos.
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también un problema moral. Alcoholismo y
adiccién a la morfina eran no sélo una en-
fermedad sino también un vicio: una enfer-
medad de [a voluntad. En una paiabra, an-
tes de 1916 la adiccidn a la morfina v al opio
existia tolerada, pero su incidencia era muy
pequena y, desde luego, no provocaba con-
ducta delictiva. Los drogadictos no tenian
problemas y la sociedad los ignoraba {*).

A partir de 1916 en toda Europa y USA se
desarrolla como ya hemos dicho fa “Penal
Policy”, es decir el control por penalizacion
cada vez més severo y también aumenta el
problema soctal de la droga, primero lenta-
mente y mds tarde en progresiva acelera-
cién hasta aicanzar el estado actual preoccu-
pante en todos los paises por el gran ndme-
ro de delitos que es su consecuencia.

La politica de penalizacién tiene, como
todas las cosas, su lade positivo v su lado
negativo. Su iado positivo es el dificultar el
trafico y comercio de la droga con medios
policiales y penales cada vez mas severos.
Su {ado negativo es el no haberlo consegui-
do. Este fracaso ha provocado a su vez pro-
blemas sociales nuevos de gran importan-
cia. Merece la pena considerarlos. Unos
son de tipo econdmico y otros son médi-
cos, Ambos son igualemente graves.

PROBLEMAS SUSCITADOS POR LA
POLITICA PENAL

Econdmicamente el factor mas importan-
te es la creacidn de una estructura delictiva,
una mafia, para el tréfico ilicito. El precio, en
general, de las drogas es bajo. Pero debido
a la prohibicién y en proporcién directa a la
severidad de las penas, el precio ilegal se
multiplica. Lo que vale uno en lugar de ori-
gen pasa a valer mil o mas en el mercado ne-
gro. Estas enormes ganancias son un incen-
tivo poderoso para vencer todos los obsta-
culos. Entra en juego entonces, incluso, la
corrupcién de las propias estructuras socia-
les correctoras. Todo un mundo de! delito
se crea alrededor de este comercio Hlicito,

Consecuencia del lucrativo comercio ili-
cite se organiza un sistema de propaganda,
también ilicito. No se puede contar, como
en el caso del tabaco y el alcohol, con los
medios de informacién plblicos, pero en

cambio se cuenta con unos agentes de pro-
mocidn eficacisimos que son los propios
drogadictos. Impulsados por su propia des-
graciada situacion, el medio menos “delic-
tuoso” de lograr la droga es la captacién de
nuevos adeptos que a su vez van a formar
parte del tréfico ilegal. Fuera de éste no le
queda al adicto para pagar el elevado coste
de su “medicamento” (mas de diez mil pe-
setas diarias) que la delincuencia violenta o

la prostitucion.

Los problemas médicos son menos rele-

 vantes para la sociedad, pero mas importan-

tes a juicio de los médicos. En primer lugar,
las disposiciones legales sobre la receta de
toxicos, obligan a vulnerar el secreto profe-
sional: es imprescindible que figura eniare-
ceta el nombre de! paciente y e! diagnésti-
co. Naturalmente éste no puede ser “droga-
dicto”, pues un drogadicto no debe tratar-
se, si acase sélo en centros pliblicos autori-
zados v con finalidad de “deshabituacién”
(con la otorgacién del carnet de drogadic-
to) (27), cosa que el drogadicto rechaza en
principio. En la mayor parte de los casos la
tinica via posible termina en la carcef, y sa-
bido es que las carceles son, hoy dia, los
peores centros de corrupcién moral. Lo que
empezd como una curiosidad casi infantil y
un mal consejo, termina irremisiblemente
en el mas bajo mundo del delito comin y
de la prostitucién.

Otros problemas médicos corresponden
a las condiciones en que se desarrolia el
mundo ilegal de la droga. No cabe pensar
en medidas higiénicas (*} para las inyeccio-
nes y menos en “garantias” de pureza de fos
productos utilizados. E fraude y la adultera-
cion son légicamente reyes en el mercado
negro. Infecciones y toxicidad son la conse-
cuencia. Del doctor Bronet, Jefe dei servi-
¢io de toxicémanos de la Cruz Roja de Ma-
drid son estas palabras; “La heroina que
venden en el mercado negro, se entiende
tiene un cince o un diez por ciento de impu-
reza. Te la pones durante afios y no te pasa
nada. Pero llega un dfa en que te mueres.
Las sobredosis accidentales no existen.
Cuando un chico utiliza una sobredosis es
porque tiene intencién de matarse. Lo ha-
cen porque estdn hartos de todo, de no

{*) Mo hacemos referencia a la Historia de la prohibicién de China v Ia guerra del opio por considerarlz debida a otras causas.

{*} Yenconsecuencia elcontagio de enfermedades, v.gr el SIDA,




conseguir “desengancharse”, de tener pro-
blemas, de pasarse la vida entrando vy sa-
liendo de la cdrcel v, sobre todo hartos de
no encontrar una salida, porque realmente
no la tienen” {4). La imagen del drogadicto
como un crapula vicioso, feliz en la abyec-
cién de su conducta no existe, Recordemos
una vez mds la frase de Soler Insa: “no exis-
ten drogadictos felices. Sélo la infelicidad
mueve al heroindmano...”. Este cuadro tris-
tisimo merece compasion y, es evidente,
que la Politica Penal no se la ofrece.

MOTIVACION DEL INICIO DE LA
DROGADICCION

Como en una enfermedad infecciosa, el
contagio de la drogadiccion requiere un
vehiculo portador. No se trata, claro-es'de
un vehiculo fisico; el agua de bebida, el
aire, un insecto, etc. Se trata de un contagio
a través de la palabra seductora, hablada o
escrita, de la curiosidad, ,de la imitacién a
los “héroes” de las bandas callejeras, del
ocio por falta de trabajo, en fin, de una co-
rriente estética, de una moda. El problema
no es muy diferente del de la iniciacién del
tabaquismo. &l muchacho vence las prime-
ras dificultades fisicas (mareos, vomitos,
etc.} por imitar a los mayores, por darse im-
portancia, por curiosidad... Pero indepen-
dientemente de esto se necesita la oferta, el
vehiculo que haga llegar a fa personalidad
propicia la causa fundamental: la droga.
Aqui juega un papel clave el drogadicto ya
“enganchado” y los circulos de la mafia
creada por los grandes negocios econdmi-
cos del trifico de las drogas. No se piense
que por no ser una propaganda abierta es
menaos eficaz. Es ia propaganda directa, al
oido, el contagio de persona a persona la
que tiene una capacidad de difusién increi-
ble. ;Quién puede ser mas creible para el
joven incauto acerca de la accién de la dro-
ga que el propio drogadicto? Y si el propio
drogadicto habla de su felicidad... ;Como
pensar que miente obligado por su propia
. desgracia? Di simplemente, no, es el inteli-
gente eslogan propuesto por el Departa-
mento de Sanidad de Catalunya para que el
muchacho rechace la primera toma. Pero
este eslogan es a su vez toda una confesién
de fracasc de la politica penal antidroga
que no logra evitar la oferta. Si este deside-
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ratun no se alcanza, la politica penal anti-
droga es més perjudicial que beneficiosa.

EL ENFOQUE MEDICO-
FARMACOLOGICO Y EL
“MANTENIMIENTO CON METADONA”
(MM}

Se caracteriza por un renovado interés
por el drogadicto y su tratamiento médico.
En Inglaterra desde el primer momento de
las leyes prohibitivas, se consideré por mu-
chos que ellas eran una usurpacion de las
funciones profesionales (3). En 1923, W.E.
Dixon profesor de Farmacologfa de Cam-
bridge dice, ;*No podrin comprender
nuestros legisladores que la dnica esperan-
za de extirpar la drogadiccién es por medio
de los médicos...? ;Que pedir eliminar la
drogadiccién prohibiéndola es tanto como
prohibir que existan locos?”. La considera-
cién de la drogadiccidon como enfermedad
ha sido pues una constante siempre rever-
decida por el mundo médico.

A principios de los afos setenta de nues-
tro siglo se inician los primeros intentos de
tratamiento de los adictos fundado en prin-
cipios cientificos. Se considera que los adic-
tos tienen en muchas ocasiones, alteracio-
nes psicopaticas y buscan las drogas como
alivio (16). Los opidceos son las drogas més
peligrosas por produciria mayor dependen-
cia, pero esta dependencia esta en relacién
con el alivio real que el enfermo de ansie-
dad o de depresion siente por la accion de
ios opidceos. Al desabituarlos reaparece
{17} el sindrome psicético. Muchos autores
americanos abundan en estos conceptos.
Wellisch en 1971, encuentra que en los
1.500 pacientes que trata en su seccidn de
desintoxicacién “muchos usan heroina por
sus propiedades tranquilizantes y antipsicé-
ticas”. Chein (16) nos dice que 22 de 52
adictos eran psicéticos o casi psicticos. Ya
indicamos que incluse la O.M.S. reconoce
que los opidceos “producen una confiable
reaccién sedante” y que no dan lugar a
efectos agresivas bajo su influencia.

La iniciacién de ios programas de mante-
nimiento (19) de los adictos tienen este fun-
damento. Dada la dificuitad de lograr la des-
habituacién (sin recafdas) en muchos pa-
cientes y ef hecho de que al suprimir fa dro-
ga afloran los sintomas psicéticos, el trata-




miento legal de mantenimiento parece 16gi-
co, pues retiraria al adicto del mundo del
delito v lo incorporaria de nuevo al trabajo
y a la sociedad. Los progresos de la Farma-
cologia hacian pensar en la posibilidad de
esta terapéutica. Como posible “tratamien-
to” se piensa en dos tipos de subclases de
opidceos. Por una parte los llamados “ago-
nistas parciales” o “agonistas-antagonistas”.
Son opidceos que ejercen una acciéon ago-
nista débil, pero ocupan los receptores e
impiden la accidn de los agonistas “totales”
llamados asi porque ejercen la totalidad de
la accion). Pero no todos servirian, séio
aquellos que tuvieran una cinética adecua-
da. Puesto que la reaccidn bioguimica
{cualguier que sea) que origina la depen-
dencia es persistente, la sustancia elegida
debe ser de accidn duradera. Cuanto mas
dure la accién, mas tardard en aparecer la
abstinencia. Las otras sustancias posibles
son los propios agonistas totales pero con
accién prolongada. £n la practica son estos
dltimos los que han obtenido mayor éxito,
ya en el sisterna britdnico, va en el manteni-
miento con metadona usada en América
del Norte.

La farmacocinética de las drogas tiene
mucha importancia en la drogadiccion. Los
opidceos de accién ripida producen una
satisfaccién inmediata, muy apreciada por
el drogadicto, pero su efecto dura poco
tiempo. &l prototipo de esta accién es la he-
roina. La morfina tiene también accion rapi-
da y pasajera, aunque no tanto como la an-
terior. Por el contrario la metadona es de ac-
cion prolongada, Esto quiere decir gue, con
la heroina, la desaparicién del sindrome an-
gustioso de la abstinencia se hard con lama-
yor rapidez (el drogadicto recurre inclusc a
la inyeccidn intravenosa: ne tiene espera)
pero también reaparecerd al poco tiempo.
Con la metadona sucederd a la inversa. La
espera hasta [a desaparicién de la abstinen-
cia serd algo larga, pero luego el drogadicto
podréd tener confianza en que la terrible
{(para él) sintomatologia tardard mucho
tiempo en reaparecer y, ademas, lo hara
lentamente. Podriamos hacer la compara-
cién con los tratamientos que a veces se
proponen para combatir ¢l hambre desafo-
rada de aigunos obesos. Recurrir con prefe-
rencia a alimentos de prolongada digestién
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que mantengan largamente la sensacion de
saciedad {(grasas) gue a otros de menos ca-
lorfas pero que tengan la propiedad contra-
ria (hidratos de carbono).

El éxito de los programas de manteni-
miento ha sido considerable, hasta el punto
de gue la metadona para el comun de las
gentes es, mas que un opidceo, un trata-
miento de la drogadiccidn. Los resultados
con agonistas-antagonistas han side inferio-
res (tienen ciertas acciones disforicas), pero
se continda la bdsqueda de nuevos com-
puestos mas idéneos.

En la actualidad se tiene va una larga ex-
periencia, en especial en USA, con los pro-
gramas de mantenimiento de metadona
{MM). Al cabo de los aiios se puede estar se-
guro de su tolerancia {16). Numerosos psi-
quiatras recongcen la accidon terapéutica de
esta forma continua de administrar metado-
na incluso para el tratamiento de sus enfer-
mos psicépatas, en especial los agresivos y
los deprimidos. En los adictos, la reincorpo-
racion a una vida social normal y de trabaje
esia norma, sin recaida a la “heroina calleje-
ra”. Hay sin embargo fracasos, fundamen-
talmente debidos a fa persistencia del lucra-
tivo mercado negro y por lo tanto al benefi-
cio que el individuo fratado puede guerer
encontrar en algin momento con la droga
facilitada. £ llamado sistema inglés (13,11),
es simifar al MM, pero incluso es admitida la
heroina, que no es ilegal en Inglaterra.

Si el drogadicto se somete, vy consigue la
deshabituacién, el probiema es no recaer.
Para ello las Comunidades Terapéuticas
(CT), psicoterapia de grupo posterior a ia
cura de desintoxicacién {deshabituacién)
son una posible solucién. La aceptacidn de
los "enfermos” se hace tras un estudio rigu-
ros0. La finalidad es evitar as recaidas.

El mantenimiento con drogas antagonis-
tas {natoxona, naltrexona) se basa en el he-
cho de que, bajo fa accidn de estas drogas,
los opiaceos administrados no tienen ac-
cién v, por lo tanto, no causan satisfaccién
al drogadicto. La desintoxicacién previa s
necesaria, pues de lo contrario lz droga an-
tagonista provocaria un sindrome de absti-
nencia fisica. Sin embargo, en la prictica,
los resultados no son del todo satisfactorios.
Requieren una gran dosis de voluntad en el
enfermo pues su situacién es similar a la del




alcohdlico que sustituye su habitual bebida
por otra de sabor andlogo sin alcohol. E)
abandono del sistema es frecuente.

El enfoque médico puro del problema de
la drogadiccion sitoa al drogadicto en una
posicién totalmente distinta. Ya no es un de-
lincuente irredimible, sino un enferma.
Considerado desde esta postura no importa
el lugar y el modo en que haya contraido la
enfermedad. Ofrecerle como todo trata-
miento {a cdrcel es inhumano y poco carita-
tivo. ;Qué en muchos casos el tratamiento
ha de ser continuado por toda la vida? Bue-
no, ;no sucede lo mismo con los diabéti-
cos? ;O con los esquizofrénicos? ;O con
tantos otros enfermos crénicos? Alguien
dird ;por qué vamos a darle un tratamiento
costoso a seres que se han buscado ellos
mismos su enfermedad? Esta es una idea fal-
sa, pues los opidceos no son fairmacos cos-
tosos. Sus precios astrondmicos no son el

precio real, sino el precio de mercado ne-

gro consecuente de la ilegalizacién,

LAS OTRAS DROGAS

Como dice Bronet Cinovas “son ofra
cosa” {4). Esto esta corroborade por todos
los autores, empezando por la O.M.5. que
sitiia en el primer tugar de peligrosidad a los
opidceos. La dependencia que producen
las drogas alucinantes, los barbitdricos, los
inhalantes es mucho menor. Si en el uso no
se asocian con opidceos (lo cual es frecuen-
te) la drogadiccidn no es compulsiva y no
existe dependencia fisica. Bajo su accién,
las alucinaciones producidas pueden ser
causa de conducta agresiva o de errores
graves en el manejo de miquinas. (Ambas
cosas constituyen también la causa de la
gran cantidad de delincuencia debida a las
bebidas alcohélicas). Pero es evidente que
sin la asociacion de [os opidceos casi cons-
tante, la conducta delictiva de los periodos
de abstinencia no se daria. Los auténticos
“vonquis” son los hercindmanos que adn si-
guen teniendo necesidad de tratamiento
ambuiatorio después de deshabituados v
con los que apenas se logra el 20% de cura-
ciones definitivas (4,9). El recurso a sustan-
cias “cualesquiera” (disclventes orgénicos,
cualquier clase de drogas, etc.) es la busca
desesperada de algln alivio al sindrome de

abstinencia a los opidceos. Para compren-
der de verdad la situacién mejor serd citar
las palabras patéticas de un adicto de 1922
i*), morfinémano de mdas de 40 afios:

“Proclamo haber sido Gtil a mi pals, ense-
fiando a otros a ganarse su vida y sélo per-
mitiéndome ganar {a mia propia... apelo a
td. gue me mire con ojos imparciales. Yo
imploro no ser crucificado con esta nueva
ley... la morfing nunca me corrompid, nun-
ca hice nada malo en ningun concepto...
onicamente pido que me dejen en las ma-
nos de mi médico”.

Naturaimente esto no quiere decir que
“las otras drogas” no merezcan atenciony
tratamiento médico. n el caso del alcoho],
que tantos actos delictivos produce, la adic-
cion es competencia exclusiva del médico
por su aceptacion social, A la ley sélo le co-
rresponden los delitos y adn jsirve de ate-
nuante! El tabaco sélo incumbe al médico
por sus efectos patégenos, pere no da nun-
ca conducta antisocial. Los barbitdricos son
también problema exclusivamente médico
o como mas del médico especialista. Solo
nos quedan las drogas alucinantes, desde el
céhamo {marihuana, haschish, grifa, etc.)
hasta el LSD-25 {lisergida) sujetas a la politi-
ca penal. Al no producir una dependencia
intensa, no son miradas por la(Q.M.S. como
tan peligrosas como los opidcecs. El de ma-
yor repercusion social es la cocaina, cuyo
trdfico ilegaf tiene grandes proporciones y
produce comportamientos peligrosos. No
produce dependencia fisica y la dependen-
cia psiquica es débil. Pero al darse con la
mavyor frecuencia asociada su adiccidon a los
opidceos, su problema se confunde con el
producide por aquélios. Ahora bien, si la
adiccidn es pura, el tratamiento de deshabi-
tuacién es mas facil y consigue resultados
duraderos.

ENFOQUE MEDICO Y POLITICA PENAL
Parece obvio que es necesario compati-
bilizar ambos sistemas de lucha contra la
drogadiccidn. No podemos situarnos en los
comienzos del siglo, antes de la prohibi-
cién. Por muchas circunstancias, y no sélo
por la prohibicién, 1a “epidemia” se ha ex-
tendido en proporciones incalculables (el
uso clandestino no tiene estadisticas confia-

") Canta dirigida por Thamas Henderson al Ministerio del Interior (Home Office) inglés.




hles) y se ha creado un mercado negro y
una mafia con capacidad suficiente paraen-
frentarse a los propios estados nacionales.
Cespués de setenta anos de ilegalizacion lo
menos que podemos conceder es que la
politica penal no ha logrado su propésito.
La “epidemia” contindia su progresion cre-
ciente, cualesquiera que sean sus motiva-
ciones. La pura politica punitiva es impoten-
te. Las enfermedades de la voluntad, lo mis-
mo que las enfermedades organicas, no
pueden prohibirse. La ley y la politica penal
deben actuar en sus esferas. Pero en el am-
bito médico, sélo la conducta médica debe
ser la responsable. La actual politica penal
solo ha sido eficaz para gue el uso médico
de los opidceos haya practicamente desa-
parecido, perdiéndose ias ventajas positi-
vas de sus acciones antidlgicas y de sus ac-
ciones tranquilizantes, mientras que hasido
ineficaz para evitar la difusidn del abuso.
Desde un punto de vista econdmico,
también debe considerarse la situacion ac-
tual. Los gastos médicos para el tratamiento
de los drogadictos no suelerr mirarse con
simpatia. Al drogadicto se le considera cul-
pable de su propia desgracia y no merece
compasién. Incluso en circulos médicos no
se consideran aceptables mas que aquellos
que “tienen propésito de desintoxicarse”
{9). Sin embargo, teniendo en cuenta el alto
gasto econdmico de la persecucidn de la
droga y su poco rendimiento, la ayuda mé-
dica abierta debiera considerarse. Todos los
autores médicos se quejan de fas pocas po-
sibilidades y de la escasez de centros parala
" lucha contra las toxicomanias. Y lo peor es

la oposicién de grandes circulos a que tal -

asistencia se realice, incluso en contra de
las autoridades sanitarias.

Par tltimo, el concepto de "enfermo” del
drogadicto hace inhumano el gue la socie-
dad no lo entienda, o peor adn les persiga.
El creerlos culpables de su propia enferme-
dad no lo justifica. Ya hemos citado que mu-
chos de ellos son psicépatas que buscan en
los opidcens remedio a sus males por sus
“propiedades tranquilizantes y antipsicoti-
cas” (16). El factor enddgeno en la drogadic-
¢idn no puede negarse. Resulta evidente en
el consumo de las drogas legales {13). Tanto
en las bebidas alcohdlicas, como en el taba-
co, el grado de exposicidn es universal
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{:Quién no ha probado alguna vez el vino?
;Quién no ha cogido alguna vez una borra-
chera®) en el mismo senc de fas familias,
pero no somos todos alcoholémanos, aun-
que quizds una inmensa mayoria consuma
diariamente una cantidad moderada de be-
bida alcohdlica que, llegado €l caso, no tie-
ne inconveniente en dejar si se lo prohibe el
médico. Lo mismo sucede a muchos fuma-
dores. Es indudable que en estos casos no
se trata de “drogadictos”, aungue la bebida
ain moderada puede ser la causa de acci-
dentes automovilisticos y de otros proble-
mas sociales. En ia drogadiccion el proble-
ma es, probablemente, semejante. En mu-
chos casos del MM, no es necesario aumen-
tar la cantidad de metadona a lo largo del
tratamiento a pesar de durar éste afios (16) y
de aumentar la tolerancia a la droga. Enton-
ces, si el factor de psicosis larvada juega un
papel, los opidceos tienen un papel paliati-
vo y en la actualidad va hay una gran canti-
dad de experiencia sobre el papel de la me-
tadona en el tratamiento de sindromes psi-
coticos a largo plazo.

El intensificar la asistencia médica libre
de los drogadictos, seria la ayuda mas efi-
caz que recibiria la politica de prevencién,
Tendria las siguientes ventajas:

1) Arrancaria a muchos drogadictos de
las redes del mercado negre vy, con ello, de
la comision de delitos. En Inglaterra la delin-
cuencia por la droga es mucho menor que
en el Continente y eso que el “sistemna brita-
nico” admite, incluso fa heroina.

2) Disminuiria el consumo clandestino
de droga. El temor a convertir a tos droga-
dictos en “yonquis legales” {9) no estd justi-
ficado. La metadona no es téxica, ni atn a
largo plazo {16,17) v el sujeto sometido al
MM es un enfermo tratado crénicamente,
no més costoso que un epiléptico, un diabé-
tico o un esquizofrénico. Para la sociedad y
para el enfermo mismo siempre serd mejor
el ser tratado legalmente, incorporado a fa
sociedad, que no ei vivir marginado, entran-
do y saliendo de la cércel continuamente
por la comisién de delitos.

3} La disminucién def mercado clandes-
tino aminorara la importancia vy capacidad
del mercado negroy de sus ganancias ilega-
les. Lo légico es que desapareciera pues an-
tes de la prohibicién no existia.




4) Por 1iltimo, el disminuir los drogadic- fusion de la epidemia. Es andlogo a lo que
tos delincuentes, disminuirfa a2 oferta de sucede con el tratamiento de las enferme-
droga a los jovenes incautos, y por ello la di- dades infecciosas: al disminuir los enfer-

mos, disminuye la fuente de contagio.
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