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Evitar el espontaneismo

INI CIAMOS en este niimero la aproximacion a una problemdtica harto dificil y polémica, tanto por su

complejidad y amplitud tedrica como por la cantidad ingente de intereses e implicaciones que conlleva a
nivel econdmico, politico y social. Sin embargo, parecia llegado el momento de afrontarla, no con moviles
sensacionalistas y oportunistas —adoptados con demasiada frecuencia frente a este tema— sino porque
pensamos que las drogodependencias precisan, de modo imperioso, un abordaje cientifico y coherente en el
que los psicologos desemperiamos, o al menos debemos desemperiar, un papel de indudable relevancia.
Ademads, existe ya un marco institucional de reciente aprobacion que se proyecta desarrollar en los proximos
cinco anos: el “Plan Nacional sobre Drogas”, que, al margen de las criticas y apologias que suscite,
constituye una ambiciosa propuesta ante la que nuestro colectivo no puede ni debe inhibirse.

Asi pues, entendemos que —desde las coordenadas cientifico-profesionales que definen al Colegio
Oficial de Psicologos— urge un posicionamiento suficientemente amplio y englobador pero necesariamente

cohesionado, articulado y esclarecedor que adquiera cardcter de respuesta y compromiso frente a un
fenomeno psico-social de tal magnitud.

Desde esta perspectiva, hemos recabado un conjunto de aportaciones institucionales y profesionales
que consideramos suficientemente representativas no solo para perfilar el tema sino con virtualidad de
referencia o, en iltima instancia, de informacion. Pretendemos resaltar ademads, en este primer estadio,

tanto la variedad de funciones que posibilita para el psicologo como la necesaria interdisciplinariedad a la
que nos remite.

Pero somos conscientes de que con todo ello no hacemos mds que empezar. De modo inmediato
deberiamos trascender este limitado objetivo informativo y sensibilizador para abrir un debate en
profundidad en el seno de nuestro colectivo que nos permita definir y acotar el marco tedrico y operativo
mds adecuado. Comenzamos con una evidente demora pero, precisamente por eso, quizds estemos a tiempo

de evitar los grandes errores que otros sectores mds audaces e institucionalizados han ido deslizando en el
abordaje de las drogodependencias.

En los proximos aiios, tal vez en los proximos meses, se producird previsiblemente una auténtica
inflacion de iniciativas para la prevencion, el tratamiento y la reinsercion social. Mds dificil es presuponer
el grado de calidad y consistencia de esas intervenciones. El reto, en lo que a nuestra profesion se refiere,
consiste en soslayar las presumibles discrepancias y pergefiar unos criterios bdsicos, unas pautas comunes e,
incluso alld donde sea posible, un intercambio de métodos, técnicas e instrumentacion. Sélo asi podremos
evitar el espontaneismo y otras veleidades a las que tan bien se presta la temdtica y con las que tanto se
resentiria nuestra credibilidad ante la sociedad y ante nuestras propias posibilidades.
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a fondo

EL PSICOLOGO

ANTE UN RETO
SOCIAL: LAS
DROGODEPENDENCIAS

El recientemente aprobado Plan Nacional sobre Drogas
constituye una propuesta ante la que nuestro colectivo

no puede ni debe inhibirse; las drogodependencias

exigen un abordaje cientifico y coherente en el que los
psicélogos debemos desempefiar un papel relevante.

Con esta convincion, hemos solicitado el conjunto de
aportaciones que a continuacién presentamos con la
intencién de que este a fondo abra un debate que

permita definir su marco operativo y teérico méas adecuado.




NOTAS PARA PROFESIONALES
DE LA INTERVENCION SOBRE
EL USO DE DROGAS POR
LA POBLACION

DOMINGO COMAS ARNAU

que poseemos sobre el fe-

némeno del uso de drogas y
sobre las drogodependencias em-
pieza a diferir notablemente sobre
aquéllo que los manuales intitulan
"‘aspectos sociales y culturales” y
he considerado adecuado para
una revista dirigida a un colectivo
de profesionales, entre los que se
da un alto porcentaje que se ocu-
pan del tema, sefialar las diferen-
cias entre el esterotipo sociologi-
co, mayoritariamente presente en
los textos, y lo que la investigacion
sociolégica actual, menos conoci-
da y publicitada ha aportado, para
un mejor enfoque del fenémeno.

E L conocimiento socioldgico

I. DOS FENOMENOS
DISTINTOS Y UN
SOLO
DROGODEPENDIENTE
VERDADERO

La practica de la investigacion
sociolégica en el campo de las
drogodependencias se venia mo-
viendo en una cierta irrelevancia,
tras una serie de brillantes apor-
taciones en los afios 50 (en espe-
cial las obras de R.K. Merton, M.
Clinard y H. Becker). Los motivos
de tal situacion vale la pena expo-
nerlos, con el fin de captar mas
adecuadamente las rupturas que
expongo mas adelante.

En los ultimos 20 afios la Socio-
logia ha desarrollado unareaccién
pendular contra unos modelos
tedricos muy cerrados y acabados,
como el de Talcott Parsons, que si
bien permitian una cierta com-
prension del entramado social, no
resolvian las ‘cuestiones funda-
mentales’ por las que aparecid la
sociologia en el Siglo XIX. Tal reac-
cién fue posible y se articulé en
razon a la carenciade compromiso
pragmatico que orienta la activi-
dad académica, caracterizandose
por el hermetismo, el subjetivismo

y la falta de utilidad. Se produjo
ademas un proceso de retroali-
mentacion entre esta subjetiviza-
cion de la teoria y la “‘academiza-
cion” de la Sociologia reforzando-
se mutuamente. De ahi que la
préctica académica de la Sociolo-s
gia orientara su aportacion al cam-
po de las drogodependencias mas
hacia la discusion de cuestiones
ético-politicas que hacia el anali-
sis de la realidad del fenémeno.

Frente a tal situacién comenza-
ron a aparecer aportaciones so-
ciolégicas que emergian de las
préacticas concretas, con poca par-
ticipacion de la sociologia institu-
cionalizada, y un alto grado de
espontaneismo (Comas, 1985; P.
302) pero que a postre sirvieron
para quebrar (o creo que van a
servir) el subjetivismo y el existen-
cialismo hegemonicos.

Claro que ésto es insuficienteya
que los fenémenos sociales (y méas
los relativos a conductas expresi-
vas como el uso de drogas), y con
independencia del status ontoldgi-
co que quiera asignarseles desde
un punto de vista racional (opera-
ciones empiricas, conceptuales y
evaluativas) sélo puede entender-
se como realidad desde un marco
tedrico. Al mismo tiempo la maxi-
mizacidn de los objetivos préacticos
deseados depende de que los mo-
delos tedricos utilizados respon-
dan a la representacion de la rea-
lidad que nos proporciona la rea-
lidad cientifica (Bunge, 1985.
Quintanilla, 1981).

Si bien, en el campo de las
drogodependencias, el objetivo de
un modelo tedrico aun estd mas
lejos, la practicareal nos ha permi-
tido identificar una serie de angu-
los del cafiamazo tedrico que aun
permanece enterrado. Quizas uno
de los méas importantes ha sido
darnos cuenta de que estdbamos
ante dos fenémenos radicalmente

Antropélogo, investigador.

distintos y que autocalificAndose
ambos de “la realidad” respon-
dian a dos ambitos diferentes para
los que tal autocalificaciéon era
sélo parte de sus caracteristicas
operacionales.

Por un lado tenemos el “‘consu-
mo de droga’’ un fenémeno de tipo
sociopolitico, fuertemente enrai-
zado en los mecanismos basicos
de nuestra cultura, y que se sostie-
ne, casi exclusivamente, por su
fuerte logica interna y el intenso
soporte material que le ofrecen los
medios de comunicacién que
crean un “‘estado de opinién publi-
ca” en el sentido tradicional del
término, (Saperas, 1985; pag. 179
y sig.). Es, en terminologia socio-
légica, un fenémeno social total,
que se manifiesta no sélo a través
de opiniones, sino también por
actitudes y comportamientos que
mediatizan la intervencion de di-
versas instituciones de nuestra
sociedad a través de sus ejecuto-
res (padres, maestros, médicos,
etc,...) causando un sinnuimero de
problemas en cuestiones como:
relaciones familiares y persona-
les, aprendizaje, salud, adaptacion
u obtencion de satisfacciones ba-
sicas.

Por otro lado tenemos el feno-
meno del uso real de las distintas
drogas por una serie de individuos
y la problematica que tal uso, en
funcion de la intensidad del uso,
habitos asociados y tipo de droga,
ocasiona en cada uno de los indi-
viduos concretos. £s un fenémeno
social global, ya que involucra a
todas las instancias, pero no total,
ya que se refiere sélo a parte de la
sociedad.

El estudio socioldgico del primer
fenémeno es relativamente féacil
ya que se corresponde con las
metodologias mas tradicionales y
contrastadas, asi como con los
instrumentos de investigacion
mas ajustados de las Ciencias So-
ciales: encuestas de opiniony acti-
tudes, analisis de contenido de los
medios, percepcion cualitativa en
grupos, paneles, evaluacién de in-
dicadores, etc,...

En cambio la metodologia ade-
cuada al segundo fenémeno ha
tenido que ser creada partiendo
sélo de ciertos estudios puntuales
(Galanter, 1983-1985) y de una
reelaboracion de datos estadisti-
cos secundarios, con el apoyo de
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ciertas organizaciones internacio-
nales, singularmente la OMS. (Ver
coleccién publicaciones offset nu-
meros 50, 52, 55, 56, 60, 88y 89).

El desconocimiento de que se
trataba de dos fenémenos distin-
tos, asi como el desequilibrio me-
todoldgico entre ambos, ha hecho
que los andlisis empiricos del pri-
mero de ellos se atribuyeran al
segundo, y que la mayor parte de
la aportacion de la sociologia haya
servido mas para confundir que
para ayudar a interpretar.

Asi, incluso tenemos una serie
de modelos tedricos que utilizando
la percepcion de la sociedad creen
describir el fenédmeno real del uso
de drogas. Modelos que hay que
rechazar reconstruyendo una teo-
ria que tenga en cuenta la dicoto-
mia y el contenido concreto de
cada uno de los fenémenos.

Tal confusiéon metodolégica y
tedrica produce una serie de con-
secuencias indeseables: por una
parte las disciplinas ajenas a la
sociologia asumen como explica-
cion socioldgica de la realidad los
resultados de las investigaciones
sobre la percepcion social y por
otra parte los resultados sociolé-
gicos retroalimentan el propio mo-
delo de percepcion social. Ocurre
ademas que tales explicaciones
ocupan una parte importante o
constituyen la base justificativa de
planes de prevencién o de aten-
cién, de charlas a padres en las
escuelas e incluso se interfieran
en el tratamiento clinico de las
enfermedades asociadas al uso de
drogas. Veamos algunos ejem-
plos.

La percepcién social atribuye a
la heroina el caracter casi exclusi-
vo de “‘droga’’, en cambio la inves-
tigacion sociologica de la realidad
la ha colocado en un lugar mino-
ritario y complementario en el
contexto de la politoxicomania.
Pues bien, un reciente numero
monografico de la prestigiosa re-
vista médica JANO, bajo el titulo
de PATOLOGIA ORGANICADE LA
DROGADICCION, publica una se-
rie de excelentes articulos pero
exclusivamente dedicados a la he-
roina. Sabemos, que aparte de los
problemas relacionados con el al-
cohol y el tabaco, estadisticamen-
te las patologias orgénicas relacio-
nadas con otras drogas son mas
importantes que las relativas a la

heroina. Pero nadie se preocupa
de escribir, investigar e INTERVE-
NIR en las mismas. Parece como ni
tan siquiera existierany la “inter-
vencién'’ sedirige exclusivamente
a la manifestacién que merece la
aprobacion social, aunque la de-
manda “objetiva” de atencién va-
ya por otro lado.

Los ejemplos de retroalimenta-
cion social son mas complicados
para exponerlos en el corto espa-
cio, de una nota, pero su importan-
cia se refuerza en los dos casos
que este autor ha estudiado expli-
citamente: por un lado el proceso
de induccién de sindromes de abs-
tinencia en individuos no depen-
dientes por la puesta en marchade
mecanismos simbdlicos de auto-
identificacion y autoubicacion; por
otro lado el proceso de banaliza-
cion de los efectos mas contun-
dentes del sindrome de dependen-

cia al alcohol, por la puesta en

marcha de mecanismos similares
[Comas, 1984; 1985 (a), 1985 (b)].

Resulta evidente que ambos fe-
némenos recibieran la atencidn
del socidlogo, y que debe aplicar
las correspondientes metodolo-
gias para desbrozarlos, pero te-
niendo siempre muy presente que
se trata de hechos cualitativa y
cuantitativamente distintos y di-
ferenciando siempre ambos nive-
les.

Para los psicélogos mas centra-
dos en cuestiones de prevenciéon
el conocimiento del fenémeno de
la percepciodn social sera de mayor
interés (Vega, 1983; pag. 65 y
sig.), mientras que para los cen-
trados en la atencién o la clinica
del toxicomano seré el fenédmeno
el que merecera una mayor aten-
cion (Glasner y Freedman, 1985;
pag. 153 y sig.).

Il. USO YDEPENDENCIA

Si nos centramos en el anélisis
del fendmeno real de las drogode-
pendencias, aparecen una serie
de cuestiones que la percepcion
social nos habia enmascarado. Al-
gunas parecen obvias, como que
“la droga” no existe sino que apa-
recen usos de distintas drogas,
que tales usos producen proble-
mas distintos, o que la relacién
causas entre dependencia a las
drogas y delincuencia no es sim-
ple.

Pero hay una cuestion especial-
mente relevante que aparece en el
momento en que se observa el
fenémeno real, y es la diferencia-
cion entre usuarios y dependien-
tes.

Toda relacion entre un individuo
y una droga implica en uso de la
misma. Este uso puede ser, desde
una perspectiva cuantitativa, una
simple experiencia aislada, un
conjunto de usos aislados entre si,
usos frecuentes, habituales y coti-
dianos, hasta llegar a un tipo de
uso que supone dependencia a
una o varias drogas. Las situacio-
nes de uso son distintas entre si, y
especialmente hay que diferenciar
aquéllos usos que implican una
situacion de dependencia de los
que no lo implican.

En si el usodedrogas sin depen-
dencia es sélo una conducta, que
como cualquier otra conductapue-
de ocasionar problemas depen-
diendo de un conjunto de variables
que inciden sobre un individuo
concreto.

Tales variables tienen que ver
con el tipo de droga usada, las
formas y habitos de uso como con
el entorno social y familiar del
individuo, su edad, sexo, habilida-
des, etc,... y los problemas pueden
referirse a lasalud, a conductas de
riesgo asociadas al uso, a la me-
diacion de cddigos culturales, a
estigmatizacion y carreras de des-
viacion, etc,...

Es especialmente relevante a
este nivel el status legal de cada
droga, la imagen social ligada atal
statusy lasituacion econdémica del
individuo usuario.

Por otro lado tenemos al usuario
dependiente de drogas, cuya de-
pendencia constituye un problema
en si mismo. En su condicién de
usuario padecerauna serie de pro-
blemas, mayores en generalque el
usuario dependiente, pero aparte,
el sindrome de dependencia cons-
tituye un problema por si mismo,
una “enfermedad” que exige la
intervencion, aunque ésto signifi-
ca que la dependencia genera au-
tomaticamente la correspondiente
demanda.

Asimismo el sindrome de de-
pendencia, codificado casi siem-
pre como dependencia a la heroi-
na tedrica, proporciona los ele-
mentos dramaticos que configu-
ran la imagen y la percepcién so-

.
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cial del conjunto de todos los usua-
rios.

lll. ESBOZO DE UN
PEQUENO MAPA

Vamos a tratar de esbozar un
pequeno mapa de los conocimien-
tos que disponemos en la actuali-
dad sobre el uso de drogas y la
percepcion de tal uso por la pobla-
cion espafiola.

Sabiduria y Miedo

¢{Cbémo percibe la poblacion es-
pafiola el uso de drogas y los
problemas asociados al mismo?
las diferentes encuestas no pro-
porcionan un perfil caracterizado
por la incoherencia de los espafio-
les, ya que las drogas son cosas
contradictorias entre si para la
mayoria, mientras tales cosas
sean lo suficientemente dramati-
cas y contundentes.

Esta incoherencia radical parte
de una constatacién sorprenden-
te: una amplia mayoria de espanio-
les manifiesta conocer o saber
sobre varias drogas ilegales y por
tanto se considera legitimado para
opinar sobre ellas.

Dependiendo de las encuestas,
mas del 80% de espafioles “cono-
ce’’ la cannabis y la heroina, y més
del 65% la cocainay los alucinége-
nos. Incluso las menciona espon-
tdneamente.

Pero sitomamos en cuentatales
menciones como base empirica
observaremos la formacién de dos
grupos distintos: la mayoria em-
plea los términos de los medios de
comunicacién (especialmente si
éstos implican un supuesto argot),
como por ejemplo “‘caballo’” para
la heroina y otro grupo muy mino-
ritario (siempre por debajo del 1%,
salvo para la cannabis que alcanza
el 3-4%) utiliza los términos reales
del argot de la subcultura de los
usuarios, lo que nos lleva a que la
sabiduria de la mayoria se limita a
retener los mensajes de los me-
dios de comunicacion, y que es en
base a tales datos que la poblacién
contesta a todas las preguntas que
sobre drogas se le hacen.

Asi la mayoria de los espafioles
piensan que las drogas son muy
atractivas (77,5% de las respues-
tas) las toman personas normales
(58,8%), son muy peligrosas por-
que si las pruebas es muy dificil

dejarlas (85,8%), los que recurren
a las drogas son personas con
problemas psicoldgicos (73,8%),
conducen al delito inevitablemen-
te (78,2%), los drogadictos son
enfermos (82,5%), son sustancias
perjudiciales (62,3%), etc, etc,...
No es posible armar un puzle simi-
lar.

Pero todas estas opiniones po-
seen una légica comun: la igno-
rancia de larealidad y ligado a ella
una intensa atraccion y repulsion
hacia las drogas, a fin de cuentas
el mensaje de los medios de comu-
nicacion.

Atraccion que incita a probarlas
a pesar de los peligros (casi un
tercio de los espafioles mayores de
14 afios ha probado la cannabis),
pero que aun entre los usuarios
habituales, establece como hege-
monico un tipo de ideologia repre-
siva. Ocurre que una clarisima
mayoria de menores de 29 afios
estan en contra de la despenali-
zacion del consumo, y a partir de
esta edad se alcanzan cotas de
unanimidad, y en un extraordina-
rio ejemplo de esquizofrenia so-
cial, vemos que la mayoria de los
usuarios son partidarios de que se
persiga el uso, claro que también
piensan como ‘“‘no perseguible’ su
propio uso, el de sus amigos o
familiares. Tal esquema, por otra
parte responde a los modelos tra-
dicionales de manipulacion de la
opinién publica con fines socio-
politicos (Lazarsfeld y Merton,
1985) como viene ocurriendo en
forma espectacular en otros pai-
ses. (Lindblad, 1983).

Niveles reales de uso
En contra de la imagen que se

percibe los niveles de uso real y
sus consecuencias son muy dis-
tintos, y son bien conocidos en
nuestro pais gracias a recientes
investigaciones, que si bien mues-
tran ciertas divergencias, por
cuestion de método, y que a mi
parecer en vez de confundir como
se ha pretendido decir, ayudan a
configurar mas acertadamente ta-
les datos. En concreto disponemos
de tres investigaciones puntuales,
Francisco Alvira (1984), Domingo
Comas (1985) y José Navarro, et
alt. (1985). Las diferencias entre
esta dltima y las dos primeras son
debidas entre otras cosas al tipo de
trabajo de campo (rutas en los dos
primeros casos y cuotas en el
segundo), por lo que tales diferen-
cias en vez de confundir al profe-
sional le ayudan a comprender
ciertas cuestiones, en este caso,
por ejemplo, la dialéctica priva-
do/publico.

En primer lugar debemos distin-
guir dos lineas de drogas en cuan-
to a impacto real que producen
sobre la poblacién. La primera es
la linea de las drogas legales (ta-
baco y alcohol) y de las ilegales
consumidas irregularmente (far-
macos), la segunda es la de las
drogas ilegales.

La primera linea se caracteriza
por un uso masivo, una fuerte
incidencia sobre la salud y una
casi nula incidencia psicosocial
(aunque ésto empieza a cambiar
para los farmacos).

La segunda por un uso minorita-
rio y mayores incidencias psicoso-
ciales, dependiendo de las drogas.
Resumimos la situacion en los
ejemplos del siguiente cuadro.

ABUSO
uUso SISTEMATICO DEPENDENCIA
ALCOHOL (S) + (S) ++ (S) +++
(PS) +++
TABACO (S) + (S) ++ (S) +++
FARMACOS (S) =+ (S) ++ (S) +++
(PS) +
CANNABIS (S) + (S) ++ (S) +++
(PS) + (PS) ++
HEROINA S+ (S) ++ (S) +++
L (PS) ++ (PS) +++ (PS) +++
Problemas Sanitarios (S)
Problemas Psicosociales (PS)
Leves +
Importantes T+
Graves +++
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¢Cuantos individuos se pueden
contabilizar en cada uno de los
apartados en relacion a éstas u a
otras drogas? Diferentes métodos
nos han permitido establecer es-
tas cifras que reflejamos a conti-
nuacién, de una forma aproxima-

da y no definida.

los no debemos obviar sus relacio-
nes. Para ello nada mejor que un
par de ejemplos.
El caso de la variable ‘‘Actividad
Laboral’’

La percepcioén social es contun-
dente: el paro provoca consumo de
drogas, incluso el fenémeno del

INCIDENCIA
T e AT PREVALENCIA
USUARIOS EN
ESPORADICOS DEPENDIENTES JOVENES
ALCOHOL 75-85% 5% CRECIENTE
TABACO 40-50% 25-35%  CRECIENTE
TRANQUILIZANTES 40-50% —1% CRECIENTE
ANFETAMINAS 15-20% 1-2% ESTABLE
CANNABIS (B) 20-30% 1-2% ESTABLE
HEROINA (B) 1-2% —0,2% ESTABLE
COCAINA (B) 3-5% (A) CRECIENTE
ALUCINOGENOS (B) 1-2% (A) DECRECIENTE
INHALANTES (B) 2-3% (A) CRECIENTE

(A) No consta estadisticamente.
(B) Incluidos los con experiencia unica.

Tales porcentajes nos podrian
orientar entorno a las cifras de
poblacién con problemas psicoso-
ciales o con problemas sanitarios,
asi como la posible demanda, pero
hay que hacer una matizacion im-
portante.

La situacion real es de politoxi-
comania con dependencia difusa a
varias drogas, y como los datos se
han obtenido droga por droga, las
cifras totales de ciudadanos con
problemas son inferiores. Diver-
sas evaluaciones nos han permiti-
do determinar, a principios de
1985, que el niamero de personas
en situacion de padecer proble-
mas graves (tanto psicosociales
como sanitarios y excluimos el
alcohol y el tabaco) podria acercar-
se a las 100.000 en la misma
fecha la demanda de atencidn se
situaba entre 10.000 y 15.000
individuos.

Entre la Percepcion y la
Realidad

Hemos diferenciado los fend-
menos de la percepcidn y la reali-
dad, y hemos dado un somero
vistazo al contenido de cada uno
de ellos, pero asimismo es necesa-
rio tener en cuenta las relaciones
entre ambos niveles. La dialéctica
de las influencias entre ambos
fenémenos es tan importante co-
mo la diferenciacién entre ellos.
Precisamente era tal dialéctica la
que los confundia, pero al separar-

uso de drogas se explica en exclu-
siva a partir del paro, como una
consecuencia mas del mismo. En
lo que se refiere a la juventud la
especial incidencia de las drogas
en su colectivo vendria dada (apar-
te de la consabida pérdida de valo-
res) porque “‘los jévenes no tienen
nada que hacer y se aburren”.

Con independencia del valor
que nos merezcan tales calificati-
vos sobre la juventud, el fenémeno
real es muydistinto(Comas, 1985).

El uso de drogas ilegales (que
son las que maneja el esterotipo
social en este punto, aunque a
veces se incluye el alcohol) se
correlaciona mas con los jévenes
que desarrollan una actividad eco-
némica remunerada, que con los
desempleados.

Ocurre que el acceso econémico
a las drogas lo poseen aquéllos
que disponen de suficientes me-
dios econdmicos, y tal disponibili-
dad, entre los jovenes se sitla
estadisticamente entre aquéllos
que obtienen algun tipo de ingre-
sos. Tales jévenes no parados, son
experimentadores, usuarios habi-
tuales e incluso dependientes, e
insuflan al mercado suficiente di-
nero como paraque otro porcenta-
je de individuos usuarios depen-
dientes puedan vivir del trafico en
pequefia escala. Aparte quedan
los individuos parados que obtie-

nen los medios econémicos nece-
sarios para usar drogas a partir de
la comisiéon de delitos.

Existe una fuerte desproporcién
entre el dinero procedente de ac-
tividades legales y el procedente
de actividades ilegales que entra
en el mercado de las drogas. Las
disponibilidades econémicas que
genera la delincuencia sélo sos-
tienen una parte infima del mer-
cado.

Por otra parte, y aparece consta-
tado empiricamente, los usuarios
de drogas son socialmente mas
agresivos y/o poseen mayores ha-
bilidades. En la actual situacion de
desempleo el uso de drogas se
convierte en una estrategia contra
el paro en el contexto de la eco-
nomia sumergida. Tomar unas co-
pas, fumar un porro e incluso “lle-
gar mas lejos’’ permite acceder a
formas de solidaridad, y de “estar
en laonda’ que facilitan la oportu-
nidad para acceder a un puesto de
trabajo.

La percepcion social es incapaz
de comprender el fenémeno real,
ya que por una parte, su esteroti-
pificacion del tema obliga al joven
“serio y trabajador” a mantener
sus usos en la semiclandestini-
dad, ya que de conocerse peligra-
ria, entre otras cosas, su estabili-
dad laboral, yaque ningtn “‘droga-
dicto” es de fiar. Por otra parte las
conductas delictivas asociadas al
uso de drogas aungue sean mino-
ritarias son publicas, configuran-
dose asiy reforzandose el esteroti-
po de la percepcion social. ;(Cémo
pensar que un usuario de drogas
en un puesto estable de trabajo se
va a poner en evidencia con peli-
gro para su situaciéon? No parece
haber salida.

El caso del “’Sindrome de
Abstinencia’’ por Heroina
Algunos especialistas que inter-
vienen en la atencion de drogode-
pendientes “heroindmanos’ (poli-
toxicomanos normalmente) lla-
man la atencidén sobre la curiosa
circunstancia de que jovenes con
un periodo de uso no demasiado
prolongado, a dosis bajas de muy
poca pureza, presenten cuadros
muy espectaculares de sindrome
de abstinencia, mientras otros con
mas afos de uso y dosis mas altas
presentan cuadros mas leves.

La causa hay que situarla en el
hecho de que el “Mono” que pa-
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san estos jovenes no es conse-
cuencia del grado de dependencia
fisiolégico, sino de la codificacion
cultural, muy eficaz, de un com-
portamiento que se liga ala caren-
cia de heroina. No es por tanto un
Sindrome de Abstinencia, en sen-
tido estricto, situacion poco fre-
cuente por lo demas. Los depen-
dientes con mayor experiencia, en
cambio, mas cogidos por la reali-
dad de la dependencia, pasan por
verdaderos sindromes, en general
menos espectaculares y adecua-
dos al nivel de uso y lapurezadela
sustancia. (Comas, 1984).

Asi incluso el uso de placebos
para combatir eficazmente el “Mo-
no’’ se ha generalizado.

Vemos, de nuevo como la per-
cepcion social equivocada seinter-
fiere negativamente en el proceso
real del uso de drogas, ya que el
miedo al “Mono” sociocultural es
uno de los mecanismos basicos
para explicar la compulsién hacia
la obtencién de drogas e individuos
que metabdlicamente no estan en
una situacion de dependencia.

Por otro lado tal percepcién so-
cial se vehicula a través de la
existencia real, pero minoritariade
individuos con fuerte grado de de-
pendencia y que a la supresion de
la droga o drogas padecen sindro-
mes de dependencia. ;Cual hasido
la viade configuracion? Los medios
de comunicacién. Sirva de ejemplo
que antes dequeexistieraofertade
heroina en Esparia (entre 1973 y
1975 es cuando aparece) los espa-
fioles habian visto ya varios “Mo-
nos’’ (en el cine o en TV.), asi es
explicable que un 85,8% de los
espafioles “'sepa’ que sise prueba
la “droga” es ““‘muy dificil dejarla”.

IV. DEMANDAS DE LA
SOCIEDAD,
DEMANDAS
SOCIALES Y
DEMANDAS
INDIVIDUALES

El conjunto de complejos cultu-
rales y de mecanismos sociales de
conformacién de habitos, que
constituyen la base etioldgicay las
caracteristicas del fenémeno de
las drogodependencias, se ha in-
corporado firmemente a nuestra
realidad social y cultural. Tal in-
corporacion implica que dicharea-

lidad no es retroactiva, y pienso
que, a corto y medio plazo, dificil-
mente modificable.

Las dnicas modificaciones posi-
bles se podran mover exclusiva-
mente en el campo de lo circuns-
tancial, pero no en la base estruc-
tural.

Por otra parte el conjunto de
personas involucradas de una for-
ma u otra en el fendmeno se
encontraran afectadas de una ma-
nera u otra en el resto de su ciclo
vital.

Ante tal perspectiva podremos
plantearnos la cuestion de la futu-
ra demanda de servicios, partien-
do por un lado de los servicios
actualmente existentes, asi como
sus caracteristicas y complejidad
(Diaz de Quijano, et alt. 1985), y
por otro lado el actual nivel de la
demanda, que hacia la mitad de
1985 ha sido cifrada por responsa-
bles de la Administracién entre 10
y 15.000 individuos (demanda de
atencién pura y personalizada pe-
ro que puede entenderse, como
veremos, ampliada a la familia, y a
una minima reinsercion). Pues
bien, teniendo en cuenta que la
media de la “carrera de drogode-
pendiente”” de los demandantes
es, de acuerdo con la informacién
disponible procedente de diversas
comunidades terapéuticas y otros
grupos de atencién, de 4-6 afios, y
se trata de iniciados entre 1978-
81, vy que ademas hay que consi-
derar:

1. Los que entraron con posterio-
ridad en la carrera.

2. La reduccién en el nimero de
afios de solicitud de la inter-
vencion asistencial.

a) por laampliaciéon de la oferta
asistencial.

b) por lainfluenciasocial de las
asociaciones de ex-toxico-
manos y otros afectados.

3. El discreto nivel de éxitos.

Es de suponer un creciente nivel
de demanda de asistencia sobre el
que podemos establecer la si-
guiente hipétesis:

1986 — 20.000 — 30.000
1987 — 30.000 — 50.000
1988 — 60.000 — 80.000

1989 — + 80.000

Lo que equivale a la existencia
de un aparato asistencial, si no
suficiente para la demanda espe-

rada, al menos proporcional al de
hoy en dia existente en relacién a
la demanda actual, y ademas mas
complejo, ya que la propia aten-
cién generara otras demandas (por
ejemplo en el campo de lareinser-
cién y la formacién) y apareceran
nuevas circunstancias como:
— La mayor extensién del periodo
de “silencio toxicolégico’ de la
cocaina.

— El esperable salto cualitativo
de la problemética de las anfe-
taminas (no codificada atn cul-
turalmente) pero de fuerte uso.

— El notable incremento de jéve-
nes bebedores que al llegar a
adultos seran alcohdlicos.

— La nueva conciencia de los pe-
ligros del tabaquismoy la nece-
sidad de deshabituar a muchos
ciudadanos.

Que hacen previsibles un creci-
miento exponencial de la deman-
da, y por tanto de los servicios de
atencion ligados al fenémeno de
las drogodependencias.

Pero ¢qué significa el término
demanda? partiendo de la descrip-
cion de la percepcion social del
fenédmeno comprobamos que la
demanda significa atencién, pero
una atencién muy concreta: aten-
cion médica, ya que una mayoria
de la sociedad piensa que un indi-
viduo que prueba una droga ilegal
es un enfermo, y por tanto debe
ponerse en manos de los especia-
listas en curar. Tal actitud es man-
tenida también por los ““drogode-
pendientes recientes’” que pade-
cen “Monos’ espectaculares.

Por tanto la demanda de la so-
ciedad es s6lo una demanda sani-
taria, pero el punto de vista cam-
bia radicalmente cuando la de-
manda procede de aquéllos secto-
res de la realidad que se encuen-
tran en situacion de sindrome de
dependencia. Aqui la demanda es
minimamente sanitaria y se refie-
re casi exclusivamente a un trata-
miento psicosocial, a terapias de
recuperacién y a reinsercion, asi
como a demandas de prevencion,
éstas ultimas surgidas casi exclu-
sivamente de algunos sectores de
la Administracién y de los profe-
sionales, y que si bien es facilmen-
te asumida, como concepto teérico
positivo, por la sociedad, en sus
expresiones concretas es hasta
rechazada o ignorada como la
atencidn psicosocial.
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Entre las demandas sanitarias
de la sociedad, y las psicosociales
de los afectados, y las preventivas
de los sectores mas conscientes, y
ante la previsible expansién del
sector aparece una contradiccion
dificilmente resoluble.

Tal contradiccion puede generar
una dindmica de imprevisibles
consecuencias, ya que el exceso
de medicacién puede exacervar
los problemas reales, y un correc-

to tratamiento psicosocial y pre-
ventivo (que podria combinar, cen-
tros urbanos con “centros de cri-
sis”’ como los creados en Canada,
“centros de integraciéon juvenil”
como los existentes en México,
grupos de voluntarios y objetores
de conciencia en servicios sustitu-
tivo, etc,... con los modelos actual-
mente existentes) podria exaspe-
rar a una sociedad para laque "no
se estaria haciendo nada”.

USO DE DROGAS

El cuadro adjunto sintetiza
cuanto vengo afirmando para su
mejor comprension, delimitando
al mismo tiempo el mapa concep-
tual en el que la investigacion
sociolégica deberia moverse de
cara a un apoyo préactico y real a
otros profesionales de la interven-
cién. Nuestra tarea consistiria en
completar los datos de los distin-
tos recuadros.

NECESIDAD DE
ATENCION-CRISIS

FENOMENO REAL

USO SIN
DEPENDENCIA

NECESIDAD DE
PREVENCION
PERCEPCION RETROALIMENTACION
> SOCIAL =1
CONFIGURACION
4

DEPENDENCIA

DEMANDA SANITARIA
Y REPRESIVA

!

DEMANDA
PSICOSOCIAL
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GABINETE DE
ORIENTACION
PSICOLOGICA

DE CARA AL CURSO
ESCOLAR 1985/1986

Plantea a todos los psicélogos
escolares espafioles la
posibilidad de una interaccién
metodolégica y profesional en el
campo de la orientacion
educativa y psicopedagdgica

BUSCAMOS

— Companieros, Equipos y Ga-
binetes centrados en el &m-
bito escolar.

— Planteando médulos de ac-
cién serios, responsables y
sistematicos.

— Con interés por un mayor
desarrollo cuantitativoy cua-
litativo de su trabajo.

— Con tiempo, medios y dedi-
cacioén abundantes.

— Introducidos en el ambito
Pedagdgico.

APORTAMOS

— Garantias y referencias ex-
haustivas en todo el territorio
nacional.

— Casi veinte afos de expe-
riencia en cientos de cole-
gios.

— Conexiones con infinidad de
comparneros e instituciones.

— Material (en castellano, ca-
taldn y portugués) y meto-
dologia propias.

— Sistemas y procedimientos
exclusivos (en informatica y
en supervision)

— Asistencia técnico-profesio-
nal continuada.

Estando dedicado o deseando
dedicarme a la orientacién edu-
cativa desearia:

— Que me recibieran en el Ga-
binete y me ensefiaran téc-
nicas e instrumentos psico-
pedagodgicos para mi utiliza-
cion.

— Que me enviaran mas infor-
macién a la luz de mis cir-
cunstancias que matizo en
anejo.

— Que me informaran sobre el
proyecto de trabajo en co-
mun, ya que mi labor la llevo
de forma “artesana” y en

solitario.
EOS - ¢/ Orense, 12- 1.2
oficina 10

Telfs. 4553328 y 4553913

LA LUCHA CONTRA LA
OFERTA DE DROGAS ILEGALES

JOSE JIMENEZ VILLAREJO

ma de la droga —de su con-

sumo abusivo y generaliza-
do— es impensable sin una actua-
cion publica dirigida a frenar y
disminuir su oferta, es decir, su
produccién y trafico. Aunque la
mera existencia de la oferta es
insuficiente para explicar el fenoé-
meno en sus actuales dimensio-
nes y aungue seamos conscientes
de la inevitable limitacion de la
eficacia de una lucha planteada
sustancialmente en términos poli-
ciales, judiciales y legales, es evi-
dente que no podemos encararnos

E L afrontamiento del proble-

al problema, con medianas posibi-
lidades de éxito, si no procuramos
reducir de modo significativo la
creciente masa de drogas que se
encuentra al alcance de sus po-
tenciales o reales consumidores.

Esta lucha contra la oferta se ha
de plantear simultadneamente en
los dos niveles de actuacién que
acaban de ser aludidos: el de la
produccién y el del trafico, unifi-
cados a los efectos de su trata-

Fiscal especial para la prevenciény repre-
sion del tréfico ilegal de drogas.

TEA Ediciones, S.A.
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Material educativo - Libreria especializada
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miento juridico-penal en el A. 344
del Cédigo Penal espariol. -

La produccidn de las drogas ile-
gales —sea de las materias pri-
mas, sea de los productos ya ela-
borados— no parece ser, por aho-
ra, en nuestro pais un tema exce-
sivamente preocupante, pero ello
no significa que Espafa pueda
desinteresarse de esta dimensién
del problema. El ritmo ascendente
de la produccién de materias pri-
mas es, en gran parte, una conse-
cuencia de la divisién del mundo
en paises ricos y pobres y del
consiguiente subdesarrollo de es-
tos ultimos, de suerte que la pro-
gresiva superacion de tal estado
de cosas debe ser considerado
presupuesto indispensable de to-
da politica de prevencién que pre-
tenda llegar hasta las dltimas cau-
sas. Desde este punto de vista, hay
que decir que los paises occiden-
tales que soportan el problema
creado por la difusién de las sus-
tancias estupefacientes —entre
ellos el nuestro— no pueden dejar
de estar muy presentes en todo
programa de ayuda al Tercer Mun-
do y, muy particularmente, en los
programas encaminados a la sus-
titucién de cultivos en aqguellos
paises en que la produccion de la
adormidera, la coca o el cafiamo
amenazan con ‘“‘narcotizar’’ sus
desmedradas economias.

Por lo que se refiere al traficode
drogasilegales, laincidenciaensu
oferta, para procurar que lamisma
se contraiga, tiene que buscarse,
de una parte, a través de una
adecuada legislacion punitiva vy,
de otra, mediante una estrecha
colaboracién entre las policias y
las magistraturas de todos los Es-
tados interesados.

La adecuacion de la legislacion
penal a la gravedad de la situacion,
ésto es, a la profundidad de los
dafios que el consumo de determi-
nadas drogas estéa causando en la
salud fisica y moral de las perso-
nas y en el orden social y econémi-
co de las colectividades, no debe
ser confundida con una respuesta
indiscriminada e ilimitadamente
represiva. En éste como en cual-
quier otro capitulo del Derecho
Penal, deben ser principios inspi-
radores, entre otros, la proporcio-
nalidad, la utilidad y el principio de
minima intervencién. A un feno-
meno como el que estamos consi-

derando debe oponerse cierta-
mente un sistema juridico-penal
de severidad suficientemente di-
suasoria, pero no una legislacion
determinada por el panico u otro
estimulo puramente emocional.

El A. 344 del Cédigo Penal espa-
fiol, en su redaccién actualmente
vigente, parece estar necesitado
de algunas reformas aunque, en
lineas generales, debe estimarse
correcto su tratamiento sanciona-
dor de las conductas constitutivas
de trafico de estupefacientes y
sustancias psicotropicas. Asi, por
ejemplo, merece una positiva va-
loracion - pese a ser éste uno de
los puntos en que frecuentemente
se centran las criticas del pre-
cepto - que se penalice la produc-
cién, fabricacién y trafico de dro-
gas pero no el consumo ni la pose-
sion que al consumo estuviese
destinada, que se prevean penas
de distinta gravedad para los actos
de produccién y trafico de drogas
segun lagravedad del dafio que las
mismas puedan producir en la sa-
lud y, asimismo, que se tipifiquen
determinadas circunstancias sus-
ceptibles de provocar una especifi-
ca y cualificada agravacion de la
responsabilidad penal de los trafi-
cantes: difundir la droga entre me-
nores o en establecimientos do-
centes, unidades militares y cen-
tros penitenciarios, pertenecer a
una organizacién dedicada al tra-
fico y poseer, con esta finalidad,
una cantidad de droga que deba
ser considerada de notoria impor-
tancia.

No tan favorable, por el contra-
rio, es el juicio que cabe formular
sobre la gravedad de las penas
conminadas para los delitos des-
critos en el A. 344. La reforma del
Codigo Penal realizada por la Ley
Organica de 25 de junio de 1983
los incluyd en su proyecto global
de humanizacién, de suerte que,
pese a constituir en ese momento
un sector de la criminalidad en
fase de crecimiento, la amenaza
penal que sobre ellos pesaba que-
dé significativamente suavizada.
Aunque no sea legitimo sobreva-
lorar la influencia de la ley penal
en la evolucidon de un fenémeno
social tan complejo y multicausal
como la delincuencia, es evidente
que este aspecto de la reforma no
puede ser calificada como oportu-
no. Hoy, como es sabido por publi-

camente anunciado, se encuentra
en estudio un nuevo endureci-
miento de las penas aplicables a
productores y traficantes de dro-
gas. La medida seria de todo punto
aconsejable siempre que —como
puede razonablemente esperar-
se— nuestros legisladores no ce-
dan a ciertas presiones a cuyo
tenor nuestro sistema juridico-pe-
nal deberia situarse, en este cam-
po, al mismo nivel de dureza que
los mas duramente represivos.

Por dltimo, hay que hacer refe-
rencia a la urgente necesidad de
profundizar e intensificar la cola-
boracién internacional en la lucha
contra la oferta de drogas. La cola-
boracién existe ya, sin duda, pero
puede y debe perfeccionarse no
s6lo en la esfera policial sino tam-
bién en la judicial. Y ello no sélo
porque se trata de una criminali-
dad que afecta practicamente a
todos los paises, sino porque, en si
misma, es una criminalidad inter-
nacional en que las distintas fases
del “iter criminis’” se desarrollan
en distintas naciones y en que los
delincuentes mas activos y peli-
grosos se amparan en estructuras
juridicas y financieras trasnacio-
nales. En razén de esto ultimo, ha
de decirse que la colaboracion en-
tre las instituciones de los diver-
sos Estados en la desarticulacién
de las redes de trafico no puede
limitarse —aun sin desconocer su
primaria importancia— al inter-
cambio de informacién sobre los
movimientos de los traficantes si-
no que debe extenderse a los mo-
vimientos del dinero en que el
trafico se materializa. Frenteauna
cierta retérica de ‘‘guerra a la
droga’’ —de origen e intencionali-
dad nada claros, por otra parte—
que postula algo parecido a la
“militarizacion” de esta lucha e
incluso sugiere la larvada cone-
xion del fenémeno con la tension
entre los blogues que protagoni-
zan dialécticamente la vida inter-
nacional, hay que oponer la obvia
observacion de que el trafico de
drogas es una delincuencia que
tiene su origen mas claro en el
afan de lucro de sus beneficiarios
y que se realiza a través de los
canales que ofrece la banca inter-
nacional, una delincuencia que
hay que combatir en consecuen-
cia, internacionalmente por su-
puesto, en sus bases e instrumen-
tos economicos.
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LA FORMACION DEL
PSICOLOGO ANTE LAS
DROGAS: UNA URGENCIA

AMANDO VEGA FUENTE

L psicélogo esta llamado a
E desemperfiar un papel béasi-

co en la lucha contra el pro-
blema de las drogas. El consumo y
el abuso de las diferentes drogas,
legales unas, ilegales otras, cons-
tituyen una forma mas del com-
portamiento humano, por esta ra-
zo6n, este problema que, como se-
fala Olievenstein “quizas sélo es-
té en su prehistoria”, constituye
un reto para todos los profesiona-
les con su campo de accion en las
personas.

La demanda de la poblacién, por
otra parte, va en esta misma linea,
pues entiende que estos profesio-
nales atienden a las personas co-
mo personas, no a un simple cuer-
po, 0 un ente abstracto. Asi puede
verse en el estudio sobre la pobla-
cién espafiola ante las drogas rea-
lizado por EDIS (1981) que psi-
quiatras y psicélogos ocupan el
primer lugar entre los profesiona-
les a los que se acudiria en casode
tener problema de drogas, tal co-
mo refleja el cuadro n2 1.

Se entiende aqui que al estudiar
el consumo de drogas como un
comportamiento humano, sirvan
todos los conocimientos acumula-
dos por las ciencias humanas. To-
do lo que sabemos sobre la vida y
el aprendizaje nos seré (util, pues,
para nuestra tarea profesional an-
te este problema.

Sin embargo, esto no quiere
decir que el psicélogo o el educa-
dor en general tengan ya la res-
puesta adecuada sin una forma-
cién previa sobre el tema, ya que
estamos ante un problema que se
caracteriza sobre todo por su com-
plejidad (Vega, 1983). Frente al
dramatismo de unos y a la simpli-
ficacién de otros, el profesional
intenta conocer con la mayorexac-
titud posible cada problema de
drogas, pues, como indica la
UNESCO (1981) “no hay dos con-
sumidores de drogas que sean
exactamente iguales”. Urge, por
esto, una formacioén especifica an-

te esta problematica actual, que
complemente los conocimientos
recibidos en nuestros estudios,
ajenos hasta ahora al fenémeno
de las drogas.

En mi trabajo me referiré a la
formacion que todo psicélogo ha
de tener sobre el tema, conscien-
tes de que vivimos en una cultura
de drogas donde estas sustancias
cumplen una funcién tanto en la
persona como en la sociedad en
general, al mismo tiempo que se
valora su posible utilizacion como
remedio terapéutico a parte de
crear no pocos problemas de con-
ducta (Vega, 1985). En esta linea
intentaré aportar una serie de da-
tos que nos muestren la situacion
en este campo asi como posibles
respuestas a dar.

CUADRO 1

PROFESIONALES A QUE SE ACUDIRIA EN CASO DE
TENER UN PROBLEMA DE DROGAS

Profesional o entidad

% respecto al total N.2 de orden

Meédicos generales .................. 25,0 2.2
Psiquiatras y psicélogos ............. 271 1.2
Asociaciones de ex-drogadictos ...... 241 3¢
Familiaoamigos ............ccouu... 15,8 4.2
Maestros o educadores .............. 0,7 7.2
SACEIADIeS  © i st iews Seiin e b eih s 2,6 5.e
Entidades benéficas (Caritas y otras) .. 0.6 8.2
POUCTAL oo the i ity et g sl st e 2,3 6.2
NOUFESPONAEN « ok o ima Saims dwlels ma s s 4.8 —
0 1720 g At Al 0 e A 100,0

“No hay dos consumidores de
drogas que sean
exactamente iguales”

Profesor de la Universidad del Pais Vasco,
San Sebastian.

I. LA FORMACION DEL
PSICOLOGO EN LA
ACTUALIDAD

No me consta que existan estu-
dios que muestren el nivel de for-
macién de los psicdlogos y educa-
dores en general mas alla de po-
blaciones muy concretas. Por esta
razén y sin pretension de ser ex-
haustivo, me referiré a dos traba-
jos que reflejan una situacion, to-
davia sin resolver.

El estudio de Rodriguez Martos
(1977) sobre el nivel de informa-
cién en materiade alcoholismo, en
diversas poblaciones muestralesy
que incluye estudiantes de psico-
logia, llega a la siguiente conclu-
sion:

"“La categoria de los errores ha-
llados (fundamentalmente en ma-
teria de conceptos) nos hace que-
darnos descontentos acerca de la
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informacién que detectamos en
nuestros ambientes, cuyo defor-
mado origen proviene ademas en
la inmensa mayoria, de una pren-
sa a su vez mal informada.”

En la casa concreto de los psi-
célogos, esta informacion procede
de la prensa en un 80,3%. Hay
gue destacar como positivo que el
91,6% de los encuestados desea
completarla.

En mi estudio (Vega, 1983) rea-
lizado en 1980 sobre los conoci-
mientos, actitudes y habitos de los
profesores de EGB de Barcelona
ante las drogas, aparece una si-
tuacion parecida. Junto a una de-
sinformacién en conceptos ele-
mentales sobre las drogas, tanto
legales como ilegales, los maes-
tros de Barcelona muestras acti-
tudes contradictorias a la hora de
plantearse el hecho educativo asi
como formas de actuacién no
acordes con la prevencién y el
tratamiento de este problema.
También aqui destaca el deseo
expresado por la practica totalidad
de la muestra de formarse ante
este problema actual de drogas, tal
como puede verse en el cuadro
numero 2.

CUADRO 2

Necesidad de formacioén

De acuerdo: .. . s chias 94,6%
Desacuerdo ......... 2,2%
No contestan ........ 2,3%
No pueden decirlo ... 0,9%

100,0%

Esta situacion no resulta extra-
fia si se tiene en cuenta que pre-
viamente no se ha recibido infor-
macién alguna en los centros de
formacion y que los medios de co-
municacion social estan cargados
de contradiciones y mitos, movi-
dos mas por intereses sensacio-
nalistas que por un auténtico de-
seo de formar al publico. A este
respecto, Ferrer (1981) resume la
realidad de la educacion sobre las
drogas en la Universidad y Escue-
las Especiales para profesionales
en los puntos siguientes:

1. En cuanto a las horas lectivas
sobre drogodependencias en-
marcadas en materias mas
generales de diferentes carre-

ras universitarias, el numero
resulta “ampliamente insufi-
ciente y muy por debajo de la
profundizaciéon que mereceria
si se considera la importancia
social del problema’.

2. No existen asignaturas inte-
gramente dedicadas al tema
de las drogas integradas en
planes de estudio de las espe-
cialidades. Tan sélo hubo un
intento de asignatura optativa
de una hora y media semanal
en la Facultad de Psicologiade
Barcelona, que fue interrum-
pido.

3. Ante esta situacion “diversos
profesionales interesados han
venido organizando a lo largo
de toda la geografia espafiola
una serie de cursos, cursillos,
seminarios, cursos de docto-
rado, etcétera’’.

Aungue han pasado los anos y
puede parecer que existe un ma-
yor interés por el tema, no creo
que la situacion haya cambiado
mucho si observamos la realidad
presente. Es posible que se orga-
nicen mas actividades con unos
profesionales méas preparados vy
una mejor organizacion, pero si-
guen apareciendo como activida-
des marginales al tronco de la for-
macion general que se imparte en
nuestras Facultades y Escuelas
Especiales. Al mismo tiempo, se
puede sefialar la existencia de in-
flacién y saturaciéon de informa-
cion sobre drogas en “medios es-
pecializados’ que sesumaalaque
ya existe en los medios de comu-
nicacion social. “Ladroga’” estade
moday siempre queda bien “‘hacer
algo” sobre el tema, pues con
facilidad se consigue la asistencia
de un publico interesado. Con esto
no quiero decir que estas activida-
des no sean validas, pero si con-
viene resaltar que no son suficien-
tes e incluso me atreveria a decir
que son negativas cuando no exis-
te una continuidad y compromiso
con la realidad donde se realizan.

En el estudio antes citado sobre
los maestros de Barcelona (Vega,
1983) llama la atencién que los
maestros que habian asistido a
cursos, cursillos, seminarios, etc.
mostraban un nivel de informa-
ciéon mas adecuado, pero sus acti-
tudes personales asi como sus
formas de actuacién ante las dro-
gas no mostraban diferencias sig-
nificativas con las actitudes y con-

ducta de los maestros no “‘forma-
dos’'. Esta constatacion nos invita
a revisar, creo yo nuestros plan-
teamientos actuales, pues nuestra
sociedad necesita profesionales
que actien ante los problemas
que se presenten. Importa “‘sa-
ber”, pero lo que m &s importa es
““saber ser” y "'saber hacer”.

En sintesis, tal como senala el
Plan Nacional sobre Drogas (1985),
“existe una deficiencia actual
notable en la capacidad de los di-
ferentes profesionales para hacer
frente dentro de sus responsabi-
lidades a lademanda generada por
el consumo de drogas”.

Esta deficiencia no podra evitar-
se con la oferta de formacioén para
los profesionales que tengan inte-
rés por el tema. La formacién so-
bre las drogas, en sus niveles
basicos, ha de extenderse a todos
los profesionales vinculados a los
problemas de las drogas, para lo
que habra que poner en marcha
los mecanismos adecuados.

Il. OBJETIVOS DE LA
FORMACION DEL
PSICOLOGO

El Plan Nacional sobre drogas
constituye una expresion del com-
promiso de respuesta que tiene
toda la sociedad espariola, lo que
quiere decir, de todos y de cada
uno de nosotros, en especial los
profesionales de la formacidon ba-
sica, nuestra formacién, viene a
ser un requisito previo imprescin-
dible para no constituir castillos en
el aire, sin por esto dejar de lado la
formacién especializada para las
personas que lo necesiten. Por
supuesto, para cada profesional
esta formacién general tendra un
enfoque y unas caracteristicas es-
pecificas adecuadas con el trabajo
a realizar.

Por lo que a los psicdlogos se
refiere, pueden ser vélidos los ob-
jetivos propuestos a continuacion;

1. Conocer y dominar los con-
ceptos tedricos relativos al
problema de las drogas, de
forma que sea posible sucom-
prension teniendo en cuenta
tanto los aspectos personales
como sociales (econémico, po-
liticos, culturales, etc.).

2. Tener capacidad para detectar
y diagnosticar el consumoy el
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abuso de las diferentes drogas
con todas sus implicaciones
personales y sociales.

3. Disponer de unosconocimien-
tos minimos sobre las diferen-
tes técnicas de tratamiento,
tanto a nivel tedrico como a
nivel practico.

4. Conocer el sentido y el alcan-
ce de la prevencién asi como
las medidas a tomar, prefe-
rentemente desde un enfoque
psicosocial.

5. Tener una comprension ele-
mental de la investigacion
aplicada y de la metodologia
cientifica para, con sentido
critico poder valorar la infor-
macién gue vaya recibiendo.

6. Saber utilizar los recursos
existentes, humanos y mate-
riales, disponibles en la lucha
contra las drogas en todos sus
niveles (prevencién primaria,
secundaria y terciaria).

El marco mas adecuado para
conseguir estos objetivos de for-
macion es el de las instituciones
encargadas de la formacion gene-
ral, con unos contenidos integra-
dos en los planes de estudios y con
la posibilidad de una profundiza-
cién mayor a través de seminarios,
jornadas o como se viera mas
oportuno. Resulta esperanzador
en este momento poder encontrar
este aspecto recogido dentro del
Plan Nacional sobre drogas:

“Procede asegurar la correcta
formacién en drogodependencias
de los estudiantes universitarios
de profesiones relacionadas con
este tema (especialmente sanita-
rios, socidlogos, psicélogos, edu-
cadores, trabajadores y profesio-
nales del derecho). A esta forma-
cion se le debe conceder tanta o
mas importancia que al reciclaje
de los ya titulados, que forzosa-
mente ha de ser minoritario.” (Pa-
gina 33, Plan Nacional sobre Dro-
gas.)

En esta formacion basica, hay
que valorar el que se imparta en
un marco normalizado, sin dar al
problema de las drogas un relieve
especial que lo aleje de verse co-
mo un problema mas entre los
muchos que la vida plantea. En
este sentido, su integracion en los
programas de las diferentes asig-
naturas puede facilitar este enfo-
que. No se puede caerenelmismo

error que los drogodependientes
que todo lo ven desde las drogas,
lo que puede desenfocar en gran
manera el problema. Nuestro pun-
to de mira ha de ser la persona
como centro, mientras las sustan-
cias llamadas drogas pueden con-
siderarse como circunstancias.

Por lo que se refiere, a la forma-
cién de los profesionales ya en
ejercicio, habré que pensar en la
planificacién de unos programas
de formacién adecuados a través
de las universidades, instituciones
especiales de formacion, etc., sin
necesidad de recurrir a centros
especificos de formacién sobre
drogas.

El Colegio de Psicdlogos puede
tener aqui un rol muy importante.
Por una parte, consciente de las
necesidades de la sociedad actual
asi como de las deficiencias de la
formacioén universitaria, puede su-
gerir, apoyar e incluso urgir que
todo estudiante universitario de
Psicologia reciba una formacidn
basica dentro de su plan de estu-
dios. Resulta demasiado facil lan-
zar quejas sobre la distancia de la
universidad frente a los problemas
de la calle v no hacer nada por
solucionarlo. La responsabilidad,
estd, por supuesto, en los profe-
sionales que ejercen en el medio
universitario, pero también en los
profesionales que trabajan fuera,

“El Plan Nacional sobre
Drogas afirma que procede
formar en drogodependencias
a los estudiantes
universitarios”

tras haber recibido formacién en
sus aulas. La colaboracion sera
beneficiosa para ambas partes.

Por otra parte, esta todc el colec-
tivo de profesionales ya en ejer-
cicio, abandonados a su suerte por
lo que a su formacién se refiereen
el tema de las drogas. Hasta hoy
no se puede decir que hayan reci-
bido muchas ofertas de formacion,
a pesar de la demanda existente.
También aqui el Colegio de Psico-
logos puede sugerir, orientar, apo-
yar y promover todo tipos de acti-
vidades que redunden en benefi-
cio de laformacién permanente de
todo psicélogo, en linea con las
acciones propuestas por el Plan
Nacional cuando dice “fomento de
la formacion continuada de los
profesionales vinculados a los pro-
blemas relacionados con la drogo-
dependencia”’.

Tenemos, pues, una tarea ur-
gente que realizar ante un proble-
ma que nos afecta a todos como
personas y como profesionales: la
formacion del psicélogo. Porque,
si el problema de las drogas cons-
tituye hoy un reto para nuestra
sociedad, este reto se convierte en
unaobligacién de ofrecer respues-
tas en el caso de los profesionales
relacionados con el problemay, de
forma especial, para los psicolo-
gos.
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E estan intentando diferen-
S tes vias de tratamientodela

adicciéon a la heroina. Asi,
se han desarrollado vias como la
de las comunidades terapéuticas,
el uso de metadona y de antago-
nistas farmacoldgicos como la nal-
trexona(GoodmanyGilman, 1982)
y la aplicacién de distintas técni-
cas basadas en el condiciona-
miento clasico y operante (Callner
y Ross, 1980).

Recientemente se han ido com-
plementando las distintas alterna-
tivas basadas en los principios de
condicionamiento cldsico y ope-
rante, aprendizaje social e inter-
vencién comunitaria (Hodgson y
Miller, 1984).

Al centrar el marco de interven-
cion en dos distritos municipales
de Madrid, como Vallecas y Me-
diodia, con una poblacién cercana
al medio millén de habitantes, he-
mos adoptado una perspectiva co-
munitario-conductual que inter-
viene en los siguientes procesos:
evaluacion psico-social, desinto-
xicacion fisica domiciliaria, inter-
vencion psicoldgica, terapia de
grupo y familiar, intervencién co-
munitaria y reinsercion social.

I. COMPONENTES DEL
PROGRAMA DE
TRATAMIENTO

Presentamos un analisis de los
distintos procesos que integran el
programa:

Evaluacion Psico-Social

Durante los dias previos a la
desintoxicacion fisica, se pasan al
toxicbmano una serie de cuestio-
narios que recogen aspectos de-
mogréficos, sociales, laborales,
educativos y psicolégicos. Se ana-
liza su historial de toxicomaniay el

grado de adiccion a drogas legales
e ilegales.

Se evalula el grado de colabora-
cion y de implicacién real de la
familia en la terapia. Se informa al
toxicobmano de la ausencia de me-
tadona en éste y de la necesidad
de reducir la dosis diaria antes de
iniciarse la desintoxicacion fisica,
para que ésta sea suave y de corta
duracién.

Se explica al joven y a la familia
el paso del sindrome de abstinen-
cia, recibiendo modelling de toxi-
cdémanos que estan en tratamien-
to avanzado.

Paso del Sindrome de
Abstinencia

Se explica al toxicomano y a la
familia la secuencia a seguiren los
dias de “paso del mono”. Reciben,
también, informacién escrita so-
bre como pasar las veinticuatro
horas diarias, con una programa-
cion detallada de actividades.

Se usan técnicas de manejo
conductual y de coping para el
dolor de rifiones y el problema del
insomnio presente durante los
dias de “‘paso del mono”.

Después del tercer dia, el joven
regresa al Centro de Tratamiento,
donde se realiza un analisis toxi-

colégico para constatar la absti- |

nencia en el consumo de opiaceos
durante esta fase.
Intervencion Psicolégica:
deshabituacion psicologica.
programacion de actividades.
facilitacion de recursos

Psicologos Clinicos-Comunitarios del
S.A.D. (Servicio Atenciéon Drogode-
pendencias). Direccion General de Ac-
cion Social y Concejalia de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Madrid.

personales y cambio deestilo

de vida

Wikler (1980) ha manifestado
que el proceso fundamental a tra-
tar, a nivel psicolégico, con un
heroinémano, es la extincién del
deseo o querencia de la heroina
(craving) que se presenta inmedia-
tamente después de la desintoxi-
cacion fisica. La deshabituacién
psicolégica o extincién presenta
dos aspectos muy diferentes: uno
es el del recuerdo de la heroina
que aparece persistentemente al
principio de la intervencidn y que
es de indole cognitivo, mediante la
asignacion de tareas conductua-
les domiciliarias comos regar las
plantas, poner la mesay con auto-
instrucciones verbales se logra ex-
tinguir el proceso cognitivo en un
plazo de dos semanas. El otro
aspecto es mas complejo y requie-
re medidas de prevencion de res-
puesta como el salir acompafiado
de un familiar, amigo no toxicé-
mano durante el primer mes, po-
niendo especial énfasis en el con-
trol del dinero. Se le entrena en
técnicas de control de estimulos a
nivel de cambio de habitos urba-
nos dentro del barrio, para no
frecuentar lugares de trafico de
heroina.

Otra linea de intervencién psi-
coldgica lo constituye la realiza-
cién de un programa de activida-
des diarias que se supervisan con-
tinuamente y que se contrasta con
sus familiares (estas actividades
son tareas a cumplir en casay con
la familia).

La facilitacion de recursos per-
sonales a nivel de ocio, cultura,
deportes, etc., se desarrolla en la
intervencién comunitaria.

El objetivo de la programacion
de actividades vy la facilitacién de
recursos personales es introducir
un cambio radical en el estilo de
vida del toxicomano abstinente,
pues en la primera base es basico
llenarle las 24 horas del dia y que
no encuentre vacios temporales.
El cambio conductual en el toxi-
comano abstinente es anterior en
el tiempo al cambio en el proceso
cognitivo de odiar a la heroinay al
mundo que la rodea. .

Durante la intervencién psicols-
gica se realizan analisis toxicol6-
gicos periddicos, con el fin de ana-
lizar el nivel de abstinencia logra-
do en cada caso.

>
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Terapia familiar y de Grupo

Estos procesos son simultaneos
en el tiempo a la intervencion
psicoldgica.

La condicién de toxicomania ha
introducido unareadaptacionde la
convivencia familiar o de lapareja,
pero en general el ajuste familiar
es satisfactorio, en contra de lo
que proclaman los medios de co-
municacion. La familia recibe un
entrenamiento conductual me-
diante el uso de role-playing, feed-
back verbal y modelling para
aprender a afrontar los chantajesy
a comunicarse mas adecuada-
mente. Hay un segundo entrena-
miento de familias, en forma de
escuela de padres dirigida a regu-
larizar “‘normas fijas de conviven-
cia” para no ceder a la “'seduc-

cion” que ejerce el joven toxico-
mano, y a fomentar un grupo de
autoayuda entre padres para si-
tuaciones de alto riesgo.

Se entrena a los padres en ser
paraprofesionales conductuales
con sus propios hijos: analizan,
miden y tratan conductas proble-
méticas que impiden el cambio de
vida necesario para mantener la
abstinencia.

La formacién de grupos se reali-
za dos semanas después de ser
abstinente el toxicémano y des-
pués de un mes de reunirse se
consolida un grupo de 5 heroiné-
manos abstinentes, que tienen
una reunién semanal con dos te-
rapéutas y un ex-toxicémano con
5 anos de abstinencia. El objetivo
del trabajo en grupo va encamina-

do a la creacién de una dinamica
conductual de ayuda mutua (grupo
de autoayuda). Cada miembro del
grupo expone los problemas que
va encontrando en su vida diaria
de abstinente, y el grupo aporta
ideas de cdémo solucionarlos, o
aportar su propia experienciaenla
solucién de estos problemas.

En grupo se examina la autoefi-
cacia conductual lograda a nivel
personal, familiar y de grupo. Se
estudian y analizan las recaidas
ocasionales en base a la experien-
cia personal y examinandolas en
un contexto de prevencion de re-
caidas (Marlatt y Gordon, 1985).

Intervencion Comunitariay

Reinsercion Social
En una primera fase se evalua-
ron fisica y personalmente los re-

La Educacion Especial
e

x1g

e una
rmacion Especial.

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO
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El instrumento de estudio y consulta més eficaz
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cursos comunitarios y sociales de
los dos distritos municipales a ni-
vel de Juntas Municipales, Cari-
tas, Asesorias Juridicas, INEM,
Centros Culturales, Instalaciones
Deportivas, AA.VVV., Parroquias,
Colegios... etc. Durante cuatro
meses tres psicélogos comunita-
rios evaluaron 155 recursos de
este tipo con un sistema de fichas
estandarizado. El fin es potenciar
el uso de estos recursos, en gene-
ral gratuitos, con ello se logra que
el joven toxicémano recupere su
“héabitat urbano’’ en cuanto a as-
pectos como ocio, cultura, etc.

A nivel personal se hace un
seguimiento de los asuntos per-
sonales como tener en regla los
papeles del INEM, presentacion en
juzgados, visitas al asesor juridico
de suJunta Municipal, solicitud de
becas para guarderias, etc.

A nivel laboral se les entrena en
manejo de situaciones y técnicas
de bisqueda de empleo, indicios a
tener en cuenta para encontrar
trabajo.

A nivel de sensibilizacion social,
los toxicomano abstinentes acu-
den a reuniones de psicélogos co-
munitarios con AA.VV., con lo que
se logra una mayor autoeficacia
conductual sobre su recuperacion
en el propio marco urbano. Con
ello se corrige, también, el mito de
que es imposible superar la de-
pendencia de la heroina en la ciu-
dad, y que el heroindmano es un
ser marginal que no puede recu-
perarse.

A nivel de grupo de autoayuda
de jovenes y familiares, se nego-
ciaron, por ejemplo, a nivel prac-
tico, quioscos en las fiestas mu-
nicipales. Estos quioscos fueron
organizados, planificados, monta-
dos y mantenidos por los toxicé-
manos en reinsercion social con
sus familiares y personal del cen-
tro. Esta experiencia supone intro-
ducir habitos de organizacion
compleja y de unaresponsabilidad
activa en varios frentes, tanto a
nivel de grupo como a nivel indivi-
dual.

II. COMPONENTES DEL
PROGRAMA DE
PREVENCION

Generalmente, la conducta
adictiva sigue un proceso gradual
mediante un fenémeno de escala-

da y distintos agentes sociales
estdn en contacto con el joven
durante este proceso. Este es el
momento oportuno para desarro-
llar la accion preventiva, de ahi,
que el programa preventivo se ha-
ya dirigido a padres, maestros y
paraprofesionales.

Escuela de Padres

El objetivo del programa con-
siste en proporcionar a familiares
con toxicobmanos o en riesgo de
serlo, un programa educativo en-
caminado a adquirir conocimien-
tos practicos de como ayudar a sus
hijos a dejar la droga o a prevenir
el consumo de substancias ilega-
les.

El contenido consta de 8 sesio-
nes de hora y media de duracion.
El programa tiene una vertiente
audiovisual mediante la proyec-
cion de un video que recoge el
fenémeno de escalada de subs-
tancias legales hasta las ilegalesy
el papel de la familia en la drogo-
dependencia. Igualmente, tiene
en la fase de contenidos précticos
el facilitar recursos a la familia
para analizar y modificar la con-
ducta del hijo, establecer normas
fijas de convivencia y de interac-
cion social, el papel del consumo
temprano del alcohol y el tabaco
en los jovenes y el uso de farma-
cos en la familia.

b i
Prevencion en Colegios

Este programa estd dirigido a
entrenar a maestros. Los objetivos
son la deteccion de los nifios pro-
blematicos y de alto riesgo, el
peligro de los inhalantes en la
edad escolar, las substancias toxi-
cas legales e ilegales y sus efectos
sobre la conducta y el organismo.

Formacion de
Paraprofesionales

Uno de los objetivos de la inter-
vencion comunitaria es la crea-
cion de agentes de salud prima-
rios que surgen desde el propio
barrio. Con tal finalidad se ha
montado un programa de AA.VV.,
parroquias y voluntariado social,
con la meta de formar paraprofe-
sionales en toxicomanias. Se rea-
liza un entrenamiento practico de
cémo captar padres con hijos toxi-
comanos, asesoramiento practico
en sus iniciativas conrespecto ala
droga, formacién de grupos de
autoayuda, etc.

Un programa comunitario-con-
ductual debe tener un enfoque de
amplio espectro que combine la
intervencion conductual, los prin-
cipios del aprendizaje social y con
un marco comunitario.

A nivel de intervencion combina
de un modo flexible la evaluacién
psicosocial, desintoxicacién fisica
domiciliaria, una-amplia interven-
cion psicologica, terapia de grupo
y familiar, intervencién comunita-
ria y reinsercion social.

A nivel de prevencién opera con
distintos agentes sociales me-
diante una escuela de padres, pre-
vencion en colegios y formacion
de paraprofesionales.
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TOLERANCIA CONDICIONADA
Y DROGODEPENDENCIA

FRANCISCO JAVIER BANDRES
JOSE JAVIER CAMPOS Y
MARIA LUISA VELASCO

un proceso a través del cual

una determinada dosis de
droga va produciendo un efecto
progresivamente menor a medida
que se va repitiendo su adminis-
tracion o, lo que es lo mismo, un
proceso que obliga a ir aumentan-
do progresivamente la dosis segin
se repiten las administraciones
para producir el efecto original.

Tradicionalmente el fenémeno
ha sido atribuido exclusivamente a
una adaptacién puramente fisiol4-
gicadel organismo a ladrogay, por
tanto, la cantidad de droga admi-
nistrada ha sido considerada como
la Unica variable capaz de contro-
lar la magnitud y el curso del
desarrollo de la tolerancia.

Sin embargo, en los udltimos 10
afos se ha acumulado un cuerpo
de investigaciones que obligan a
reconocer la contribucion de los
procesos de aprendizaje asociati-
vo al desarrollo de la tolerancia a
las drogas.

I A tolerancia a las drogas es

I. EL MODELO
PAVLOVIANO

La idea de que la administracién
de unadroga constituye un ensayo
de condicionamiento clasico estd
ya en la obra del mismo Pavlov. En
efecto, en su obra Conditioned
Reflexes (1927) (pag. 35 y ss.)
Pavlov relata unos experimentos
del Dr. Podkopaev que consistian
en inyectar subcutaneamente a
unos perros una pequefa dosis de
apomorfina y, tras uno o dos minu-
tos, hacer sonar un sonido de un
tono determinado. La droga co-
menzaba a surtir sus efectos
mientras el sonido seguia presen-
te: agitacion, salivacién y vomitos.
Tras unos cuantos ensayos se en-
contré que la aparicion del sonido
por si sélo era suficiente para
producir los sintomas de la intoxi-
cacién aunque con menor magni-
tud.

“En los tltimos diez anos
se han acumulado
investigaciones que obligan a
reconocer la contribucion
del aprendizaje asociativo
a la tolerancia a las drogas’

Laboratorio de Psicologia Animal. Facul-
tad de Psicologia. Universidad Com-
plutense de Madrid.

Relata asimismo Pavlov las in-
vestigaciones del Dr. Krylov del
Laboratorio Bacterioldgico de
Tashkent que observé que cuando
se habia administrado en 5 6 6
ocasiones una inyeccion de morfi-
na a unos perros, los preliminares
de la inyeccion eran suficientes
para producir en los animales los
sintomas de la intoxicacién: ndu-
seas, vomitos, salivacion y suefio.
Pavlov afirma que los sintomas
son fruto en estos experimentos
de la accién de los estimulos ex-
ternos que han precedido a la
inyeccion de morfina. Anade Pav-
lov que, en ocasiones, no era sufi-
ciente la mera vision del experi-
mentador para provocar los sinto-
mas y en esos casos se hacia
necesario abrir la caja con la jerin-
guilla, desinfectar la piel con al-
cohol o, incluso, inyectar algin
liquido inocuo. Esta tltima técnica
constituye lo que se ha dado en
llamar la técnica del placebo.

La inmensa mayoria de lainves-
tigacion en condicionamiento pav-
loviano ha estado marcada por la
suposicion de Pavilov de que la
respuesta condicionada elicitada
debe ser una especie de réplica de
la respuesta incondicionada. Ha
habido, sin embargo, numerosos
estudios que demuestran que las
respuestas condicionadas farma-
colégicas pueden no mimetizar
siempre a las respuestas incon-
dicionadas sino mas bien tener un
caracter ‘‘compensatorio’”’. Por
ejemplo Siegel (1975 a) ha mos-
trado que la respuesta condiciona-
da que se desarrolla tras una serie
de inyecciones de insulina —que
produce hipoglucemia— tiene un
caracter hiperglucémico. Parecido
resultado se ha obtenido con sus-
tancias tan distintas como la nora-
drenalina, glucosa, atropina, clo-
ropromacina, anfetaminas, hista-
mina, cloruro de litio, nalorfina,
haloperidol, morfina, alcohol y ca-
feina.

Sobre la base del concepto de
respuesta condicionada compen-
satoria Siegel (1975 b) ha pro-
puesto un modelo pavloviano para
explicar el desarrollo de la toleran-
cia a las drogas, segun el cual
cuando una droga se administra
en el contexto de las claves pre-
droga habituales su efecto se ve
atenuado por las respuestas con-
dicionadas compensatorias que
aparecen antes de que la droga
surta su efecto. Cuanto mayor el
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numero de los emparejamientos
entre las claves contextuales y la
respuesta incondicionada provo-
cada por la droga, mayor la magni-
tud de la respuesta condicionada
compensatoria y mayor, por tanto,
la atenuacion del efecto del far-
maco. Esta atenuacion progresiva
del efecto de una droga por efecto
de sus repetidas administraciones
define el fenédmeno de |a toleran-
cia.

De acuerdo con este modelo las
claves situacionales en las que se
experimenta el efecto de la drogas
juega un papel crucial en la mani-
festacion del fenéomeno de la to-
lerancia, porque se convierten en
estimulos condicionados que per-
miten al organismo preadaptarsey
contrarrestar los efectos de la in-
toxicacion, tanto los deseados co-
mo los no deseados.

Il. PRUEBAS DEL
MODELO

En los estudios experimentales
con sujetos animales el disefio
habitualmente utilizado ha sido el
llamado ““control discriminatorio
de la tolerancia’ (Siegel, 1979),
que consiste en que dos grupos de
sujetos reciben un mismo nimero
de administraciones alternas de
droga vy placebo en la fase de
desarrollo de tolerancia. Los dos
grupos difieren en cuento al am-
biente que se empareja con cada
una de las dos sustancias. Uno de
los grupos recibe sistematicamen-
te ladroga en un contexto determi-
nado (p. ej. un ambiente distintivo)
y el placebo en otro (p. €j. su aloja-
miento habitual), mientras que el
otro grupo tiene un empareja-
miento droga-contexto inverso. En
la sesion de prueba se evalla la
tolerancia desarrollada presen-
tando a un grupo la droga en el
contexto de las claves pre-droga
habituales, mientras que el otro
grupo experimenta por primera
vez los efectos de la droga en
presencia de las claves que en la
anterior fase estaban empareja-
das con el placebo. De este modo
se evalla la influencia de “espe-
rar’" o “no esperar’’ la droga sobre
el grado de tolerancia que se de-
muestre. Es evidente que con este
tipo de disefio los sujetos de los
dos grupos al llegar a la sesién de
prueba han recibido la misma can-
tidad de droga, de placebo y de

exposicion a los dos contextos, y
se distinguen sdlo en la relacion
que han establecido entre cada
uno de los contextos ambientales
y la droga.

Utilizando este tipo de disefio
diversos autores han mostrado
que en la sesidon de prueba los
animales que “esperan’ el farma-
co muestran una resistencia a sus
efectos mayor que lade los anima-
les que “esperan’’ en ese contexto
la administracién del placebo y
reciben inesperadamente la dro-
ga. Entre estudios podemos citar
los realizados con morfina (Siegel,
1975 b; Tiffany y Baker, 1981),
anfetaminas (Poulosetal., 1981 a)
y alcohol (Le et al., 1979; Bandrés
y Campos, 1984).

Una importante prediccion del
modelo pavloviano es que la tole-
rancia puede sufrir un proceso de
extincién como cualquier otro tipo
de consecuencia de unarespuesta
condicionada. El disefio normal-
mente utilizado para comprobar
esta posibilidad es el siguiente: se
administra a dos grupos de sujetos
una serie de dosis de droga sufi-
ciente para que se desarrolle tole-
rancia; tras esta primera fase se
divide a los animales en dos gru-
pos. Uno de ellos sin ser manipu-
lado para nada durante esta se-
gunda fase, mientras que al otro
se le administra una serie de dosis
de placebo utilizando el mismo
procedimiento y rituales emplea-
dos en la primera fase, lo que
constituye un tratamiento de ex-
tincion ya que las claves pre-droga
dejan de ir acompafadas por la
estimulaciéon farmacoldgica; tras
esta segunda fase llega la sesion
de prueba en la que se administra
a los dos grupos una dosis de
droga para evaluar los efectos que
sobre la retencion de la tolerancia
haya tenido en un grupo el simple
paso del tiempo y en el otro la
presentacion repetida de las cla-
ves de administracion sin ir segui-
das del farmaco (procedimiento de
extincioén). Utilizando este procedi-
miento Masfield y Cunningham
(1980) demostraron en un experi-
mento con alcohol que el grupo de
extincion muestra en la sesion de
prueba una tolerancia menor a los
efectos hipotérmicos del alcohol
que el grupo de control. Es impor-
tante poner de relieve que ambos
grupos tuvieron la misma expe-
riencia con el alcohol y sélo se
distinguen por la extincién de la
asociacion entre las claves pre-

droga habituales y el alcohol que
se desarrolla en uno de ellos.

Ill. DEPENDENCIAY
CONDICIONA-
MIENTO
PAVLOVIANO

Las respuestas condicionadas
que parecen mediar en parte el
desarollo de la tolerancia a las
drogas pueden ser también par-
cialmente responsables de la apa-
ricion de los sintomas de retiro y
abstinencia. De hecho, la toleran-
cia y la dependencia, aunque no
van siempre ineludiblemente aso-
ciadas, suelen ser consideradas
como las dos caras de un mismo
proceso.

Segun el modelo pavloviano la
utilidad de las respuestas condi-
cionadas compensatorias estriba
en que son reacciones de caracter
opuesto al de las producidas por la
droga y le permiten al organismo
prepararse para resistir mas efi-
cazmente la alteracion homeosta-
tica que se le avecina. Pero en
numerosas ocasiones pueden es-
tar presentes las claves pre-droga
sin que llegue a producirse la ad-
ministracion del farmaco. En estas
circunstancias el sujeto experi-
mentara alteraciones fisioldgicas
opuestas a las producidas por la
droga en cuestiéon. Creemos que
estas alteraciones pueden identi-
ficarse con los llamados sintomas
de abstinencia. La idea viene re-
forzada por la observacién comin
de que los sintomas de abstinen-
cia suelen ser opuestos a los efec-
tos de la droga. Por tanto, el sujeto
puede experimentar estos sinto-
mas cuando se encuentre en un
ambiente habitualmente asociado
con el consumo de droga, cuando
se acerque la hora de que se
administra habitualmente, etc.

Como sefalan Poulos et al.
(1981 b) seria més correcto desde
este punto de vista hablar de “'sin-
tomas de preparacion’ que de sin-
tomas de retiro.

El valor reforzante de la droga
puede verse aumentado a su vez
por la aparicién de estos sintomas
de preparacion. En efecto, si la
droga se consume con el objeto de
experimentar un cambio de estado
efectivo que le proporcione al su-
jeto una experiencia agradable
—relajacién, euforia, etcétera—,
la aparicion de los sintomas de
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preparaciéon que consistirian en
estados afectivos negativos no ha-
ria sino aumentar el valor refor-
zante de la droga. Este modelo
hace, por tanto, la importante pre-
diccion de que los llamados sinto-
mas de retiro son estados afecti-
VOS negativos que son contingen-
tes a la presencia de claves am-
bientales u organicas habitual-

mente asociadas con el efecto de
la droga.

Una de las claves que con mayor
efectividad puede desencadenar
los sintomas de preparacion es el
estado emocional del sujeto, y asi
no es extrafio que el stress haya
sido frecuentemente relacionado
con el aumento en la probabilidad
del consumo de alcohol. Desde el
punto de vista del modelo pavlo-
viano el stress funcionaria como
una clave elicitadora de respues-
tas compensatorias por su repeti-
do emparejamiento con el consu-
mo de droga.

IV. ANALISIS
PAVLOVIANO DEL
TRATAMIENTO Y
LA RECAIDA

Uno de los problemas bésicos
con los que se enfrenta el trata-
miento de sujetos toxicomanos es
la alta probabilidad de recaida de
sujetos que aparentemente han
superado la fase de desintoxica-
cién y no presentan ya sintomas
de abstinencia ni deseo compulsi-
vo de consumir la droga. Con gran
frecuencia estos sujetos vuelven a
sus medios habituales, experi-
mentan de nuevo el deseo com-
pulsivo de la droga y recaen.

Uno de los factores que pueden
contribuir a este alto indice de fra-
casos es el hecho de que en los
tratamientos habituales se elimi-
na todo contacto con ladroga, pero
también desaparecen radicalmen-
te las claves contextuales que la
preceden, pudiendo por tanto con-
servar su capacidad para provocar
respuestas de preparacion y los
correspondientes estados afecti-
vos negativos que aumentan el
valor de incentivo de la droga.

Ante esta situacion caben dos
alternativas: procurar que se pro-
duzcan cambios sustanciales en el
ambiente del sujeto tras la des-
intoxicacion —lo cual entrafia ac-
ciones que en la mayoria de los
casos estan vedadas para el tera-

peuta— o procurar debilitar la ca-
pacidad de evocacidn de las res-
puestas de preparacion por parte
de las claves ambientales.

La primera estrategia, como he-
mos dicho, es sumamente proble-
matica pero hay datos epidemio-
légicos que avalan su eficacia.
Robins et al. (1975) (cit. en Paulos

“Dos alternativas: cambiar
sustancialmente el ambiente
del sujeto tras la
desintoxicacion o debilitar
la evocacion de las
respuestas de preparacion
ambiental”

et al., 1981) han subrayado el bajo
indice de recaida de los militares
norteamericanos que habian ad-
quirido la dependencia de la heroi-
na en Vietnam en comparacion
con un grupo equivalente de civi-
les norteamericanos. Es evidente
gue muchas de las claves que se
asociaron con el consumo de he-
roina en la guerra de Vietnam
desaparecieron cuando los suje-
tos fueron repatriados y sometidos
a desintoxicacion.

La segunda linea de actuacion
consistiria en completar el proce-
so de desintoxicacién con un pro-
ceso de extincion de las claves
ambientales pre-droga para pre-
venir la recaida tras la vuelta del
sujeto a su ambiente habitual. Es
obvio que este tratamiento de ex-
tincién distarda mucho de ser tan
simple como el descrito en el caso
de los animales de laboratorio y
exigira un cuidadoso andlisis de Ia
historia de la conducta adictiva de
cada sujeto en particular.
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COMO Y CUANDO INSERTAR
SOCIALMENTE AL
TOXICOMANO

JAIME FUNES I ARTIAGA

toxicomanos, atin revistiendo

una cierta idiosincrasia pro-
pia, no debe plantearse haciendo
caso omiso de los criterios funda-
mentales que se plantean para
todas las acciones de socializacion
o resocializacion.

I A reinsercion social de los

I. PRINCIPIOS
GENERALES

No debe olvidarse, por lo tanto,
que las medidas a tomar no hande
ser segregantes, no pueden ser
total y exclusivamente para el co-
lectivo que padece la dificultad,
han de estar circunscritas a un
territorio, deben reutilizar los
agentes, los recursos sociales y
los servicios existentes, han de
planificarse como comunitarios,
es decir, proponiéndose la partici-
pacion de la comunidad humana
en la que se actua.

En el campo concreto de las
toxicomanias graves no alcohdli-
cas, se puede decir que no existe
en nuestro pais ninguna experien-
cia sistematizada de reinsercion
social de los sujetos que la pade-
cen. Dada su relativa novedad, las
experiencias y los recursos se han
generado en torno a la desintoxi-
cacion y la abstinencia iniciales;
sin embargo, la realidad actual es
que los servicios ambulatorios y
las comunidades terapéuticas so-
portan una saturacién por colecti-
vos que no logran transferir, deri-
var, retornar hacia el medio habi-
tual del individuo.

Incluso la formulaciéon tedrica
sobre en qué debe consistir esta
reinserciéon plantea numerosas in-
cégnitas(') no_resueltas en parte
por la falta de reflexién sobre la
experiencia, en parte por falta de
investigacion sobre los aspectos
sociales de la persona del toxico-
mano.

Aunqgue algunas toxicomanias
como la heroina afectan a diversos

grupos sociales, no puede olvidar-
se que inciden de manera especial
y con mayor gravedad en aquellos
colectivos que, ademds, ya estan
sometidos a diferentes procesos
de dificultad o conflicto social.

Si el supuestotedricode larecu-
peracion de un toxicomano tiene
como objetivo su vuelta a la situa-
cién anterior al consumo de droga,
no debe olvidarse que la situacién
anterior ya era, en muchos casos,
disocial. El medio en el que se
desarrollé la toxicomania ya era
patégeno, el consumo estaba es-
trechamente ligado a las viven-
cias, los valores —o a su ausen-
cia—, las conductas, las relacio-
nes de grupo, la vida en la calle,
etcétera, cotidianos en el indivi-
duo.

Reinsertar, por lo tanto, signifi-
cara disefar un proyecto de vida
no conflictiva ni autodestructora,
sin el recurso abusivo a substan-
cias modificadoras de la conducta.
Este disefio es evidente que no
puede hacerse desde la Unica
perspectiva de la toxicomania.

Tampoco es pensable —funda-
mentalmente en el caso de la he-
roina— que el individuo “‘curado’’,
vuelva a ser el que era. Las expe-
riencias toxicobmanas dejan una
profunda impronta en la persona-
lidad del individuo, forman parte
de las experiencias vitales en las
que se reprocesa el comporta-
miento, el disefio del futuro, la
evaluacion personal de la satisfac-
cion y las frustraciones.

Es erréneo plantear la reinser-
cion como la etapa ultima de un
proceso secuenciado de atencion
al toxicobmano: prevencion —des-
intoxicacion— tratamiento ambu-
latorio —comunidad terapéutica—
reinsercién. La reinsercién social
comienza por la imagen y la con-
cepcién que del toxicomano se

Asesor Técnico adjunto al Director Ge-
neral de Proteccion y Tutela de Menores
del Departamento de Justicia de la Ge-
neralitat de Catalunya.

traspasa a la sociedad; sigue por el
tratamiento evitando que se base
sobre mecanismos de margina-
cién; se completa proporcionando,
en el seno de un colectivo mas
amplio, los recursos que le permi-
tan recobrar nuevas identidades,
nuevos proyectos existenciales.

Al igual que la prevencion, la
reinsercion social debe proporcio-
narse —fundamentalmente— a
través de redes inespecificas. No
debe pensarse en cémo disefar
redes de reinsercidn social de ex-
toxicomanos, sino en cémo incor-
porar la atencion al toxicbmano en
las redes normales de atencion
social, en los servicios de atencién
a los adolescentes y a los jovenes.

Las politicas a aplicar en este
ambito no tienen nunca unarenta-
bilidad inmediata, por lo que, a
pesar de la gravedad de los pro-
blemas debe planificarse a medio
y largo plazo. A la vez, debe optar-
se por propuestas realistas pero
decididas. Asi, aunque el objetivo
deseable sea la erradicacién total
de recurso a las drogas, es preferi-
ble plantearse el trabajar especifi-
camente sobre cada grupo para
gue su consumo —con frecuencia
casi inevitable— se circunscriba a
una etapa de la vida y en unas
condiciones no destructoras en
exceso.

De la misma menera, las inevi-
tables politicas represivas del tra-
fico ilegal deben ser deducidas,
pero delimitando al maximo posi-
ble los grupos sobre los que se
actua, ya que la criminalidad del
toxicomano puede acabar siendo
un potente antidoto de cualquier
proyecto de reinsercion.

il. ALGUNAS
PROPUESTAS
CONCRETAS

Pensando en medidas, en sis-
temas de atencién, hay que recor-
dar que ni existe, ni es posible un
Unico modelo de abordaje de este
tema, por lo que deben ensayarse
modelos diversificados de aten-
cioén.

Las toxicomanias, como proble-
matica social compleja, estan es-
trechamente ligadas a las condi-
ciones sociales de cada territorio
concreto. Por ello, su abordaje ba-
sico debe hacerse desde el muni-
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cipio, o la agrupacion de ellos. Es,
ademas, el nivel municipal el que
mejor permite la globalizaciény la
atencién integrada.

Algunas de las medidas nece-
sarias y posibles podrian ser:

A. El establecimiento de una red
béasica de atencion social, po-
tenciando la incorporacién
especifica de la atencidon a las
toxicomanias en los diferen-
tes municipios: Equipos So-
ciales de Base, Equipos de
Atenciéon Comunitaria, Equi-
pos Sociopsicopedagdgicos
municipales, etcétera.

Se pretende que sin crear
ninguna red especifica, los di-
ferentes servicios que ya ac-
tian en un municipio, elabo-
ren especificamente el proce-
so a seguir en la atencién
local a las toxicomanias. Es-
tos ntcleos de atencion deben
ser imprescindiblemente mul-
tiprofesionales y no creados
en funcién de las toxicoma-
nias.

A través de servicios de aten-
cion social se trata de asegu-
rar que la toxicomania se
aborda dentro de un contexto
mas amplio, y que existe un
seguimiento del toxicomano y
el medio en el que se desen-
vuelve, desde la manifesta-
cién de la dificultad hasta la
materializacion o no de su
insercion social.

B. Organizacion de sistemas al-
ternativos a la actual realidad
de las comunidades terapéu-
ticas. Al margen de que el sis-
tema de comunidades tera-
péuticas es inviable como sis-
tema Unico y universal de tra-
tamiento, su nodo gordiano
esta situado en el cémo vy el
cuéando del retorno del sujeto
al medio habitual. Dadoqueel
tratamiento condiciona la re-
insercién, debe procederse a
arbitrar medidas que la con-
templen desde el principio.
Algunas de ellas podrian ser:

— Implantacion de sistemas
de seguimiento obligatorio, a
cargo de un trabajador social
del barrio, municipio o comar-
ca de origen, previamente a
su entrada en la comunidad
terapéutica y durante su es-
tancia en ella. Este profesio-

nal debera planificar con los
responsables del centro que
ha acogido al toxicomano la
duraciéon de su estancia vy el
momento del retorno. Com-
plementariamente, establece
unos limites maximos de per-
manencia en una comunidad
terapéutica.

— Creacidn, experimentacion
y extension de sistemas de
tratamiento aislado del medio
habitual, pero no grupales. Es
decir, proporcionar al toxico-
mano grupos humanos fuera
de su medio habitual, en los
que no existe el recurso sis-
tematico de las drogas, pero
tampoco estan presentes otros
toxicomanos en proceso de
recuperacion (familias de sus-
titucion, pequerfias residen-
cias juveniles, plazas de hos-
pedaje en pequefias fondas
familiares, etcétera).

Con medidas de este estilo se
pretende evitar la generacién
de las misticas tipicas de las
“instituciones totales” y la
dependencia de las conductas
de grupo que dificultan la re-
insercion. Complementaria-
mente, es igualmente impres-
cindible el seguimiento al que
antes se aludia, asi como la
presentacion de una cierta
ayuda psicoterapéutica pun-
tual a cargo del servicio que lo
ha derivado.

— Creacion de recursos de
apoyo para la superacion de la
dificultad en el mismo medio
habitual del toxicémano. Las
formulas a ensayar pueden
ser diversas. (Por ejemplo:
personajes de apoyo especia-
lizados, dentro de los servi-
cios de atencién social del
municipio; pequerfias residen-
cias terapéuticas en medio to-
talmente urbano, con estan-
cia limitada y con posibilidad
de ser usada en periodos de
emergencia; centros de crisis
abiertos las 24 horas).

Aplicaciéon diferente, pero no
especifica, de los recursos y
servicios generales creados
para los colectivos socialmen-
te méas desfavorecidos. No de-
be establecerse, de ninguna
manera, que la toxicomania
sea una condicién que facilite
el acceso prioritario a recur-

Sos y servicios (programas de
empleo, vivienda, ayudas eco-
némicas, etcétera). Su cons-
tancia expresa tiene efectos
sobre la colectividad y sobre
el propio individuo a recupe-
rar.

Hay que incorporar a la discu-
sion sobre la aplicacién de los
planes de ocupacién, de la for-
macion ocupacional, de las
actividades creativas y de es-
parcimiento, las necesidades
objectivas de los diferentes
grupos de toxicomanos. Cual-
quiera de estos programas ha
de estar disefiado y aplicado
teniéndolos en cuenta, pero
no especificamente paraellos.

Finalmente, se ha de sefalar
que una parte importante de la
reinsercion social estd condicio-
nada por la respuesta social inme-

diata que recibe el “ex’’ en su
propio medio.

illl. LA RECUPERACION
COMO UN
PROCESO

Quisiera, para terminar, utili-
zando datos de trabajos recien-
tes(?) poner en crisis la imagen
parcializada (en fases) que parece
dominar el abordaje de la toxico-
mania.

La “recuperacién de un heroi-
némano consolidado es un proce-
so singular, derivado de la pre-
sencia de una constelacién de
circunstancias, en un determi-
nado momento evolutivo, en
funcién del tipo de heroinémano
que esvy, finalmente, conuna alta
presencia del factor suerte.

Al decir un “proceso’”’ estamos
hablando de una secuencia de
actividades, conductas, aconteci-
mientos, etcétera, que se produ-
cen de una forma dilatada en el
tiempo y en el que el orden como
se producen también cuenta. Es
decir: el llegar a ser un sujeto que
no depende de la heroina (al me-
no no depende como para no resis-
tir la compulsién al consumo) es
una sucesion en fa que lo posterior
depende de lo anterior. El compor-
tamiento final supone, inevitable-
mente, una especie de reasump-
cion sistemadtica de todo lo que ha
ido ocurriendo desde que se em-
pezd a consumir heroina.
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¢JREHABILITAR DESDE
LA CONDENA?

ALBERTO FERNANDEZ LIRIA Y
MARIA LUISA GONZALEZ LOPEZ

L problema de la droga tal y
E como se expresa en la preo-

cupacion de los ciudadanos,
es también y sobre todo un proble-
ma politico que concierne a aspec-
tos de lo que se conoce como
orden publico, seguridad ciudada-
na y relaciones internacionales.

Sin duda, hay un problema sani-
tario asociado a las drogodepen-
dencias —a la de alcohol, a la de
barbitlricos, a la de analgésicos, a
lade psicofarmacosy alasdeotras
drogas...— y asimismo hay un pro-
blema sanitario —de baja preva-
lencia pero de mucha gravedad—
asociado a las condiciones de con-
sumo de ciertas drogas entre las
cuales la heroina ocupa un lugar
paradigmatico (asi, la hepatitis, las
sepsis diversas, las tromboflebitis,
las sifilis, etc.).

En cualquier caso, cuando en
los distintos niveles de la Admi-
nistracién y los responsables de
las diversas areas de cada nivel
empezaron a pugnar por apuntar-
se el tanto de haber dado un paso
para atajar la grave cuestién, el
estimulo no era, en modo alguno,
la deteccién de un problema sani-
tario por los cauces previstos para
este menester.

La atencién a las toxicomanias
nace pues, ectépicamente y bajo
un signo siniestro. Sibien es cierto
que los centros monograficos de
atencion a toxicomanos —donde
toxicomano y heroinémano son
sindnimos— no constituyen la al-
ternativa mds siniestra. La res-
puesta (sanitaria) al problema (po-
litico) de la droga se articula sobre
una doble tara: la de estar al mar-
gen del aparato sanitariogeneraly
vinculada —por quien sabe qué
oscura fantasia de sus promoto-
res— a los destinos y a los profe-
sionales — y a las miserias profe-
sionales— de la salud mental.
Gestionados por psicélogos y psi-
quiatras, los dispositivos de aten-
cion a las toxicomanias amenazan
con duplicar la fragmentacion ca-

leidoscopica de los de salud men-
tal.

En Madrid —por hablar de loque
conocemos (se conoce lo que se
sufre}— operan cinco redes para-
lelas de atencion a los problemas
de salud mental: la del INSALUD,
la de la AISN, la de la antigua
diputacion y actual Comunidad de
Madrid, (a su vez dividida en Hos-
pital Psiquiatrico de Madrid, Hos-
pital Provincial y Servicio Regional
de Salud) la de los ayuntamientos
y la de la Cruz Roja.

Tal tipo de atencion a la toxico-
dependencia hatenido, sin embar-
go, una virtud —la misma que
tuvieron en su momento los cen-
tros de planificacién familiar— la
de sentar un principio: el que la
condicién de toxicobmano —sea o
no una condicién dibujada sobre
parametros sanitarios— no puede
ser motivo de exclusion de las
prestaciones ofrecidas a los ciuda-
danos por los dispositivos de aten-
cién a la salud.

Un problema particularmente
complejo y a la vez paradigmatico
es el de la llamada “‘rehabilitacion
y reinsercion social”’ del toxicoma-
no. El tema limita al norte con el
propio concepto de rehabilitacion
y reinsercién social, concepto bi-
valvo del que tan necesitado apa-
rece el toxicomano como impo-
tente, quien trata de acometerlo
en el titulo de su préactica. Sobre
todo, si el tema lleva el apellido del
“toxicomano”. Porque ;Cémo un
aparato de toxicbmanos —un apa-
rato estigmatizador del usuario—
puede precisamente rehabilitar y
reinsertar socialmente? y ;qué es
rehabilitar y sobre todo reinsertar
socialmente a un sujeto cuyo pro-
blema es, con frecuencia, precisa-
mente el de articular un procedi-
miento de desinsercion de lo que
aborrece que no incluya en su re-
corrido el consumo de las sustan-
cias de que se trata de apartarlo?.

Psiquiatra y psicélogo respectivamente
del Centro Municipal de Toxicomanias
de Leganés.

Delimitado de este modo, el pro-
blema se convierte —como todo lo
gue a la atencion a las drogode-
pendencias concierne— en coémo
estructurar la transicion entre la
actividad de unos dispositivos a los
que la oportunidad y el oportunis-
mo politico han superdotado de
recursos y cuyo lastre principal es,
precisamente, el de tal sobredota-
cién, y el inicio de una actividad en
la que la iniciativa emprendida
desde el aparato sanitario sefala
una demanda de otro orden, la
estructura como tal, y organiza las
redes sociales y los entramados
civiles necesarios para atenderla
como algo ajeno al aparato sanita-
rio. El tema de cémo la actividad de
los especialistas en la atencién a
problemas concretos de salud de-
jan suplantar las funciones de
otros dispositivos sociocomunita-
rios pero por la via, no de argu-
mentar su falta de responsabili-
dad, sino de construir una red de
atencion alternativa y redefinir ta-
xativamente la propia relacién con
ella.

Desde nuestra experiencia en
un centro monografico, miembros
del equipo dedica parte de su tiem-
po en tareas relacionadas con este
epigrafe. Monitores y material po-
sibilitan la incorporacién a activi-
dades que comprenden desde la
musica a la expresiéon corporal,
desde la pintura a la cerdmica,
desde la fotografia a la relajacién,
desde el acceso a la cultura hasta
una nueva confraternizacién alre-
dedor de un objeto diferente de la
heroina. La experiencia ha sido,
creemos, Util y gratificante en la
medida que ha demostrado la po-
sibilidad de incorporar a esta po-
blacién a actividades semejantesy
ha servido para poner de relieve
cudles son las técnicas que pue-
den facilitar dicha incorporacién.
Se trata ahora de transferir tal
parte del equipo y tiempo, tales
posibilidades y tal bagaje teérico a
los dispositivos socioculturales
generales de la poblacién y res-
ponsabilizarlos de la atencién alos
grupos, cuya falta de entronque
con actividades o valores de este
orden pudiera ser un elemento de
su definicién como de grupo de
riesgo sociosanitario, entre los
que los ex-drogadictos se conta-
rian.
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Hasta la fecha, la incorporacion
a este tipo de actividades —en un
dispositivo especifico— y creemos
que, por tanto, altamente estigma-
tizador —ha sido importante. Lo
que en todo caso dudamos, es que
haya sido precisamente un instru-
mento de rehabilitacién y reinser-
cion social. El objetivo real de
cualquier persona que realice el
correspodiente esfuerzo por res-
ponder a la demanda del toxicé-
mano, No cOmo un espejo, sino de
acuerdo como una estrategia y
unos principios, es el de contribuir
al trabajo de SISIFO de llenar el
tiempo del drogodependiente para
evitar que cualquier vacio del mis-
mo se llene de nuevo con el consu-
mo de la droga. La coartada de los
centros en marcha es que ensefia
al toxicomano a llenar su tiempo.
Su operatividad radica en que
ejerce una funcién puramente
custodial y de vigilancia y tal vez
por eso, los profesionales de la
psiquiatria acaban asomando las
orejas por alli por donde se adivina
que consideraciones politicas o
epidemioldgicas aconsejan la in-
versién en la lucha contra la droga.

Sin embargo y contra lo que
parece tan evidente, el problema
del toxicbmano no tiene, ni de
lejos, nada que ver con su incapa-
cidad de llenar su tiempo y que las
manualidades son una mala alter-
nativa a la heroina. Si parece pro-
bado que la desagregacion social
es un factor de riesgo de toxico-
dependencia; lo que los esforza-
dos profesionales realizamos en
este punto —si somos capaces de
comprenderlo y somos capaces de
reorientar la actividad que se nos
demanda— es generar recursos y
redes utilizables para potenciar
formas de agregacion. Lo que ha-
cemos es prevencion primaria.
Hacemos algo por facilitar la rein-
serciéon social —caso de que tal
cosa pueda hacerse— precisa-
mente, cuando superando la iner-
cia imprimida a nuestra actividad
por la definicion monogréafica de
los centros para los que trabaja-
mos, ponemos nuestro granito de
arena para modificar una actitud
social basada en un mito: eldeque
los toxicomanos constituyen un
grupo aparte del resto de la pobla-
cién general.

24 Psicdlogos



LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE
DROGODEPENDIENTES
EN ESPANA

OCTAVIO GRANADO

lo breve la situacién de las Co-

munidades Terpéuticas (CT) de
drogodependientes en Espafia no
es tarea facil, y exige excluir consi-
deraciones sobre limites previos,
que podrian introducir un trabajo
mas amplio: sus antecedentes en
la historia de la psiquiatria, sus
signos distintivos, si en base a
estos elementos definitorios algu-
nas de las CT tendrian la conside-
racién de tales. Vamos a intentar
describir inicamente los aspectos
generales y la problematica de las
CT en Espana, excluyendo tam-
bién Unicamente por razones de
amplitud la problemética de los
grupos de alcohdlicos anénimos y
rehabilitados, bastante distinta.

Es necesario partir de la base de
que las criticas a los modelos de
tratamiento y a las CT existentes
no dejan de reconocer el papel
social positivo que han realizado
las mas extendidas, cubriendo una
demanda social que la inhibicién
inicial de los poderes publicos de-
jaba sin respuesta. Solo ahora,
cuando comienza a articularse el
dispositivo asistencial publico pa-
ra los drogodependientes, pode-
mos reflexionar sobre el papel que
podrian jugar en él las CT sin
elucubrar en el vacio. Esta refle-
xién no obstante va a encontrarse
con una carencia importante de
datos contrastados y fiables, que
permitan la evaluacion de la expe-
riencia de funcionamiento de las
CT constituidas en los ultimos
afos, faltas casi todas de un segui-
miento, propio o ajeno, de su labor.

I NTENTAR resumir en un articu-

I. LOS TIPOS DE
COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

Una primera distincion en el
heterogéneo universo de las CTen
Espana cabria hacerla entre las

que son concebidas como un mero
recurso terapéutico, en el marco
de un modelo de tratamiento divi-
dido en fases, y en el que el inter-
namiento en la Comunidad es de-
cidido por el equipo profesional y
el paciente en funcién de la con-
veniencia de esta fase concreta, y,
por otro lado, las CT que constitu-
yen por si mismas el ndcleo cen-
tral, y con frecuencia el unico
recurso, del modelo de tratamien-

“Es necesario partir de la
base de que las criticas a los
modelos de tratamiento y
a las Comunidades
Terapéuticas existentes no
dejan de reconocer su
papel social positivo”

Presidente de la Comision de Drogas
del Senado.

to que desarrollan. El primer gru-
po, limitado y minoritario dentro
de las CT espanfiolas, estd consti-
tuido no obstante por la mayoria
de las puestas en funcionamiento
por los poderes publico (DAK, pro-
grama DROSS del Ayuntamiento
de Barcelona, etcétera) y por algu-
na proyectada o funcionando de
ciertos programas privados (pro-
yecto Hombre). En ellas, los equi-
pos presentes en la CT continan
una labor iniciada en el centro de
acogida, efectuada ya la desento-
xicacion del drogodependiente y el
diagnostico del tratamiento, y que
se verd completada, tras un plazo
de estancia fijado con cierta pre-
cision, por otras fases posteriores
de seguimiento del paciente y re-
insercién social.

El segundo grupo de comunida-
des es el mas amplio, y englobaria
a, por orden de importancia, los
centros regidos por extoxicoma-
nos (Le Patriarche), los manteni-
dos por grupos religiosos o por
sectas diversas, y los dirigidos por
equipos de profesionales. En estas
CT se desarrollan todas las fases
del tratamiento, desde la desin-
toxicacioén, con un uso sélo ocasio-
nal de otros recursos. El Unico
criterio de admisién existente sera
en la practica la solicitud de ingre-
so y sus condicionantes (disponi-
bilidad de plazas, capacidad eco-
némica, etcétera) y los pacientes
llegarén a la CT por su propio pie,
instados por familiares, amigos,
empresas, o aveces recluidos con-
tra su voluntad.

Il. EL MODELO DE
TRATAMIENTO

Esta consideraciéon de que el
modelo de tratamiento practicado
en la CT es util y suficiente para
cualquier toxicomano, salvo algu-
nas excepciones puntuales, parte
en la mayoria de los casos de una
aceptacion genérica de algunos
supuestos, entre los que se en-
cuentran:

— La plena confianza en el poder
curativo de la Comunidad y de
su ambiente terapéutico.

— La consideracion de la drogo-
dependencia como un proble-
ma no médico, con causas so-
ciales o personales (el entorno,
el vacio espiritual, etcétera)
que puede ser corregido con un
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cambio de ambiente odecreen-
cias.

— La validez de una filosofia mu-
tualista: “Sélo TU puedes ha-
cerlo, pero NO puedes hacerlo
TU SOLO" (Morek).

Estas consideraciones, espe-
cialmente aplicables alas comuni-
dades religiosas o de ex-toxico-
manos, conducen inevitablemen-
te a algunas conclusiones:

— El grado de éxito del trata-
miento estard en funcion de la
identificacion del paciente con la
cultura del centro, con el modelo
comunitario que se le plantea. En
una CT religiosa, que plantea la
drogodependencia como una con-
secuencia de la ansiedad que su-
fren quienes no encuentran sen-
tido a lavida, los pacientes conver-
sos resolveran sin duda el proble-
ma de su drogodependencia, en
tanto en cuanto acepten sin cues-
tionar el nuevo esquema de creen-
cias. Una CT basada en un lider
carismatico actuara con éxito en
quienes acepten este liderazgo.

— El tratamiento implica la rup-
tura radical con el ambiente en
que se ha generado la drogode-
pendencia, sustituido por el tera-
péutico de la CT. El modelo de
ruptura absoluta con las drogas,
“libre de drogas”, implica la absti-
nencia total, el alejamiento del
entorno anterior (ubicacion en el
medio rural, traslado a una CT
alejada del lugar de residencia),
aislamiento del mundo exterior
(escaso papel de la familia en el
tratamiento, pérdida de contactos
con otras relaciones), ruptura con
la cultura “underground” (elimi-
nacion de la jerga, comics, musica
rock).

Illl. DETALLES
ESPECIFICOS

Con estos rasgos genéricos, la
vida en las CT cobra detalles espe-
cificos seglin el sesgo de la misma.
Las CT de ex-toxicbmanos, por
ejemplo, son mucho mas numero-
sas que las restantes en internos.
Las religiosas suelen mezclar dro-
godependientes con miembros de
otros grupos marginales, y suelen
ser gratuitas. Las profesionales se
mantienen gracias a unos honora-
rios elevados, y las de ex-toxico-
manos combinan internos que pa-

gan con otros que no. Las profesio-
nales controlan mas el tiempo de
estancia, que suele ser mas redu-
cido, frente a la estancia por tiem-
po indefinido que practican los
otros grupos. Existen diferencias
substanciales sobre la importan-
cia concedida a la presién de grupo
y al entorno afectivo, menor en las
profesionales.

Todas las CT afirman desarrollar
terapias de grupo, si bien bajo este
nombre se esconden los lavados
de cerebro de las sectas méstene-
brosas, los “fuegos de campamen-
to" de Le Patriarche, y las horas de
reflexion, oracién y meditacion de
las CT religiosas. La terapia labo-
ral, centrada en actividades creati-
vas en las CT profesionales, se
reduce a jornadas laborales bas-
tante agotadoras en las CT gratui-
tas, que mas bien subvienen al
mantenimiento de la Comunidad.

La promocién social, la escala
social interna, es muy diferente
segun el tipo de CT. En las dirigi-
das por profesionales nunca deja-
ra de existir, aunque atenuada, la
barrera entre el equipo y el pa-
ciente. Barrera que tedéricamente
no existe en las regidas por ex-
toxicémanos y que estd asimismo
mucho mas difuminada en las reli-
giosas. En teoria, en estas dos
ultimas categorias el interno pue-
de ir progresando hasta que, ya
rehabilitado, se convierte en toxi-
coterapeuta. El régimen discipli-
nario esta en relaciéon con la im-
portancia que se concede a la pre-
si6n de grupo y a la promocién
social. Los sistemas de premios,
castigos y expulsiones vigentes
en las CT profesionales se dulcifi-
can en las otras categorias, que
solucionan los problemas de con-
vivencia con traslados o con ac-
tuaciones menos regladas.

IV. ALGUNOS
PROBLEMAS

Este enunciado, forzosamente
descriptivo y generalizador, no nos
aporta demasiada luz sobre el quid
de la cuestidn: Sirven las CT co-
mo recursos validos en el trata-
miento a drogodependientes? Y,
admitiendo un si como respuesta,
¢sirven los modelos de tratamien-
to que hacen del papel de las CT el
nucleo terapéutico para rehabili-
tar drogodependientes?

El primer problema a considerar
es si puede aplicarse a un grupo
heterogéneo, en el que se mezclan
abusantes con drogodependientes
con problemas psicolégicos un
mismo tratamiento, sin diagnés-
tico previo. Por otra parte, la estan-
cia indefinida en concentraciones
grandes de personalidades con
problemas psicoldgicos, sin apoyo
profesional alguno, no pueden
sino generar efectos perniciosos
en los residentes, naciendo meca-
nismos negativos de grupo de difi-
cil solucioén.

La construccion en la practica
de una “'sociedad paralela” en la
CT, muy escasamente relacionada
con la sociedad exterior, genera
problemas graves cuando se aban-
dona laCT. El sujeto vuelve a subs-
tituir su entorno ambiental y, las
mas de las veces, su grado de
autonomia personal en la CT ha
sido reducido. Carece de pautas de
comportamiento validas para la
nueva situacion e incluso no es
infrecuente que su salida no haya
sido traumatica, motivada por la
ruptura con la Comunidad, con sus
dirigentes. El nuevo paso puede
ser la antesala de la rehabilita-
cién... o de la recaida.

Estos problemas ya han sido
enunciados en algunos estudios
realizados sobre centros psiquia-
tricos antecesores de las actuales
CT. Si aceptamos que los concep-
tos de tratamiento y de rehabilita-
cién son distintos, y que un mode-
lo eficaz debe interrelacionar y
evitar conflictos entre ambos, po-
dria afirmarse, y es ésta una invi-
tacion a la polémica, que el modelo
de tratamiento aplicado en mu-
chas CT de drogodependientes en
Espafia no ha logrado integrar las
contradicciones entre estos dos
conceptos, y dar una solucién sa-
tisfactoria a las necesidades de
habitacion social de los drogode-
pendientes.

Notas pertenecientes a Jaime Funes
Artiaga.

Notas

(") Funes Artiaga, Jaime.—Las incégnitas
sobre la reinsercién del heroinémano. Bar-
celona. Diciembre, 1983. Documento de
Trabajo de la Direccién General de Accién
Social.

(?) Funes Artiaga, Jaime; Romani Al-
fonso, Oriol.—Dejar la Heroina, Viven-
cias, contenidos y circunstancias de los
procesos de recuperacion. Ed. Cruz Roja
Espariola. Monogréfica Técnicas. En prensa.
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SITUACION Y PERSPECTIVAS
EN PREVENCION

CONSUELO AGUADO y
EMILIANO MARTIN

tituyen un fenémeno social

de primera magnitud. Los
medios de comunicacién social y
los comentarios cotidianos fon-
dean con tenacidad en las causas,
las circunstancias y las posibles
soluciones a tan preocupante pro-
blema. Sin embargo, y sin obviar
honrosas excepciones, podria afir-
marse con toda contundencia que
el tratamiento dado por los psico-
logos en nuestro pais al tema ha
resultado timido, parcial e irrele-
vante.

Otro tanto podria decirse de al-
gunas otras profesiones involu-
cradas directamente ya que, ex-
cepto médicos —mas bien psi-
quiatras— y abogados, pocos se
han aventurado a dar pequefios
pasos en su abordaje.

Pero en nuestro caso cabria in-
cluso hablar de una cierta para-
doja: mientras en muchos aspec-
tos del bienestar psicosocial los
psicélogos hemos sido claros pio-
neros en los ultimos afios llegando
incluso a ofrecer adecuadas res-
puestas a dificultades no asumi-
das por el conjunto de la sociedad,
en este campo la propia realidad
nos ha tomado la delantera co-
giéndonos desprevenidos y obli-
gandonos a improvisar y reciclar-
nos precipitadamente.

No obstante, la evidente dismi-
nucion de la problematica y la
acuciante demanda formulada des-
de instancias sociales y politicas
se ha convertido en un indudable
compromiso para nuetra profe-
sién. Compromiso avalado empi-
ricamente: algunos psicélogos han
demostrado que pueden desem-
pefiar un papel relevante en las
distintas vertientes de interven-
cibn —prevencion, tratamiento,
reinsercion— y esto se ha tradu-
cido en una serie de ofertas espe-
cificas que presumiblemente se
incrementaran en los proximos
afios con un Plan Nacional de
reciente aprobacién que ya co-
mienza a articularse. Estos hechos

I AS drogodependencias cons-

han provocado el interés de mu-
chos comparieros que, provenien-
tes de todas las areas y con varia-
das expectativas, se aproximan
desde determinadas constantes:

— La mayoria reconoce no po-
seer una formacién adecuada,
unas veces inexistente y otras por
excesivamente tedrica.

— Se da un evidente deseo de
formacidn, pero se desconocen los
cauces mas idoneos para adquirir-
la.

— A priori, cuando se planteala
demanda de formacién, se acos-
tumbra a hacerla desde una pers-
pectiva de asistencia individuali-
zada. Muy pocas veces se realiza
desde la de prevencién primaria.

La formacidn se convierte asien
una tarea apremiante que permita
esclarecer a los miembros inte-
resados de nuestro colectivo “‘cé-
mo’’ debe trabajar un psicélogo en
drogodependencias, “en qué’ pue-
de especializarse, “desde dénde”
le sera posible hacerlo, “hasta
donde” es viable llegar y con
“quiénes’” en cada caso...

En los restantes articulos se
esboza el tema desde variadas
posiciones: tratamiento, investi-
gacion basica, reinsercioén social...
Aqui vamos a cefirnos a una di-
mension de extrema importancia:
la prevencién primaria, es decir,
aquel conjunto de medidas ten-
dentes a evitar el uso abusivo de
drogas.

I. LA PREVENCION
PRIMARIA

La prevencién primaria admite,
a su vez, dos aproximaciones basi-
cas: la limitacién de la ofertay la
reduccién de la demanda. La pri-
mera engloba iniciativas de carac-
ter juridico y represivo fundamen-
talmente y se expone sucintamen-
te en otro articulo ('). A lasegunda
dedicaremos las siguientes lineas
mediante una somera revision de

Del S. P. M. de San Blas.

las experiencias llevadas a cabo
anteriormente, la situacién de in-
determinacién actual y las previ-
siones mas inmediatas.

Pero antes quizd sea oportuno
situarnos en un marco referencial
preciso dada la confusién reinan-
te. Asi, partimos de una concep-
cion de la prevencién primaria de
caracter educacional que encaje
en un modelo psicosocial y socio-
cultural del individuo y del grupo.
La OMS, en la Conferencia de
Alma-Ata (78) la titula “‘Educacién
para la Promocionde laSalud” vy la
define como “una metodologia
educativa que tiende sobre todo a
incitar al individuo a una toma de
responsabilidad para lo que es su
propia saludy la de la colectividad,
asi como a desarrollar sus aptitu-
des para participar de manera
constructiva en la vida de lacomu-
nidad”. Es decir, se enfatizan las
medidas destinadas a reducir la
demanda con los objetivos basicos
de:

® Fomentar el autocontrol vy
busqueda de alternativas de cada
persona en el uso de las drogas,
basada en la toma de decisiones
racionales tras una informacidn
veraz y una formaciéon adecuada.

@ Adquirir habitos sanos en re-
lacién con las drogas aumentando
el nivel de conocimiento, modifi-
cando las actitudes de la poblacién
o reforzando determinados com-
portamientos.

No es nuestro propdsito desa-
rrollar aqui de modo concreto y
operativo la naturaleza de los mo-
delos de intervencién y las medi-
das que conllevaria la aplicacion
de un posicionamiento tedrico co-
mo el expuesto (2). Baste Unica-
mente indicar que, en concordan-
cia con la amplitud de los objetivos
resefados, admite una dilatada
variedad de grupos destinatarios
—colectivos homogéneos como el
escolar, comunidades, poblacién
engeneral...— metodologias —in-
formativa, formativa, entrenamien-
tos especificos en autocontrol y
habilidades sociales...— alternati-
vas para introducir cambios insti-
tucionales y de estilos de vida, etc.

II. EXPERIENCIAS
PREVIAS

Cualquier abordaje en la com-
prension de este tema debe partir

. g
>
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necesariamente de una perspec-
tiva de interacciéon multicausal ya
que en él estan implicadas diver-
sas variables.

Cada modelo tedrico y cada dis-
ciplina esgrime, por tanto, el con-
junto de medidas que considera
oportunas para incidir de un modo
consecuente en cada uno de los
factores originantes —factores de
naturaleza econdmica, social, psi-
coldgica, legal...—. Asi, es necesa-
rio configurar un modelo preven-
tivo de caracter multidisciplinario
como obligada respuesta a una
problematica como ésta de etiolo-
gia multifactorial.

Sin embargo, ante una proble-
matica de tales dimensiones no ha
existido hasta ahora en nuestro
pais una correspondencia con las
medidas arbitradas que en sinte-
sis podrian agruparse en los si-
guientes bloques:

— Medidas de caracter juridi-
co-legal y represivo.

— Medidas asistenciales exclu-
sivamente sanitarias.

— Otras medidas pertenecien-
tes al nivel de prevencién primaria
que apuntan mas bien hacia una
concepcion parcial y reduccionista
del fenémeno, segun la cual el
problema queda limitado a una
cuestion de sustancias y, de un
modo mas preciso, de sustancias
ilegales o no institucionalizadas
fundamentalmente.

Este posicionamiento tan erré-
neo como frecuente, no ha sido en
absoluto gratuito y obedece a la
prevalencia de un conjunto de t6-
picos y esterotipos dominantes en
la sociedad que modulan cual-
quier intervencién. De ahi que
consideremos interesante una bre-
ve exposicion; cabria citar entre
los més representativos:

— La asimilacion entre concep-
tos de relativa inocuidad y de lega-
lidad, o dicho de otro modo, que es
el grado de toxicidad, la capacidad
adictiva y los efectos para la salud
lo que convierte a una sustancia
institucionalizada o no institucio-
nalizada.

— La hipersensibilidad hacia
las cuestiones de orden publico
atribuidas con evidente exceso a
determinadas sustancias ilegales,
en un reduccionismo simplista en
el que no se valoran los factores
relacionados con el uso de cada

“Es necesario configurar
un modelo preventivo
de caracter
multidisciplinario
como obligada respuesta
a una problematica de
etiologia multifactorial”

sustancia. Este es el caso de la
heroina cuya inferencia mas usual
es la de que convierte al individuo
en agresivo o violento cuando en
realidad esto puede ocurrir por la
carencia del producto (sindrome
de abstinencia). Sin embargo, si
existen tres productos adictivos
basicos, infrecuentemente valora-
dos como tales, que sipotencian la
agresividad en el ser humano: el
alcohol, la cocaina y las anfetami-
nas.

— La sobrevaloracion de la efi-
cacia del modelo represivo al que,
sin minimizar su importancia, no
puede atribuirsele la resolucién
del problema. Un ejemplo es el
evidente fracaso del modelo ame-
ricano a pesar de su rigurosa apli-
cacion.

— La utilizacién indiscriminada
del término “droga” en lugar de
“drogas’” sin precisar sustancias
concretas para comenzar a deter-
minar: sus propiedades, peculiari-
dades histdrico-culturales, pautas
de consumo especificas (uso, abu-
so, dependencia), caracteristicas
de los usuarios...

— La preexistencia de un proto-
tipo de consumidor, por supuesto
joven y con atribuciones de margi-
nalidad, cuando no de criminali-
dad definidas.

— La inexplicabilidad y el dis-
tanciamiento ante el fendmeno.
Es decir, cuando el grupo familiar,
escolar, laboral... se encuentra an-
te uno de sus miembros que pa-
dece esta problemaética suele a-
doptar una actitud fatalista y de
extrafiamiento sin asumir en ab-
soluto la propia implicacién en la
génesis y el desarrollo del conflic-
to. Este mismo proceso puede
transferirse con distintos niveles
de incidencia tanto a la Adminis-
tracion como a la sociedad en su
conjunto.

— Todo ello ampliamente di-
fundido y consolidado por los me-
dios de comunicacion social.

Estas son, por tanto, las premi-
sas que deben servir de referencia
para analizar las distintas inicia-
tivas que, desde la perspectiva de
la prevencion primaria, se han
puesto en marcha y que se han
reducido a abordar aspectos par-
ciales tanto desde los objetivos
como desde las caracteristicas de
las medidas. Entre las mas signi-
ficativas se encuentran:
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— Iniciativas de tipo informa-
tivo. Es uno de los métodos mas
usados atribuyéndosele el rango
de preventivo en si mismo. En
general, se parte de una relacién
simplista e ingenua entre el incre-
mento de informacion sobre sus-
tancias y efectos negativos de las
mismas y el fortalecimiento de las
actitudes y conductas contrarias al
consumo.

La informacién es una técnica
que como tal es importante; sin
embargo, es necesario resaltar
gue no existen métodos y técnicas
validas per se, sino que pueden
adquirir su validez en el contexto
de un programa; su utilizacién ais-
lada quizas resulte ineficaz o ne-
gativa.

— Edicion de folletos y diversas
publicaciones que con demasiada
frecuencia infringen las normas
mas elementales de prevencién
en drogodependencias emitidas
por expertos y organismos inter-
nacionales.

— Proliferacién de actos pun-
tuales y esporadicos (mesas re-
dondas, charlas, conferencias...)
impartidas por profesionales con
titulacion muy diversa y sin espe-
cializacion en el tema, carentes de
los minimos requisitos imprescin-
dibles: homogeneidad de los co-
lectivos, evaluacion pre y post in-
tervencion, determinacién de ob-
jetivos concretos, cualificacion de
los profesionales, contenidos ade-
cuados...

— Campaiias masivas faltas de
soporte, planificacién y cobertura
técnica susceptible de provocar
reacciones opuestas a las desea-
das.

I1l. SITUACION ACTUAL

En estas lineas hemos realizado
una sucinta revision de los aspec-
tos mas relevantes de la situacion
en estos ultimos anos.

Actualmente, el panorama ha
sufrido un giro importante deter-
minado por la aprobacién del Plan
Nacional sobre drogas por el Go-
bierno, en junio de 1985, que
constituye un punto de obligada
referencia.

Antes de pasar alarevisionde la
actual situacion, quizas merezca
la pena resefiar el curioso feno-
meno acaecido en los ultimos me-

ses —coincidiendo con la gesta-
cion del Plan Nacional— caracte-
rizado por una inflaccién respecto
al namero de iniciativas que, des-
de las distintas Administraciones,
se han propiciado anticipandose a
los acontecimientos, exentas en
general del ensamblaje y coordi-
nacion deseables, incluso simul-
taneadas en un mismo ambito ad-
ministrativo.

La mejor descripcion, por tanto,
del momento presente es de im-
passe o indeterminacién. Por una
parte, siguen su curso la mayoria
de las acciones iniciadas en ante-
riores periodos y, por otra, esta en
vigor el tan esperado Plan Nacio-
nal. Las perspectivas que se abren
son de dificil valoracién ya que se
percibe una disonancia —respecto
a la prevenciéon— entre el alcance
de un Plan Nacional de estas ca-
racteristicas y los enunciados ted-
ricos que se propugnan. Menor
correspondencia tienen aun los
criterios basicos —marco para las
actuaciones de los distintos Minis-
terios y Comunidades Autdno-
mas— con las medidas prioritarias
que para su consecucion se pro-
ponen. Asi, frente al reconoci-
miento de la necesidad de una
reforma y mejor del sistema edu-
cativo y el desarrollo de programas
para la salud y la educacion inte-
gral en la escuela, las medidas a
aplicar no pasan de un numero
limitado de cursos de formacion
para profesores y padres, elabora-
cién de material didactico... Bien
es verdad, no obstante, que en
algunos Ministerios se ha iniciado
un proceso de reflexion tendente a
buscar alternativas mas establesy
coherentes.

Si el anélisis lo planteamos co-
mo la capacidad potencial de inci-
dir sobre cada uno de los supues-
tos grupos destinatarios de estas
iniciativas, encontraremos dificul-
tades de la siguiente magnitud:

— En el ambito escolar se pa-
dece un grave déficit de recursos
—tanto humanos como materia-
les—, crisis de los planes de estu-
dio, organizacién... y un profeso-
rado al que no se ha dotado ni de
los recursos ni de la formacién
necesaria en este tema.

— En el &mbito comunitario se
ha de partir de que esta concep-
tualizacion no tiene equivalencia
con ninguna de las distribuciones
de servicios sanitarios y sociales

realizadas hasta ahora por la Ad-
ministracion. Tradicionalmente,
se ha proyectado con un criterio
sectorialista. Queda pendiente, en
este sentido, una politica de des-
centralizaciéon que impulse al ma-
ximo una red de servicios y recur-
S0S comunitarios.

— En los mensajes emitidos
desde organismos publicos y me-
dios de comunicacion social sobre
la poblacién en general existe una
descoordinacién tal que no res-
ponde a unos minimos exigibles.

IV. PREVISIONES

En unfuturoinmediato el reto se
sitia, por tanto, en articular los
objetivos propuestos con la reali-
dad manifiesta. La mayor dificul-
tad radica en establecer una dife-
rencia de planos, pasar de lo global
e indeterminado a lo concreto y
limitado sin mezclar analisis.

Asi pues, resulta dificil pronos-
ticar con mediana certeza los de-
rroteros que seguird el Plan Nacio-
nal ensu aplicacion, masalnenlo
que a prevencioén primaria se re-
fiere. Hasta la fecha existe una
ausencia de criterios unanimes y
firmes. Descender de los grandes
enunciados —a los que muchas
veces se llega solamente por ex-
clusion— a las medidas concretas
es un camino apenas iniciado en
politica de drogodependencias
—de hecho soélo se ha realizado en
cuestiones asistenciales muy pun-
tuales como la reglamentacién de
la administracion de metadona—.
En prevencion primaria no se ha
alcanzado tan siquiera el necesa-
rio punto tedrico de partida, quizas
ni el convencimiento indispensa-
ble...

Pero partamos de las coordena-
das que se nos ofrecen. Sicomien-
za a ser persistente desde las dis-
tintas administraciones —y el Plan
Nacional asilo enuncia— lavolun-
tad de evitar la creacion de “‘redes
paralelas’”™ para tender hacia el
aprovechamiento, racionalizacién
y potenciacién de los recursos
existentes (Servicios Sociales de
Base, Equipos de Salud Mental,
etcétera). Sin embargo, esto no es
Obice para que se creen y se pro-
yecten crear de modo inmediato
equipos y centros de caracter mo-
nografico. Tanto unos como otros
contemplan, entre una variedad
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de funciones, algunas relativas a
prevencién. De ello podria dedu-
cirse un aluvidn de intervenciones
con intencionalidad preventiva.
Habria que afadir, por ultimo, el
conjunto de “medidas prioritarias
para el bienio 85-86"" del Plan Na-
cional. Incluye propuestas de pre-
vencion desde practicamente to-
das las Comunidades Auténomas
y desde los siguientes Ministerios:
Educacion y Ciencia, Sanidad y
Consumo, Cultura y Trabajo y Se-
guridad Social. Sin entrar en el
recuento pormenorizado (3), eltipo
de medidas son, en sintesis:

— Elaboracién de material di-
déactico para escolares.

— Cursos para padres y profe-
sores.

— Publicaciones diversas.

— Programas experimentales
de prevencion.

— Investigaciones sobre epide-
miologia, motivacién y fac-
tores de riesgo.

— Servicios municipales de in-
formacion y orientacion.

— Programas de cooperacion
social con organizaciones
sociales.

La clave esta, como venimos
insistiendo, en la traduccién real y
practica que se haga de estos
enunciados. Sitenemos en cuenta
algunos de los indicadores dispo-
nibles, puede hablarse de dos
grandes direcciones: laque siguen
algunos organismos que, con gran
cautela, prefieren recabar datos,
investigar y experimentar para
después planificar, y la no menos
frecuente de quienes comienzan
ya a lanzar iniciativas, sdlidas y
fundamentadas en muy pocos ca-
sos y claramente fragiles y defici-
tarias en los més.

No seria temerario preveer que,
si en breve plazo no se ponen en
marcha los mecanismos oportu-
nos de planificaciéon y coordina-
cién, nos encontraremos a lavuel-
ta de unos afos con un panorama
igual de atomizado, deficitario e
incoherente que el descrito ante-
riormente sdlo que, eso si, mas
nutrido; lo que en prevencién de
drogodependencias equivale atan-
to como decir potencialmente mas
peligroso.

Con estas previsiones del fendé-
meno Yy, desde el reconocimiento

“;Qué tipo de medidas
deberian arbitrarse para
ofrecer adecuada
respuesta desde nuestro
ambito profesional?
;Qué nivel de contribucion
podria aportar nuestro
colectivo en la
articulacion de una
alternativa estructurada?”

indudable que al papel del psicé-
logo se le atribuye en prevencién
primaria, cabria preguntarse: jqué
tipo de medidas deberian arbitrar-
se para ofrecer adecuadarespues-
ta desde nuestro ambito profesio-
nal? O mejor aun: ;qué nivel de
contribucién podria aportar nues-
tro colectivo en la articulacion de
una alternativa estructurada?

Sin pretender abordar en pro-
fundidad el cometido, si nos pare-
ce apremiante incidir en dos sen-
tidos:

1.2 Iniciacion de un proceso
de formacién continuado desde
las instancias pertienentes —do-
centes, cientificas y profesiona-
les—. Adquieren aqui especial re-
levancia instituciones como la
Universidad y el Colegio Oficial de
Psicélogos.

La formacién bésica en aspectos
inherentes a la propia probleméti-
ca de las drogodependencias —his-
térico-culturales, juridicos, psico-
sociales, farmacoldgicos...— debe
discurrir intimamente ligada a la
capacitacion especifica en progra-
mas de prevencién primaria y en
trabajo comunitario.

2.2 Coordinacion e intercam-
bio de los diferentes profesionales
que trabajan en el tema para posi-
bilitar una cohesién a todas luces
necesaria. Situados en esta pers-
pectiva, se deberia partir del reco-
nocimiento del estado embriona-
rio del campo, iniciar y/o conti-
nuar la aplicacion de los diversos
modelos, estrategias, métodos,
etcétera, ya existentes con crite-
rios operativos, un alcance progra-
maético limitado y el estableci-
miento de valoraciones adecuadas
de los efectos que estos progra-
mas han llevado consigo. Sélodes-
de una posicion similar podriamos
contribuir a desvelar esa incégnita
que representan la validez y la
viabilidad en prevencién ‘de dro-
godependencias.

(") Véase José JIMENEZ-VILLAREJO: La
lucha contra la oferta de drogas ile-
gales, en este numero.

(3) AGUADO, Consuelo, y Martin, Emilia-
no: La prevencion: Apuntes para un
modelo operativo. En “Juventud y
droga’’. Revista de Estudios de Juven-
tud, n.2 17. Madrid, 1985.

(3) Véase “Plan Nacional sobre Drogas".
Apart. Il. Medidas Prioritarias 1985-
86. Paginas 43 y ss. Servicio de Publi-
caciones del Ministerio de Sanidad y
consumo, Madrid, 1985.
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CENTROS DE ASISTENCIA
A DROGODEPENDIENTES

ANDALUCIA

Cadiz
Centro de Salud Mental y
Atencién a las
Drogodependencias

Plaza Juan de Lima, 5 (Algeci-
ras). Tel. 6607 54.

C. T. Cortijo Maldespera
Ctra. de Alcala (Los Barrios).
Teléfono 66 67 05.

Centro de Salud Mental y

Atencion a las

Drogodependencias
Campo del Sur, 28.
Teléfono 22 10 86.

Cordoba

Centro Municipal de

Drogodependencias
Campo del Sur, 28.
Teléfono 27 85 54.

Centro Municipal de Prevencion
de Alcoholismo, Toxicomania y
Salud Mental

Paseo Antonio Gala, s/n. (Ba-
rrio de Fuensanta).

Centro Municipal de Prevencion
de Alcoholismo, Toxicomania y
Salud Mental

Loja, 45 (Sector Sur)

Dispensario Antialcohélico
Avda. Republica Argentina, 34.

Granada

C. T. Antigua Fabrica Carbonell
Camino de Arnilla, Ctra. de Mo-
tril.

Jaén
Centro de Tratamiento y
Rehabilitacion de
Drogodependientes
“J. M. Ledesma’’

Apdo. Correos, 1 (Coto Rios-Ca-
zorla).

Servicio de Alcoholismo y
Drogodependencia de la
Cruz Roja
Carmelo Torres, 1
Teléfono 25 15 40.

Malaga
C.T. “HisFarm’’laFincade “’EI’*
(Alhaurin el Grande)

C. T. el Tabernaculo
(Barrio de Cortijo Torre)
Ctra. Cartama, 103
Teléfono 3361 60.

C. T. El Pinillo
Restaurante El Pinillo
Arroyo de la miel (Torremolinos)
Teléfono 3361 60.

Dispensario Antialcohélico
Puerta del Carmen, 33.

Sevilla

Fundacién Sevillana para el
Estudio y Tratamiento de
Drogodependientes

Relator, 18

Teléfono 378992.

Hospital Universitario

Departamento de Psiquiatria
Avda. de Fedriani, s/n.
Teléfono 37 84 00.

Dispensario Antialcohdlico
Luis Montoto, 95.

C. T. Finca Quitapesares
(Villanueva del Rio y Minas)
Teléfono 3789 92.

ARAGON

Zaragoza

Centro de Salud Mental
Ramon y Cajal, 68
Teléfono 442022.

Centro Municipal de Promocién
de la Salud
Canalejas, 6 (Zaragoza 50001)

Dispensario Antialcohdlicos
Ramon y Cajal, 68.

ASTURIAS

Donacion Caniol - Hospital de dia
““Doctor Gonzéalez Campa’’
Avda. de Alemania, 110 Pando
(La Felguera) Langreo.
Teléfono 6991 12.

BALEARES

Ibiza

Departamento de Psiquiatria
Hospital Insular

Avda. d'Espanya, 49

Tel. 301183, 306150 (ext. 7)

Mallorca

Centre d'Informacié i prevencio
de L'abus de Drogues

Hospital Psiquiatric, cami de Je-
sus, s/n.

Teléfono 2923 50.

C. T. Sant Jeroni
(Muro)

CANARIAS

Las Palmas de Gran Canaria

Prevencion y Tratamiento de
Toxicomanias. Plan
Experimental
Plaza de Santa Ana, 8
Teléfonos 318181, 321073.

Dispensario Antialcohdlico
Alfonso XIll, 7

Tenerife

Centro de Ayuda al Toxicomano
Horacio Nelson, 34 (Puerta de
la Cruz).
Teléfono 2888 12.

Centro de Ayuda al Toxicobmano
de la Laguna (Gabinete Psico-
Social Delegado)
Avda. Trinidad, 57 (La Laguna)
Teléfono 255847.

Centro de Ayuda al Toxicomano
de Puerto de la Cruz (Gabinete
Psico-Social Delegado)

Poligono el Tejar (Puerto de la
Cruz).

Teléfono 3855 57.

Centro de Ayuda al Toxicobmano
de Santa Cruz de la Palma
(Gabinete Psico-Social
Delegado)

Fernandez Ferran, 9 (SantaCruz
de la Palma).

Teléfono 4123 75.

CASTILLA-LA MANCHA

Ciudad Real

Hospital de Dia de la Asociacion
de Ayuda al Toxicomano
Ronda de Alarcos, 44.
Teléfono 2142 22.
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Guadalajara

C. T. “"Hontanillas’” Centro
Piloto Amat para rehabilitacién
de toxicOmanos

(Hontanillas)

Teléfono 4412277, 4410977
(Madrid).

Albacete

Centropsico-social, centro

Provincial de Salud
Federico Garcia Molla, 17
Teléfono 2254 12.

CASTILLA LEON

Burgos

C. T. Centros Cristiano

“ACCOREMA"’
(Quintanaduenas)
Teléfono 221250

Comisién sobre la Problematica
de la Droga y Ayuda al
Drogadicto
Martinez del Campo, 10
Teléfonos 2022 14, 204841.

C. T. Centro ‘‘Casa Palacio’’
(Villaverde de Mojina)
Teléfono 16 1050 (ext. 28)

C. T. “El Molino”’
(Momediano)
Teléfono 11 1364.

Palencia

C. T. ““Villalobén 1’
José Antonio, 10 (Villalobén)
Teléfonos 722581, 7476 31.

Dispensario de Toxicomanias:
Centro Piloto Municipal
Salvino Sierra, 8
Teléfono 7523 24.

Salamanca

Unidad de Atencioén al
Toxicomano

Edificio La Salle, Avda. de
La Salle, s/n.

Teléfono 2151 08 (ext. 39).

Valladolid

C. T. Centro “"El Solano”’

Los Lagares de Fuentes (Tudela
de Duero)

Teléfono 201000 (ext. 683).

Centro de Salud Municipal Area
de Toxicomanias
Garcia Morato, 11 bis
Teléfono 471700.

Dispensario Antialcohdlico
Avda. Ramén y Cajal, 6

Zamora

Centro de Diagnéstico-Centro
de Salud Mental

Avda. Alemania, 1

Teléfono 517879

CATALUNYA

Barcelona

Centre d’Alcoholisme,
Drogodependencies i Salut
Mental. Grup Teral

Sils.. 1

Teléfono 317 20 01

Centre Pilot de la Seccid de

Toxicomanies de la Creu Roja
Junta de Comerc, 10
Teléfono 318 17 96

Servei de Prevencié, Orientacid i
Terapia per a Toxicomans: Spott
Sant Honorat, 5
Teléfonos 31774 79,317 76 36

Hospital del Mar. Servei de
Farmacologia. Unitat de
Toxicomanies
Passeig Maritim, s/n.
Teléfono 309 22 08 (ext. 294)

Centre d’Atencio Integral en
Drogodependencies (CAID):
Garbivent
Ctra. de la Sagrera, 179
Teléfono 340 84 58

Centre d'Atencid Integral en
Drogodependencies (CAID)
Cotxeres de Sanis
Ctra. de Sants, 79-81
Teléfono 422 13 73

Caid Sarria
Dalmases, 76
Teléfono 212 10 75

Centre Municipal d’Higiene
Mental per a I’Alcoholisme i
d’Altres Toxicomanies

Placa Santa Eulalia, 2 (L'Hospi-
talet de Llobregat)

Teléfono 331 76 16

Centre de Salut per a

Drogodependencies
Lluis Companys, 7
Teléfono 315 23 25

Dispensarios Antialcohdlico
Salén de Victor
Pradera, s/n.
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EL PSICOLOGO
ANTE UN
RETO SOCIAL:
LAS DROGODEPENDENCIAS

Como complemento del a fondo de este numero, publicamos en
separata textos documentales que complementan
los que la revista recoge en sus paginas habituales del:
Informe de la Comision Especial del Senado de Investigacion
sobre el Trafico y Consumo de Drogas en Espana y del
Documento de Estrategia Socialista ante las Drogodependencias
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INFORME DE LA COMISION
ESPECIAL DEL SENADO
DE INVESTIGACION SOBRE
EL TRAFICO Y CONSUMO
DE DROGAS EN ESPANA

Del informe emitido por la Comisién
Especial elegida en el seno del Senado
hemos seleccionado dos capitulos —la
prevencién de la demanday el tratamiento
y reinsercion de los afectados—, capitulos
que reproducimos a continuacién.

I. LA PREVENCION DE
LA DEMANDA

El estrereotipo de la droga, que niega la
condicién de tal a las legales y que asocia
al fendmeno los temas de seguridad ciu-
dadana, hace que desde el cuerpo social
se preste mucha mas atencién a las medi-
das de represion del tréfico, que a progra-
mas de prevencién a medio y largo plazo.

No obstante, estos programas son im-
prescindibles en una estrategia realista.
En primer lugar, son basicos ante la oferta
de drogas legales, ante el consumo de
farmacos de abuso, etc., sustancias éstas
con las que los ciudadanos van a estaren
contacto, ante las que tienen que articular
una capacidad de resistencia, de absti-
nencia.

En segundo lugar, incluso el consumo
de drogas ilicitas no puede ser abordado
unicamente desde el punto de vista de la
represion de la oferta, puesto que es
cambiante, segin la disponibilidad del
producto, la receptividad del mercado, el
criterio de beneficio econémico del trafi-
cante, etc. Una actuacién eficaz conira
una determinada droga en el terreno de la
oferta puede verse empaiiada por su rapi-
da sustitucion en el mercado por otra
similar.

En tercer lugar, una politica eficaz de
prevencién tiene un coste econdémico y
social muy inferior a los programas de
represion y de tratamiento, y abre pers-
pectivas de futuro mucho mas tranquiliza-
doras.

La prevencién de las toxicomanias no
debe estar unicamente asentada en la
informacién que puede suscitar reaccio-
nes contrarias y elevar la curiosidad, ni
tampoco en la intimidacién, que produce
solamente efectos insignificantes y pro-
voca en los jévenes un deseo de ensayar el
riesgo.

Los programas de prevencién deben
tener como objetivos al menos los si-
guientes: la promocién de valores de res-
ponsabilidad y autonomia personal, la
consideracién de las toxicomanias como
un problema de salud, y la sensibilizacién
adecuada de toda la sociedad sobre el
verdadero alcance del problema, propor-
cionando mensajes creibles, no dramati-
cos y que los jévenes puedan compartir.

Grandes lineas de

prevencion

a) La permanencia del mensaje. En
nuestra sociedad existe un mensaje conti-
nuado de oferta de drogas, sobre el que se
insertan las emisiones concretas en unou
otro sentido, para publicitar tal o cual
substancia. Frente a esta continuidad, no
caben campafias puntuales, que, en el
mejor de los casos, tendran un efecto
positivo también puntual, al final del cual
se reproducira el problema, sino un pro-
grama continuado, que sélo tenga final
para enlazar con otro.

Este tipo de programas permanentes,
en los que es dable utilizar todos los
medios de comunicacién y relacion que
existen en la sociedad, estin especial-
mente indicados en el caso de las drogas
legales, del abuso de farmacos, etc.

b) El mensaje positivo. La realizacionde
campafias con mensajes terrorificos que
suelen anteceder a dramaticas peticiones
de la abstinencia absoluta de toda sustan-
cia se descalifican por si mismas, provo-
can un interés morboso, de nulo efecto
disuasorio en la poblacion de riesgo, y no
generan mayor autonomia personal para
el rechazo, sino una sensacién incons-
ciente de oposicion.

c) El mensaje particularizado. El univer-
so de consumidores de drogas en nuestro
pais es enormemente amplio. Hay consu-
midores de drogas legales e ilegales, per-
sonas maduras y jovenes, abusantes, dro-
godependientes y simples consumidores
ocasionales.

No puede abordarse del mismo modola
problematica de un ama de casa adicta a
los farmacos, de un nifio usuario de inha-
lantes o de un joven que mezcla los
“porros” con cerveza. Es imprescindible
lanzar campanfias especificas para grupos
sociales distintos. Asimismo, es necesario
tratar de manera muy distinta a la genera-
lidad de la poblacion y a los grupos de
riesgo (personas con un primer contacto
o con tropismo hacia las drogas, o aque-
llos para los que el simple uso de una
droga comporte un grave peligro para la
salud).

d) Un mensajero con credibilidad. La
informacién sobre drogas goza en nuestra
sociedad de un bajo nivel de fiabilidad
para la poblacion. En caso de las drogas
legales, estd desmentida por la practica
cotidiana. En el caso de las ilegales, por el
mismo caracter del estereotipo “droga”.

La credibilidad del mensaje tiene que ir
acompaifiada de la credibilidad del mensa-
jero. Los adultos no tienen demasiada
ante los jovenes. Los triunfadores tampo-
co ante los marginados. Hay que acudir
siempre a quien tenga poder de convic-
cién, capacidad para la comunicacion

interpersonal, comprension basica y fami-
liaridad, tanto hacia el fenémeno como
hacia el receptor del mensaje.

e) La convalidacién previa. Las drogas
estan asociadas por sus propias campa-
fias de difusién y por los medios de
comunicacién con sensaciones positivas
(como el placer, riesgo, prohibicién, nue-
vas sensaciones autoafirmacién; de ahi el
caracter ambivalente del estereotipo “dro-
ga” = placer — dolor, vicio — enferme-
dad). Es la curiosidad, y no otro, el princi-
pal motivo del primer contacto. Necesita-
mos, pues, un mensaje suficientemente
contrastado, con experiencias previas,
que no genere interés sobre las drogas en
el grupo de riesgo, sino desprecio. La
prevencion mas eficaz debe plantearse
entre sus objetivos el rechazo de la prime-
ra oferta de drogas, ya que ésta supone
slempre un riesgo.

Como conclusion, se recomienda desa-
rrollar no campafias puntuales, sino pro-
gramas permanentes, no genéricas, sino
dirigidas a publicos concretos, con un
mensaje positivo, un emisor con credibi-
lidad, y una experiencia contrastada. La
colaboracién entre las distintas adminis-
traciones es fundamental, para no reiterar
mensajes ni (lo que es mucho peor) anular
unos mensajes con otros contradictorios.
La evaluacién de los programas realiza-
dos es imprescindible para la realizacién
de una prevencién ajustada al entorno.

La educacién para la salud
Una de las actuaciones claves para la
prevencién primaria de la drogodepen-
dencia es la introduccién de la educacién
para la salud en todos los niveles de la
ensafianza obligatoria y secundaria.

Al hablar de educacion para la salud,
entendiendo por tal la definicién de la
OMS, esto es, una educacién para la
salud, el bienestar y la convivencia, no
comprendemos Unicamente la introduc-
cién de materias que induzcan al alumno
al conocimiento de su propio cuerpo, y a
la valoracién de la importancia de habitos
de salud, sino la educacién para la convi-
vencia, el conseguir articular en los jove-
nes pautas de comportamiento positivas,
que eviten actitudes grupales asociadas al
consumo de drogas.

Dentro de la materia general “Educa-
cién para la salud” la prevencion del
consumo de drogas esta contextualizada,
no despierta interés morboso y permite
respuestas positivas.

La ensefianza de esta materia ha de
realizarse previa formacién rigurosa y do-
tacién del material didactico especifico al
profesorado que ha de impartirla. En prin-
cipio, no son convenientes las camparfias
de prevencion desarrolladas por elemen-
tos ajenos a la comunidad escolar.

La metodologia de la prevencion de las
toxicomanias en esta ensefianza ha de
partir de los siguientes principios:

— Desarrollo por equipos multiprofe-
sionales, asesorados por expertos.

— Ensefianza adecuada al medio que
rodea al alumno.

— Papel activo del alumno.

— Progresiva clarificacion de la propia
escala de valores por parte del alumno.




— Participacién en el programa (en
acciones y momentos especificos) de los
padres o tutores.

Estos programas de prevencién prima-
ria, generales, deben complementarse
con programas especificos de preven-
cién, dirigida a grupos de riesgo, dentro
de la escuela. En el desarrollo de estos
programas debe contemplarse la posibili-
dad de utilizar terapias de grupo.

En la educacién para la salud, la actitud
de padres y educadores reviste una im-
portancia decisiva, ya que puede anularla
validez del mensaje por la via del ejemplo
en sentido contrario. Es, pues, imprescin-
dible contar no sélo con su colaboracién,
sino con su asuncién de papales activos y
ejemplificadores.

El papel de los grupos

sociales en la prevencion

No obstante la preeminencia del factor
educativo en la prevencién primaria, hay
otros elementos que juegan un papel
decisivo en una estrategia concertada de
prevencion.

Los medios de comunicacion

Su papel es dificil y conflictivo. En éste,
como en todos los temas, los medios de
comunicacion actuan de “caja de reso-
nancia” a veces exacerbada por el sensa-
cionalismo de la realidad. Es ya dudoso
que la propia promocioén de la realidad
tenga efectos positivos. Al seguir lalégica
de la noticia, por otra parte, se publicita lo
“otro”, lo que es ajeno a la norma estable-
cida, apuntalandose implicitamente la
misma norma. Pero, al margen de aspec-
tos generales de teoria de la comunica-
cién, se pueden plantear algunas reco-
mendaciones concretas:

— Superacioén del estereotipo “droga”
para referirse a drogas concretas.

— Eliminacién del morbo, del sensa-
cionalismo y de cualquier imagen que
pueda generar tropismo.

— Eliminacién de la asociacién de
ideas droga-dinero y droga-grupos pres-
tigiosos.

— Consideracion de todas las drogas
como causantes de un problema de salud
publica: situacion de las noticias de dro-
gas en la seccién de salud.

La movilizacién ciudadana

La movilizacién de las entidades ciuda-
danas y de los profesionales de la “prime-
ra linea” (educadores, médicos, trabaja-
dores sociales...), siempre que se haga
dentro de programas validados y positi-
vos, es un elemento extraordinariamente
positivo, ya que mantiene la vitalidad de la
sociedad democratica, demuestra en la
préactica que los problemas tienen solu-
cién, ayuda y exige actuaciones de Ia
Administracién, y contribuye importante-
mente a la modificacion de habitos con-
cretos de conducta, relativos fundamen-
talmente a drogas legales. Es necesario
promover esta movilizacién mediante el
apoyo y la concesion de ayudas a asocia-
ciones de familiares de toxicomanos sin
animo de lucro, arbitrando férmulas que
favorezcan su colaboracion con la Admi-
nistracién en las distintas tareas.

Promocion del asociacionismo
juvenil

La promocién de la capacidad de auto-
organizacion e iniciativa de los jévenes es
basica. Un dato estadistico relevante es el
de que los jévenes, con un sistema de

valores mas definido, son los que en
menos porcentaje abusan de las drogas.
Apostar por una juventud con autonomia
personal y con ideales definidos es apos-
tar por jévenes que ejerceran su capaci-
dad critica y de discernimiento ante la
oferta de drogas. En este sentido, hay que
valorar muy positivamente las iniciativas
del Instituto de la Juventud, CC.AA. y
Ayuntamientos, de creacién de oficinas
de informacién juvenil, a fin de orientarla
sobre el tema que nos ocupa y otros
muchos. Debe acentuarse la politica de
creacion y promocion de actividades de
las Casas de Juventud.

La modificacion del medio

La promocién de alternativas de ocio, el
reforzamiento de infraestructuras cultura-
les, recreativas y deportivas en los lugares
de nuestra geografia nacional en que se
detecte mayor indice de consumo de dro-
gas, puede ayudar a disminuir la presion
del entorno y en este sentido ha de ser
asumido como prioridad por los poderes
publicos. La escolarizacién obligatoria
hasta las dieciséis afios aparece como una
medida de singular importancia en el
contexto de esta tarea. Especial aplica-
cion tiene este punto en las periferias
superpobladas de las grandes ciudades.

La prevencioén en grupos de

riesgo

Debe desarrollarse a través de progra-
mas especificos, complementarios de los
anteriores, destinados a colectivos con-
cretos, reducidos y homogéneos, consti-
tuidos por consumidores en via de drogo-
dependencia, personas con problemas
psicolégicos que manifiesten tropismo
hacia las drogas, etc.

Estos programas deben desarrollarse
basicamente en torno a una institucion:
escuela, centro de proteccién de meno-
res, establecimiento penitenciario, cuar-
tel, centro juvenil, centro de salud, etc.

Han de extremarse la planificacion y
convalidacion del programa, y contar con
apoyo psicolégico y de servicios sociales,
para entrar de lleno en la problematica de
cada individuo.

Asimismo, exige contar con una labor
previa de deteccién del problema y de
acomodo al programa dentro de la enti-
dad. Por ejemplo, esta labor de preven-
cién exigiria en las escuelas una tarea
previa eficaz de los ayuntamientos en la
deteccion de los nifios no escolarizados,
una labor de la comunidad escolar en el
seguimiento del fracaso escolar, y la exis-
tencia de programas de ensefianza com-
pensatoria para grupos problematicos,
donde pudiera incluirse un programa de
estas caracteristicas.

Una labor importante en este sentido
puede desarrollarse con programas como
los indicados, desde los Centros de Salud,
de cara a las personas con alteraciones
psicologicas, etc.

Il. EL TRATAMIENTO Y
REINSERCION DE
LOS AFECTADOS

Investigacion, formacion,

documentacion
La primera labor para trabajar cara al
futuro en materia de asistencia a toxico-

manos es dotar de medios a los progra-
mas de investigacion, crear centros am-
plios y abiertos de documentacién, y for-
mar adecuadamente a los profesionales
de primera linea (educadores, médicos,
psicélogos...) y a las entidades ciudada-
nas cuya colaboracién es necesaria para
una accioén eficaz.

Como en otras materias, es necesario
contar con la colaboracion internacional,
y reunir informacién sobre las experien-
cias de otros paises, al tiempo que se
incrementa la presencia espafiola en los
foros internacionales.

Hay que crear, en colaboracién entre la
Administracion Central del Estado y la de
las Comunidades Auténomas, centros
que retinan la documentacién existente, y
en donde puedan consultarse programas
y experiencias en prevencion, tratamien-
to, enfermedades asociadas, etc.

A estos centros corresponderia, en co-
laboracién con los organismos adminis-
trativos correspondientes, la edicién de
los materiales necesarios para cursos y
temas de formacioén, y de las necesarias
publicaciones especializadas.

El Sistema Nacional de la Salud debe
dotarse de los programas necesarios para
la investigacién sobre el tratamiento a los
drogodependientes y a sus enfermedades
asociadas.

Debe generalizarse la presencia, si-
guiendo experiencias de otros paises, de
temas sobre las drogas, las toxicomanias,
la educacion para la salud, etc., en los
programas de estudios de Medicina (En-
fermeria, Psicologia, etc.), de otras carre-
ras, en los cursos de medicina laboral, etc.

Deben planificarse cursos de formacion
sobre el problema para el personal no
especializado de cuerpos de policia, edu-
cadores, trabjadores sociales y de la sa-
lud, etc.

Es imprescindible contar, a efectos del
seguimiento de la problematica de nues-
tro pais, con un programa continuado de
estadisticas y estudios, realizado con una
metodologia homogénea que nos permita
contar con datos fiables y evaluar el resul-
tado de los programas aplicados por las
distintas administraciones publicas.

Hay que establecer canales de inter-
cambio de la informacioén entre las redes
de servicios sociales y sanitarios, entre las
distintas redes sanitarias (militar y Siste-
ma Nacional de Salud, por ejemplo) y
entre todos los centros y dependencias
relacionadas con el problema.

Por ultimo, hay que dotar a las Admi-
nistraciones de los mecanismos legales y
de los medios administrativos para eva-
luar suficientemente los programas de
asistencia y rehabilitacién de toxicéma-
nos que se realizan en nuestro pais, a fin
de determinar si los centros en funciona-
miento tienen resultados positivos y qué
modelos de tratamiento es conveniente
promocionar.

Una red asistencial

integrada y suficiente

La primera necesidad a constatar en el
campo de la asistencia a drogodepen-
dientes es la de la urgente e imprescindi-
ble extension de la red asistencial publica,
desigualmente repartida e insuficiente en
la actualidad para abordar la demanda
social.

La red publica de centros de asistencia




a toxicébmanos debe seguir las siguientes
orientaciones béasicas:

— Colaborar entre las distintas admi-
nistraciones y entre éstas y la iniciativa
privada, a fin de garantizar el 6ptimo
aprovechamiento de los recursos.

— La finalidad a conseguir con la asis-
tencia es la reinsercion o insercién social
del toxicémano, lo que no supone sino el
comportamiento respetuoso con los dere-
chos de los demas y consigo mismo.

— Voluntariedad del tratamiento; res-
peto a los derechos del paciente, sin
précticas autoritarias o degradantes; exis-
tencia del contrato terapéutico entre el
paciente y el centro.

— Suficiencia de la red para prestar
tratamiento a las personas que lo soliciten
y lo necesiten.

— Combinacién de los recursos sanita-
rios y sociales. La necesidad en la practica
totalidad de los casos de una participa-
cion en el tratamiento mas o menos inten-
sa del entorno familiar y afectivo, asi como
del seguimiento de la evolucién del pa-
ciente una vez concluido el periodo asis-
tencial, hacen necesaria esta colabora-
cion para no dejar al tratamiento “cojo”
por ambos lados.

— Division del tratamiento en fases,
con la combinacién de varios tipos de
recursos.

Como pauta general para la red publica,
se recomienda la existencia de centros de
acogida, integrados en los dispositivos
generales de servicios sociales o de salud,
constituidos por equipos interdisciplina-
res (integrados por trabajadores sociales,
psicologos, psiquiatras, educadores, mé-
dicos, personal colaborador, etc.

Estos centros realizarian la acogida del
paciente, se relacionarian con recursos
hospitalarios de cara a la fase de desinto-
xicacién o al tratamiento de las patologias
asociadas, continuarian el tratamiento
con terapias diversas (individuales o co-
lectivas, para el paciente o para su entor-
no), recomendarian la utilizacién de re-
cursos especificos (comunidades tera-
péuticas) en casos concretos y desarro-
llarian el seguimiento de la fase final de
insercién social, en relacion con los recur-
sos de los servicios sociales comunitarios
y de la evolucién del ex-toxicomano en los
meses siguientes.

Al margen de esta funcién, estos cen-
tros colaborarian en programas de inves-
tigacién, de prevencion primaria y de
grupos de riesgo, de formacion de profe-
sionales, de trabajo de calle, etc.

La integracion de estos centros en dis-
positivos generales es garantia de que se
evitara la excesiva especializacion de los
recursos en un determinado tipo de toxi-
comanias, de que se tratara la drogode-
pendencia como un problema de salud, de
que se hace un uso correcto de los re-
cursos publicos y de la integracién nece-
saria de toda la politica de salud.

En ocasiones es posible, una vez pasa-
da la desintoxicacion, proceder al trata-
miento subsiguiente en el propio medio
social cuando las condiciones familiares y
las posibilidades de control asi lo permi-
tan. Este tipo de atencion es interesante
por su menor coste y por las posibilidades
que ofrece como “antena” para captar a
nuevos pacientes.

El escalén final de todo tratamiento
debe basarse en pautas de reinsercién

(hablando de adolescentes, insercién) so-
cial con el uso de recursos como la forma-
cién profesional, la rehabilitacién laboral,
cursos ocupacionales especificos, etc.,
que permitan esta reinsercién sin generar
discriminaciones notables hacia otros
ciudadanos.

Una red asistencial

diversificada

Esta red, integrada y suficiente no es
por si sola omnicomprensiva de todos los
tratamientos de los abusantes y drogode-
pendientes en nuestro pais y debe com-
plementarse con otros modelos de trata-
miento y con otros programas, institucio-
nes. La drogodependencia es un fenéme-
no pluricausal del que hoy en dia no
podemos decir que exista una tnica tec-
nologia contrastada y validada de “cura-
cién”, en el supuesto de que éste sea un
concepto admisible aplicado al problema,
ya que nunca puede decirse con absoluta
seguridad que un ex-adito no volvera a su
adicién.

En el campo del fratamiento a los dro-
godependientes, esta situacién se ha tra-
ducido en multitud de modelos de trata-
miento, que se han desarrollado con ente-
ra libertad por la existencia de una de-
manda social no satisfecha por una res-
puesta publica adecuada.

En Espaiia, la inmensa mayoria de los
tratamientos estan basados en el modelo
“libre de droga”, de abstinenciaabsolutay
ruptura con la cultura y el entorno social
de la drogodependencia, y se han concre-
tado en los modelos de “alcohélicos ané-
nimos”, “alcohdlicos rehabilitados” y en
las Comunidades Terapéuticas para dro-
godependientes, constituidas fundamen-
talmente por grupos religiosos o de ex
toxicomanos.

En general, podriamos afirmar que la
experiencia internacional y la propia es-
pafiola demuestra que la pluralidad de
modelos de tratamiento es un elemento
positivo que amplia las posibilidades de
éxito de una red.

Comunidades Terapéuticas

Muchas de las Comunidades Terapéu-
ticas existentes han jugado un papel so-
cial indiscutible y positivo, y hay que
reconocerles una capacidad asistencial
de la que ha carecido la iniciativa puablica.
No obstante, al lado de Comunidades
Terapéuticas con una experiencia positi-
va han surgido otras ligadas a sectas, a
grupos que explotan de nuevo a los jove-
nes drogodependientes sin rehabilitarlos,
o cuyo fin es la captacion de miembros
para su comunidad, a veces de dimensio-
nes internacionales y de fines o proposi-
tos de dificil definicion y cuyos centros
tienen un funcionamiento absolutamente
irracional.

Es fundamental que la Administracién
asuma un papel de inspeccién de las
Comunidades Terapéuticas basadoen los
siguientes puntos:

— Acreditacion basada en un modelo
de tratamiento autorizado.

— Reconocimiento de la voluntariedad
del tratamiento y de los derechos del
paciente.

— Asistencia meédica a cargo de profe-
sionales, con registro del historial clinico
de cada paciente.

— Obligatoriedad de seguir programas
de registro y seguimiento del funciona-

miento, y de evaluacién de resultados, a
cargo de personas ajenas al centro.

— Control del funcionamiento econd-
mico y del destino de las subvenciones
publicas, si las reciben.

La Administracion espafiola ha de in-
vestigar los problemas surgidos en deter-
minados grupos de centros en otros pai-
ses. Una vez acreditado un centro y vali-
dado su funcionamiento, debera ser con-
certada su integracion, si lo desea, en la
red asistencial publica.

Programas con metadona

En determinados casos de drogodepen-
dencia de la heroina, los programas de
mantenimiento con sustitutivos como la
metadona pueden suponer una via de
insercion social del drogodependiente.
Estos programas no pueden descartarse
por principio, aunque se hace necesaria
su estricta regulacion para impedir el
desvio de las recetas y la medicacion
hacia el mercado negro. La regulacién de
los programas de metadona debe prever:

— Su administracién por via oral, direc-
tamente al paciente, en centros hospitala-
rios acreditados.

— La fijacién en cada caso de la dosis
minima necesaria para mantener el blo-
queo de la necesidad de heroina.

— Analitica continuada de los pacien-
tes para comprobar su absstinencia de
heroina o de otras drogas.

Los receptores fundamentales de los
programas de mantenimiento con meta-
dona deberian ser personas con varios
afios de drogodependencia, en los que
hayan fracasado anteriormente otros tra-
tamientos libres de drogas, y en los que la
drogodependencia haya generado graves
problemas sociales.

Por otra parte, la administracion espa-
fiola debe contrastar, a través de expe-
riencias propias y de informaciones de
otros paises, tratamientos de desintoxica-
cion y deshabituacién con antagonistas
de la heroina.

Centros especificos

La existencia de una red suficiente y
diversificada exige que, al lado de centros
psicosociales publicos de acogida, de
comunidades terapéuticas publicas o pri-
vadas, de talleres de reinsercion social,
etc., existan centros para solucionar pro-
blemas especificos, que afecten a grupos
sociales concretos.

Es pues urgente la aceleracion de los
proyectos del Consejo de Proteccion de
Menores y de las Comunidades Auténo-
mas para nifios con problemas especifi-
cos de toxicomania, actuaimente inter-
nados en su mayoria en centros terapéu-
ticos diversos. Especial atencién merecen
los nifios con problemas de inhalantes.

Asimismo, es necesario reforzar el Plan
de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias para la dotacion a las pri-
siones espafiolas de unidades de trata-
miento a toxicomanos.

Ha de preverse también la existencia de
centros acreditados donde los delincuen-
tes en funcién de su drogodependencia
puedan llevar a cabo sus programas de
deshabituacién y rehabilitacion.

Por otra parte, es necesario especializar
a uno de los centros de salud del Sistema
Nacional de la Salud, en el tratamiento a
drogodependientes con alteraciones psi-
cécicas.




ESTRATEGIA SOCIALISTA
ANTE LAS
DROGODEPENDENCIAS

La “Estrategia socialista ante las drogo-
dependencias” es el resultado de la Con-
ferencia celebrada en Segovia los dias 26
y 27 de abril de 1985. Durante dos intensas
jornadas se llevé a cabo el debate sobre el
documento-marco presentado por el se-
nador Angel Luna. Asistieron unos 120
invitados entre los que se encontraban
responsables politicos e institucionales
de todo el pais, representantes de parti-
dos socialistas europeos, de organizacio-
nes internacionales y un nutrido grupo de
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, asumidas por la
Comision Ejecutiva Federal del PSOE,
constituyen un documento de partido y
desde esta perspectiva debe ser entendi-
do. De aqui que se limite a esbozar gran-
des pautas de actuacion y objetivos gene-
rales. Dicho de otro modo, apunta los
cauces por donde deberian discurrir las
acciones de gobierno pero no las medidas
concretas a poner en marcha que, en
buena légica, deberian ser acordes y co-
herentes con él.

No obstante, y a juicio de no pocos
especialistas, define un marco de analisis
e intervencion mas amplio y avanzado que
el que sustenta el Plan Nacional aunque
éste, ya en su redaccién definitiva, incor-
pora algunas ideas del documento de
Segovia.

Asi pues, parece incuestionable que la
“Estrategia socialista ante las drogode-
pendencias” supone un punto de partida
de obligada referencia y un posiciona-
miento netamente esclarecedor y progre-
sista ante la problematica que nos ocupa.

El consumo de drogas se ha convertido
en uno de los problemas que suscita
mayor preocupacion en la sociedad espa-
fiola. Importantes sectores de la pobla-
cién consideran, por diversas razones,
que el problema es extraordinariamente
grave y reclaman soluciones urgentes a
los poderes ptblicos. Sin embargo, no
parece que, hasta la fecha, se hayan
prodigado los analisis en profundidad del
proceso social de drogadiccién en Espa-
na.

Un conjunto de estereotipos, mitos,
creencias y lugares comunes constituyen
la mayor parte del bagaje teérico con el
que la sociedad y, paralelamente, las Ad-
ministraciones Publicas se han enfrenta-
do al tema. En la percepcion social del
problema confluyen elementos contradic-
torios: “la droga” es vicio y enfermedad;
provoca placer y dolor; el “drogadicto” es
culpable y victima; hay que temerle y ayu-
darle. Por eso se reclama del Estado
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena reflexion, que
oponga racionalidad a la visceralidad y el
alarmismo con que se plantean muchas
veces estos problemas parece, pues, im-
prescindible.

I. HAY QUE PRECISAR
CONCEPTOS

Para aproximarnos racionalmente al te-
ma, debemos realizar, en primer lugar,
una minima precision de los conceptos
sobre los que queremos reflexionar. Hay
muchas clases de drogas que provocan
efectos muy diversos y que tienen conse-
cuencias muy diferentes para el organis-
mo y para el comportamiento humano.
Por eso es una simplificacion errénea
hablar de “la droga” sin mas. Existen
varias definiciones de “droga” y muchas
clases de ellas.

Desde un punto de vista operativo pue-
den considerarse drogas aquellas sustan-
cias que poseen propiedades psicoactivas
(es decir, que pueden alterar la percep-
cion y el comportamiento) pudiendo pro-
vocar a la vez tolerancia (es decir, nece-
sidad de aumentar la dosis para producir
los mismos efectos) y/o dependencia,
bien sea de caracter psiquico o fisico.

Desde un punto de vista juridico, las
distintas sustancias pueden ser:

a) Drogas de libre disposicién o “lega-
les”, que se venden sin ningtin control por
estar integradas en nuestra sociedad, co-
mo el alcohol y el tabaco.

b) Drogas controladas o fiscalizadas
cuyo uso esta restringido a la prescrip-
cién facultativa. Es el caso de algunos
farmacos.

c) Drogas prohibidas o “ilegales”, que
no se pueden utilizar nunca, como la
heroina o los alucinégenos.

Il. HAY QUE DEFINIR
LOS VALORES QUE
SE DEFIENDEN

&Cuales pueden ser los valores sociales
que acotan una perspectiva socialista so-
bre el tema de la drogadiccién?

Debemos hacer referencia al objetivo
de defensa de la salud ptiblica. Este es un
valor generalmente asumido, pero, tal vez,
insuficientemente enfatizado. La prohibi-
cién del trafico de determinadas sustan-
cias se ha justificado histéricamente ape-
lando a razones de defensa de la salud
publica. Sin embargo, no debemos dejar
de contemplar la enorme contradiccion
social que supone el hecho de que otras
sustancias, al menos tan peligrosas para
la salud como las anteriores, si no mas,
encuentren su trafico, y aun la promocion
de su uso, respaldados por la ley. El
objetivo constitucional de defensa de la
salud publica debe ser contemplado en el
futuro desde una perspectiva amplia, si
queremos mantener una linea de cohe-
rencia.

Debemos contemplar el objetivo de

construir y mantener una sociedad soli-
daria, pluralista e integradora. El abuso de
las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegraciéon de la sociedad en su
conjunto.

Nos debe preocupar el objetivo de man-
tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-
vados de la dependencia de algunas “dro-
gas ilegales” es cadavez mas importante y
necesario. Pero hay que afiadir a renglién
seguido que la seguridad ciudadana tam-
bién se ve afectada por sustancias “lega-
les”. El numero de accidentes de trafico,
de accidentes laborales, de agresiones
ocasionadas por el consumo, sobre todo
el alcohol en nuestro pais, también es
importante a la hora de preservar la segu-
ridad ciudadana.

Finalmente, aunque no por ello menos
importante, hemos de tender a reforzar la
capacidad de autonomia personal de los
hombres y mujeres de nuestra comuni-
dad. Las personas deben ser capaces de
gozar, de disfrutar, de divertirse, en una
palabra, de ser felices sin necesidad de
recurrir a sustancias que destrocen su
salud y acaben con su libertad. La defensa
de esta libertad basica y personal ha de
ser un objetivo irrenunciable en nuestro
trabajo politico.

La definicién de estos cuatro valores
acota el campo de nuestras preocupacio-
nes: hay que frenar y reducir el consumo
de sustancias, legales o ilegales, que da-
fian la salud, provocan procesos de mar-
ginacién social, deterioran la seguridad
ciudadana y atacan la autonomia del indi-
viduo para ser feliz sin necesidad de dro-
gas.

il1l. USO, ABUSO Y
DEPENDENCIA

Hace falta, no obstante, alguna preci-
sion mas. En la calle se suele hablar de
“drogadictos” englobando en dicho tér-
mino situaciones personales muy diver-
sas que conviene no confundir. Englobar
el amplio espectro de personas que usan
ocasionalmente, abusan o dependen de
las “drogas” bajo el calificativo comun de
“drogadictos”, puede suponer eliminar
unas barreras diferenciadoras socialmen-
te atiles para evitar facilitar el desliza-
miento hacia las situaciones menos de-
seables. La diversidad de situaciones re-
quiere diversidad de tratamientos, porque
es distinto, y distintas consecuencias so-
ciales tiene, el uso esporédico o habitual,
el abuso y la dependencia de las sustan-
cias que venimos considerando. Si tene-
mos claro que las claves del problema
estan relacionadas con los objetivos ante-
riormente enunciados y no dependen de
ningun falso planteamiento moralista, ha-
bremos de concluir que:

El simple uso, sobre todo de algunas
sustancias, sdlo determina la colocacion
del individuo en una situacion de riesgo
de derivar en una escalada en el consumo
que, como tal situacién de riesgo, pero
sblo como eso, debe ser evitada.

El abuso de los consumos supone, en




cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cién y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y
social.
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M Jornadas lnternacionales ae Psicologia y Eaucacion

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones econémi-
cas han sido, en nuestro caso, muy rapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cién precipitada en una sociedad de con-
sumo sin posibilidad de institucionalizar
mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la falta de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida
se han sentido en muchos comportamien-
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Promueve:
/nfancia y Aprenaiza/e

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenémenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-
== =—%=="="1 oscurantismo y la mistica.

1 ha coincidido con el plan-
ilista de muchos problemas
la destruccién de la natura-
usto nuclear, el paro, efc., y
imiento de posiciones irra-
e defienden laintuiciénolas
rocadas por el consumo de
) fuentes de conocimiento
la investigacién razonada y
jetivo, sobre todo en lo que
sia al conocimiento de la
sociedad, del hombre odela

os se inicia un considerable
a oferta organizada de dro-
ro pais y la integraciéon de
lincuentes comunes en las
nsumo-trafico que se van

'IMENSION
UAL DEL
BLEMA EN
\NA

que se debe reconocerala
1er la situacion del consumo
Espaiia es la insuficienciade
licos fiables que nos permi-
ir, con un grado de aproxi-
able, el nimero de consumi-
distintos grados de intensi-
Imo, y el seguimiento de las
smo. Aunque recientemente
do trabajos en la materia,
insuficientes, precisandose
inacion eficaz que posibilite
niento de los recursos em-
omo la utilizaciéon de meto-
1alizadas. A falta de estudios
bre los grados de incidencia
cia del fenébmeno, hemos de
el terreno de las aproxima-
idas en los datos obtenidos
:ncuestas u ofros indicado-

e, no es arriesgado afirmar
e consumo de drogas lega-
s, en nuestro pais, es de
importancia.

5n del problema de las dro-
distinta entidad en funcién
e la sociedad a la que se

e lo que se suele apreciar, el

se puede circunscribir al
s jovenes. Los aduiltos de
dad se “drogan” mucho. Su
t en no percibir como “dro-
as que se utilizan abusiva-
jue adquieren libremente o
ion médica”.

i tiene dos escalas a la hora
terminados comportamien-




ESTRATEGIA SOCIALISTA
ANTE LAS
DROGODEPENDENCIAS

construir y mantener una sociedad soli-
daria, pluralista e integradora. El abuso de
las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegracién de la sociedad en su
conjunto.

Nos debe preocupar el objetivo de man-

La “Estrategia socialista ante las drogo- s
dependencias” es el resultado de la Con-

ferencia celebrada en Segc
y 27 de abril de 1985. Duran
jornadas se llevé a cabo el «
documento-marco present
nador Angel Luna. Asistie
invitados entre los que st
responsables politicos e
de todo el pais, represent:
dos socialistas europeos, d
nes internacionales y un nu
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, a:
Comision Ejecutiva Fedel
constituyen un document«
desde esta perspectiva det
do. De aqui que se limite a
des pautas de actuaciény ¢
rales. Dicho de otro mod
cauces por donde deberia
acciones de gobierno pero
concretas a poner en mj
buena légica, deberian ser
herentes con él.

No obstante, y a juicio
especialistas, define un ma
e intervencion mas amplioy
el que sustenta el Plan Na
éste, ya en su redaccion de
pora algunas ideas del ¢
Segovia.

Asi pues, parece incuest
“Estrategia socialista ante
pendencias” supone un pu
de obligada referencia y
miento netamente esclarec
sista ante la problematica ¢

Ei consumo de drogas se
en uno de los problema
mayor preocupacién en la s
fiola. Importantes sectore:
cion consideran, por dive
que el problema es extrac
grave y reclaman solucior
los poderes publicos. Sin
parece que, hasta la fec
prodigado los andlisis en pi
proceso social de drogadic
fia.

Un conjunto de estere
creencias y lugares comun
la mayor parte del bagaje
que la sociedad y, paralelal
ministraciones Publicas se
do al tema. En la percepc
problema confluyen elemen
torios: “la droga” es vicio !
provoca placer y dolor; el “(
culpable y victima; hay que
darle. Por eso se reclam
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena
oponga racionalidad a la vi:
alarmismo con que se plai
veces estos problemas par
prescindible.

tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-
vados de la dependencia de algunas “dro-
gas ilegales” es cada vezmas importante y

HAY QUE PRECISAR
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Amelia Alvarez (Infancia y Aprendizaje).
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Alvaro Marchesi (Universidad Complutense de Madrid).
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Angel Riviere (Universidad Auténoma de Madrid).
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cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cién y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y
social.

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones economi-
cas han sido, en nuestro caso, muy rapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cion precipitada en una sociedad de con-
sumo sin posibilidad de institucionalizar
mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la falta de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenomenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-

IV [0S NORIGENES NFI se han sentido en muchos comportamien-

Presenitacion y objetivos ae
/38 /] Jornaaas

A finales de 1979, tuvieron lugar las I Jornadas Internacionales de Psicologia y Educacién.
INFANCIA Y APRENDIZAIJE intenté entonces aglutinar los elementos tedricos y
profesionales entonces existentes en un marco conceptual de exigencias cientificas y sociales,
para coadyuvar a la implantacién de la psicologia educativa y de una educacién més justa y
eficaz. Gracias a esfuerzos muy diversos, parte de esos objetivos estdn hoy cumplidos. No
obstante, INFANCIA Y APRENDIZAIJE convoca unas II Jornadas para mantener
ciclicamente un lugar de encuentro desde el que replantear, con exigencias nuevas, metas para
el futuro, junto con las alternativas cientificas y sociales que pueden disenarse desde la
psicologia para resolverlos. En todo ello va implicito no s6lo la aparicién de nuevas
perspectivas para la educacion, sino la propia redefinicién y renovacién de la psicologia
educativa.

El contacto entre psicologia y educacién va mucho mds alld de una delimitacién de &mbitos
profesionales. La psicologia se renueva teérica, metodoldgica y practicamente al incorporar una
perspectiva educativa del desarrollo. Y también lo hace la educacién sometiendo a revision,
desde la perspectiva del desarrollo humano, las convenciones y propuestas acuiiadas en los
entornos ¢ instituciones educativas.

Mantener la vitalidad de ese contacto es asegurar un espacio de renovacién conceptual que
atienda, tanto a las exigencias cientificas como a las sociales. Con esta intencién convocamos
estas 11 Jornadas que contardn también, desde el esfuerzo y la iniciativa espaiola, con un fuerte
y significativo apoyo internacional y una repercusion mds alld de nuestras fronteras.

El programa incorpora, junto a reas de conocimiento ya establecidas, los temas o tépicos
nuevos por donde discurren hoy los problemas mds significativos y donde se hallan vias més
prometedoras para el futuro de la educacién: los &mbitos educativos informales y no escolares,
la influencia en el desarrollo de los sistemas de representacion de las nuevas tecnologias, el
replanteamiento de una educacion sensorial y motriz mas precisa, los procesos de interaccion
como vertebradores de las actividades de aprendizaje, etc.

== s ke-t~ =} pscurantismo y la mistica.

+ ha coincidido con el plan-
ilista de muchos problemas
la destruccién de la natura-
iusto nuclear, el paro, etc., y
imiento de posiciones irra-
e defienden laintuiciénolas
rocadas por el consumo de
» fuentes de conocimiento
la investigacion razonada y
jetivo, sobre todo en lo que
cia al conocimiento de la
sociedad, del hombre odela

0s se inicia un considerable
a oferta organizada de dro-
ro pais y la integracion de
lincuentes comunes en las
nsumo-trafico que se van
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que se debe reconocer a la
1er la situacién del consumo
Zspaiia es lainsuficiencia de
licos fiables que nos permi-
Ir, con un grado de aproxi-
able, el nimero de consumi-
distintos grados de intensi-
imo, y el seguimiento de las
smo. Aungue recientemente
do trabajos en la materia,
insuficientes, precisandose
nacién eficaz que posibilite
niento de los recursos em-
omo la utilizacién de meto-
1alizadas. A falta de estudios
bre los grados de incidencia
cia del fenémeno, hemos de
el terreno de las aproxima-
idas en los datos obtenidos
:ncuestas u otros indicado-

e, no es arriesgado afirmar
e consumo de drogas lega-
s, en nuestro pais, es de
importancia.

in del problema de las dro-
distinta entidad en funcién
e la sociedad a la que se

e lo que se suele apreciar, el

se puede circunscribir al
s jovenes. Los adultos de
dad se “drogan” mucho. Su
+ en no percibir como “dro-
as que se utilizan abusiva-
jue adquieren libremente o
zibn médica”.

i tiene dos escalas a la hora
terminados comportamien-




ESTRATEGIA SOCIALISTA
ANTE LAS

construir y mantener una sociedad soli-
daria, pluralista e integradora. El abuso de
las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegracién de la sociedad en su

DROGODEPENDENCIAS conjunto.

Nos debe preocupar el objetivo de man-

La “Estrategia socialista ante las drogo- I. HAY QUE PRECISAR

dependencias” es el resultado de la Con-

ferencia celebrada en Seg¢
y 27 de abril de 1985. Duran
jornadas se llevé a cabo el |
documento-marco preseni
nador Angel Luna. Asisti
invitados entre los que s
responsables politicos e
de todo el pais, represent:
dos socialistas europeos, ¢
nes internacionales y un nt
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, a
Comisiéon Ejecutiva Fede
constituyen un document
desde esta perspectiva det
do. De aqui que se limite a
des pautas de actuacién y ¢
rales. Dicho de otro moc
cauces por donde deberia
acciones de gobierno pero
concretas a poner en m
buena légica, deberian ser
herentes con él.

No obstante, y a juicio
especialistas, define un ma
e intervencion mas amplio y
el que sustenta el Plan Na
éste, ya en su redaccién de
pora algunas ideas del ¢
Segovia.

Asi pues, parece incuesi
“Estrategia socialista ante
pendencias” supone un pu
de obligada referencia y
miento netamente esclarec
sista ante la problematica ¢

El consumo de drogas se
en uno de los problema
mayor preocupacion en las
fiola. Importantes sectore:
cién consideran, por dive
que el problema es extrac
grave y reclaman solucion
los poderes publicos. Sin
parece que, hasta la fec
prodigado los andlisis en pi
proceso social de drogadic
fia.

Un conjunto de estere
creencias y lugares comumn
la mayor parte del bagaje
que la sociedad y, paralelai
ministraciones Publicas se
do al tema. En la percepc
problema confluyen elemen
torios: “la droga” es vicio )
provoca placer y dolor; el “¢
culpable y victima; hay que
darle. Por eso se reclam
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena |
oponga racionalidad a la vi:
alarmismo con que se plai
veces estos problemas par
prescindible.

tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-
vados de la dependencia de algunas “dro-
gas ilegales” es cada vezmds importante y
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FPrograma previo

CONFERENCIA INAUGURAL. Cultura, eaucacion y desarrolfo humarno

AREA 7. Psicologia y eaucacion. /0s /marcos leoricos de referencia y su
validez actua),

Piscologia cognitiva, psicologia genética y psicologia histérico-cultural.

AREA 2. £/ proceso AUmano ae consirucclon ael conocimiento.: acciorn,
mteraccion y sprendiza/e.
La génesis de construccion de significados en la interaccion. Los procesos
de interaccién en la educacion preescolar. La interaccion en el aula:
relaciones entre alumnos y trabajo cooperativo.

AREA 3. Haciz ur marco /mas amphio de /oS procesos eaucativos en el mundo
FClua/- 18mlE, COmumidaces, escueld y cullurg oe /masas.
Coorainan.: Amela Alvarez y JEesus Falaclos.

Modelos de sociedad, cultura y educacion. Los procesos psicoldgicos de la
enculturizacion formal e informal. Programas de intervencion y disefios de
politica social.

AREA 4, £/ diiserio de /os contenioos y procesos ae enselianza y aporenaizaje.
Coorainan. Cesar Coll y JOSE Gierno.

Psicologia y curriculum. Las diferencias individuales y su integracion en el

disefio educativo. Andlisis de los programas renovados e implicaciones de

la reforma de la ensefianza.

AREA 5. Psicologia y educacion especial.

Cooranna. Alvaro Marcliesr.
Los procesos psicolégicos de construccion asistida y educacion especial en
los nifos con déficits especificos. Niveles de integracion y disefo de
programas especiales.

AREA 6. Psicopedagogia del fenguaje oral.

Coorana. Marnana Miras.
Usos escolares y no escolares del lenguaje oral. Diseno de programas de
interlocucion en preescolar. Tratamiento psicopedagdgico del lenguaje oral
en la etapa de introduccion de la lecto-escritura. Estrategias elaboradas de
comprension y exposicion en la escolarizacion avanzada.

ASTEA 7. La pSicopedagogqia de sequnaas y lerceras /enguas.

Coordina: Ignasi Vila y Miguel Siguan.
La ensenanza bilingle en las comunidades lingtisticas del Estado esparol.
La ensefianza del idioma extranjero como segunda o tercera lengua en los
diversos niveles del curriculum escolar.




cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cién y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y
social.

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones econémi-
cas han sido, en nuestro caso, muy rapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cion precipitada en una sociedad de con-
sumo sin posibilidad de institucionalizar
mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la falta de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenémenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-

se han sentido en muchos comportamien-
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Boletin de inscripcion
P o e e e A e i ey =i e

(Enviar a Infancia y Aprendizaje. Carretera de Canillas, 138, 2.5 16 C. 28043 MADRID).

Apellidos Nombre.

Direccién personal

Poblacién Provincia C. Postal..rr

Entidad en la que trabaja

Titulacién Puesto de trabajo

Direccién entidad
Teléfono de contacto (personal o de trabajo, especificar)

He remitido la cantidad de pesetas en concepto de inscripcion a las II Jornadas:

[[] Suscriptor de Infancia y Aprendizaje, cuota reducida (antes de 1 de abril de 1986) (17.000 ptas.).
] Regular, cuota reducida (antes del 1 de abril de 1986) (20.000 ptas.).

[] Suscriptor de Infancia y Aprendizaje (después del 1 de abril de 1986) (20.000 ptas.).

[] Regular, cuota normal (después del 1 de abril de 1986) (25.000 ptas.).

(Después del 10 de junio se recargara un 10 por 100 en concepto de tramitaciéon urgente).

— Adjunto talén bancario n.° del Banco.
a nombre de II Jornadas Internacionales de Psicologia y Educacién.

— Adjunto fotocopia de la transferencia o ingreso bancario en la ¢/c., n.° 2430 del Banco de Santander,
Agencia 41, Hermosilla, 101, Madrid 28006, a nombre de II Jornadas Internacionales de Psicologia y
Educacion.

Firma:

Nota importante (sondeo de preferencias)

En principio, las conferencias magistrales se celebraran en sesiones plenarias. Las mesas redon-
das y paneles, sin embargo, se celebraran simultaneamente en dos o tres salas, por lo que nos es (til
conocer las preferencias de los asistentes para habilitar los espacios y tiempos mas adecuados y
accesibles a todos los interesados. Senale, por favor, su grado de interés entre las areas del progra-
ma:

En primer lugar, me interesa el area num......
En segundo lugar, me interesa el area nim. ..
En tercer lugar, me interesa el drea num..
No me interesan en absoluto las sugwentes éreas

Los contenidos detallados en este programa previo pueden variar en funcion de las comunicaciones presentadas y de la confirmacion de las

conferencias magistrales.
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jetivo, sobre todo en lo que
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os se inicia un considerable
a oferta organizada de dro-
ro pais y la integracion de
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que se debe reconocerala
1er la situacién del consumo
Zspafia es lainsuficienciade
licos fiables que nos permi-
ir, con un grado de aproxi-
able, el nimero de consumi-
distintos grados de intensi-
imo, y el sequimiento de las
smo. Aunque recientemente
do trabajos en la materia,
insuficientes, precisandose
inacién eficaz que posibilite
niento de los recursos em-
omo la utilizacién de meto-
1alizadas. A falta de estudios
bre los grados de incidencia
cia del fenémeno, hemos de
el terreno de las aproxima-
idas en los datos obtenidos
:ncuestas u otros indicado-

e, no es arriesgado afirmar
e consumo de drogas lega-
s, en nuestro pais, es de
importancia.

3n del problema de las dro-
distinta entidad en funcién
e la sociedad a la que se

e lo que se suele apreciar, el

se puede circunscribir al
s jovenes. Los aduitos de
dad se “drogan” mucho. Su
+ en no percibir como “dro-
as que se utilizan abusiva-
jue adquieren libremente o
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i tiene dos escalas a la hora
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DROGODEPENDENCIAS S

ANTE L AS las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegracion de la sociedad en su

Nos debe preocupar el objetivo de man-

La “Estrategia socialista ante las drogo- I. HAY QUE PRECISAR vados de la dependencia de algunas “dro-
dependencias” es el resultado de la Con- PR e T gas llegales” es cadavezmas importante y

ferencia celebrada en Segc¢
y 27 de abril de 1985. Duran
jornadas se llevo a cabo el «
documento-marco present
nador Angel Luna. Asistic
invitados entre los que s
responsables politicos e
de todo el pais, represent;
dos socialistas europeos, d
nes internacionales y un nu
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, a:
Comision Ejecutiva Fedel
constituyen un document:
desde esta perspectiva det
do. De aqui que se limite a
des pautas de actuacién y ¢
rales. Dicho de otro moc
cauces por donde deberiza
acciones de gobierno pero
concretas a poner en mi
buena légica, deberian ser
herentes con él.

No obstante, y a juicio
especialistas, define un ma
e intervencion méas amplioy
el que sustenta el Plan Na
éste, ya en su redaccién de
pora algunas ideas del ¢
Segovia.

Asi pues, parece incuesi
“Estrategia socialista ante
pendencias” supone un pu
de obligada referencia y
miento netamente esclarec
sista ante la problematica ¢

El consumo de drogas se
en uno de los problema
mayor preocupacién en las
fiola. Importantes sectore:
cién consideran, por dive
que el problema es extrac
grave y reclaman solucior
los poderes publicos. Sin
parece que, hasta la fec
prodigado los analisis en p
proceso social de drogadic
fa.

Un conjunto de estere
creencias y lugares comun
la mayor parte del bagaje
que la sociedad y, paralela
ministraciones Publicas se
do al tema. En la percepc
problema confluyen elemer
torios: “la droga” es vicio '
provoca placer y dolor; el “
culpable y victima; hay que
darle. Por eso se reclam
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena
oponga racionalidad a la vi
alarmismo con que se pla
veces estos problemas par
prescindible.

tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-

Boletin para presentar comunicaciones

Debera adjuntarse, junto al resumen y texto de la comunicacién (ver bases, en la pagina 6 del folleto) y
enviar a Infancia y Aprendizaje, Comité Cientifico de las Il Jornadas. Carretera de Canillas, 138, 2.°, 16 C.

28043 Madrid.

1. Area tematica elegida a juicio del comunicante (especificar nimero):

2. Apellidos
Nombre -
(En caso de ser varios autores, consignar aqui el del primero y rellenar también el
item 6. En caso de ser un colectivo o institucion, rellenar el item 7).

3. Nombre de la institucién o centro de trabajo: (Para figurar tras el nombre, si el
autor lo desea)

4. Domicilio de contacto (especificar si es particular o de trabajo):
Calle yn.°
Poblacién y cédigo postal
Provincia
Teléfono

5. Titulo de la comunicacién (no mayor de cinco palabras, si se precisa mas, se
incluira un subtitulo en el texto de la comunicacién):

6. Apellidos y nombres de los coautores de la comunicacién (en su caso):

7. Sila comunicacion es institucional, especificar el nombre del Grupo, equipo o
institucién firmante. Si ademas del nombre de la institucién, se desea que ﬁgure
el nombre de la/s persona/s que han intervenido en su elaboracién, especificar
a continuacion.

Firma:
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diversos niveles del curriculum escolar.
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cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cién y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones econémi-
cas han sido, en nuestro caso, muy rapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cién precipitada en una sociedad de con-

sumo sin posibilidad de institucionalizar

S mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la falta de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida
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Boletin de suscripcion a INFANCIA Y

APRENDIZA]JE
T B T Y S T Ty T

Me suscribo a:
[[] INFANCIA Y APRENDIZAJE, desde el afio

[[] Deseo recibir los 32 mimeros aparecidos de INFANCIA Y APRENDIZAJE (1978-1985 incl.) al precio
especial de 9.540 ptas.

Nombre
Apellidos
Calle y n.°
Ciudad
Profesién

Centro de trabajo

Prov.
Telf.

D.P.

Forma de pago

nam

[] Talén adj
[[] Domiciliacién bancaria: es mas cémodo y reduce incidencias (rellenar boletin adjunto)Firma

Domiciliacion: autorizacion de pago

Nombre.
Domicilio
Poblacién

i i i las revistas......
Ru acepten con cargo a mi cuenta corriente, los recﬂ?os que presemen al cpbro por .
ene?tpa?;o dgt mis cuotas de suscripcién a dichas publicaciones, mientras no reciban orden en contrario

por mi parte.

Cuenta corriente nam
Banco.

Agencia
Domicilio
Poblacién

Fecha y firma:

(Rogamos escriban en letra de imprenta o a maquina)

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenémenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-
f===t="={ oscurantismo y la mistica.

+ ha coincidido con el plan-
ilista de muchos problemas
la destruccién de la natura-
usto nuclear, el paro, etc., y
imiento de posiciones irra-
e defienden laintuicién o las
rocadas por el consumo de
» fuentes de conocimiento
la investigacion razonada y
letivo, sobre todo en lo que
cia al conocimiento de Ia
sociedad, del hombre odela

os se inicia un considerable
a oferta organizada de dro-
ro pais y la integracién de
lincuentes comunes en las
nsumo-trafico que se van

'IMENSION
UAL DEL
BLEMA EN
ANA

que se debe reconocer a la
1er la situacién del consumo
Zspafia es lainsuficiencia de
licos fiables que nos permi-
ir, con un grado de aproxi-
able, el nimero de consumi-
distintos grados de intensi-
Imo, y el seguimiento de las
3smo. Aunque recientemente
do trabajos en la materia,
insuficientes, precisandose
nacién eficaz que posibilite
niento de los recursos em-
omo la utilizacién de meto-
1alizadas. A falta de estudios
bre los grados de incidencia
cia del fenémeno, hemos de
el terreno de las aproxima-
idas en los datos obtenidos
:ncuestas u otros indicado-

2, no es arriesgado afirmar
e consumo de drogas lega-
5, en nuestro pais, es de
importancia.

n del problema de las dro-
distinta entidad en funcién
e la sociedad a la que se

e lo que se suele apreciar, el

se puede circunscribir al
s jovenes. Los adultos de
dad se “drogan” mucho. Su
! en no percibir como “dro-

as que se utilizan abusiva-

Los contenidos detallados en este programa previo pueden variar en funcion de las comunicaciones presentadas y de la confirmacion de las

conferencias magistrales.

jue adquieren libremente o
zién médica”.

| tiene dos escalas a la hora
terminados comportamien-

—————



ESTRATEGIA SOCIALISTA
ANTE LAS
DROGODEPENDENCIAS

conjunto.

La “Estrategia socialista ante las drogo-
dependencias” es el resultado de la Con-

ferencia celebrada en Segc¢
y 27 de abril de 1985. Duran
jornadas se llevo a cabo el «
documento-marco present
nador Angel Luna. Asisti¢
invitados entre los que st
responsables politicos e
de todo el pais, represent:
dos socialistas europeos, d
nes internacionales y un nu
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, a:
Comisién Ejecutiva Fede!
constituyen un document
desde esta perspectiva det
do. De aqui que se limite a
des pautas de actuacion y ¢
rales. Dicho de otro moc
cauces por donde deberia
acciones de gobierno pero
concretas a poner en mi
buena logica, deberian ser
herentes con él.

No obstante, y a juicio
especialistas, define un ma
e intervencion mas amplioy
el que sustenta el Plan Na
éste, ya en su redaccién d¢
pora algunas ideas del ¢
Segovia.

Asi pues, parece incuest
“Estrategia socialista ante
pendencias” supone un pu
de obligada referencia y
miento netamente esclarec
sista ante la problematica ¢

El consumo de drogas se
en uno de los problema
mayor preocupaciéonenlas
fiola. Importantes sectore:
cion consideran, por dive
que el problema es extrac
grave y reclaman solucior
los poderes publicos. Sin
parece que, hasta la fec
prodigado los andlisis en p
proceso social de drogadic
fa.

Un conjunto de estere
creencias y lugares comun
la mayor parte del bagaje
que la sociedad y, paralelal
ministraciones Publicas se
do al tema. En la percepc
problema confluyen elemer
torios: “la droga” es vicio '
provoca placer y dolor; el “
culpable y victima; hay que
darle. Por eso se reclam
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena
oponga racionalidad a la vi
alarmismo con que se pla
veces estos problemas par
prescindible.

l. HAY QUE PRECISAR

farat SRV 0 L W

construir y mantener una sociedad soli-
daria, pluralista e integradora. El abuso de
las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegracion de la sociedad en su

Nos debe preocupar el objetivo de man-
tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-
vados de la dependencia de algunas “dro-
gas ilegales” es cadavez mas importante y

Tarifas de INFANCIA Y APRENDIZAJE* (afio 1986; mims. 33, 34, 35, 36)

Neto Incluido IVA
Suscripcion anual paraEspana...................... 3.125 ptas. 3.312 ptas.
Suscripcién anual para extranjero ................... 22 $
Precio de ejemplares sueltos, ano 1986 .............. 750 ptas. 795 ptas.
Precio de ejemplares sueltos, ano 1986 .............. 6%
Precio de ejemplares sueltos atrasados disponibles... 600 ptas. 636 ptas.
Precio de ejemplares sueltos atrasados disponibles. . . 5%
Precio de la coleccion completa (nims. 1al 32)....... 9.000 ptas. 9.540 ptas.

* En todos los precios estan incluidos los gastos de cobro y envio.
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cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cién y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y
social.

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones econémi-
cas han sido, en nuestro caso, muy rapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cion precipitada en una sociedad de con-
sumo sin posibilidad de institucionalizar

mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la faita de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida
se han sentido en muchos combortamien-

5

AREA 8 La psicopedagogia ae /s /ecloescriiva.

Cooraing.: Arna 7eberosky.
Procesos previos e iniciales en la lectura y la escritura. Comprension y
composicion. El fomento de la aficion y competencias avanzadas en lecto-
escritura. La lectura en el ambito no escolar. Pecualiaridades del
aprendizaje lecto-escrito en nifios con déficits especificos.

IV 1 0SS DORIGFNFS NFI

AREA 9. Enserianza de /3s matemalicas.

Cooraina. Ange/ FIviere.
Tendencias actuales en la investigacion de los procesos psicoldgicos y
educativos de la adquisicion del pensamiento matematico. Nuevas
perspectivas en la ensefianza de las matematicas en la etapa preescolar,
ensefanza general basica y bachillerato.

AREA 70. £/ desarroflo y /a2 eaucacion perceplivo-/molriz.

Cooraing.: Ana Maria Farao.
Desarrollo y didactica de actividades sensorio-motrices en los primeros
anos de vida. El papel de la investigacion psicopedagdgica en el disefio de
la educacion fisica y motriz y en el seguimiento del desarrollo. El papel de
la escuela en la formacion de praxias, destrezas y de habitos deportivos.

AREA 77, La portacion de /8 psicologia 4/ Uso eaucalivo de 18s muevas
1ecr10/ogizs de /8 representacion. audliovisuales y oraenadaor.

Cooraina. Pablo ae/l /7/o.
Las comptencias lecto-escritas de los nuevos c6digos y lenguajes: visuqll
literacy, auditive literacy, computer literacy. La investigacion y construccion
de los nuevos procesos interactivos de educacion a través del ordenador:
formatos empaquetados o sistemas telematicos abiertos. El papel del
ordenador en contenidos curriculares especificos. La compensacion
cibernética de déficits sensoriales y motores.

AREA 72 La enserianza e /35 CIenclas Socl/ales.

Cooraina. Mario Carrélero.
La investigacion y la renovacion didactica en la ensefianza de la historia y
la geografia. Implicaciones psicopedagdgicas del conocimiento social.

AREA 73, La enserianza de /s c/encilas fisico-natuales.
Coorana. Juan Lelval
Lineas actuales de investigacion psicopedagégica. El desarrollo de los
conceptos fisicos y naturales en los ciclos de la educacion: preescolar,
ensefianza basica y bachillerato.

Las sesiones de las Jornadas se articularan, en principio, en base a conferencias magistrales (sesiones plenarias), mesas redondas y

paneles (sesiones alternativas). Estas dos Uftimas posibilidades estaran a cargo de un coordinador por area.

Los contenidos detallados en este programa previo pueden variar en funcion de las comunicaciones presentadas y de la confirmacion de las

conferencias magistrales.

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenomenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-
== s k==t~ oscurantismo y la mistica.
¢ ha coincidido con el plan-
alista de muchos problemas

la destruccion de la natura-
wsto nuclear, el paro, etc., y
amiento de posiciones irra-
e defienden laintuiciénolas
rocadas por el consumo de
) fuentes de conocimiento
la investigacion razonada y
jetivo, sobre todo en lo que
cia al conocimiento de la
sociedad, del hombre odela

os se inicia un considerable
a oferta organizada de dro-
ro pais y la integraciéon de
lincuentes comunes en las
nsumo-trafico que se van
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que se debe reconocer a la
1er la situacién del consumo
Espaiia es la insuficiencia de
ticos fiables que nos permi-
Ir, con un grado de aproxi-
able, el nimero de consumi-
distintos grados de intensi-
imo, y el seguimiento de las
smo. Aunque recientemente
do trabajos en la materia,
insuficientes, precisdndose
Inacion eficaz que posibilite
niento de los recursos em-
:omo la utilizacién de meto-
1alizadas. A falta de estudios
bre los grados de incidencia
cia del fenémeno, hemos de
el terreno de las aproxima-
idas en los datos obtenidos
:ncuestas u ofros indicado-

e, no es arriesgado afirmar
e consumo de drogas lega-
s, en nuestro pais, es de
importancia.

3n del problema de las dro-
distinta entidad en funcién
e la sociedad a la que se

e lo que se suele apreciar, el

se puede circunscribir al
s jovenes. Los adultos de
dad se “drogan” mucho. Su
¢ en no percibir como “dro-
as que se utilizan abusiva-
jue adquieren libremente o
ién médica”.

i tiene dos escalas a la hora
terminados comportamien-
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ESTRATEGIA SOCIALISTA e L
DROGODEPENDENCIAS

ANTE LAS las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegracion de la sociedad en su

Nos debe preocupar el objetivo de man-

La “Estrategia socialista ante las drogo- I. HAY QUE PRECISAR vados de la dependencia de algunas “dro-
dependencias” es el resultado de la Con- AARAERTAC

ferencia celebrada en Segc¢
y 27 de abril de 1985. Duran
jornadas se llevod a cabo el «
documento-marco present
nador Angel Luna. Asistie
invitados entre los que s
responsables politicos e
de todo el pais, represent:
dos socialistas europeos, d
nes internacionales y un nu
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, a
Comision Ejecutiva Fedel
constituyen un document:
desde esta perspectiva det
do. De aqui que se limite a
des pautas de actuacién y ¢
rales. Dicho de otro moc
cauces por donde deberia
acciones de gobierno pero
concretas a poner en mi
buena légica, deberian ser
herentes con él.

No obstante, y a juicio
especialistas, define un ma
e intervencién mas amplioy
el que sustenta el Plan Na
éste, ya en su redaccion de
pora algunas ideas del ¢
Segovia.

Asi pues, parece incuest
“Estrategia socialista ante
pendencias” supone un pu
de obligada referencia y
miento netamente esclarec
sista ante la problematica ¢

El consumo de drogas se
en uno de los problema
mayor preocupacion en la s
fiola. Importantes sectore:
cién consideran, por dive
que el problema es extrac
grave y reclaman solucion
los poderes publicos. Sin
parece que, hasta la fec
prodigado los andlisis en pi
proceso social de drogadic
fia.

Un conjunto de estere
creencias y lugares comun«
la mayor parte del bagaje
que la sociedad y, paralelai
ministraciones Publicas se
do al tema. En la percepc
problema confluyen elemen
torios: “la droga” es vicio |
provoca placer y dolor; el “«
culpable y victima; hay que
darle. Por eso se reclam
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena |
oponga racionalidad a la vi:
alarmismo con que se plai
veces estos problemas par
prescindible.

tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-

gas ilegz_ales" escadavez m_és IInportan!g y

Bases para /2 presenitacion
ae comunicaciones

Temdtica. En principio, se aceptardn a examen aquellas comunicaciones relacionadas con el
temario de las jornadas, es decir, el desarrollo y el proceso educativo desde una perspectiva
psicolégica, dindose preferencia a las relaciones con las dreas especificas de contenido
expuestas en el programa.

Extension y caracteristicas. Deberén tener una extension no ampliable en ningin caso de cinco
a diez holandesas a doble espacio (2.000 pulsaciones) y un resumen de 10 lineas preceptivo,
envidndose original y dos copias. El incumplimiento de cualquiera de estos requisitos dara lugar
a la devoluci6n del original presentado. Deberd acompanarse del boletin correspondiente,
debidamente cumplimentado.

Fechas de envio. Hasta el 1 de abril de 1986. No se admitirdn comunicaciones con posterioridad
a esa fecha. Deberédn remitirse a la Secretarfa de las Jornadas, que acusard recibo, sin que se
mantenga otro tipo de correspondencia o contacto hasta su aceptacion o rechazo.

Procedimiento de aceptacion. Todas las comunicaciones se someterdn a examen del Comité
Cientifico y del coordinador del 4rea a que se adscriba. Las comunicaciones no aceptadas serdn
devueltas a su remitente tan pronto se conozca la decision. Las comunicaciones aceptadas se
canalizardn por los siguientes medios:

Exposicién. Si algunas de las comunicaciones se adecian especialmente a la configuracién de
las mesas redondas, podrén incorporarse a éstas, a criterio del coordinador y del Comité
Cientifico. El resto podrdn exponerse en paneles, cuyo programa se constituird atendiendo al
nimero de comunicaciones y a su calidad y coherencia interna.

Asimismo, en funcion de la disponibilidad de tiempos y espacios al margen del programa
oficial, los comunicantes podran recabar de la Secretaria la convocatoria de sesiones
interactivas libres.

Publicacion. De todas las comunicaciones aceptadas, se publicard un resumen de 10 lineas en la
documentacion oficial de las Jornadas, a entregar a los asistentes. El texto completo de las
Conferencias, ponencias o comunicaciones expuestas en el programa oficial sera objeto de una
publicacion unitaria con posterioridad a las Jornadas, publicacion que serd remitida a los
asistentes gratuitamente. INFANCIA 'Y APRENDIZAIJE, en calidad de organizadora de las
Jornadas, se reserva el derecho de publicar en sus pdginas regulares con posterioridad a las
Jornadas, aquellas comunicaciones seleccionadas por el Comité Cientifico, en forma de articulo
en nimeros ordinarios 0 en monografias. De esta posibilidad se informard oportunamente a los
autores.



cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cion y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y
social.

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones econémi-
cas han sido, en nuestro caso, muy rapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cién precipitada en una sociedad de con-
sumo sin posibilidad de institucionalizar
mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la falta de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenomenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-
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Cuotas:

Antes del 1 de abril de 1986
a) Suscriptores de INFANCIA Y APRENDIZAJE, 17.000 ptas.
b) Inscripciones regulares, 20.000 ptas.

Después del 1 de abril de 1986
a) Suscriptores de INFANCIA Y APRENDIZAJE, 22.000 ptas.
b) Inscripciones regulares, 25.000 ptas.

Forma de pago:

El pago se realizard a través de transferencia, ingreso bancario o talén a nombre de:

II Jornadas Internacionales de Psicologia y Educacion.

(¢/c. ntim. 2.430. Banco de Santander, Agencia 41. Hermosilla, 101. 28006 Madrid).

Enviar la inscripcion, justificante de transferencia o ingreso o talén bancario a la Secretaria de
las Jornadas.

Observaciones:

La admisién se realizard por riguroso orden de inscripcion. El nimero de asistentes estd limitado a 1.000 congresistas.

Los concgresistas que envien comunicaciones no quedardn exentos del pago de la cuota de inscripcion correspondiente.

No se considerard ninguna inscripcion definitiva si no va a companada de la fotocopia que acredita la trasnferencia o ingreso bancario a la
cuenta corriente del Congreso.

Toda cancelacion efectuada antes del 15 de abril de 1986 supondri una retencién del 25 por 100 en concepto de gastos y previsiones. Las
cancelaciones posteriores a esta fecha supondran la retencion de la cuota integra, si bien serd remitida toda la documentacién que se elabore en
¢l Congreso.

Las inscripciones posteriores al 10 de junio de 1986 seran gravadas con un 10 por 100 para compensar los trabajos administrativos urgentes.
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licos fiables que nos permi-
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smo. Aunque recientemente
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:omo la utilizacion de meto-
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cia del fenémeno, hemos de
el terreno de las aproxima-
idas en los datos obtenidos
:ncuestas u otros indicado-

e, no es arriesgado afirmar
e consumo de drogas lega-
s, en nuestro pais, es de
importancia.

5n del problema de las dro-
distinta entidad en funcién
e la sociedad a la que se

e lo que se suele apreciar, el

se puede circunscribir al
s jovenes. Los adultos de
dad se “drogan” mucho. Su
 en no percibir como “dro-
as que se utilizan abusiva-
jue adquieren libremente o
sion médica".

| tiene dos escalas a la hora
terminados comportamien-
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ESTRATEGIA SOCIALISTA
ANTE LAS
DROGODEPENDENCIAS

construir y mantener una sociedad soli-
daria, pluralista e integradora. El abuso de
las drogas tiende a consolidar procesos
de desintegracion de la sociedad en su
conjunto.

Nos debe preocupar el objetivo de man-

La “Estrategia socialista ante las drogo- l.
dependencias” es el resultado de la Con-

ferencia celebrada en Seg¢
y 27 de abril de 1985. Duran
jornadas se llevé a cabo el «
documento-marco present
nador Angel Luna. Asistie
invitados entre los que s
responsables politicos e
de todo el pais, represent:
dos socialistas europeos, d
nes internacionales y un nu
expertos en el tema.

Las lineas que siguen, a:
Comisién Ejecutiva Fede!
constituyen un documentt
desde esta perspectiva det
do. De aqui que se limite a
des pautas de actuaciony ¢
rales. Dicho de otro moc
cauces por donde deberia
acciones de gobierno pero
concretas a poner en mi
buena légica, deberian ser
herentes con él.

No obstante, y a juicio
especialistas, define un ma
€ intervencién mas amplioy
el que sustenta el Plan Na
éste, ya en su redaccioén de
pora algunas ideas del c
Segovia.

Asi pues, parece incuest
“Estrategia socialista ante
pendencias” supone un pu
de obligada referencia y
miento netamente esclarec
sista ante la problematica ¢

El consumo de drogas se
en uno de los problema
mayor preocupaciénenlas
fiola. Importantes sectore:
cién consideran, por dive
que el problema es extrac
grave y reclaman solucion
los poderes piblicos. Sin
parece que, hasta la fec
prodigado los analisis en pi
proceso social de drogadic
fa.

Un conjunto de estere
creencias y lugares comunt
la mayor parte del bagaje
que la sociedad y, paralelai
ministraciones Publicas se
do al tema. En la percepc
problema confluyen elemen
torios: “la droga™ es vicio \
provoca placer y dolor; el “¢
culpable y victima; hay que
darle. Por eso se reclam
represion y asistencia.

Un ejercicio de serena |
oponga racionalidad a la vi:
alarmismo con que se plai
veces estos problemas pan
prescindible.

tener la seguridad ciudadana. Eliminar los
atentados a la seguridad ciudadana deri-
vados de la dependencia de algunas “dro-
gas ilegales” es cada vez mas importante y

HAY QUE PRECISAR

g
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cambio, dafios considerables para la sa-
lud y la entrada en procesos de margina-
cién y dependencia peligrosos.

El abuso continuado puede producir la
dependencia, que es el problema mas
grave desde el punto de vista personal y
social.

IV. LOS ORIGENES DEL
PROBLEMA EN
ESPANA

Hay una serie de antecedentes de im-
prescindible enunciado para comprender
el fendmeno contemporaneo del consu-
mo de “drogas”, no sélo en nuestro pais,
sino en una gran parte del mundo actual.

El desarrolio de la industria farmacéuti-
ca juega un papel fundamental en los
cambios operados, desde la segunda mi-
tad del siglo XIX, en esta materia. Las
principales “drogas” que hoy son objeto
de consumo fueron sintetizadas en labo-
ratorio y producidas en gran escala, lo que
permite el consumo masivo, a partir de ese

periodo. Paralelamente, el desarrollo de

los transportes y de los medios de comu-
nicacién ha sido clave para la difusién
mundial de modelos de consumo, una vez
creada la infraestructura industrial.

La codificacion del “drogadicto”, como
estereotipo socialmente definido, y la
creacion del modelo represivo para com-
batir los consumos, que tienen lugar en
torno a la segunda década del siglo, van a
tener una enorme influencia en el desarro-
llo posterior del fenémeno. Hasta ese
momento, han existido individuos adictos
a ésta o aquella sustancia, sin que gene-
ralmente se les relacionasen entre si y sin
ser considerados como un grupo homo-
géneo. La presion de los movimientos
puritanos, que lleva a los Estados Unidos
a forzar el convenio de La Haya por el que
se instaura el modelo represivo, lleva tam-
bién a la creacién de la figura del “dro-
gadicto” cajon de sasire en que colocara
todo aquel que consuma sustancias “pro-
hibidas”. Se acaba de sefialar un camino
para todo el que quiera experimentar con
el placer de lo “prohibido” y al mismo
tiempo, para todo el que quiera manifes-
tar su oposicion al sistema. Las expecta-
tivas culturales que de ello se derivan
representan un elemento clave para com-
prender el sentido de muchos comporta-
mientos.

El nacimiento y desarrollo del movi-
miento contracultural, que aparece en los
Estados Unidos a finales de la década de
los cincuenta, de una enorme influencia
en todo el mundo gracias a la difusién de
muchos de sus compartimientos por las
bandas y grupos de misicos, cred y difun-
dié un cuerpo teérico en torno al consumo
de “drogas”, sentando las bases que han
servido y que aun hoy se utilizan para
justificar ante importantes sectores so-
ciales, sobre todo los jovenes, el citado
consumo.

Sobre larealidad espafiola han actuado,
ademas, otra serie de factores a teneren
cuenta. El paso de una sociedad agraria a
una de caracter industrial, con el consi-
guiente proceso de urbanizacién de una
gran parte de la poblacién, ha puesto

particularmente en crisis el conjunto de
valores tradicionales que operaban sobre
la misma. Las transformaciones econémi-
cas han sido, en nuestro caso, muy réapi-
das, lo que nos ha supuesto la introduc-
cion precipitada en una sociedad de con-
sumo sin posibilidad de institucionalizar
mecanismos de defensa suficientes. Las
frustraciones derivadas de la falta de ac-
ceso rapido a mejores condiciones de vida
se han sentido en muchos comportamien-
tos. Los fenémenos migratorios han com-
portado, especialmente, desajustes en
modos de vida y distorsién de las escalas
de valores en las poblaciones emigrantes,
dando como resultados graves problemas
de adaptacién que se manifiestan, sobre
todo en la segunda generacion que acce-
de a la adolescencia en una grave situa-
cion de crisis econdémica, que pesa como
una losa sobre sus expectativas de futuro.
La incorporacion de la mujer al trabajo ha
afectado la distribucién de roles en la
familia, alterando su papel tradicional en
la misma. El turismo ha supuesto, sobre
todo en algunas zonas, el contacto con
formas de vida y de consumo especial-
mente distintas de las habituales entre
nosotros.

También en las sociedades occidenta-
les ha tenido lugar un fenémeno a desta-
car: la medicalizacion de los problemas
sociales. La vida en las sociedades mo-
dernas es una fuente de tensiones y de-
presiones que ya no se soportan como
antes. El recurso de los farmacos para
aliviar cualquier desajuste, cualquier ten-
sién, cualquier sufrimiento, por pequefio
que éste sea, se ha convertido en lo
habitual. Nos hemos instalado en la ideo-
logia que hace de las sustancias quimicas
remediadoras de todos los males, alivia-
doras de todos los problemas. La influen-
cia social de esta actitud no debe ignorar-
se, sobre todo en nuestro pais, donde ha
sido tradicional la faita de control de los
farmacos, con ejemplos escandalosos co-
mo en el caso de las anfetaminas.

Durante los ultimos afios del franquis-
mo, en muchos sectores de universitarios
e intelectuales, que conocian el movi-
miento contracultural americano, se em-
pezd a asociar la “cultura de ladroga” con
una cierta cultura de la “libertad”, como
rechazo a un régimen politico represivo,
una de cuyas manifestaciones seria la
represion del consumo de drogas. Asi-
mismo, algunos grupos de jovenes van
acercandose a planteamientos culturales
que asimilan “droga” con liberacién, per-
cepcidn, creacion, etc. Todo ello coinci-
dié con el auge del consumo de drogas a
nivel europeo y con factores como el
desarrollo de la crisis econémica y de
forma concomitante, el paro juvenil, y la
falta de oportunidades de este sector
social, junto a una mayor integracion de
Espaiia en las redes del trafico internacio-
nal de drogas ilegales. La conjuncién de
estos dos grupos de factores contribuyé,
pues, al posterior incremento del consu-
mo.

La transicion democratica supone un
periodo de confusion entre las nuevas
situaciones y las actitudes derivadas de
las anteriores, lo que hace que las fronte-
ras entre control social y tolerancia y li-
bertades publicas no aparezcan de forma
clara. La dinamica iniciada anteriormente
sigue su curso, aunque con una progresi-

va pérdida de fuerza de las ideas que la
sustentaban.

Desde los afios 1978-1979, un nuevo
proceso se pone en marcha polarizado en
torno a dos fenémenos de diverso signo.
De un lado, y coincidiendo con el deno-
minado “desencanto”, hemos observado
el auge de una actitud nueva, hedonista-
consumista, que ha ensalzado la sensua-
lidad y el narcisimo, el nuevo romanticis-
mo y hasta el oscurantismo y la mistica.
Esta corriente ha coincidido con el plan-
teamiento fatalista de muchos problemas
del momento, la destruccién de la natura-
leza, el holocausto nuclear, el paro, etc.,y
con el reforzamiento de posiciones irra-
cionalistas que defienden la intuicién o las
fantasias provocadas por el consumo de
drogas, como fuentes de conocimiento
alternativas a la investigacién razonada y
al andlisis objetivo, sobre todo en lo que
hace referencia al conocimiento de la
cultura, de la sociedad, del hombre ode la
historia.

En estos afios se inicia un considerable
aumento de la oferta organizada de dro-
gas en nuestro pais y la integracion de
grupos de delincuentes comunes en las
redes de consumo-trafico que se van
creando. e

V. LA DIMENSION
ACTUAL DEL
PROBLEMA EN
ESPANA

Lo primero que se debe reconocer ala
hora de exponer la situacion del consumo
de drogas en Espafia es la insuficienciade
datos estadisticos fiables que nos permi-
tan determinar, con un grado de aproxi-
macion aceptable, el nimero de consumi-
dores en los distintos grados de intensi-
dad del consumo, y el seguimiento de las
pautas del mismo. Aunque recientemente
se han iniciado trabajos en la materia,
resultan aun insuficientes, precisandose
de una coordinacion eficaz que posibilite
el aprovechamiento de los recursos em-
pleados, asi como la utilizacion de meto-
dologias normalizadas. A falta de estudios
suficientes sobre los grados de incidencia
y de prevalencia del fenémeno, hemos de
movernos en el terreno de las aproxima-
ciones, apoyadas en los datos obtenidos
en recientes encuestas u otros indicado-
res.

No obstante, no es arriesgado afirmar
que el nivel de consumo de drogas lega-
les o ilegales, en nuestro pais, es de
considerable importancia.

La dimension del problema de las dro-
gas adquiere distinta entidad en funcién
del estrato de la sociedad a la que se
pertenece.

En contra de lo que se suele apreciar, el
problema no se puede circunscribir al
ambito de los jévenes. Los adultos de
nuestra sociedad se “drogan” mucho. Su
error consiste en no percibir como “dro-
gas” sustancias que se utilizan abusiva-
mente, pero que adquieren libremente o
“por prescripcion médica”.

La sociedad tiene dos escalas a la hora
de valorar determinados comportamien-




tos, segin sean protagonizados por un
joven o por un adulto. Sin embargo, es
cierto que los jovenes se encuentran en
una situacién de riesgo considerablemen-
te mayor. Los adultos que abusan del
alcohol o de otras drogas ilegales dafian
considerablemente su salud, pero su en-
trada en procesos de marginacién social
es mas improbable que la de los jovenes.
La ilegalidad manifiesta de las sustancias
consumidas por los jovenes resulta, en
muchos casos, determinante.

Los jovenes reciben un elevado nivel de
oferta de drogas ilegales. Aunque es de
importancia el nimero de jovenes que ha
experimentado en alguna ocasién con
drogas ilegales, podemos afirmar que, en
este momento, es aun reducido el nimero
de los que abusan o son dependientes. La
importancia del problema, aunque relati-
va desde el punto de vista cuantitativo, es
grave por las situaciones personales, fa-
miliares y sociales que se generan, y se
manifiesta como ciertamente inquietante
por el rapido incremento de estos proce-
S0S.

En Espafia, el fenémeno mas generali-
zado es el de la politoxicomania, ddndose
casos en los que no aparece un sindrome
de dependencia especifico respecto de
una sustancia concreta y otros en los que
aparece una droga “reina” que a veces se
sustituye por el uso de otras. También
debemos sefialar la existencia de situa-
ciones de dependencia de una soladroga.

&¢Por qué, sin embargo, existe la opinién
de que la heroina tiene una gran inciden-
cia en una parte de nuestra juventud? Tal
vez convenga analizar algunos factores de
particular influencia en la percepcién so-
cial del fenémeno.

El conocimiento que la mayoria de la
sociedad ha tenido del problema del con-
sumo de drogas ha venido determinado
por el tratamiento que del mismo han
efectuado los medios de comunicacion
social. Tras un seguimiento prolongado,
el tema “droga” aparece sistematicamen-
te asociado a “plaga”, “drama”, “peligro”,
“muerte”, “delito”, “misterio”, etc. Es de-
cir, se han reunido todos los ingredientes
necesarios para desarrollar un mito de
una potencialidad social considerable.

Los supuestos “efectos necesarios” de-
rivados del consumo de la heroina se han
difundido a los cuatro vientos, levantando
unas expectativas de tal magnitud que su
cumplimiento ha resultado inevitable. La
profecia que se justifica a si misma tiene
en este tema un destacado ejemplo. Cuan-
do se repite hasta la saciedad que al sexto
pinchazo ya se esta “enganchado” y eso,
ademas, se dice desde fuentes con in-
fluencia social, lo normal es que un joven
“se sienta enganchado” después de ha-
berse pinchado seis veces, aunque haya
sido con heroina que apenas tenia un 8
por 100 de pureza, como es lo habitual. A
partir de ese momento esperara los efec-
tos que “necesariamente” ocurren siem-
pre, es decir, vivira obsesionado con evi-
tar el sindrome de abstinenciay “sentira Ia
necesidad” de hacer cualquier cosa para
evitarlo. Esto es lo que le han ensefiado
que ocurre “siempre” y, claro, esto es lo
que va a ocurrir.

Por otra parte, la derecha, y todo su
aparato de propaganda, no ha cesado de
denunciar la extraordinaria gravedad del

fenémeno, asociando insistentemente el
tema del consumo de drogas ilegales al
tema de la inseguridad ciudadana, silen-
ciando las implicaciones de las drogas
legales. Es la eterna estrategia de generar
una sensacion de inseguridad que legiti-
ma su discurso politico reaccionario y se
resume en el fomento del miedo a la
libertad.

No se puede negar que las drogas
ilegales sean un factor criminégeno, entre
otras cosas porque su misma condicién
de ilegalidad le confiere una potenciali-
dad criminégena afadida. Por otra parte,
casi todas las drogas, tanto las legales
como las ilegales, pueden generar delin-
cuencia, unas veces por la capacidad del
sindrome de dependencia para desenca-
denar una conducta delictiva orientada a
la consecucién de la droga, otras por el
efecto desinhibidor estimulante de algu-
nas de ellas y otras por la espiral margi-
nacién/represién/criminalidad que ladro-
godependencia puede llevar consigo.

Clerto es que algunos individuos han
desembocado en la delincuencia como
consecuncia de su drogadiccién, pero
esto no es, ni con mucho, el caso mas
general. Debemos empezar a distinguir al
drogadicto-delincuente, caso citado, del
delincuente-drogadicto, es decir, del que
ya se encuentra en un proceso de desvia-
cién social previo a la drogadiccion y que
terminaria en la delincuencia con o sin
contacto con las “drogas”. Estas pueden
reforzar algunos de esos procesos de
desviacién social pero en ningin caso
pueden considerarse responsables de la
mayoria de ellos, como se pretende.

El consumo de alcohol sigue siendo el
problema més extendido de drogodepen-
dencia presente en nuestro pais, con una
peligrosidad potencial superior al del res-
to de las “drogas” legales o ilegales.

Se ha producido un incremento espec-
tacular de su consumo y los cambios
esenciales en los usos que se han produ-
cido, sobre todo entre los jovenes y las
mujeres, van a determinar un aumento
considerable de su peligrosidad, no sélo
desde el punto de vista de la salud, sino
desde el punto de vista de la integracién
social. El consumo de alcohol hoy tiene
poco que ver con el consumo tradicional
de vino de nuestra sociedad. El alcohol de
mas de 40° va sustituyendo al de 12°,
debido fundamentalmente a la presion de
la publicidad, y su consumo se va exten-
diendo no sélo entre los jévenes, sino
incluso entre los adolescentes y nifios.

La sociedad, que tiene una visién exa-
gerada de los peligros de las “drogas”, no
siente de ninguna manera la amenaza del
alcohol. Recientes estudios demuestran
ya que un porcentaje de jovenes en torno
al 20 por 100 van a tener toda su vida
condicionada por la relacién con el alco-
hol. El alcohol es, ademas, la droga de
iniciacién en la practica totalidad de los
casos: las relaciones de los jévenes con
las sustancias psicoactivas suelen co-
menzar por el alcohol y éste conserva una
presencia fundamental a lo largo de todo
el tiempo que dura la relacién de un
individuo con las “drogas ilegales”; la
sociedad debe replantearse seriamente su
permisividad respecto del uso y abuso del
alcohol.

El uso de los derivados del cafiamo esta

mas extendido que el de otro tipo de
sustancia ilegal en nuestro entorno. Se
perciben estos productos como menos
perjudiciales y peligrosos, de ahi su ma-
yor aceptacion fundamentalmente entre
los jovenes. Aunque el tema de la peligro-
sidad de sus efectos para la salud es, en
estos momentos, objeto de duras polémi-
cas, podemos afirmar que su uso es noci-
vo. Sin embargo, su utilizacién por meno-
res y adolescentes afiade un factor multi-
plicador de riesgo, que puede facilitar la
escalada en el consumo de “drogas”, por
razones de relacién con el grupo entre los
jovenes por utilizar los mismos canales de
distribucién o porque contribuye a cam-
biar la percepcion que se tiene de otras
“drogas” mas nocivas. Es también, junto
con el aicohol, una droga que aparece en
el itinerario del consumo de otras drogas.

El uso de la cocaina ha experimentado
desde hace unos afios un cambio sustan-
cial. Por un lado se han incrementado los
niveles de uso de esta droga en forma
considerable y por otro esta siendo utili-
zada mas por sectores marginales que por
grupos de renta alta. En este sentido, la
cocaina es una droga con una peligrosi-
dad potencial similar a la heroina, cuya
incidencia es de prever, contando con la
experiencia de otros paises en los préxi-
mos afios.

Los fdrmacos tienen también un nivel de
consumo preocupante. Mayor, si cabe,
porque su abuso frecuente no se percibe
como peligroso y su dependencia se igno-
ra. Sélo preocupa su consumo, ilegal, por
los jovenes cuando los problemas mas
graves de farmacodependencias se dan
entre los adultos. Aunque se han dado
pasos para corregir esta situacion, el re-
curso a los farmacos para resolver proble-
mas derivados de la vida social sigue
siendo un hecho comiunmente aceptado.
De ningin modo deberiamos subestimar
los efectos nocivos, para el individuo y la
sociedad, de su consumo masivo.

En los ultimos afios, la utilizacion de
inhalables ha empezado a ser un fenéme-
no observado entre nosotros, fundamen-
talmente entre los mas jovenes y de meno-
res recursos econdémicos. Su peligrosidad
es patente, por lo que debemos seguircon
atencién el fenémeno. Las iniciativas del
Gobierno, tendentes aadoptar soluciones
técnicas para la fabricacion de determina-
dos productos, pueden contribuir eficaz-
mente a controlar el tema.

Vi. APROXIMACION A
UNA ESTRATEGIA
PARA LA ACCION

Las campafias negativas, los plantea-
mientos negativos del tipo “alto a...”, “lu-
cha contra...”, “todos contra...”, etc., han
sido demostrado suficientemente su inefi-
cacia. Nuestro trabajo debe ir dirigido a
alcanzar una serie de objetivos positivos y
concretos: la salud, la seguridad en la
calle, en el trabajo, enel tréafico, la integra-
cion social, la libertad personal, la felici-
dad, buscando el desarrollo integral de la
persona. Esta debe ser la 6ptica de nues-
tra reflexion.




Es evidente que existe consumo de
“drogas” porque existe oferta de “drogas”
en la calle y, parece también evidente que
a un incremento considerable de la oferta
se corresponde un incremento, mayor o
menor, en el consumo. La primera accién
para disminuir el consumo ha de estar
dirigida a disminuir el nivel de oferta. Para
ello es imprescindible la utilizacion de los
mecanismos de control del Estado.

Debemos valorar positivamente la re-
forma del articulo 344 del Codigo Penal de
1983, si bien la experiencia de su aplica-
cién nos aconseja el endurecimiento en
las penas a aplicar a los traficantes.

Deben articularse procedimientos efi-
caces que permitan atacar contundente-
mente las estructuras econémico-finan-
cieras que se encuentran detras del trafico
de drogas. Todo el que se dedique al
trafico debe saber que terminara perdien-
do su libertad y los bienes adquiridos con
este comercio. Del mismo modo debe
facilitarse la posibilidad de investigar, en
colaboracién con las autoridades de otros
paises, las cuentas bancarias de los pre-
suntos traficantes.

Debe permitirse al pequefio traficante,
que lo es como consecuencia de su adic-
cién y para poder satisfacer la misma, la
reduccién de penas a condicion de some-
terse voluntariamente a un tratamiento de
desintoxicacion y deshabituacién. Para
ello deberian establecerse las garantias
que impidieran su utilizacién abusiva por
delincuentes sin voluntad de rehabilita-
cién.

La despenalizaciéon del consumo debe
mantenerse, pues lo contrario agravaria el
problema empujando a procesos alin ma-
yores de marginacion social a sectores
considerables de nuestra juventud. La
persecucién de los consumidores forza-
ria su organizacion en nicleos cada vez
mas ocultos al margen de la sociedad y
mas enfrentados a la misma. La sociedad
no debe romper la barrera entre consumi-
dor y traficante, si no quiere facilitar el
paso de una situacién a otra, para lo que
no debe aplicarles el mismo tratamiento.

Juzgamos correcta la distincién, a efec-
tos penales, entre sustancias que causan
grave dafio a la salud y aquellas otras que
no lo causan tan grave, como ha hecho
recientemente la Asamblea Parlamentaria
del Consejo de Europa.

Las medidas legislativas necesitan, para
su eficacia, de unos dispositivos policiales
apropiados. En Espafia, la falta de coordi-
nacion entre los diferentes cuerpos de
seguridad estd perjudicando la accién
contra el trafico de drogas ilegales. Se
impone la necesidad de adoptar, con ur-
gencia, las medidas adecuadas para facili-
tar la coordinacién, la modernizacion, la
profesionalizacién y, como consecuen-
cia, la eficacia de los citados cuerpos de
seguridad.

La colaboracién del Estado en todas las
acciones internacionales en la materia,
fundamentalmente en las dirigidas a la
sustitucion de cultivos de materias primas
en los paises productores, debe mante-
nerse y potenciarse.

Paralelamente nuestra red de Exterio-
res deberia informar puntualmente a la
Administracién de las experiencias que
van realizando otros paises, haciendo un
seguimiento de las mismas.

El Estado se debe plantear seriamente
la actuacién sobre el desmesurado nivel
de oferta de alcohol y tabaco en nuestra
sociedad. No habra manera de reducir el
consumo de drogas ilegales sin actuar
eficazmente sobre el consumo de alcohol,
cuya permisividad desacredita ante los
ojos de muchos jévenes las acciones con-
tra esas otras drogas, haciéndoles apare-
cer como producto de prejuicios morales.
La presencia del alcohol en nuestra socie-
dad es muy fuerte, por lo que no se puede
pretender su ilegalizacion. No obstante,
deberian planificarse una serie de medi-
das que condujeran gradualmente a una
drastica disminucién de su consumo, cui-
dando especialmente la aplicacién de la
legislacién vigente en relacién con la
venta de alcohol a menores. Se estima
conveniente la eliminacién progresiva de
la publicidad de alcohol y tabaco. Esto
legitimaria el conjunto de nuestro discur-
so sobre la drogadiccién, diferencidndolo
de los mensajes alarmistas, moralistas y
sesgados de la derecha.

La actuacion sobre la oferta, con ser
necesaria, resulta a todas luces insufi-
ciente. Sesenta afios de funcionamiento
del modelo exclusivamente represivo han
demostrado suficientemente su fracaso.
Es preciso actuar en la sociedad sobre el
nivel de demanda de “drogas”. Hay que
realizar una consciente politica de pre-
vencién.

Las drogas cumplen en nuestra forma-
cién social una funcién muy determinada,
que tiene una relaciéon directa con las
expectativas culturales que se han desa-
rrollado en torno a las mismas, con los
complejos culturales e intereses econé-
micos asociados a su consumo y a los
mecanismos simbélicos presentes en las
formas en que se utilizan. Siempre ha sido
asi a lo largo de la historia. A nosotros nos
toca analizar el fenémeno en nuestra rea-
lidad social para comprender los meca-
nismos que lo impulsan y, de ese modo,
actuar eficazmente sobre los mismos.

Las drogas se perciben en nuestra so-
ciedad como sustancias placenteras, peli-
grosas y prohibidas. Cada una de estas
percepciones lieva aparejada una o varias
expectativas culturales, pudiendo mani-
festarse simultdneamente algunas de
ellas, lo que da lugar a un complejo
cuadro de posibilidades que debemos
tener presente en todo momento.

Se puede desear el consumo de sustan-
cias placenteras para obtener sensacion
de bienestar, por curiosidad, para evadir-
se, como estimulo o para incrementar la
capacidad creadora. Se puede desear el
consumo de sustancias peligrosas para
obtener nuevas experiencias, para buscar
emociones, para sentirse aceptado o ad-
mirado por un grupo determinado. Final-
mente, se puede desear consumir sustan-
cias prohibidas como expresién de inde-
pendencia, para manifestar hostilidad al
sistema, como expresién de marginacién
o como manifestacién de pertenenciaaun
grupo.

Esta serie de complejos culturales no se
difunden por igual entre todos los grupos
sociales.

Existe una diversidad de situaciones
que condicionan la vivencia y la posicién
de riesgo ante el fenémeno de las drogas.
A modo de ejemplo se puede apuntar la

existencia de colectivos (ejecutivos, amas
de casa, jovenes estudiantes, desemplea-
dos, o en procesos de marginacién) con
diferentes situaciones de vida familiar,
empleo o integracién social, que les hace
vivir y responder de forma diferenciada
ante el problema de las drogas.

Partir de estas situaciones es impres-
cindible a la hora de disefiar y promover
medidas especificas que pretendan alcan-
zar resultados eficaces y ajustados a las
necesidades de los diversos colectivos
sociales.

Una politica preventiva global es lo mas
rentable socialmente, si bien sus efectos
se perciben a largo plazo. En su disefio,
hay que tener muy claro la diversidad de
situaciones, los factores de tipo cultural y
econémico y que no existe un mensaje
unico para toda la sociedad, ni aun para
todos los jovenes.

En nuestra sociedad se ha colocado el
calificativo, cargado de valoracién nega-
tiva, de “drogadicto” a un considerable
numero de sujetos. Es un grave error
estigmatizar a grupos sociales enteros, a
los que se empuja abiertamente a la mar-
ginacion forzandoles a romper sus lazos
con la sociedad y haciendo su situacion
practicamente irreversible. Pero el error
resulta aun mayor al aplicar de la misma
forma el calificativo y, por consiguiente, el
rechazo al joven que fuma ocasionalmen-
te hachis y al adicto a la heroina. Si la
sociedad le va a tratar igual, {qué mas le
da estar en una situacién o en otra? Hay
barreras que deben mantenerse no valo-
rando del mismo modo situaciones sus-
tancialmente distintas que, ademads, re-
presentan posiciones de peligrosidad
muy diferentes, tanto para el individuo
como para la sociedad. El uso y elabusoy
la dependencia no deben ser confundidos
ni asimilados.

Es enormemente dificil la accién desde
los medios de comunicacién de masas. Es
practicamente imposible, desde la esca-
sez de espacio o tiempo con que se mani-
fiestan las noticias en la prensa o la radio-
television, exponer con rigor un tema tan
complejo y lleno de matices como es el
uso de las distintas drogas y sus posibles
efectos. Por otra parte, se suele tender a
destacar aquellos aspectos de la noticia
que suponen una ruptura del orden social
establecido, del mismo modo que, para
conseguir la maxima credibilidad, los me-
dios de comunicaciéon suelen tender a
recoger las definiciones que gozan de un
alto grado de aceptacién social, que no
siempre son las mas ajustadas a la reali-
dad profunda de los hechos, como eneste
caso. En todo caso, en los procesos infor-
mativos se debera huir del sensacionalis-
mo en todas sus vertientes, dado que
alimenta muchas expectativas. Actuando
en este sentido conseguiriamos cambiar
muchas de las peligrosas expectativas
que el tema de las “drogas” genera entre
los usuarios de las mismas y en la socie-
dad en general.

Se debe matizar el maximo al informar
sobre acontecimientos relacionados con
el consumo de drogas, apreciando los
efectos de cada tipo de sustancias, el tipo
de utilizacién, la estructura psicosocial
del grupo que las utiliza, etc.

La educacién, la mayor y més diversifi-




cada oferta de tiempo libre para jovenes,
la mejora del ambiente social y la preven-
cién de la marginaciéon son las acciones
claves para alcanzar los objetivos perse-
guidos.

La introduccion de la educacion para la
salud en todos los niveles educativos y las
asociaciones relacionadas con la pobla-
cién juvenil (asociaciones de padres, de
vecinos, juveniles, etc.) es fundamental.
Dicha educacién debera enmarcarse enla
formacién integral del individuo. Esto su-
pondra: en primer lugar, incidir en los
niveles psicopedagégicos que afectan al
alumno favoreciendo la maduracion tanto
intelectual como afectiva, desarrollando
su autoestima e independencia personal,
reforzando sus mecanismos de defensa
frente a las agresiones y frustraciones que
genera la sociedad, fomentando la solida-
ridad frente al individualismo y el espiritu
critico frente a la intolerancia, etc.; en
segundo lugar, actuar en la mejora cuali-
tativa de la educacién que reduzca los
niveles de fracaso escolar, enla prolonga-
cién de la escolarizacién obligatoria de
los cuatro a los dieciséis afios, en la
ampliacién de la educacién compensato-
ria y la mejora de los métodos mediante la
adecuada formacién y renovacién peda-
gogica del profesorado que incluya la
salud en sus contenidos y la metodologia
activa en sus procedimientos.

Para corregir los efectos negativos de la
desocupacién de los jévenes, en el con-
texto de crisis econdémica que atravesa-
mos, se considera esencial el desarrollo
de politicas de fomento de empleo juvenil
que favorezcan la inserciéon satisfactoria
de los j6venes en la vida activa.

La promocién y apoyo del asociacionis-
mo juvenil y de sus actividades, la crea-
cién y el mantenimiento de centros cultu-
rales, deportivos y casas de juventud, ade-
més de oftras iniciativas que se pueden
experimentar, aparecen como lineas de
actuacién interesantes para ocupar el
ocio de los jévenes.

Debido a la situacién de crisis socioeco-
nomica, la mejora total del medio ambien-
te social y la prevencién de la margina-
cién resultan objetivos dificilmente alcan-
zables a corto o medio plazo. Sin abando-
nar el trabajo en orden a alcanzar esos
objetivos, hay tareas que se pueden rea-
lizar ya, hoy, en el medio social para
prevenir el consumo abusivo de “drogas”.
La deteccion por los servicios sociales de
grupos concretos de aito riesgo, la detec-
cién precoz para la atencién concreta e
inmediata se revela como un instrumento
de utilizacion insoslayable.

Para todas estas tareas de indole pre-
ventiva, resulta absolutamente imprescin-
dible la colaboracién de los profesionales
de primera linea, de los maestros, médi-
cos, trabajadores sociales y otros media-
dores comunitarios que actian directa-
mente en el medio social. La labor espo-
radica de “expertos” ajenos a la vida diaria
de los jovenes de los barrios puede resul-
tar contraproducente. Sin embargo, mu-
chos de estos profesionales de primera
linea van a precisar de una formacién
suficiente en la materia. Un sector impor-
tante de ellos carecen de los conocimien-
tos precisos para actuar eficazmente enel
medio en que desarrollan su trabajo. La
preparacion de cursos de formacién para

estos profesionales es una necesidad im-
periosa.

Del mismo modo, resulta imprescindi-
ble la colaboracién de los ciudadanos en
los trabajos de prevencion y de insercion
social. Las actividades de voluntarios civi-
les, de asociaciones de vecinos, de aso-
ciaciones de padres, de clubs, de organi-
zaciones juveniles y de todo tipo, pueden
excitar una mayor receptividad en los
jovenes “problematicos’, precisamente
por el caracter no institucional, ajeno a la
Administracién, de las mismas. La Admi-
nistracion debe poner a disposicién de
este entramado asociativo los conoci-
mientos y los medios necesarios para que
su actuacion sea posible. Pero la sociedad
y sus organizadores no pueden soslayar
su responsabilidad en la lucha por un
mundo de hombres mas libres y mas
felices. Cuando se exige del Estado la
solucién de todos los problemas de la
sociedad civil, se estan sentando las bases
que pueden posibilitar la formacién de un
estado totalitario. Una sociedad civil fuer-
te y que afronta sus problemas es lamejor
garantia de un Estado respetuoso del ciu-
dadano y sus libertades.

La investigacion permanente debe ser
potenciada. Desde la investigacion que
nos permite conocer a fondo la realidad y,
por tanto, planificar acciones acordes con

la misma, hasta la investigacion aplicadaa

determinar nuevas experiencias en la pre-
vencion y el tratamiento, tenemos un am-
plio campo sobre el que desarrollar nues-
tros esfuerzos. En Espaiia ni siquierase ha
normalizado métodos de investigacion de
la realidad para poder comparar y com-
pletar los resultados de los distintos tra-
bajos. Urge corregir esta situacién al tiem-
po que se impulsa la labor investigadora
en sus multiples facetas, coordinando al
maximo los esfuerzos para sumayor apro-
vechamiento.

Hay que desterrar el lanzamiento de
camparias publicitarias generalizadas que
expliquen, todos, los peligros y los
males derivados del consumo de drogas,
al tiempo que se recomienda, con mas o
menos dramatismo, la abstemia méas ab-
soluta. Este tipo de campafia, de las que
desgraciadamente se ha hecho mas de
una, puede resultar muy util para evitar el
consumo en el grupo de ciudadanos mas
o menos integrados, que no son candida-
tos a consumar la escalada en el uso de
drogas. Pero seguramente resultara con-
traproducente para la mayoria de los res-
tantes grupos. A unos les excitara la
curiosidad por experimentar con sustan-
cias peligrosas y, por tanto, emocionan-
tes. A otros les incitara a hacer lo contra-
rio de lo aconsejado, para reafirmarse
frente al “sistema”. Se requiere, por tanto,
una accion diversificada y enormemente
adaptada “al terreno” concreto sobre el
que se va a aplicar.

La asistencia a toxicomanos

Es preciso poner a punto una oferta de
servicios publicos suficiente para el trata-
miento completo a drogodependientes.
Oferta que no debe suponer lacreacién de
una red especifica, paralela a las existen-
tes, de servicios sanitarios y sociales. En
supuestos excepcionales, no obstante,
puede contemplarse la creacién de cen-
tros especificos. Los recursos actuaimen-
te existentes (INSERSO, INSALUD, Servi-

cios Autonémicos y Locales) deben com-
pletarse, estructurarse y coordinarse ade-
cuadamente. La oferta publica debe partir
de la necesidad de asistir completamente
al drogodependiente hasta su integracion
en la sociedad, un tratamiento parcial del
problema podria derivar en el manteni-
miento de situaciones de drogodepen-
dencia cronicas, nada deseables. Poresto
es necesario prevenir el peligro de excesi-
va medicalizacion del modelo de trata-
miento, que, sin duda, supondria un enfo-
que completamente insuficiente del mis-
mo.

Se promoveran recursos de animacién
comunitaria en las zonas de mayor inci-
dencia de consumo, evitando en lo posi-
ble medidas de tratamiento que supongan
el desarraigo social del drogodependien-
te. Asimismo, se implicara al grupo fami-
liar en todo el proceso del afectado.

Entendemos que la oferta de servicios
asistenciales debe ser muy diversa, por lo
que no debemos descartar la colabora-
cion de las Administraciones Publicas con
las iniciativas privadas, siempre que éstas
se ajusten a los criterios determinados por
aquéllas, maxime cuando la voluntariedad
del drogodependiente es un factor clave
para lograr el éxito en su tratamiento. Por
eso debe poder elegir entre los diferentes
modelos, porque la capacidad de eleccion
puede reforzar su vinculaciéon con el mé-
todo elegido, y por consiguiente su moti-
vacion y su voluntad. Por otra parte, mu-
chos drogodependientes, en avanzado
proceso de desviacion social, rechazaran
la oferta publica por el mero hecho de
serlo, es decir, de provenir de las institu-
ciones. El problema de la drogodepen-
dencia es, ademds, considerablemente
cambiante, por lo que va a requerir, en
muchos casos, una rapida evoluciéon en
los aspectos asistenciales mas dificil de
lograr por la Administracion Publica. Se
debe evitar que fructifiquen algunos in-
tentos de crear situaciones de monopolio
o cuasi monopolio, favoreciendo la exis-
tencia de diferentes modelos de trata-
miento. En todo caso, el control del fun-
cionamiento, que debe ajustarse a crite-
rios profesionales y garantizar el respetoa
los derechos de los usuarios, y la evalua-
cion de los resultados por parte de las
Administraciones Publicas es una obliga-
cion inexcusable.

La sociedad y los poderes publicos
deben plantearse el problema de los dro-
godependientes que no quieren someter-
se a ninguna clase de tratamiento y, mds
concretamente, cuando estos adictos lo
son a la heroina. Como los tratamientos
impuestos carecen de eficacia practica, se
impone buscar una salida que permita
eliminar al maximo el nimero de peligros
personales y sociales que plantean estos
supuestos. Las experiencias llevadas a
cabo en otros paises, consistentes en
programas de mantenimiento con meta-
dona, deben ser analizados y evaluados
cuidadosamente. Si se comprueba su efi-
cacia personal y social, no debemos vaci-
lar en proponer su adopcién, con las
garantias que fueran precisas. Hasta que
esto se produzca se deberia proceder a
una evaluacién de los resultados obteni-
dos con la aplicacién de la Orden Ministe-
rial que regula los tratamientos de desha-
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bituaciéon con metadona, y a un anélisis
profundo de los diferentes problemas que
ha ocasionado, desde la creacion de si-
tuaciones de dependencia mas acusada
hasta el desvio del farmaco hacia el trafico
ilicito. En cualquier caso, se debe excluir
la autorizacion de la expedicion e ingesta
de opiaceos sustitutivos fuera de centros
publicos, adoptandose para ello las medi-
das legislativas que fueran pertinentes.

Entendiendo que la reinsercién social
de drogodependientes constituye el obje-
tivo y la fundamentacion de todo progra-
ma o servicio asistencial tanto sanitario
como social, es preciso promover el desa-
rrollo de formulas alternativas a los inter-
namientos fomentando la asistenciaen el
ambito familiar y comunitario, para evitar
la separacion del individuo de su propio
habitat y para facilitar su reinserciéon
cuando ha pasado por un periodo de
tratamiento —en régimen cerrado o abier-
to.

Cuando se habla de integracion social
es preciso tener en cuenta que el “prin-
cipio de normalizacion” debe ser conju-
gado con el “derecho a la diferencia” de
personas, sectores o grupos de poblacién
que adopten un sistema de vida heterogé-
neo respecto a lo que podria considerarse
como habitual. En el origen de toda margi-
nacién social aparece siempre la existen-
cia de una “rigida normativa” (entendida
en el sentido sociolégico del término), asi
como una sancion social profunda a todo
lo que no se adapte a la normativa cotidia-
na y generalizada.

VIl. CONSIDERACIONES

FINALES

Cuando nos interrogamos sobre el por-
qué de estos abusos y dependencias esta-
mos obligados a concluir que en su raiz
estdn determinados por los problemas
que plantea al hombre su adaptacién a la
sociedad. Algunos individuos son incapa-
ces de convivir con las tensiones que les
genera la realidad social y se refugian en
el consumo de drogas. Solamente anali-
zando estas tensiones y los mecanismos
simbélicos que actian asociados al citado
consumo podremos alcanzar la compren-
sién profunda del fenémeno y, de esa
forma, contribuir a su solucién.

Para realizar esta tarea es absolutamen-
te imprescindible huir de la desorbitada
angustia y del exagerado alarmismo que
atenaza hoy a nuestra sociedad. Algunos
sectores sociales no se encuentran hoy,
desgraciadamente, en condiciones de re-
flexionar serenamente sobre este proble-
ma. Nuestra obligacién es insufiar sereni-
dad, racionalidad y objetividad a la per-
cepcion social que del tema existe. La
situacién actual permite actuaciones inte-
resadas que sacan provecho de la confu-
sion que, por otra parte, se contribuye a
mantener. La derecha legitima su discur-
so a través del alarmismo, pero también
muchos afectados tratan de desorbitar
sus exigencias, conscientes de la angustia
y del miedo latentes en nuestra sociedad.
La sociedad y los poderes publicos deben
atender equitativamente la totalidad de
los problemas que les aquejan, en funcién
de la importancia real de los mismos,

poniendo de relieve las apreciaciones
erréneas, interesadas o no, que contribu-
yen a distorsionar su apreciacion.

Supone distorsionar la apreciacion de
la realidad el confundir el problema del
uso y del abuso de drogas con el problema
del abuso de la heroina. Ni el abuso de la
heroina es el unico problema que tene-
mos, ni puede ser desagajado del resto de
cuestiones planteadas por el abuso de
otras drogas legales o ilegales. Estamos
ante un problema complejo y cambiante
en el que resulta ciertamente peligroso
perder la vision de conjunto. Productos
como el alcohol y la cocaina son, en este
momento, potencialmente tan peligrosos
para la sociedad como la heroina.

Las competencias para actuar en estas
materias se encuentran repartidas entre el
conjunto de las Administraciones Publi-
cas, y dentro de cada una de ellas entre
diversos departamentos, sin que, en mu-
chos temas, las fronteras aparezcan deli-
mitadas con nitidez. Por otra parte, ante
las carencias de la Administracion Central
o de las Autonémicas, muchas corpora-
ciones locales han puesto en marcha sus
propios servicios de prevencion y asisten-
cia. La situacién actual es de una enorme
descoordinacion a todos los niveles, lo
que perjudica la eficacia de los esfuerzos

publicos que se realizan en la materia. Es
urgente cambiar los modelos de actua-
ciéon. Habremos de romper, en ocasiones,
los corsés impuestos por la existencia de
distintos ambitos administrativos con sus
competencias y funcionarios.

El tema del abuso de drogas requiere un
tratamiento urgente y coherente. Debe-
mos acabar con las acciones puntuales,
aisladas y, a menudo, contradictorias,
llevadas a cabo con la mejor voluntad por
las diferentes Administraciones Publicas.
Se considera conveniente crear una figura
politico-administrativa, de un elevado ni-
vel y dependiente de la Presidencia de
Gobierno, como se ha hecho en otros
paises, que centralice la informacion dis-
ponible en todos los ambitos de actua-
cion, que impulse la coordinacién entre
Administraciones y que sea capaz de
ofrecer una visién de conjunto de la evo-
lucién del problema, como medio mas
adecuado para establecer estrategias de
actuacion coherentes y ajustadas a la
realidad global del problema.

Esta es nuestra Optica y con estas pers-
pectivas debemos trabajar sin cerrar los
ojos y los oidos a las nuevas aportaciones
que se pueden realizar para la compren-
sién de un problema social complejo y
cambiante.

CRITERIOS DE APLICACION
DE LOS TRATAMIENTOS DE
METADONA A LOS
TOXICOMANOS

El 27 de noviembre aparecié en el Bole-
tin Oficial del Estado una resolucién fir-
mada por el Director General de Salud
Publica —Miguel Angel de la Cal— sobre
criterios de aplicacion y dosificacién de
los tratamientos de metadona a toxicéma-
nos dependientes de opidceos. Reprodu-
cimos texto:

La Orden de 31 de octubre de 1985 por
la que se regulan los tratamientos de
deshabituacién a corto y largo plazo con
metadona de los toxicomanos dependien-
tes de opidceos indicaen su articulo 3.°, 4,
que la Direccion General de Salud Publica
establecera mediante Resolucién las pau-
tas de dosificacion con metadona, en
virtud de lo cual esta Direccién General
acuerda:

1. Las pautas de dosificacion en la
prescripcién de metadona en los trata-
mientos de toxicomanos dependientes de
opiaceos se establecerancon arregloalos
siguientes criterios:

1.1. Las pautas de dosificacion se es-
tableceran tendiendo a estabilizar al pa-
ciente en las dosis minimas necesarias.
Las dosis en ningtin caso podran superar
los 40 miligramos diarios, salvo autoriza-
cion expresa de la Comisién Territorial
interesada en el caso, vistas las circuns-
tancias excepcionales.

1.2. Durante los tres primeros meses
de tratamiento, como minimo, el individuo
en tratamiento ingerira la dosis corres-
pondiente de metadona en el propio cen-

tro o servicio sanitario donde esta siendo
tratado, incluyendo dias festivos, en pre-
sencia de uno de los miembros del equipo
responsable de este programa, o en su
caso, en las dependencias que puedan
habilitarse por los Servicios Periféricos
del Ministerio de Sanidad y Consumo.

1.3. Si ajuicio del Médico responsable
del programa de tratamiento, la evolucién
clinica del individuo tratado lo permite, a
partir de los tres meses de tratamiento,
podra prescribir hasta un maximo de do-
sis para tres dias, que nunca sera superior
a 15 miligramos por dia, previa autoriza-
cion de la Comisién Territorial.

2. La poblacién atendida a través de
tratamientos de deshabituacién con me-
tadona debera responder a los criterios
que, con caracter orientativo, se sefialana
continuacion:

Ser mayor de dieciocho afios.

Dependencia de, al menos, tres afios de
opiaceos.

Complicaciones organicas graves, que
aconsejen su inclusién en el programa.

No concomitancia con politoxicoma-
nias graves (alcohol, farmacos...).

Ausencia de patologia psiquiatrica gra-
ve.
Garantia de haber realizado al menos
dos tratamientos libres de drogas.

3. Esta Resolucién entrara ep_uigor el
dia siguiente al de su publicacion en el
“Boletin Oficial del Estado”.
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Centre de Salut per a
Drogodependencies. Subprog
de Drogues lI-Legals
Lanzarote, s/n.
Teléfono 311 51 61

Cooperativa de Terapia Familia
a Toxicomanies "“Koan”’
Aribau, 358
Teléfono 201 93 07

Hospital de Sant Jaume i Santa
Magdalena. Servei de Psiquiate
Unitat Assistencial de
Drogodependencia
Hospital, 23 (Matarg)
Teléfonos 790 23 00, 796 41 41

Centre d’'Orientacié Sanitaria
Rubi
Avda. de Barcelona, 21 (Rubi)
Teléfono 699 33 49

Centre Municipal de Salut Mental
Alcoholisme i d'Altres Toxicom
Lacy, s/n. (Sabadeli)
Teléfono 717 69 51

Servei de Psiquiatria. Seccié de
Toxicomanies. Hospital Mutua i
Terrassa

Placadel Dr. Robert, 2 (Terrassa)

Dispensari d’Alcoholisme i
Toxicomanies. Hospital de la
Santa
Rambla de I'Hospital, 48 (Vic)
Teléfono 885 11 00

Fundacié de Salut Piblica.
Dispensari d’Alcoholisme i
Toxicomanies
Sant Josep, s/n. (Granollers)
Teléfonos 87077 11,87077 37

Centre Municipal de Salut
Mental
Compte Vilardaga, s/n. Edifici
Jupiter (Sant Feliu de Llobregat)
Teléfono 666 72 61

Dispensari d’Alcoholisme i
Toxicomanies. Servei de
Psiquiatria Hospital de Sant
Andreu
Placa de |'Hospital (Manresa)
Teléfono 874 33 12

Centre de Salut Mental,
d’Alcoholisme i d’Altres
Toxicomanies
Hospitalet, 11 (Sant Joan Despi)
Teléfono 373 41 52

C.T. ’Can Perellada’’
(L"Ametlla del Valles)
Teléfono 844 85 05

C.T. ““Casa Nova de Montdois’’
(Rupit)
Teléfono 856 50 05

C.T. Centre d’Investigacio i

Tractament d’Accions (CITA)
Atdo. 4 (Sant Vicenc de Montalt)
Teléfono 791 15 29

C.T. Centre de Rehabilitacio
“Elim"’

(Bigues-Riells)

Teléfono 427 04 32

C.T. Comunitat Rural Educativa
Terapeutica ‘“‘La Plana”’

(Santa Maria d'016)

Teléfono 830 00 50

C.T. “’La Fabrega”
(Sant Pere de Torelld)
Teléfono 237 97 00

C.T. “La Granja"’

Ctra. de I'Arrabassada, km. 8
“Can Puig”

Teléfono 211 25 90

Girona

Sergi, Centre Terapeutic
Avda. Lluis Pericot, 7
Teléfono 20 55 05

C.T. “Can Nofret”
(Greixa-Puigcerdd)
Teléfono 88 04 58 (ext. 24)

Tarragona

Dispensari Psiquiatric de Sector
del Sanatori Villablanca

Ctra. de Castelld, 16

Teléfono 54 12 80

Hospital de Sant Joan. Unitat
d’Alcoholics i Toxicomans
Lluis Companys, s/n. (Reus)
Teléfonos 31 03 00, 31 04 00

Dispensari Psiquiatric de Sector
del Sanatori Pere Mata

Rovira i Virgili, 28

Teléfono 21 88 53
C.T. Comunitat Cristiana
Shalom

Apto. 141 (Amposta)

Teléfono 70 13 75

C.T. Huerto Tarec
Els Montells (San Jaume
d’Enveja)

COMUNITAT
VALENCIANA

Alacant

Centre de Salut Mental
Passeig de Campoamor, 2
Teléfono 25 21 12 (ext. 65)

C.T. Canaan
(Muchamiel)

Centre Comarcal d’Assistencia a
Toxicomans
Teniente Gampe, 17 (Elx)
Teléfono 46 36 91

Servei Municipal de
Toxicomanies
Avda. de la Constitucién, 3
Teléfono 21 68 45

Castelld

C.T. ““Las Palmeras’’
(Vall d’Alba)
Teléfono 33 81 62

Valencia

Associacié Provincial Valenciana
d’Ajuda al Toxicoman (Aprovat)
Cirilo Amords, 14
Teléfono 322 29 64

Dispensario Antialcoholico
Tirso de Molina, 13

Centre Municipal de

Toxicomanies (Curt)
Punta del Mar, 83
Teléfono 323 31 73

C.T. “Casa Lanza’’
Los Cojos (Requena)
Teléfono 160 01 51

Gabinete Municipal de
Drogodependencias
Onofre Jorda, 22 (Alcoi)

Centro de Rehabilitacién de
Toxicomanos del Camp de
Morvedre

Avda. del Mediterrani, 38 (Sa-
gunto)

Teléfono 247 29 28

Centre de Rehabilitacio de
Toxicomans ‘‘Monasterio de la
Trinidad”’

Atdo. 12 (Beniganim)

Teléfono 221 50 34

GALICIA

La Coruna

Centro Piloto de Prevencion,
Asistencia y Rehabilitacion de
Drogodependeintes (CAD)
Ronda de Neile, 33
Teléfono 24 33 27

Dispensario Antialcohdlico
Avda. Chile, 19
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Lugo

Centro de Prevencion y
Tratamiento del Alcoholismo y
otras Drogodependencias
Sierra de Ancares, 56
Tels.225442,227811,225509

C.T. “"Palacio del Buenaire’’
(Masma-Mondofiedo)
Teléfono 52 17 51

C.T. ““San Vitorio”’

Abadia de San Antonio (Ribas de
Mifio)

Teléfono 45 21 34

Orense

Médulo Asistencial de

Drogodependencias
Curro Enriquez, 39
Teléfono 23 83 93

Pontevedra

Centro de Prevencioén,

Tratamiento y Readaptacion de

los Estados de Dependencia y

Abusos Psicotoxicos ““Alborada’’
Avda. La Florida, 34 (Vigo)
Teléfono 20 50 50

C.T. Comunidad Terapéutica
Rural ““Alborada’’
(Tomifo-Pifeiro)
Teléfono 62 21 65

LA RIOJA

Logroiio
Dispensario de Alcoholismo y
Drogodependencias

Saturnino Ulargi, 5
Teléfono 22 52 12

Centro Asistencial Reina Sofia
Servicio de Psiquiatria

(Lardero)

Teléfono 44 80 01

C.T. “Oteruelo de los Molinos”’
(Valle de Ocon)
Teléfono 43 80 51

MADRID

Asociacion Madrilefia de Ayuda
al Toxicomano (AMAT)

Rio Rosas, 36

Teléfonos 441 22 77,441 0977

Hospital Clinico ““San Carlos”’
Departamento de Psiquiatria
Seccion de Toxicomanias

Isaac Peral, s/n.

Teléfono 243 21 27 (ext. 334)

Servicio Asistencial de Drogas
Centro Marroquina
Marroquina, 22 (Moratalaz)
Teléfonos 43060 77,4309278

Servicio Asistencial de Drogas
Centro Fucar

Facar, 8

Teléfonos 429 38 13,429 1960

Centro Municipal de
Toxicomanias

Avda. Vicente Aleixandre, 16
(Leganés)

Teléfono 693 91 08

Servicio de Atencién a las
Drogodependencias
Benameji, 5
Teléfono 785 89 73

Centro Asistencial Médico

Psicoterapéutico lcaro
Corazén de Maria, 39
Teléfono 416 34 31

Proyecto Hombre
Martin de los Hierros, 68
Teléfono 242 02 71

Equipo de Salud Mental del Area
de Salud de Getafe
Alvaro de Bazan, 12 (Getafe)
Teléfono 682 30 12

Dispensario Antialcohdlico
Eraso, 2

Dispensario Antialcohdélico
Ponzano, 70

Dispensario Antialcohdlico
Pena Gorbea, 4

MURCIA

Centro de Admisién del
Programa Municipal de
Prevencién de la
Drogodependencia
Sierra de Gredos, 6
Teléfono 29 28 73

Centro de Atencidn a
Drogodependientes
Paseo del Malecdén

Centro de Atencion a
Drogodependientes

Plaza de San Agustin, 1 (Carta-
gena)

Dispensario Antialcohdlico
Avda. Ibafiez Martin, s/n.

NAVARRA

Instituto de Salud Publica de

Navarra. Servicio de

Alcoholismo y Toxicomanias
Teléfono 26 03 58
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Servicio de Alcoholismo y
Toxicomanias
Avda. de Zaragoza, 23 (Tudela)
Teléfono 82 46 00

Asociacion paralaRehabilitacion
de Toxicomanos. Centro Oasis
San Francisco, 29
Teléfono 22 13 63

Servicio de Toxicomanias.

Hospital Psiquiatrico San

Francisco Javier (Tellagorri)
Apdo. 87. Avda. de Villalba, s/n.
Teléfono 11 15 99

C.T. Centro Piloto ‘“Zandueta’’
(Zandueta)
Teléfono 76 00 27

C.T. Comunidad Terapéutica de
Elorz
Centro Parroquial (Elorz)

C.T. Granja Terapéutica
“Larraingoa’’

(Erro)

Teléfono 22 27 17

PAIS VASCO

Alava

Residencia Provincial Santa
Maria de las Nieves. Unidad de
Alcoholismo y
Drogodependencias

Nieves Cano, 33

Teléfono 23 03 00

Seccion de Toxicomanias.
Hospital Santiago Apdéstol
Olavide, s/n.
Teléfono 25 36 00

C.T. ""Obed-Edon’’
(Mendiola)
Teléfono 26 48 30

Guipuzcoa

Centro de Salud Mental de San
Sebastian Antiguo

Paseo de Hedis, s/n.
(San Sebastian)

Teléfono 21 70 11

Centro de Salud Mental de San
Sebastian-Este

Plaza del Chofre José Arana, 7
(San Sebastian)

Teléfono 27 61 99

Centro de Salud Mental de
Beasain

José Miguel Iturrioz, s/n.
(Beasain)

Teléfonos 88 67 62, 8867 66

Centro de Salud Mental de Eibar
Plaza de Unzaga, s/n. (Eibar)
Telefono 70 02 62

Centro de Salud Mental de Irin
Virgen Milagrosa, s/n. (iran)
Teléfono 62 30 14

Centro de Salud Mental de
Mondragén
Canton Cubierto, 1 (Mondragén)
Teléfono 79 90 11

Centro de Salud Mental de
Renteria

José Maria Usandizaga, 4
(Renteria)

Teléfonos 51 77 54, 51 77 58

Centro de Salud MentaldeTolosa
Cuesta del Conde, 20 (Tolosa)
Teléfono 67 56 22

Centrode Salud Mentalde Zarauz
Michena Calea, 49 (Zarauz)
Teléfonos 83 05 55, 83 46 66

Centro de Salud Mental de
Zumarraga
Euskalerria (Zumarraga)
Teléfono 72 15 63

Proyecto Hombre (Gizaia
Helburu)

José Orbegozo, s/n.
(San Sebastian)

Teléfono 27 39 00

C.T. "Caserio Maiiari-Egin”’
Ctra. Orio-Aya, Alto de Madfari
(Orio)

C.T. Rural “Aize-Gain"’
(Oyarzum)
Teléfono 28 93 11

Vizcaya

Centro Coordinador de las
Drogodependencias (DAK)
Maria Diez de Haro, 60-62
(Bilbao)
Teléfono 441 00 50 (ext. 103)

Médulo Psico-Social de Deusto-
San Ignacio

Plaza de Levante, 2 (Deusto-San
Ignacio)

Teléfono 435 94 72

Médulo Psico-Social de
Rekaldeberri
Villabaso, 24 Lonja (Bilbao)
Teléfonos 432 73 05, 432 7304

Instituto Neuropsiquiatrico
““Nicolas de Achucarro’’. Unidad
de Alcoholismo y Toxicomanias
Arbieto, 1 (Bilbao)
Teléfono 415 50 66

Dispensario Antialcohélico
Maria Diaz de Haro, 64

Consorcio Uribe-Costa. Salud
Mental
San Nicolas, 2 (Algorta-Getxo)
Teléfono 469 75 98

Médulo Psico-Social de
Baracaldo
Zaballa, 3 bis (Baracaldo)
Teléfono 438 85 05

Maédulo Psico-Social de Nervion-
Irdizabal
Plaza Bentako, 8 (Basauri)
Teléfono 440 50 22

Centro de Salud Municipal
Tompori Videla, s/n. (Bermeo)
Teléfonos 688 00 50, 688 00 54

Consultorio Psiquiatrico de la
Diputacion Foral de Vizcaya
Bruno Mauricio Zabala, 12
(Durango)
Teléfono 681 86 40

Médulo de Asistencia Psico-

Social Osasun-Ekintza

(Del Valle) del Txori-Herri
Ibarrondo, s/n. (Erandio)
Teléfono 467 17 62

Consultorio Psiquiatrico de
Gernika
Edificio Cruz Roja (Gernika)
Teléfono 685 12 62

Consultorio Psiquiatrico de
Munguia
Trobika, 5 (Munguia)
Teléfono 674 39 06

Consultorio Psiquiatrico de
Ondarroa

Instituto de la Marina-Casa del
Mar (Ondarroa)

Teléfono 683 07 05

Médulo Psico-Social. Zona
Minera
Avda. del Minero, 1 (Ortuella)
Teléfono 664 01 04

Moédulo Psico-Social de Sestao
Rivas, 70 (Sestao)
Teléfono 425 35 33

Fundacién Etorkintza
San Francisco, 85 (Bilbao)
Teléfono 443 10 21

Servicio de Salud Mental y
Drogodependencias
Plazade Cascajales, 9(Santurce)
Teléfonos 493 17 89, 443 2080

C.T. “Urdin-Oleta’’
(Berriatua)
Teléfono 686 50 96

C.T. Centro de Rehabilitacion
“Manu-M""

(Larrabetzu)

Teléfono 443 82 08
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'BIBLIOTECA
DE PSICOLOGIA

25 RELACIONES DE PAREJA.

Principales modelos teéricos.
o= 132 Paginas
V Por MARINA BUERO BELLOCH 1.000 Ptas.
e La relacion de pareja es un factor de gran importancia para la estabilidad emocional, tanto de los
propios miembros de la pareja como de los hijos, o del entorno social del que son y forman parte.

Este libro esta dividido en dos partes.

La primera parte ofrece un panorama general del estudio y tratamiento de las relaciones de pareja
desde sus inicios hasta el momento actual.

Se estudian todas las dreas que parecen pertinentes:

Enfoques, teorias, investigaciones, metodologias, publicaciones, ensefianza perspectivas psico-
diagnodsticas y psicoterapéuticas.

Se presentan las aportaciones hechas desde los tres grandes bloques de paises que se han
aproximado a este tema: Estados Unidos, Europa e Hispanoameérica.

La segunda parte ofrece un marco tedrico general en el abordaje de las relaciones de pareja.

Estructura unos modelos tedricos de comprensién del complejo fenémeno transaccional que se
produce en las relaciones de pareja.

Presenta los siguientes modelos: Psicoanalitico, Psicosocial o Cognitivo, y Sistémico o Interaccional.
Este libro pretende buscar los medios terapéuticos que aplicados a la pareja o a los hijos, contribuyan,

como accion preventiva, a mejorar el clima psicosocial del futuro.

1 LA PSICOTERAPIA DE
CARL R. ROGERS
Por J. M. GONDRA 374 Paginas

1.000 Ptas.

2 PSICOTERAPIA POR INHIBICION
RECIPROCA
P. J. WOLPE 272 Péginas

800 Ptas.

3 MOTIVACION Y EMOCION
Por CHARLES N. COFER 214 Paginas
450 Ptas.

4 PERSONALIDAD YPSICOTERAPIA
Por J. DOLLAR y
E. MILLER 492 PAaginas

1.000 Ptas.

5 AUTOCONSISTENCIA:
Una teoria de la personalidad
Por P. LECKY 222 Paginas
550 Ptas.

6 TEORIAS DEL COUNSELING Y
PSICOTERAPIA
Por C. H. PATTERSON 625 Paginas

1.550 Ptas.

7 PERSONALIDAD:
Teoria, diagnéstico e investigacién

Por L. A. PERVIN 528 Paginas
1.250 Ptas.
8 PRINCIPIOS DE PERSONOLOGIA
DINAMICA
Por JOSE BASABE
BARCALA 260 Paginas
600 Ptas.

9 OBEDIENCIA A LA AUTORIDAD:
Un punto de vista experimental
Por STANLEY MILGRAM 210 Paginas
700 Ptas.

10 RAZON Y EMOCION EN
PSICOTERAPIA

Por A. ELLIS 364 Paginas

900 Ptas.

11 TERAPIA DEL COMPORTAMIENTO:
Fundamentos, técnicas, aplicaciones
Por RUBEN ARDILA 546 Paginas
1.200 Ptas.

12 GENERALIZACION Y TRANSFER
EN PSICOTERAPIA

Por A. P. GOLDSTEIN y

F. H. KANFER 456 Paginas

1.500 Ptas.

13 LA PSICOLOGIA MODERNA:
Textos basicos para su génesis y
desarrollo histérico

Por JOSE M. GONDRA 720 Paginas

2.000 Ptas.

14 LA CONDUCTA SOCIAL COMO
INTERCAMBIO
Por JOSE F. MORALES 250 Paginas

550 Ptas.

15 METODOS DE CONSEJO
PSICOLOGICO

Por J. D. KRUMBOLTZ y

C. E. THORESEN 676 Paginas

1.900 Ptas.

16 MANUAL DE TERAPIA
RACIONAL-EMOTIVA
Por A.ELLISyR. GRIEGER 456 P4ginas
1.750 Ptas.

17 EL BEHAVIORISMO YLOSLIMITES

DEL METODO CIENTIFICO
Por B. D. MACKENZIE 176 Paginas
800 Ptas.

18 CONDICIONAMIENTO ENCUBIERTO
Por DENNIS UPER y
JOSEPH R. CAUTELA 384 Paginas

1.650 Ptas.

19 ENTRENAMIENTO EN
RELAJACION PROGRESIVA
Un Manual para terapeutas
Por DOUGLAS A. BERNSTEIN y
THOMAS D. BERKOVEC 96 Paginas
400 Ptas.

20 HISTORIA DE LA MODIFICACION
DE CONDUCTA
Fundamentos experimentales de la
investigacion actual
Por ALAN E. KAZDIN 384 Paginas

1.900 Ptas.

21 TERAPIA COGNITIVA
DE LA DEPRESION
Por BECK - RUSH - SHAW
EMERY 396 Paginas
1.900 Ptas.

22 LOS MODELOS FACTORIALES -
BIOLOGICOS EN EL ESTUDIO
DE LA PERSONALIDAD
Por F. J. LABRADOR 336 Paginas
1.900 Ptas.

23 TEORIA Y PRACTICA
PSICOSOMATICA
Por JUAN ROF CARBALLO 650 P4aginas
3.000 Ptas.

* Kk Kk

BIOLOGIA Y PSICOANALISIS
Por JUAN ROF CARBALLO 632 Paginas
1.000 Ptas.

CUESTIONES DE PSIQUIATRIA (1)
Por JOSE BASABE
BARCALA 204 Paginas

850 Ptas.

EDITORIAL DESCLEE DE BROUWER, S. A.
Henao, 6 — Teléfonos 424 68 43 - 423 30 45 — 48009 BILBAO
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EVALUACION DE LA
AFASIA (¥)

M. LUISA SANCHEZ BERNARDOS

los ultimos quince afnos de ser area

exclusiva de interés de la neurologia
a convertirse en un tema interdisciplinar
en el que confluyen los intereses de otras
disciplinas que, a primera vista, podrian
parecer muy apartadas entre si, nos esta-
mos refiriendo a la psicologia y la lingtis-
tica. El encuentro de estas disciplinasenel
marco de la afasia se esté produciendo con
tal énfasis que los términos “neuropsico-
logia” y ““neurolinglistica” —por no men-
cionar el de mas tradicién entre nosotros,
el de “psicolingliistica””— son ya de uso
frecuente en toda la literatura al respecto
(para una exposicién detallada de las rela-
ciones psicélogo-linglistica, véase Gar-
cia-Albea, 1983).

Al enfrentarnos con el tema de la afasia,
sea desde un punto de vista experimental
o clinico, lo primero que necesitamos es
un instrumento construido y validado en
nuestra propia lengua que nos permita
distinguir primero y agrupar después la
gran variabilidad de alteraciones que pre-
sentan los pacientes afésicos.

De todos los tests de afasia que se han
construido desde la terminaciéon de la
Segunda Guerra Mundial, el de mas acep-
tacion y difusién ha sido el Boston Diag-
nostic Aphasia Examination (Goodglass y
Kaplan, 1972), considerado como uno de
los mejores instrumentos de evaluacion

E L estudio de la afasia ha pasado en

(*) Memoria de Licenciatura dirigida por el profesor
José E. Garcia-Albea (Facultad de Psicologia,
(U.C.M.). Premio Memoria de Licenciatura del
Colegio Oficial de Psicélogos, delegacion de Madrid.

— Agradecemos la colaboracion del Dr. E. Garcia-
Albea (**12 de Octubre™, Madrid), Profesor J. Muiiiz
(Facultad de Psicologia, U.C.M.), Susana del Viso y
Rosa Sanchez-Casas en las distintas etapas de este
trabajo.

neuropsicolégica ya que permite tener en
cuenta conjuntamente los resultados de la
exploraciéon neuroldgica y los datos obte-
nidos en el test propiamente dicho.

El objetivo del presente estudio fue re-
construir y validar esta bateria utilizando
el espafol como idioma de trabajo. Paratal
fin tuvimos que llevar a cabo un anélisis
minucioso del material original que nos
permitiera: (1) conocer de manera detalla-
da los objetivos concretos de cada subtest;
(2) detectar las peculiaridades lingliisticas
item a item; y (3) reconstruir en espariol
todas las caracteristicas presentes en el
trabajo original teniendo en cuenta los
rasgos especificos propios de nuestra len-
gua. Realizado este anélisis construimos
los materiales (instrucciones de aplica-
cién, hojas de respuesta, tarjetas-estimu-
lo, material auxiliar para el examinador,
etc.).

A continuacién tuvimos que localizar
una muestra de pacientes afésicos. Esta
etapa se llevé a cabo en colaboracién con
la Residencia Sanitaria de la Seguridad
Social ““12 de Octubre”. Durante un afio
examinamos a 60 pacientes afasicos per-
tenecientes a distintas categorias diag-
nosticas, de los cuales 40 formaron la
muestra definitiva a partir de la cual se
llevé a cabo el trabajo estadistico y clinico.

1. DESCRIPCION DE LA
BATERIA

La bateria estd estructurada en cinco
areas: Habla de conversacién y exposicion,
Comprensién auditiva, Expresién oral,
Comprensién del lenguaje escrito y Expre-
sién escrita.

La primera de dichas &reas (Habla de

conversacion y exposicién) pretende ex-
plorar las capacidades del pacienteenuna

—~

=" Psicdlogos 37



“El estudio de
la afasia ha
pasado de ser un
area de interés
exclusivo de
la neurologia a
Ser un area
interdisciplinar”
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situacion de habla espontanea y de con-
versacion con el examinador. Se trata de
hacer que el paciente hable libremente de
cualquier tema con el fin de recoger una
muestra de habla tal que nos permita
hacer una evaluacién cuando volvamos a
oir la grabacién. La evaluacién de esta
seccion nos permite trazar un Perfil de
caracteristicas del habla en el que se
evallian caracteristicas que en la situacién
normal de examen no pueden estimarse
de manera objetiva. Dichas caracteristicas
son linea melddica, longitud de la frase,
agilidad articulatoria, forma gramatical,
parafasia, dificultad para encontrar pala-
bras. Este perfil estd constituido por una
escala de 7 puntos donde 1 equivale a
“anormalidad maxima” y 7 a lo “normal”
(veéase fig. 1).

De cara al diagnéstico inicial este perfil
permite tener una imagen clara del tipo de
afasia ante el que presumiblemente nos
encontramos. Este primer acercamiento
habra de corroborarse después a la luz del
Perfil de Puntuaciones Z que comentare-
mos mas adelante.

La bateria incorpora también lo que
hemos llamado Escala de severidad que es
una escala que vade 0 a 5, donde O indica
que no es posible llevar a cabo comunica-
cién alguna, y 5 revela la presencia de
minimos deterioros en el habla. El punto
que el paciente ocupard en esta escala se
determina en funciéon de su rendimiento
en la situacion de habla espontanea y
conversacion.

Desde el punto de vista diagnéstico, la
posible diferencia en la actuacién del pa-
ciente en este area respecto de las demas
—en especial respecto a la de Expresién
oral— es de suma importancia.

Las otras cuatro dreas que hemos citado

al principio de este apartado constan de
una serie de subtests ordenados en fun-
cién del grado de dificultad, del més simple
al mas complejo. Asi, por ejemplo, en
Comprensién del lenguaje escrito se em-
pieza explorando la capacidad del paciente
para reconocer las letras como simbolos
familiares independientemente de su
nombre, se sigue con un subtest en el que
se trata de ver en qué medida estd preser-
vado el sonido de la letra, y asi hasta el
ultimo subtest en el que la tarea del
paciente es comprender oracionesy parra-
fos de dificultad creciente.

El rendimiento del paciente en estas
cuatro areas da lugar a puntuaciones di-
rectas que se llevan a un Perfil de Puntua-
ciones Z (tipicas empiricas no normaliza-
das). Este perfil permite comprobar el
rendimiento del paciente en las diversas
areas y subtests, ver dénde se sitGan los
déficits y dénde los patrones preservados
(véase fig. 2), comparar el rendimiento del
paciente en dos momentos diferentes del
curso de la enfermedad o comparar dos
pacientes entre si.

2. CARACTERISTICAS DE LA
MUESTRA

Como sefialamos antes, la muestra final
estaba compuesta por 40 pacientes aten-
didos en el Servicio de Neurologia del
hospital ““12 de Octubre”” de Madrid. La
edad de los pacientes oscilaba entre 17 y
72 afios. Mas de la mitad tiene estudios
primarios, el 15 por ciento sereparte entre
analfabetos y estudios superiores, y el
resto corresponde a pacientes con estu-
dios de tipo medio. La etiologia es de
origen vascular en 38 de los 40 pacientes,
los otros dos casos se deben a causas

Nombre: M.N.N. Fecha de examen: 15.11.82
Num. 5.

# o 2 3 4 b 6 7
Linea melédica 1. y = ? 7
(Entonacion) Ausente Limitada' a frases Abarca la

cortas y expresiones totalidad de
Longitud de frase j estereotipadas Iniommcon
(Emisién mads larga ininterrumpida) 1 palabra 4 palabras 7 palabras
(1/10)
Agilidad articulatoria .
(Facilidad a nivel fonémico y silabico) Siempre Normal sélo Nunca
defectuosa o en palabras y defectuosa
Forma gramatical imposible frases Ifamiliares
(Variedad de construcciones ; N .
gramaticales, aunque fueran Ninguna Limitada a Normal
incompletas) enunciativas y
estereotipos
Parafasia en habla seguida . . :
Presente en Una por mim._no Ausente
Encontrar palabras cada emisién de conversacion
(Contenido informativo en i . Y
relaciéon flui : : nformacion
on-a fluidez) ::,:?;?;:é?én proporcional galabras s
) o i ntenido
Comprensién auditiva ; a fluidez le co :
Ausente Norma
i -1.5 -1 -0.5 0 +5 +1

Nivel de Severidad: 1
Figura 1.
(Caso b5, afasia de Wernicke).

Perfil de Caracteristicas del Habla correspondiente a M. N. N.
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tumorales. Todos los pacientes —excepto
uno— son diestros. La lengua materna y
unica de la muestra es el espafiol.

Los trastornos asociados méas frecuen-
tes son hemiplejias y hemianopsias (47,5
por ciento) que afectan todas ellas al lado
derecho —excepto en el (nico caso de
dominancia manual izquierda que afectan
al lado izquierdo.

En cuanto al tipo de afasia, |la mitadde la
muestra aproximadamente se distribuye
de la siguiente manera: 12,5 por ciento
—afasia de Broca; 10 por ciento —afasia
Anémica; 7,5 por ciento —afasia de Wer-
nicke; 7 por ciento —afasia de Conduc-
cién, y un caso de afasia de tipo anartrico.
La otra mitad de la muestra corresponde a
afasias globales y residuales.

Una vez aplicada la bateria procedimos a
analizar los datos desde el punto de vista
estadistico. Asimismo, dadas las caracte-
risticas de este trabajo nos parecié inte-
resante completar los resultados con un
estudio clinico de carécter doble. A saber:
(1) para cada grupo clasico de afasia (Bro-

-2

ok 4 42 4

Perfil de Puntuaciones Z del paciente M. N. N. (Caso 5, afasia de Wernicke).

ca, Wernicke, Anoémica y de Conduccion)
trazamos por separado el Perfil de carac-
teristicas del habla-tipo, es decir el perfil
qgue recoge el rango general en el que
caerian todos los pacientes diagnostica-
dos como Broca, como Wernicke, etc.
(véase fig. 3); y (2) dentro de cada categoria
diagnéstica escogimos un sujeto que, a
modo de ejemplo, permitiera comprobar
en qué medida confluian entre s/todos los
datos obtenidos con la bateria (esto es,
Escala de severidad, Perfil de caracteristi-
cas del habla y Perfil de puntuaciones Z) y
si coincidian o no con los aportados por los
neurdlogos. Ademas tanto en el apartado
estadistico como en el clinico siempre que
nos fue posible recurrimos a comparar
nuestros resultados con los obtenidos por
los autores americanos.

3. RESULTADOS DEL
ANALISIS ESTADISTICO
Fiabilidad. Los coeficientes de fiabilidad

obtenidos con el método Kuder-Richard-
son —atendiendo a silos elementos erano

“Lo primero que

necesitamos
es un
instrumento
construido y
validado en
nuestra propia
lengua, que nos
permita
distinguir y
agrupar
las distintas
alteraciones”
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“El objetivo del
presente estudio
ha sido
reconstruir y
validar el Boston
Diagnostic
Aphasia
Examination
utilizando el
espafol como
idioma de
trabajo”’

40 Paicdl

1 2 ? 4 5 6 i/

Linea melédica
(Entonacion)

[ 4

Ausente Limitada a frases ;
cortas y expresiones
Longitud de frase . estereotipadas |

(Emisién mas larga ininterrumpida) 1 palabra 4 palabras
(1/10)

Agilidad articulatoria ; - |

(Facilidad a nivel fonémico y silabico) Siempre Normal S i

defectuosa o en palabras y

Forma gramatical imposible frases familiares
(Variedad de construcciones

A L 1 L
gramaticales - aunque fueran Ninguna

incompletas)

Parafasia en habla seguida

L

Una por minuto .~ Ausente
Encontrar palabras de conversacion
(Contenido informativo en ; ;
relacién a fluidez) Informacién Habla con
proporcional palabras
Comprension auditiva .2 fluidez ~ de contenido
Ausente Normal
-2 -1.5 -1 -0.5 (0] +5 +1

Rango de los pacientes correspondientes a la Afasia de Wernicke en el
Perfil de Caracteristicas del Habla. El trazo continuo y sombreado corres-
ponde a la muestra espafola, y el discontinuo y punteado a la muestra

Figura 3.

americana.

no dicotomicos— parecen indicar una
buena consistencia internaen los subtests
en cuanto a la homogeneidad de los items.

La diferencia de medias entre nuestra
muestra y ‘la muestra americana no dio
lugar adiferencias estadisticamente signi-
ficativas (n.c. = 5%).

Tipificacidn. Se obtuvieron las mediasy
desviaciones tipicas correspondientes a
cada subtest. Con estos datos elaboramos
el Perfil de puntuaciones Z.

La diferencia de medias, en esta oca-
sién mostré que, en general, no se daban
diferencias estadisticamente significati-
vas. Estas aparecian en el grupo de subtest
de lectura y escritura; a este respecto con-
viene sefialar la presencia de pacientes
analfabetos en nuestra muestra.

Validez. Llevamos a cabo un anélisis
factorial (rotacién Ortogonal Varimax)y un
analisis de clusters (programas BMDP-1M
y BMDP-4M respectivamente, ambos in-
corporados en el Centro de Célculo de la
Universidad). Como variables de contraste
utilizamos los resultados obtenidos por los
pacientes en la llamada Bateria del Lébulo
Parietal —una bateria que evalia el rendi-
miento en tareas viso-espaciales. Lo mas
destacable de estos resultados fue la ob-
tencién de 7 factores: Escritura, Compren-
sion Escrita, Fluidez, Expresién Oral, Na-
ming y Comprensién Auditiva (esto es, un
factor de decodificacién del lenguaje), Pa-
rafasias, y Praxias referidas a tareas muy
elementales. Estos resultados coinciden
notablemente con los obtenidos por Good-
glass y Kaplan. Ademas, las intercorrela-
ciones entre factores son pequefias, so-
bresaliendo Unicamente una correlacion
de .55 entre Comprension Escrita y Com-
prension auditiva, y una de .48 entre
Fluidez y Expresién Oral.

Parece, por tanto, que el comportamien-
to lingtistico de nuestra muestra se ajusta

bastante, tanto en el aspecto estadistico
como en el clinico —véase fig. 3; al que
manifiesta la muestra del trabajo original a
pesar de que contdbamos con un nimero
reducido de pacientes en comparacion con
el elevado nimero de casos con que se
llevé a cabo el trabajo de los autores
americanos. A este respecto cabe sefalar
la dificultad que supone para nosotros el
acceso a los pacientes afasicos.

Con todo, este trabajo ha posibilitado el
que podamos contar con un instrumento
de trabajo construido y validado en nues-
tra propia lengua tanto de cara al diagnés-
tico inicial como al seguimiento o las
posibles pautas para la rehabilitacion. Asi-
mismo, se han empezado a vislumbrar
algunas caracteristicas importantes de la
actuacion lingiliistica de estos pacientes.

Nota:

En los diez afios transcurridos desde la aparicién
de la primera edicion de The Assesment of Aphasia
and related disorders (Goodglass y Kaplan, 1972)
—libro en el que se incluia el manual del Boston
Diagnostic Aphasia Examination— sus autores han
seguido trabajando en este campo. Fruto de esta
labor ha sido la segunda edicidn del libro (Goodglass
y Kaplan, 1983) que introduce algunos cambios con
respecto a la anterior.

Para todos aquellos interesados en el tema sefiale-
mos que esta segunda edicion aparecerd en la
Editorial Médica Panamericana, traducida al caste-
llano, con la versién espafiola del test aqui mencio-
nada totalmente actualizada para su aplicacién.

Referencias

Garcia-Albea, J.E. (1983). Modelos psicolégicos
en el estudio del lenguaje. Revista de Psicologia
General y Aplicada, 38, 481-496.

Goodglass, H. y Kaplan, E. (1972). The asses-
ment of aphasia and related disorders. Philadel-
phia: Lea and Febiger.

Goodglass, H. y Kaplan, E. (1983). La evalua-
cién de la afasia y de trastornos relacionados.
Madrid, Panamericana, en prensa.

Sanchez Bernardos, M.L. (1983). Memoria de
Licenciatura no publicada. Facultad de Psicologia.
U.C.M.




Este Departamento reitera su voluntad de
seguir impulsande la tramitacién de dichos
Estatutos, con objeto de que en un plazo
razonablemente breve de tiempo sea exami-
nado por el Consejo de Ministros.

Sin embargo, y por lo que se refiere a la
redaccion del articulo 6° de los Estatutos,
punto sobre el que al parecer se centran las
divergencias, le significo la interpretacion del
Ministerio sobre este punto:

La Ley de Colegios Profesionales en su
articulo 72. 3 al definir a los fines esenciales de
estas corporaciones, establece con absoluta
claridad, que tales fines se entienden “sin
perjuicio de la competencia de la Administra-
cién Publica por razén de la relacién funciona-
rial”.

Por ello, aunque la redaccion propuesta por
ese Colegio se apoye en el articulo 3% 2 de la
referida Ley de Colegios Profesionales y en el
articulo 22 de la Ley de creacién del Colegio
Oficial de Psicdlogos, ambos preceptos deben
ponerse en relacién con el citado articulo 1°. 3
de /a Ley de Colegios, del que se deduce que
dicho apartado 3 sustrae de los Colegios
Profesionales cualquier competencia que asu-
ma la Administracion por razon de la relacion
funcionarial; es decir, que cuando la Ley de
Colegios y la Ley de creacién del Colegio de
Psicdlogos se refiere a la colegiacion obliga-
toria para el efercicio de la profesion, ha de
entenderse que afecta al ejercicio “libre” dela
profesion, dejando fuera de su ambito al per-
sonal, funcionario o0 no, que presta sus servi-
cios a la Administracion Puablica. De ahi, la
redaccion propuesta por este Departamento al
repetido articulo 6°.

Por dltimo, como confirmacion de la linea
apuntada anteriormente, el articulo 79 del
Estatuto General de los Colegios Oficiales de
Doctores y Licenciados en Filosofia y Letras y
en Ciencias, aprobado por Real Decreto
2655/1982, de 15 de octubre, quedd redac-
tado en los siguientes términos:

“Con la unica salvedad del profesorado
sometido a lalegislacién vigente en materia de
funcion publica, la incorporacion al Colegio de
ambito territorial correspondiente sera requi-
sito indispensable para que los titulados uni-
versitarios a que se refiere el art. 12 aparta-
do 3, del presente Estatuto, pueda efercer la
docencia”.

El Decano Carlos Camarero contesté asi al
secretario general técnico del Ministerio de
Educacion:

Centrado todos los puntos de divergenciaen
el articulo 62 del Proyecto de Estatutos, no
podemos por menos dejar de sefialarle que la
divergencia no existe.

En su carta seriala la necesidad de respetar
el articulo 19 3 de la Ley de Colegios Pro-
fesionales, que, son sus palabras, establece
con absoluta claridad los fines de los Colegios
Profesionales y la limitacion que dicho precep-
to contiene.

Pues bien, como puede comprobar Vd. en el
expediente que al efecto estd abierto, la pro-
puesta de redaccién dada al articulo 62 por
este Colegio Oficial de Psicélogos, con fecha
24 de Octubre de 1984, (carta cuya fotocopia
le adjunto), recoge expresamente en su ultimo
apartado que tal incorporacion se harg

“SIN PERJUICIO DE LA COMPETENCIA
QUE VIENE ATRIBUIDA LEGALMENTE A LA

informacion

colegial

Ahno nuevo,
estatutos

como siempre

ADMINISTRACION PUBLICA POR RAZON
DE LA RELACION FUNCIONARIAL™.

Dicha expresién no es sino fiel reproduccion
del contenido del articulo 1° 3 de la Ley de
Colegios Profesionales, superando con exceso
en ese ajuste a la redaccion propuesta por el
Ministerio de Educacién y Ciencia.

As/ pues, si se ha respetado y recogido tal
mandato legal y ademds se tiene en cuenta lo
preceptuado en el articulo 3.2 de la Ley de
Colegios Profesionales y en el articulo 22 de ia
Ley de Creacion del Colegio, habrd que con-
cluirse en que es preferente la redaccién
propuesta por esta Corporacion.

No cabe, pues, como se pretende en su
ultima carta, extender la relacién funcionarial
siendo el contenido de la Ley de Colegios
Profesionales, atodo el personal al servicio de
la Administracion, pues una cosa es ser fun-
cionario y olra cosa es ser personal contra-
tado laboralmente o a través de un arrenda-
miento de servicios profesionales. Distinguir
donde no lo hace la Ley es prdctica vedada;
mas aun en el caso que nos ocupa por todos los
argumentos que quedaron ya expuestos.

Por todo ello y confiando en que se plasme
en la realidad esa voluntad de impulsar la
tramitacion de los Estatutos que Vd. apunta, le
ruego se sirva dar las oportunas instrucciones
a fin de que se recoja la definicién propuesta
por este Colegio al articulo 6° de los Esta-
tutos.

Si ustedes entienden algo, les rogamos que
esperen al préximo numero en el que estamos
seguros que les ofreceremos nueva informa-
cién con la que entenderan adn menos. Es
decir, todo sigue estando muy claro.

Psicologia del Trabajo:
En busca de la participacion

El Colegio sera lo que la voluntad y trabajo de sus colegiados quieran que sea.

Es un objetivo de la nueva Junta en general,
y de la Vocalia de Psicologia del Trabajo en
particular, el poner las instalaciones y medios
disponibles del Colegio al servicio de los cole-
giados con un objetivo primordial: facilitar la
participacion colegial, yaque ésta es laviamas
directa y transparente para que cada colegiado
no solo sepa que prestaciones da el Colegio,
sino también para que él pueda incidir con sus
aportaciones en la marcha de aquel.

La Vocalia de Psicologia del Trabajono es la
mas fuerte en cuanto al niumero de colegiados
interesados en ella, ya que estimamos entre
un 10y un 15%el niamero de colegiados (entre
500 y 700), pero si quiere ser una vocalia
fuerte en actividad y participaciéon lo que
significa que necesitaremos el apoyo de los
colegiados que deseen implicarse. Ahora bien,
tenemos a nuestro favor un hecho objetivo:
Hay una demanda creciente de psicélogos del

trabajo, tendencia que deberian tener en
cuenta todos los colegiados en general: la
demanda de psicélogos del trabajo comparada
con otras dreas es superior en términos rela-
tivos, al nimero de colegiados que se declaran
interesados en este area, es decir, la Psicolo-
gia del Trabajo sigue creciendo a un ritmo
importante (el 90% de las ofertas de trabajo
que recibimos en la Bolsa de Trabajo tienen
que ver con este area de int’grvencién).
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En linea con lo anterior, ha habido un
acontecimiento significativo que dice mucho
en favor de esta minoria de colegiados que se
sienten vinculados a la Psicologia del Trabajo.
El pasado mes de octubre un colectivo de
colegiados planted la conveniencia de que el
Colegio sirviese de canalizaciéon de alguna

forma de actividad en pro de nuestra area. Este
colectivo, unos 30 psicdlogos no todos cole-
giados, venian a plantear loquela nuevaJunta
queria relanzar: la participacion. Y como con-
secuencia de esta convergencia de intereses
se crearon una serie de grupos que hoy, dos
meses después de aquella iniciativa podria-

GRUPOS DE TRABAJO

mos decir que son estables. Los colegiados
pusieron su tiempo y sus ideas, el Colegio a
través de la Vocalia, las instalaciones y sus
proyectos, y como sintesis, unos grupos de
trabajo que tienen mas de un mes de vida.

FRECUENCIA
DENOMINACION OBJETIVOS DEL GRUPO DE REUNION N2 DE MIEMBROS
ESTUDIO DEDEMANDAS DEPSICOLOGOS Disefio y desarrollo de un proyecto. Semanal 11 colegiados
DEL TRABAJO EN LA COMUNIDAD DE
MADRID
BOLSA DE TRABAJO Modificacién del funcionamiento de la Semanal 5 colegiados
Bolsa de Trabajo
SELECCION DE PERSONAL Estudio sobre los procesos de Semanal 9 colegiados
Seleccién de Personal
PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y GESTION Realizar un estudio sobre la Semanal 2 colegiados (*)
HOSPITALARIA aplicabilidad de la Psicologia del
Trabajo a los Hospitales

(*) Necesidad de incremento.

El éxito inicial de estos grupos de trabajo nos
permite mirar con razonable optimismo hacia
el futuro y extender estas experiencias en
1986 a nuevos temas de Psicologia del Traba-
jo. a saber:

— Nuevas perspectivas profesionales.

— Viabilidad de “Las Primeras Jornadas Ma-
drilefias de Psicologia del Trabajo™.

— Encuentros para intercambio de experien-
cias profesionales.

— Revista de Psicologia del Trabajo.

— Formacidn especializada.
— Otros Temas.

Precisamente y con el fin de poder impulsar
los proyectos anteriores esta prevista una
reunion para el dia 11 de Febrerode 1986 alas
19 horas en la 42 planta de |la sede oficial del
Colegio Oficial de Psicélogos. Con esta convo-
catoria pretendemos que todos los colegiados
interesados en conectar con la Psicologia del
Trabajo en el campo de lo concreto y que estén
dispuestos a invertir una reducida cantidad de
tiempo libre, puedan tener la oportunidad de

aportar algo, por poco que sea, en beneficio de
la Psicologia del Trabajo que tan necesitada
esta de ideas nuevas; ademas, siempre debera
tenerse en cuenta que cualquier forma de
actividad colegial, racionalmente dirigida, re-
dundara en el propio beneficio de sus actores,
los colegiados, ya que ellos son en definitivala
esencia del Colegio.

Contamos con vuestra asistencia.
Firma

Victor M. Pérez Velasco
Vocal de Psicologia del Trabajo

OS RECORDAMOS QUE:

— FORMACION
OTROS TEMAS

El dia: 11 de Febrero de 1986
A las: 19 horas

Lugar:

Sobre: —

NUEVAS PERSPECTIVAS PROFESIONALES

ENCUENTROS PROFESIONALES

HABRA UNA REUNION DEL AREA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO

Colegio Oficial de Psicélogos, Fernandez de los Rios, 87-42 planta

JORNADAS MADRILENAS DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO

— REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES

42 Psicdlogos




“PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS”

El “Plan Nacional sobre Drogas” surge
como una respuesta de la Administracién
a una grave problemética y a un estadode
opinion existentes en la sociedad. En el
debate sobre el Estado de la Nacién se
abordaron los problemas relativos al trafi-
co y consumo de drogas y se asumié la
conveniencia de desarrollar una accién
coordinada contando con la participacion
de todas las Administraciones Publicas y
de las instituciones sociales y ciudadanas
en general.

A este fin se constituyé un Grupo de
Trabajo Interministerial —coordinado por
el Ministerio de Sanidad y Consumo— y
un grupo de caracter técnico. Se elabo-
raron distintos borradores y se recabaron
aportaciones de diferentes colectivos e
instituciones (ayuntamientos, comunida-
des auténomas, asociaciones profesiona-
les, partidos y sindicatos, etc.). Por titimo,
el Plan Nacional es aprobado el 24 de julio
de 1985.

Incluye criterios basicos de actuacién y
medidas prioritarias a desarrollar por las
distintas Administraciones en el bienio
85-86.

Sin entrar en la valoracién de la propia
filosofia subyacente, si parece obvio que
no existe una clara correspondencia entre
los criterios basicos que se enuncian y las
medidas prioritarias que se proponen re-
sultando éstas un tanto puntuales, parcia-
les e inconexas.

I. INTRODUCCION

El consumo de drogas se ha convertido
en uno de los problemas que suscita
mayor preocupacion en la sociedad espa-
fiola.

Los andlisis que surgen de esta preocu-
pacion estan constituidos, en muchas
ocasiones, por un conjunto de tépicos,
mitos, lugares comunes, etc., que ennada
contribuyen a un enfoque sereno, que
oponga la racionalidad al alarmismo y
contribuya a encontrar vias de solucién.

La experiencia acumulada en Espafia y
otros paises desarrollados establece que
el consumo de drogas y sus repercusio-
nes sociales persistiran durante largo
tiempo, por lo que el conjunto de la
sociedad debera aprender a enfrentarse
con este grave problema.

Definiciones:

A efectos operativos del Plan que se
presenta se adopta la definicion de “dro-
ga" dada por la OMS en 1975, completada
con la precision final de que se trata de
sustancias “susceptibles de crear depen-
dencias y que pueden provocar toleran-
cia”.

Es decir, se considera “droga” toda
sustancia quimica que introducida en un
organismo vivo puede modificar alguna
de sus funciones y es susceptible de crear
dependencia y que puede provocar a la
vez tolerancia”.

Conviene también hacer algunas preci-
siones mas referidas a los sujetos que
consumen “drogas”. Englobar bajo el mis-
mo término de “drogadicto” o “toxicoma-
no” a las personas que usan ocasional-
mente, abusan o “dependen” de las dro-
gas puede resultar eficaz, ya que se estan
eliminando barreras socialmente diferen-
ciadoras que pueden evitar el desliza-
miento hacia situaciones de marginacién
mas graves, pero no cabe duda de que
distintas situaciones requieren diversidad
de tratamientos, como diferentes son las
consecuencias sociales que tiene el uso
esporadico, el abuso y la dependencia.

El problema en Espafia

En los ultimos cinco afios el problema
de la toxicomania en nuestro pais puede
caracterizarse por lo siguiente:

En cuanto al problema

— Aumento del trafico de drogas ilega-
les, especialmente en lo que alacocainay
heroina se refiere, a partir del inicio de
esta década.

— Coincidencia de una insuficiencia
de datos estadisticos fiables sobre el ni-
mero de consumidores y los distintos
grados del mismo, con un “boom” de
cifras y un “protagonismo” del problema
en los medios de comunicacién y la opi-
nién publica que han producido una situa-
cion mas desorientadora que real. Segun
las ultimas investigaciones de los Minis-
terios de Sanidad y Consumo, de Trabajo
y Seguridad Social y de Cultura, las cifras
de consumidores habituales en nuestro
pais podrian oscilar entre los siguientes
numeros, en lo que a las principales dro-
gas se refiere (*):

Alcohol (1.900.000 a 2.300.000).
Cocaina (60.000 a 80.000).
Heroina (80.000 a 125.000).
Anfetaminas (350.000 a 500.000).
Inhalables (18.000 a 21.000).
Cannabis (1.200.000 a 1.800.000).

— Protagonismo de la “heroina” como
mito de una potencialidad social conside-
rable que se asocia a una serie de factores
y efectos, lo cual contribuye a que éstos
aparezcan y se reproduzcan por contagio
social.

— Aumento del consumo de cocaina
cuyos resultados estan ain enmascara-
dos, dado que la cocaina tiene un periodo
de “silencio clinico” de tres a cinco afios y
es a partir de esta etapa cuando aparecen
los problemas de salud.

— Polémica en torno a la peligrosidad
de los efectos del cannabis para la saludy
su aceptaciéon entre los jévenes como
producto menos peligroso, convirtiéndo-
se entre los adolescentes y los menores,
junto con el alcohol, en un factor multipli-
cador de riesgo para el consumo de otras
drogas.

(") Los datos resefiados tienen un valor indicativo.
Dado que las cifras de consumidores se recogen
segun la droga consumida, en ningun caso pueden
sumarse todas ellas para ofrecer la cifra total de
consumidores ya que en su mayoriala poblacién de

1 ia es ¢ idora de varias drogas.

— Utilizacién en escala-
da de los inhalables como
“droga” de los mas jovenes
y cOn Menos recursos eco-
némicos que la convierte
en auténtica “toxicomania
de la miseria”.

— Asociacion entre el consumo de dro-
gas ilegales y el aumento de la inseguri-
dad ciudadana, identificando drogadicto-
delincuente y droga-factor de criminali-
dad en un discurso mas ideologico que
cientifico, ya que, normalmente, las dro-
gas vienen a reforzar procesos de desvia-
cion social ya existentes.

— Tendencia a identificar o circunscri-
bir el consumo de drogas y especialmente
de drogas ilegales al ambito juvenil. El
problema de la toxicomania afecta en
estos momentos a todos los grupos socia-
les y a toda la geografia espafiola, y si bien
es cierto que los j6venes se encuentranen
una situacién de riesgo considerablemen-
te mayor, también lo es que la sociedad
tiene dos escalas a la hora de valorar
determinados comportamientos, segun
sean los de un joven o lo de un adulto.
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En cuanto a la red de servicios

La tradiciéon sanitaria espafiola, en lo
que se refiere a la provisién de servicios
asistenciales, hace que la presencia de la
estructura de salud en el campo de las
drogodependencias sea muy escasa. Co-
mo ejemplos valga el de consumo del
alcohol y el de la heroina. En términos
generales los servicios sanitarios han
atendido unicamente la “patologia orga-
nica” vinculada a esos consumos (infec-
ciones, hepatopatias...).

Los Servicios Sociales, aunque incapa-
ces de satisfacer el total de la demanda
asistencial, han desarrollado programas
en este campo. A veces han cumplido, y
cumplen, funciones no estrictamente vin-
culadas a la accién social.

Espafa ha pasado en esta décadadeno
tener ningun servicio para la asistencia o
reinsercion social del toxicomano a con-
tar con aproximadamente 68 servicios
asistenciales de caracter ambulatorio, en
su mayoria publicos y de atencién gratui-
ta y 58 Comunidades Terapéuticas, casi
todas privadas, con subvenciones publi-
cas publicas en su mayoria, pero de coste
muy elevado para las personas que quie-
ren rehabilitarse en las mismas.

La poblacion atendida en estos servi-
cios gira alrededor de las 10.000 personas
y la demanda potencial que se puede
calcular estaria en un minimo de 30.000 a
40.000, excluyendo el problema del alco-
hol.

El Plan Nacional: una politica coherente y
coordinada

Una politica general en este campo
contribuira a frenar y reducir el consumo
de sustancias que dafian la salud indivi-
dual y colectiva, provocan procesos de
marginacién social, deterioran la seguri-
dad ciudadana y vulneran la autonomia
del individuo.

Solo un esfuerzo concertado en el que
participen la opinién publica, las autori-
dades responsables, los grupos profesio-
nales e interesados, todo el conjunto de la
sociedad civil, seria suficiente para luchar
contra el abuso indebido de drogas y
mitigar sus consecuencias. Un grado de-
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masiado elevado de institucionalizacion y
profesionalizacion de larespuesta corre el
riesgo de aislar de la sociedad a la que
pertenecen a los grupos de poblacién
directamente afectados por el problema.
Este riesgo, sin duda, serd menor en la
medida en que se establezca una relacion
mas directa y eficaz de los equipos de
salud y bienestar social con la poblacién.

El Plan que se presenta afronta el feno-
meno global del uso y abuso de drogas en
nuestro pais, si bien, en funcién del obje-
tivo general antes mencionado, las medi-
das que se contemplan en el mismo referi-
das al trafico y a la asistencia al consu-
midor inciden especialmente en los pro-
blemas creados por las drogas ilegales.

Los patrones existentes en el uso y
abuso de las distintas drogas, asi como la
diversidad de los efectos provocados por
las mismas y las consecuencias diferentes
que produzcan en el ser humano, exigen
afrontar el fenémeno de consumo de dro-
gas de manera diversificada.

Las medidas incluidas en el Plan se
dirigen prioritariamente a conseguir los
siguientes objetivos:

— Reduccién de la oferta y de la de-
manda.

— Disminucién de la inseguridad ciu-
dadana.

— Oferta de una Red Publica de servi-
cios de atencién suficiente y transparente
para el usuario y para la sociedad en su
conjunto.

— Coordinacion y cooperacion de las
Administraciones e instituciones sociales
implicadas en el problema.

Todas las medidas deben ser contem-
pladas, para valorar su efectividad, bajo
un triple enfoque: su adecuacion a la rea-
lidad a la que pretenden responder, la
coherencia de su desarrollo y su integra-
cién en un plan conjunto.

II. PREVENCION

Criterios generales

La accién preventiva se desarrollara en
el marco de una politica integral de educa-
cacién para la salud y el bienestar, te-
niendo en cuenta que los problemas de la
sociedad y los propios sistemas de convi-
vencia inciden directamente en cuantas
acciones se realizan en este ambito.

En el desarrolio de medidas concretas
para sectores especificos y en areas geo-
graficas determinadas es preciso consi-
derar qué factores complejos de orden
politico, econoémico, social e individual
entran en juego en cada momento y en
cada colectividad.

Toda accién preventiva tendra en cuen-
ta los dos factores que se sitiian siempre
en el origen de la drogodependencia y
sobre los que es preciso actuar con inten-
sidad creciente: disponibilidad de la dro-
ga y un modelo de sociedad, progresiva-
mente consumista, con dificultades para
realizar una “oferta sugestiva”, especial-
mente a las poblaciones mas jovenes.

Resulta por tanto obvio sefialar que la
prevenciéon no puede reducirse, ni aln
consistir principalmente, en acciones de
educacién y mentalizacién, siendo nece-

saria la intervencion: en la reduccién de la
oferta, en los modos de vida y en las
actitudes ideolégicas vigentes en torno a
la droga. La intervencién en dreas de “alto
riesgo” debera ser orientada, fundamen-
talmente, en el apoyo a la modificacion de
los factores condicionantes de ese alto
riesgo.

Por otra parte es conveniente sefialar
que la “actitud terapéutica” percibida a
través de los servicios de asistencia y
reinsercién social constituye un factor
decisivo para una efectiva prevencion ter-
ciaria, facilitando a su vez y como bene-
ficio adicional apoyo a la prevencién en
los niveles primario y secundario.

Reduccién del consumo

La accién en este campo debe ir desti-
nada a las poblaciones afectadas. En prin-
cipio hay que diferenciar dentro de ellas
las poblaciones en riesgo de convertirse
en toxicomanos de aquellas a las que
concierne el problema.

Las poblaciones en riesgo varian segtin
el tipo de drogas: socialmente aceptadas
(alcohol y tabaco), de tréfico ilegal (he-
roina, cocaina, LSD, cannabis...) y los
farmacos (psicétropos). De todos modos,
la definicion de poblacion de riesgo es un
problema no resuelto ni en Espafia ni en
otros paises occidentales.

Considerando que las drogodependen-
cias, en su conjunto, comportan riesgos
para la salud, en los aspectos preventivos
primarios no pueden disociarse las dro-
gas legales de las ilegales, si bien las
drogas ilegales presentan a niveles juridi-
cos, represivos y de salud, aspectos dife-
renciados que obligan a una especificali-
dad en su tratamiento.

Este tratamiento no debe impedir afron-
tar en mayor grado aquellas drogas de uso
reciente que, por sus especiales caracte-
risticas, suponen un grave deterioro so-
cial en distintos 6rdenes: mortalidad, de-
lincuencia, incidencia en la poblacion ju-
venil, etc.

Partiendo de estas premisas, es preciso
destacar que el riesgo mas grave, en lo
que a consumo de heroina se refiere, se
sitian hoy en Espafia en sectores de po-
blacién juvenil, preferentemente masculi-
na, aunque con incremento a ritmo cre-
ciente de poblacién femenina.

Las poblaciones afectadas, no de ries-
go, son basicamente las familias, las aso-
ciaciones, los educadores y todos aque-
llos que o bien estan en directa relacién
con los consumidores o asumen algun
papel o responsabilidad social frente a
ellos.

Frecuentemente, la mayor parte de las
medidas preventivas sobre el consumo de
drogas no son especificas de este campo,
sino generales, en el sentido de mejorar
las condiciones de vida y de prevenir la
marginalidad. Tal es el caso de la escola-
rizacion entre los catorce y dieciséis anos,
el paro juvenil...

Las actividades prioritarias a desarrollar
se centran en la educacién para la salud
en el medio escolar, la promociéon del
bienestar en la poblacion juvenil y la
participacion de los agentes sociales,
dentro de un marco de coordinacién entre
los servicios escolares, juveniles, sociales
y de salud.

El conjunto de la politica preventiva
necesita de una amplia corresponsabili-
dad del conjunto de la sociedad. Por ello,
en gran medida, la actuacién de la Admi-
nistracion a cualquier nivel debe ser de
apoyo a colectivos sociales implicados.
De igual modo, la Administracién Local,
como mas préxima a los ciudadanos,
juega un papel especialmente relevante.

Cabe destacar que para ser minima-
mente eficaces y evitar percepciones con-
tradictorias, es preciso que toda la socie-
dad facilite un mensaje —no idéntico pero
si coherente— dentro de unas coordena-
das compartidas.

En este sentido, se recomienda una
gran cautela en el desarrollo de campaiias
generales sobre drogas. Se considera que
es muy dificil encontrar un mensaje que
sea cierto, indiscutible, comprensible pa-
ra todos y universaimente preventivo, te-
niendo en cuenta la complejidad del tema
y la heterogeneidad de los receptores
probables del mensaje.

Siguiendo las recomendaciones de la
OMS, la poblacién cuando se trata de
campafias de ambito general, no debe
recibir mas informacién sobre el proble-
ma que la que dicha poblacion ya tiene.
Los objetivos de este tipo de actuaciones
deben ir dirigidos a desactivar determina-
das percepciones sociales en torno al
problema de la droga que funcionan como
estereotipos que falsean la realidad e
impiden una actuacién adecuada sobre
los mismos. En este sentido podemos
sefalar los binomios que, progresivamen-
te se van estableciendo tales como droga-
libertad, drogadicto-delincuencia, etc.
Los objetivos de las campafias deben, en
todo momento, fomentar entre la pobla-
cién la corresponsabilidad social en la
lucha contra el problema asi como promo-
ver pautas de convivencia solidaria.

De conformidad con los criterios sefia-
lados, el desarrollo de campafias genera-
les de orientacion y sensibilizacion social
han de estar dirigidas a desactivar deter-
minadas percepciones sociales en torno
al problema, asi como a fomentar entre la
poblacién una corresponsabilidad solida-
ria, debiendo valorarse puntualmente tan-
to su incidencia como sus resultados.

La educacién sobre drogas en los cen-
tros docentes debe enmarcarse en la edu-
cacion para la salud y la educacion inte-
gral que la escuela debe facilitar. Su desa-
rrollo corresponde a los propios educado-
res, asesorados por especialistas cuando
sea necesario.

Reduccién de la oferta

* El desarrollo de la accién represiva a
todos los niveles requiere complementar
las medidas actuales en base alas deman-
das detectadas en la sociedad espafiola, la
jurisprudencia existente y las tendencias
expresadas por la legislacidn internacio-
nal.

Asimismo, exige modificaciones nor-
mativas que optimicen la realizacién de
los compromisos adquiridos mediante los
acuerdos internacionales suscritos por
Espafia, principaimente el Convenio Uni-
co sobre Estupefacientes y la Convencién
sobre Psicostropos, asi como el incre-
mento de la colaboracién espafiola en la
comunidad internacional en materia de
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ayuda a los paises productores, con pro-
gramas de sustitucion de cultivos.

En este ambito cabe destacar la impor-
tancia de la Reforma Penal establecida en
el afo 1983 por la que se recoge la
distinciéon entre sustancias que causan
grave dafio y las que no, distincién que ha
sido recogida posteriormente por Asam-
blea Parlamentaria del Consejo de Euro-
pa, que ha recomendado a los paises
miembros que incorporen en el futuro
esta distincién en su legislacién penal. De
todas formas, cualquier medida legislativa
en este campo precisa para ser efectiva de
unos medios policiales coordinados y
adecuados a los objetivos que se persi-
guen.

Acciones propuestas
En cuanto a la reducciéon del consumo

— Medidas estructurales consistentes
en la reforma y mejora del sistema educa-
tivo.

— Potenciacion del asociacionismo y
del cooperativismo juvenil.

— Dar prioridad a la edicion y experi-
mentacion de materiales didacticos que
puedan ser utilizados en la educacion
sobre drogas en escolares u otros grupos
de poblacion.

— Promocién de actividades alternati-
vas de alumnos y de una oferta diversifica-
da de tiempo libre para los jovenes.

— Proyecto Piloto en el Vais Vasco
sobre educacion escolar en colaboraciéon
con el Consejo de Europa y desarrollo de
otros programas experimentales.

— Introduccién de la educacion parala
salud en los “curricula” de los diferentes
niveles escolares.

— Informacién sobre consumo de dro-
gas en Centros de Informacién para la
Juventud y Centros de Informacién Ciu-
dadana.

— Formacién ocupacional y fomento
del empleo, especialmente para favorecer
la insercién de los jovenes en la vida
activa.

— Apoyo a asociaciones a través de la
accién concertada.

— Campaiia de orientacién y sensibili-
zacién social en los medios de comunica-
cién de masas.

— Planificacion de medidas que con-
duzcan a una reduccioén gradual del con-
sumeo del alcohol, cuidando especialmen-
te laaplicacion de la legislacion vigente en
relacién con la venta de alcohol a meno-
res.

En cuanto a la reduccion de la oferta

— Ley de Estupefacientes y Psicétro-
pos.

— Modificacién del control de decomi-
S0S.

— Agravacion de las penas correspon-
dientes a trafico de drogas, aspecto que
por otra parte coincide con la legislacién
internacional, ya que ante el aumento del
trafico y a que los problemas del mismo se
extienden a toda la sociedad se han visto
obligados a endurecer las penas existen-
tes hasta la fecha.

— Investigacion y embargo de los bie-
nes de los traficantes.

— Suspension temporal de la penasi el
toxicémano traficante se somete arehabi-
litarse (esta medida se adoptaria con las
cautelas precisas para evitar situaciones
no buscadas por el legislador).

— Sanciones a los responsables de
establecimientos publicos en los que se
realicen actos de promocién, favoreci-
miento o facilitacién del consumo o trafi-
co de drogas.

— Intensificar las penas por delitos
contra la propiedad cuando éstos se
produzcan en establecimientos sanitarios
{farmacias, hospitales, etc.).

— Configuracion e institucionalizacién
de la actual figura del Fiscal Especial.

— Aumento de la eficacia de la accion
policial, mediante la adecuacién de las
dotaciones de los servicios del Ministerio
del Interior y la mejora de su coordina-
cién y cooperacién con otras Administra-
ciones.

— Aumento del control sobre el uso de
medicamentos psicoactivos.

— Induccién a la disminucién de uso
de inhalantes y solventes industriales.

— Colaboracion con programas de
sustitucion de cultivos en los paises his-
panoamericanos.

— Acreditacion de agregados especia-
lizados en algunas Embajadas.

lll. ASISTENCIA

Criterios Generales

La asistencia al toxicomano requiere
—tal y como se ha reconocido por diver-
sos organismos internacionales— de un
enfoque psicosocial, siendo necesario
evitar, por una parte, tratamientos parcia-
les y aislados que podrian derivar en
situaciones de mantenimiento cronico de
la toxicomania, y por otra, modelos de
tratamiento con riesgo profesional exce-
sivo, por ejemplo, medicalizacién del mo-
delo.

El objetivo de la asistencia es, en térmi-
nos generales, la abstinencia y la reinser-
cion social.

La abstinencia del consumo de drogas
es una aspiracién irrenunciable en mate-
ria de salud. Sin embargo, en algunos
casos de consumo de heroina, que deben
ser valorados con rigor, pueden adoptarse
programas temporales de mantenimiento
con Metadona u otros farmacos.

La formulacién tedrica sobre en qué
debe consistir la reinsercién social del
toxicomano plantea numerosas incégni-
tas, en su mayoria no resueltas. Si se
supone que la reinsercion tiene como
objetivo tedrico su vuelta a la situacion
anterior a la dependencia de la droga,
habra que considerar que la situacion
anterior ya era, en muchos casos, disocial.
Reinsertar significara, por tanto, disefiar
un proyecto de vida no conflictiva, ni
autodestructora, sin el recurso abusivo a
sustancias modificadoras de la conducta,
lo cual, evidentemente, no puede conse-
guirse abordando tnicamente el proble-
ma de la dependencia de las drogas. Es
preciso tener en cuenta, cuando se hable
de integracion social, que el “principio de
normalizacion” debe ser conjugadoconel
derecho a la diferencia de personas, sec-
tores o grupos de poblacién que adopten
un sistema de vida heterogéneo respecto
a lo que podria considerarse como habi-
tual.

Consideraciones como las que antece-
den plantean a la hora de disefiar la

asistencia, tres premisas
bésicas:

— Complementariedad m
entre servicios de salud y
servicios sociales para la I
elaboracion de programas
terapéuticos.

— Potenciacion de las redes generales
de servicios asistenciales frente alacrea-
cion de servicios paralelos especializados
salvo en casos especificos.

— La promocién de férmulas alternati-
vas al internamiento fomentando la asis-
tencia en el ambito familiar y comunitario.

La oferta terapéutica debe ser diversifi-
cada, maxime cuando la voluntariedad del
toxicémano y su valoracion subjetiva del
servicio que va a atenderle es un factor
clave para el éxito del tratamiento y la
capacidad de eleccion puede reforzar su
vinculacién con el método elegido.

La colaboracién de la iniciativa privada
sin fin de lucro se estima necesaria como
elemento que amplie la variedad de oferta
y permita una agilidad en sus plantea-
mientos, imprescindible para determina-
das actividades. Evidentemente esta cola-
boracién debe responder a normativas o
protocolos de colaboracién que garanti-
cen los aspectos profesionales, econo-
micos, derechos individuales de los usua-
rios, seguimiento y evaluacién de resul-
tados.

El modelo general de asistencia debe
estructurarse a través de los servicios
comunitarios, tanto sociales como de sa-
lud.

Al hablar de un modelo de asistencia no
se esta preconizando el desmantelamien-
to de la red existente, sino una linea de
tendencia. Una aproximaciéon al mismo
seria el establecimiento de lo siguiente:

Servicios Sociales Comunitarios y Ser-
vicios Basicos de Salud (*). Puerta de
entrada a la demanda de tratamiento,
junto con las urgencias hospitalarias. De-
rivaran las demandas recibidas hacia el
tratamiento mas adecuado, asumiendo
tareas de informacion y orientacién, por si
mismos, o recomendando un servicio so-
cial o sanitario {caso de las urgencias).

Servicios de Salud Comunitaria{**) con
programas especificos de tratamiento de
la toxicomania. Actuacién sectorizada y
polivalente, en la que se incluiria la desin-
toxicacion: ambulatoria o en hospitales.

Comunidades Terapéuticas, utilizables
como recursos de tratamiento o de rein-
sercion social por los servicios que actuan
en ambos niveles.

Servicios Sociales Comunitarios. Pro-
gramaran la reinsercion social del toxicé-
mano mediante los dispositivos y recur-
sos comunitarios existentes.

Con referencia a la actuacion del INSA-
LUD, se considera necesario diferenciar
dos tipos de demandas: por una parte, las
urgencias y la atencion a las patologias

<

(") Los servicios Sociales Comunitarios tienen como
funciones especificas: prevencién comunitaria, in-
formacion; deteccién de casos, atencion de urgen-
cias sociales, coordinacién de los recursos de
reinsercion, etc.

(*") Los Servicios de Salud Comunitarios son los deno-
minados en el plan de la reforma psiquiatrica,
centros de salud mental. Sus equipos multidiscipli-
narios tendran como funciones: evaluacién y trata-
miento de los casos que les sean remitidos.
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organicas del toxicomano, a las que debe
acceder como ciudadano, y por otra, los
servicios de desintoxicacién y analitica,
que se le ofrecen en cuanto toxicomano y
sujeto de un programa terapéutico con el
que debe coordinarse la unidad de desin-
toxicacion.

Los recursos proporcionados por el
INSALUD se integraran o coordinaran en
el modelo general de atencién. Este mo-
delo aproximativo se plasmaria en cada
realidad autonémica, seglin sus peculiari-
dades epidemiolodgicas, desarrollo socio-
sanitario, etc., en un Plan Autonémico que
coordine niveles, competencias y servi-
cios de las distintas administraciones asi
como la participacion de las instituciones
sociales sin fin de lucro. En dicho plan se
contemplaré el papel importante a desa-
rrollar por las Administraciones Locales,
especialmente en la red de servicios so-
ciales y en todo lo que suponga progra-
mas de prevencién y reinsercion social.

Acciones propuestas

— Elaboraciéon de un modelo de aten-
cioén.

— Actuacion del INSALUD: Urgencias,
desintoxicacién hospitalaria, analitica,
asistencia ambulatoria.

— Convenios-programa con CC.AA.
para el mantenimiento de servicios pro-
pios o concertados en régimen de inter-
namiento y apoyo al desarrollo asociativo
en el marco de los programas de accién
social.

= Convenios-programa con CC.AA.
para financiar a Ayuntamientos, Servicios
de Informacién y Orientacién y Centros
especializados de Asistencia y Reinser-
cién Social.

— Desarrollo de Programas Experi-
mentales.

— Regulacion y registro de los trata-
mientos con Metadona.

— Regulacién de centros que presten
servicios de asistencia a toxicomanos.

IV. ACTIVIDADES DE
SOPORTE

Entre las deficiencias observadas en el
abordaje a los problemas derivados del
consumo de drogas destacan, por su re-
percusion, la formacién del personal en-
cargado de realizar las diferentes activi-
dades y la exigencia de un sistema infor-
mativo que permita evaluar la situacién
actual y la eficacia de las medidas que se
proponen, asi como la investigacion per-
manente que debe ser potenciada, tanto
en lo que se refiere al conocimiento de la
realidad de manera que facilite Ia planifi-
cacion y desarrollo de acciones acordes
con la misma, como en lo que correspon-
de a investigaciones aplicadas, que per-
mitan delimitar nuevas experiencias de
prevencion y tratamiento. En el campo de
la investigacion urge —en nuestro pais—
desarrollar métodos normalizados que
hagan posible comparar y completar los
resultados obtenidos en diferentes traba-
jos y en diferentes épocas.
Formacion del personal

Existe una deficiencia actual notable en
la capacidad de los diferentes profesiona-
les, para hacer frente dentro de sus res-

ponsabilidades a la demanda generada
por el consumo de drogas.

A pesar de ello, en los ultimos dos afios,
aunque con escasa coordinacion, diferen-
tes iniciativas estdn haciendo frente a
estas exigencias.

Procede asegurar la correcta formacion
en drogodependencias de los estudiantes
universitarios de profesiones relaciona-
das con el tema (especiaimente sanita-
rios, socidlogos, psicologos, educadores,
trabajadores sociales y profesionales del
Derecho). A esta informacién universita-
ria se le debe conceder tanta o mas impor-
tancia que al reciclaje de los ya titulados,
que forzosamente ha de ser mas minori-
tario.

Con vistas a asegurar la participacién
de la comunidad en el abordaje del pro-
blema, se sugiere elaborar programas de
formacién de los dirigentes de las asocia-
ciones de ayuda mutua y de autocuidado
relacionadas con el tema, asi como esta-
blecer mecanismos que permitan asegu-
rar su adecuada y efectiva participacion.

El desarrollo de cursos de formacion
para profesionales de primera linea
{maestros, médicos de familia, trabaja-
dores sociales y otros lideres comunita-
rios) se presenta como necesidad de pri-
mer rango. Se recomienda organizar reu-
niones para formacion de los profesiona-
les de los medios de comunicacién, de
forma que se disminuyan los efectos con-
traproducentes de algunas informacio-
nes.

El propésito de las actividades propues-
tas es coordinar y sistematizar una poli-
tica formativa que garantice la formacién
y el reciclaje continuado.

Informaclon-lnvestlg‘;aclon
En este epigrafe, la informacién se con-
cibe, en términos generales, como sopor-
te para la planificacién. La informacién
como actividad preventiva ha sido tratada
en el epigrafe correspondiente.

Se estima necesario, con caracter prio-
ritario, completar los indicadores que pro-
porcionan los estudios longitudinales co-
mo elementos validos que permitan cono-
cer los problemas derivados del consumo
de drogas en la sociedad espafiola. Den-
tro de estos indicadores, se estiman como
mas relevantes los que proporcionan un
conocimiento méas preciso sobre ofertay
demanda de servicios y sobre delincuen-
cia vinculada, indirectamente, al consumo
y tréfico de drogas.

Importa realizar bianualmente una en-
cuesta global sobre el consumo de droga
en Espafia, con muestras representativas
a nivel provincial y siempre con una meto-
dologia que permita comparar la tenden-
cia del consumo de cada droga cada dos
afios. Entre otras cosas, este estudio pe-
riédico serviria para medir globalmente la
eficacia de las diversas medidas que se
adopten.

En orden a una racionalizacién ala hora
de planificar la accion publica resulta
urgente e imprescindible hacer un balan-
ce de los recursos existentes.

Acciones propuestas
En cuanto a la formacion

— Formacién académica de profesio-
nales.

— Formacién y perfeccionamiento del
profesorado de EGB y BUP a través de la
formacion continuada.

— Inclusién de la atencién a toxicéma-
nos en los programas MIR.

— Fomento de la formacién continua-
da de los profesionales vinculados a los
problemas relacionados con la drogode-
pendencia.

— Programa de formacion, investiga-
cién y cooperacién técnica, para la rein-
sercién social.

— Investigacién universitaria.

— Investigacion a través del Fondo de
Investigaciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social {FISS).

En cuanto a informacidn-investigacién

— Estudio sobre validaciéon de indica-
dores de prevalencia de consumo y de-
manda.

— Elaboracién de un mapa de recursos
de ambito nacional.

— Evolucién del consumo de medica-
mentos psicétropos en Espaiia.

— Estudio comparativo de la legisla-
cién internacional sobre consumo, tenen-
cia y trafico de drogas.

— Estudio sobre relacién delincuencia
y tréfico y consumo de drogas.

— Estudio bianual sobre consumo de
drogas en Espafia.

— Estudio e indicadores de eficacia del
rendimiento de los dispositivos de rehabi-
litacién y reinsercién social.

— Desarrollo de programas bianuales
de investigaciones basicas con participa-
cién de diferentes Departamentos minis-
teriales.

V. COLECTIVOS
ESPECIFICOS

Por la especial significacion y caracte-
risticas que presenta el consumo de dro-
gas y su tratamiento se contemplan en el
Plan medidas particulares para tres colec-
tivos de poblacién: Menores de reforma,
Reclusos y Fuerzas Armadas.

Consejo Superior de

Proteccion de Menores

La prevalencia del consumo de drogas
en los centros de menores se estimaenun
20 por ciento (considerando los menores
de proteccién y reforma) de los 6.000
menores asistidos; destaca, sin embargo,
que casi el 90 por ciento de la poblacién
de reforma (4.250 menores) es consumi-
dora.

Ante esta situacién, los responsables se
encuentran frecuentemente desbordados
por la insuficiencia de recursos, tanto
cuantitativa como cualitativamente.

Entre las competencias generales que
desarrollara el Consejo Superior se en-
cuentra la realizacion de programas pilo-
to o experimentales con poblacién de
reforma, ya que la poblacién de protec-
cion la atenderan las distintas Comuni-
dades Auténomas.

Las permanentes demandas de aten-
cién, tanto de los centros como de las
distintas Administraciones y Tribunales
Tutelares, exigen un plan de atencioén, en
el que deberan incluirse:
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— Programas de prevencién en centros
de menores.

— Formacién de personal “especifico”
para trabajar con menores de reforma
drogodependientes.

— Creacién de centros de atencion que
desarrollen programas experimentales.

— Dotaciones presupuestarias mini-
mas de aplicaciéon a este Plan.

Acciones a desarrollar

— Creacién de un Centro Piloto en
Guadarrama (Madrid).

— Formacién de personal especifico
para el trabajo con menores consumido-
res de droga.

— Programas de prevenciéon encentros
de menores.

Instituciones Penitenciarias
En el terreno asistencial, tras la norma-
tiva publicada el 28 de marzo de 1983, se
posibilita que los recursos clasificados en
grado 3 se puedan beneficiar de seguir
tratamiento extrapenitenciario en los ser-
vicios comunitarios. Esta normativa ha
comenzado a ser aplicada, principalmen-
te mediante convenio con las liamadas
Comunidades Terapéuticas.

En conjunto, en estas Instituciones se
plantean también problemas de insufi-

CRITERIOS BASICOS
— Cooperacion Internacional.
— Coordinacién Interdepartamental.

ciencia de recursos para hacer frente alas
necesidades creadas en el consumo de
drogas.

En términos generales, esas necesida-
des tienen las siguientes vertientes: repre-
sion de trafico en las Instituciones Peni-
tenciarias y tratamiento de sujetos adic-
fos.

Acciones a desarrollar

— Modificaciéon del destino y contactos
de internos vinculados al trafico de dro-
gas.

— Mejora de la vigilancia de entrada de
las visitas a las prisiones.

— Creacién de Unidades Especializa-
das para el tratamiento de entrada del
colectivo de toxicomanos en las Institu-
ciones Penitenciarias.

Fuerzas Armadas

Las Fuerzas Armadas consideran falta
leve el consumo de sustancias psicotré-
picas entre sus miembros y falta grave
cuando se hace un acto de servicio.

De igual modo, el consumo de sustan-
cias psicotropicas sin finalidad terapéuti-
ca excluye de la prestacién del servicio
militar en voluntariado especial y en for-
macién de mandos y especialistas, tanto

Administracion Central
Ministerio de Asuntos Exteriores

para las escalas de comple-
mento como para lareserva
naval.

Esta sin delucidar la acti-
tud referente a la incorpo-
racion al servicio militar
obligatorio de los sujetos
consumidores de drogas y
de los drogodependientes que no pre-
sentan otra causa de exclusiéon total o
temporal.

Los tres ejércitos consideran insuficien-
te los recursos materiales y humanos de
que disponen para la atencién a este
problema en sus respectivas instalacio-
nes.

Acciones a desarrollar

— Normativa que regule la incorpora-
cion al servicio militar de los consumido-
res de drogas y drogadictos.

— Colaboracion con las instituciones
civiles en el ambito de la prevencién y de
la formacién de personal.

— Ampliacion de los recursos existen-
tes.

V. MEDIDAS
PRIORITARIAS
1985-1986

85s

— Facilitar informacion sobre el tratamiento del trafico y consumo de drogas en otras Naciones y Organismos Internacionales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/1986 (En miles)

Colaboraciéon en programas de sustitucion de cultivos en
los paises hispanoamericanos, a través de la contribucién
al Fondo de las Naciones Unidas contra el uso indevido

RESPONSABLE

de drogas (FNUFUID) (1985-1986) .................... 6.160 10.000 Direccién General de Organismos y Confe-
rencias Internacionales.
Nombramiento de Agregados Especializados en 6 Emba-
jadas en régimen de acreditacion multiple ............. .- — Ministerio de Asuntos Exteriores y Ministerio
del Interio.
Negociacion de Convenios contra el tréfico de drogas (1986) — — Direcciéon General de Asuntos Consulares.
Negociacién de acuerdos en los que se establezca el cum-
plimiento de las penas en Esparia por delitos cometidos
por los espafioles en el extranjero (1986) .............. - — Ministerio de Asuntos Exteriores.
Estudio comparado de legislacién internacional sobre con-
sumo, tenencia y traficodedrogas .................... —_ - Direccién General de Asuntos Consulares.
Asistencia, tanto en el plano sanitario como juridico, al
espafol detenido en el extranjero por razones de con-
sumo, tenencia y trafico de drogas (1985-86) .......... 14.000 14.960 Ministerio de Asuntos Exteriores y Ministerio

de Justicia.

Ministerio de Educacion y Ciencia
CRITERIOS BASICOS
— Desarrollo de programas para la salud y la educacién integral en la escuela.
— Formacién del profesorado.
— Reforma y mejora del sistema educativo.
— Edicion y evaluacién de material didactico.
— Colaboracién y coordinacién interdepartamental e interterritorial.
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MEDIDAS Y CALENDARIO

Cursos ocupacionales por Comunidades Auténomas o por
provincias para jovenes de catorce-quince afios, con pro-
blemas de drogodependencia (1985-86)

Reforma de las ensefianzas no universitarias en general
(EGB, EE.MM. y EPA)

Utilizacién de Centros de Profesores (1985-86)

Diez cursos de cuarenta horas para profesores de EGB,
Centros de Recursos, Educacién Compensatoria, Orien-
tadores, CEPS, MRP (1985-86)

Cursos en Escuelas de Verano, Centros de Profesores, Se-
minarios permanentes (Orden Ministerial: prioridad cur-
sos sobre drogodependencia) (1985-86)

Formacion de padres a nivel estatal y provincial (prioridad
cursos APAS sobre drogodependiencias) (1985-86) ....

Intercambios escolares, coloquios de verano, convivencia
asociativa y vida cultural, recuperacion pueblos abando-
nados, escuelas viajeras, granjas escuelas... (1985-86)

Programa deportivo (1985-86)

Programa de apoyo al asociacionismo juvenil en los Centros
(1985-86)

Publicaciones (distribucién de material, ficheros para el
profesorado y padres, dossier sobre “Comunidad Esco-
lar")

Inclusion de Ordenes Ministeriales dedicadas a innovacio-
nes educativas ante la drogodependencia (financiacién
de 10 experiencias anuales) (1985-86)

Inclusién de temas especificos de Educacion para la salud
en los “curricula” de ensefianzas no universitarias (1985-
1986)

Material didactico y audiovisuales dirigido a los centros
(1985-86)

PRESUPUESTO

1985/1986 (") (En miles)

80.000

12.000

105.000

150.000

4.200

5.000

15.000

RESPONSABLE

Subdireccion General de Educacién Com-
pensatoria.

Direccién General correspondiente.

Subdireccion General de Perfeccionamiento
del profesorado.

Idem.

Ministerio de Educacién y Ciencia (ayudas
a los MRP).

Subsecretaria (ayudas a Asociaciones).

Programa de alumnos de MEC.

Convenio-Programa de alumnos (MEC) y Di-
reccion General de Deportes (Ministerio
de Cultura).

Convenio-Programa de alumnos (MEC) y Di-
reccion General de la Juventud (Ministerio
de Cultura).

Subdireccion de perfeccionamiento del pro-
fesorado y Servicio de Publicaciones.

Ministerio de Educacién y Ciencia (subven-
ciones a Claustros de Profesores y Cen-
tros).

Direcciones Generales correspondientes.

Servicio de Publicaciones.

(') EIl presupuesto presentado por el Ministerio de Educacion y Ciencia hace referencia al curso escolar 1985-86.

Ministerio de Cultura

CRITERIOS BASICOS

— Facilitar una linea de informacién y orientacién a través de los Centros de Informacién para la Juventud.

— Promocion de Casas a la Juventud.

— Apoyo a programas promovidos por las Asociaciones Juveniles.
— Colaboracién con otros departamentos para el desarrollo de actividades diversificadas de ocio y tiempo libre.

MEDIDAS PRIORITARIAS
MEDIDAS Y CALENDARIO

Emanadas de los Centros de Informacion de las Administra-
ciones Publicas

Revistas especializadas, video-documental quincenal “Guia”

Monografico sobre “Juventud y Drogas, una politica de
prevencién”
“Juventud y Drogas”, con responsabilizaciones y colectivos
juveniles, XIl Encuentros de Juventud Ca

Creaciéon de Casas de Juventud. Juventud de las Admi-
nistraciones (1985-1986)

Técnica y respaldo financiero a problemas planteados por
Asociaciones Juveniles (1985-1986)

PRESUPUESTO
1985/1986 (En miles)

1.600 —
2.500 —
1.800 -
2.000 —_
—_ 500.000
25.000 100.000

RESPONSABLE

Instituto de la Juventud.
Idem.

Idem.
Idem.

Convenio Programa Instituto de la Juventud
y Comunidades Auténomas.

Instituto de la Juventud.
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Ministerio del Interior
CRITERIOS BASICOS
— Actuaciones contra el trafico ilicito.
— Coordinacion con las policias autonémicas y locales.
— Formacién de personal.
— Cooperacion Internacional.

858

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (') (En miles) RESPONSABLE

Proyecto de Real Decreto por el que se regulan las funciones

de la Brigada Central de Estupefacientes como Oficina

Central Nacional para la lucha contra el trafico ilicito .. - Ministerio del Interior.
Ampliacion de las dotaciones en personal y medios a la

Brigada Central de Estupefacientes (1985-86) ......... 263.200 Direccién General de la Policia.
Agregados en Embajadas (1985-86) ..................... 39.000 Ministerio de Asuntos Exteriores y Ministerio

del Interior.

Dotacién personal y medios Secciones Regionales y Espe-

RHETS e A e 0 o - B S n s e T 308.762 Direccion General de la Policia.
Dotacion medios Grupos Locales ....................... 4.160 Idem.
Coordinacién con secciones y Grupos Regionales de Es-

tupefacientes (1985-86) ..................cooivvnnnnnn.. - Idem.
Cursos especializados para personal de la Direccion Gene-

ral de la Policia, coloquios interprofesionales. Becas de

Estudio (1985-86) ........cc.wiwsaganane S 2.000 Idem.
Colaboracién hispanoamericana formaciéon de policias

CTBBGABB) e 0ism; rasrioyaeso aV355E b 8  mn — Idem.

Los presupuestos relativos a este Ministerio corresponden a los afios 1985 y 1986.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
CRITERIOS BASICOS
— Desarrollo de la cooperacién con las organizaciones sociales de &mbito estatal e internacional.

— Cooperacién con las Comunidades Auténomas para el desarrollo de programas y servicios de asistencia para la
reinsercién soclal.

— Facilitar la rehabilitacién laboral del toxicomano especialmente a través de las medidas generales de fomento del
empleo juvenil.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (En miles) RESPONSABLE
Programas de cooperacién social con organizaciones so-
ciales de ambito estatal e internacional ................ 150.000 200.000 Direccion General de Accién Social.
Programa nacional de formacién, investigacién y coope-
racién técnica para la reinsercién social ............... 52.000 52.000 Idem.

Convenio-Programa con las Comunidades Auténomas para:

— Desarrollo de programas o servicios municipales de in-
formacién y orientaciéon (1985-86) ................... 20.000 150.000 Direccién General de Accién Social y Co-
munidades Auténomas.
— Servicios de asistencia y reinsercién social municipal
s e L et A R Y —_ 540.000 Idem.

— Servicios de asistencia y reinsercién social autonémicos
propios o concertados y apoyo al movimiento asociativo

(19BB) I {ANGXE T T8 ciiioviinic simasincssmmionoismassimsisiiitons s - 534.000 Idem.
Estudio sobre “El consumo de drogas en Espafia: epidemio-
logia, motivaciones y Factores de Riesgo” (marzo 1985) 8.820 - Direccién General de Accién Social. Conve-

nio con Cruz Roja Espafiola.
Coleccién “Cuadernos Técnicos de Toxicomania” (cuatro
numeros anuales) (1985-86) ...............c.ccvvvununnn 10.600 12.000
Utilizacién de los recursos generales de fomento del empleo
juvenil para: ajuste personal, iniciacién y orientacién pro-
fesional, readaptacién profesional (1985-86) ........... - e INEM concierto con entidades y servicios.
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Ministerio de Sanidad y Consumo
CRITERIOS BASICOS
— Promocién de la utilizaciéon racional del uso de farmacos.
— Intensificacién del control sobre el uso de medicamentos psicoactivos.
— Desarrollo de la normativa que facilite la disminucién de la oferta.
— Apoyo al desarrollo de una red asistencial de caracter publico, a través del INS.
— Apoyo y evaluacion de programas experimentales.
— Programas generales de promocién de la salud, desarrollando la participacién ciudadana y cooperando a la
sensibilizacién social.
— Formacién de personal.
— Desarrollo de programas de investigacién socio-epidemiolégica.
— Coordinacién y colaboracién interdepartamental e interautonémica.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (En miles) RESPONSABLE
Programa selectivo de revisién de medicamentos (PROSE-
REME) y su repercusién en el consumo terapéutico de
psicotropos y adopcién progresiva de las medidas co-
rrespondientes (Anexo 1.1.1) (1985-86) ................ — - Direccion General de Farmacia y Productos

Sanitarios.

Medidas de control para evitar la sustracciéon de productos
farmacéuticos en farmacias, almacenes y Centros Sani-
A0S {TOBE=B0) v wmiam s e s —_ — Idem.

Real Decreto por el que se desarrolla lo dispuesto en el
capitulo I1X del Cédigo Alimentario Espafiol sobre condi-
ciones generales que, para uso doméstico y de poblacién
infantil, deben reunir los disolventes, colas, pegamentos,
pinturas, tintas, barnices y otros materiales analogos. (') — — Ministerios de Sanidad y Consumo, Econo-
mia y Haclenda, Industriay Energia, y Agri-
cultura, Pesca y Alimentacioén.
Modificacion de la Orden Ministerial de 20 de mayo de 1983,
sobre tratamientos con Metadona (1985) .............. — - Direccién General de Salud Publica y Direc-
cién General de Farmacia y Productos Sa-
nitarios.

Desarrollo y evaluacién de programas de deshabituacién
de dependientes de opidceos, para toxicbmanos graves,

especialmente en zonas de alto riesgo (1986) .......... - 120.000 Direccién General de Salud Publica en Co-
laboracién con las Comunidades Auténo-
mas.
126 camas de hospitalizacion (segundo semestre 1985-86)
(ANeX0 112 cavis vnivsmms v msn sdms me o s Bre 315.000 630.000 INSALUD.
Desarrollo de programas de atencién a toxicémanos en
Centros de Salud Mental —30 programas— (1985-86) (') 300.000 — INSALUD en colaboracién con las Comuni-

dades Auténomas.
Programas experimentales de prevencién. Convenios na-

cionales e internacionales (1986) ..................... - 80.000 Direccién General de Salud Publica.
Programas de investigacién, formacién y colaboracién téc-

RICA (TOB5-86) : 5o sttt iose e i R v iois wammasas — 60.000 Idem.
Campania general de sensibilizacién social (1985-86) ..... 290.000 — Instituto Nacional del Consumo.
Encuentros para el desarrollo de la participacién ciudadana

y sensibilizacién social (1985-86) ..................... 2.000 — Instituto Nacional del Consumo.

Estudios sobre el estereotipo de la drogodependenciaen los
contenidos de la comunicacién social (mayo-noviembre
AOOBY! ooz s aties 5 740 B P o A 2.500 - Idem.

Incorporacién como programa prioritario al FISS, de la in-
vestigacion sobre toxicomanias (“B.0.E.”, 25 de mayo

de.1985/1988) <o vanmei s vamalaaEisas — — Ministerio de Sanidad y Consumo.
Formacion continuada a través de publicaciones periédicas
¥ N0 PerOdICHE: i ouiinm i vnn o i e e e — — Ministerio de Sanidad y Consumo (FISS).

Incorporacién al programa MIR (atencién primaria, medi-
cina interna, psiquiatria) de formacién de drogodepen-
AIENIBE, o v oo s e e e S R B — — Direccién General de Salud Publica.

() Real Decreto 842/1985, de 25 de mayo.
(?) Incluido en presupuesto correspondiente a Reforma Psiquiétrica.

(') Incluido en presupuesto correspondiente a Reforma Psiquidtrica. (3
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Ministerio de Justicia

CRITERIOS BASICOS
— Desarrollo de la normativa y de las medidas precisas para facilitar la reduccién de la oferta.

— Atencién de Colectivos especificos.
— Cooperacion Internacional.
— Coordinacion y colaboracién con otros Departamentos.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (En miles) RESPONSABLE
Anteproyecto de Ley de Estupefacientes y Psicotropicos . — Ministerio de Justicia en colaboracién con
Sanidad e Interior.

Anteproyecto de Real Decreto sobre control de sustancias

estupefacientes y psicotrépicas decomisadas .......... - Ministerio de Justicia.
Anteproyecto de Ley de Creacién de la Fiscalia Especial

para la prevencion y represion del trafico ilegal de Drogas - Idem.
Anteproyecto de Ley Orgénica de modificacion del articu-

lo:344 del Codigo Penal ............ccciviuvinnananans — Idem.
Creacion de un Centro Piloto en Guadarrama para menores

de reforma (primer trimestre 1986) (') ................. 150.000 Consejo Superior de Proteccion de Menores.
Formacién de Personal (1985-86) ....................... 20.000 Idem.

Instituciones Penitenciarias .................coiiiiiiin. —

Este presupuesto para el afio 1986 se desglosa en 80 millones para investigacion y 70 para mantenimiento.

Coordinacion Interdepartamental e Interautonémica
CRITERIOS BASICOS

— Constitucion a nivel estatal de un érgano de coordinacién que facilite la colaboracién entre las diversas Administraciones
Publicas (Central, Autonémica y Local).

— Desarrollar un sistema claro y transparente de informacién y cooperacién técnica.
— Facilitar los sistemas de disefio, seguimiento y evaluacién de programas.
— Proponer las medidas o programas que por sus caracteristicas requieren una intervencién de ambito nacional.

MEDIDAS PRIORITARIAS ()

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (En miles) RESPONSABLE
Coordinacion Interministerial (Anexo 1.1.4)
Constitucion formal del Grupo de Trabajo Interministerial
integrado por los Ministros de Sanidad y Consumo, Jus-
ticia, Trabajo y Seguridad Social e Interior (julio 1985) — A designar por el Presidente del Gobierno
entre los Ministros miembros del Grupo
de Trabajo.

Nombramiento de un Delegado del Presidente del Gobierno
para el seguimiento y evaluacion del Plan Nacional .... - Idem.

Designacién en cada Departamento implicado en el Plan
Nacional de un responsable coordinador de las acciones
de cada Ministerio en este &mbito (julio-septiembre 1985) — Departamentos Ministeriales correspondien-
tes.

Constitucion del Grupo Técnico de coordinacién Intermi-
nisterial integrado por los coordinadores designados por
los Ministerios de Sanidad y Consumo, Justicia, Trabajo
y Seguridad Social, Interior, Educacién y Ciencia, Cultura,
Asuntos Exteriores y Delegado de la Presidencia del Go-
D T O e e T e a2 o i b s W G — Departamento en que recaiga la coordina-
cién del Plan Nacional.

Creacién de un Gabinete Técnico cuyas funciones se re-
cogen en el punto 1.1.4 (septiembre-octubre 1985) .... 100.000 Idem.

Coordinacién Interautonémica

Conferencla Sectorial para la elaboracién de criterios, esta-
blecimiento de prioridades y evaluacién del Plan Nacio-
T Lo Ty TR e e e e W, S e — Idem.

Comisién Técnica Interautonémica integrada por técnicos
designados por las Comunidades Autonémas que sumi-
ran las acciones que le sean encomendadas por la Con-
ferencia Sectorial y que aparecen en su primera fase
resefiadasenel Anexo1.14 ..............ccovviinnn.. — Idem.

(1) Se recogen en este epigrafe las medidas cuya instrumentalizacién corresponde a la Administracion Central, ya que las correspondientes a la
Administracién Autonémica quedan reflejadas en los cuadros de prioridades de cada una de ellas.
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Programa selectivo de revision de
medicamentos y su repercusion
en el consumo terapéutico de
psicétropos {Ministerio de
Sanidad y Consumo)

Fase 1:

— Grupo de medicamentos afectados:
Anfetaminicos en asociaciones como an-
tiobesidad.

— Principios activos afectados: 12 {Eti-
lanfetamina, Dexanfetamina, Fentermina,
Clorofenoxiacetato de Anfetamina, Me-
tanfetamina, Fenmetracina, Clorfentermi-
na, Anfepramona o Dietilpropina, Fen-
fluamina, Benzfetamina y Mazidol, todos
ellos incluidos en las listas anexas al
Convenio de Psicétropos de 1971).

— Medida adoptada: Anulacién de la
inscripcién en el Registro de la Direccién
General de Farmacia y Productos Sanita-
rios.

Fase 3:

— Grupo de medicamentos afectados:
Especialidades farmacéuticas en cuya
composicion figuran psicofarmacos en
asociacién; especialidades en cuya com-
posicién figuran anfetaminas.

— Principios activos afectados: Barbi-
turicos asociados a analgésicos; barbitu-
ricos asociados a medicamentos con acti-
vidad sobre el aparato respiratorio, sobre
el aparato digestivo, sobre el metabolis-
mo; benzodiacepinas asociadas; asocia-
ciones de antidrepresivos con medica-
mentos hipnosedantes; anfetaminas con
indicaciones distintas a narcolepsia y a
hipercinesia infantil.

— Medidas adoptadas: Anular la ins-
cripcién en el Registro Farmacéutico de
los psicofarmacos en asociaciones no
jusficadas y de los asociados a medica-
mentos destinados a la terapia de loss
aparatos digestivo y respiratorio; adecuar
la composicién de las especialidades far-
macéuticos del resto de los grupos elimi-
nando el psicofdrmaco.

— Especialidades afectadas: 138.

— Especialidades adecuadas: 7.

Camas de hospitalizacion-
INSALUD {Ministerio de Sanidad
y Consumo)

Criterios Generales {Reforma Psiquia-
trica Atenciéon Hospitalaria):

— Una cama por cada 200.000 habitan-
tes.

— Un hospital por cada Comunidad
Auténoma (primera fase).

— Preferencia de los hospitales que ya
tengan atencion psiquiatrica.

— Desarrollaran las siguientes funcio-
nes: Atencién de urgencias, camas para
desintoxicacién a disposicion de enfer-
mos remitidos por Centros de atencién
ambulatoria.

— Consulta externa.

— Analitica precisa.

Relacién de hospitales donde se crean
camas psiquiatricas:

— Zaragoza {Hospital Miguel Servet: 6
camas).

— Asturias {Hospital Nuestra Sefiora
de Covadonga: 6 camas).

— Baleares {Hospital Virgen del Lluch:
3 camas).

— Canarias {Hospital Nuestra Sefiora
del Pino de Las Palmas: 4 camas, y Hospi-
tal Candelaria de Tenerife: 3 camas).

Distribucién por
Comunidades Autonomas:

Camas
Comunidad Auténoma Poblacién 200.000
habitantes
Aragén .......... 1.213.099 6
Asturias .......... 1.127.007 6
Baleares ......... 685.088 3
Canarias ......... 1.444.626 T
Cantabria ........ 510.816 3
Castilla-Leén ..... 2.577.105 14
Castilla-La Mancha 1.628.005 8
Extremadura ..... 1.050.119 5
Galicia ........... 2.753.836 13
Madrg ..coreniine 4.726.986 23
Murcia ........... 957.903 5
Navarra .......... 507.367 3
Pais Valenciano .. 3.646.765 18
Pais Vasco ....... 2.134.967 1
La Rioja ......... 253.295 1
Numero total camas psiquiatri-
CBE - ovsw ey il ws PR 126

— Valladolid {Hospital Rio Ortega: 14
camas).

— Castilla-La Mancha {Hospital Virgen
de la Salud de Toledo: 8 camas).

— Badajoz {Hospital de Badajoz: 5 ca-
mas).

— La Corufia {Hospital Juan Canalejo:
13 camas).

— Madrid {Hospital La Paz: 10 camas;
Primero de Octubre: 7 camas; Ramoén y
Cajal: 6 camas).

— Murcia {Hospital Virgen de la Arri-
xaca: 5 camas).

— Navarra (Hospital Virgen del Cami-
no: 3 camas).

— Valencia {Hospital La Fe: 12 camas;
Hospital de Alicante: 6 camas).

— Vizcaya (Hospital de Cruces: 11 ca-
mas).

— La Rioja {Hospital Antonio Coello:
una cama).

Costo aproximado de una cama:
5.000.000/afo.

Costo aproximado de 126 camas:
630.000.000/afio.

Desarrollo de servicios de
asistencia y reinsercién social
{Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social)

Modelo de atencién a toxicémanos por los
Servicios Sociales

Servicio de informacién y orientacion:

— Estos servicios o programas de in-
formacién y orientacién al toxicémano y
sus familiares se desarrollaran en el mar-
co de los servicios comunitarios.

— Los servicios sociales comunitarios
o de primer nivel, gestionados por las
Corporaciones Locales, realizan para to-
da la poblacién las siguientes funciones:
informacién, orientacién y valoracién;
ayuda a domicilio; prevencion y coopera-
cién técnica.

— Las unidades de toxicomanos llevan
a cabo estas funciones, especificamente
con el colectivo de toxicomanos y sus
familiar (informacién, valoracién y orien-
tacion hacia el tratamiento), con las Aso-
ciaciones de padres o de ex toxicomanos
{cooperacién) y con la Comunidad en
general {prevencion).

— Su ambito de actuacién se prevé en
las Corporaciones Locales singular o
mancomunadamente.

Servicio de asistencia y reinsercién social

Régimen ambulatorio {atencién espe-
cializada):

— Son unidades especializadas de tra-
tamiento psicosocial y reinsercion social.

— Constan de un equipo multiprofesio-
nal formado por psicdlogos, asistentes
sociales y educadores de calle.

— Podria estar ubicado en centros de
servicios sociales donde se atiendan otros
colectivos marginales en el mismo régi-
men o bien en centros especificos tnica-
mente para toxicomanos.

Con internamiento

Aparte de las funciones de asistencia y
reinsercion social, estos servicios tienen
por objeto proporcionar a aquellos toxi-
comanos que por sus necesidades especi-
ficas lo precisen, alojamiento y manuten-
cién, y en general, servicios que faciliten
la convivencia como instrumento de reha-
bilitacién y preparacion para la reinser-
cién social.

Criterios basicos de coordinacion
interdepartamental e
interautonoémica

Propuesta de la Conferencia Sectorial y
Comisién Técnica Interautondémica:

— Para desarrollar un Plan eficaz es
imprescindible establecer un sistema pre-
ciso, claro y transparente de coordinacién
vertical y horizontal, entre las diversas
Administraciones Publicas {Central Auto-
némica y Local).

— Por cada Comunidad Auténoma se
establecera un plan territorial, en el que se
articularan las acciones a realizar en el
ambito de la comunidad por las distintas
Administraciones o entidades publicas,
estableciendo, asimismo, sistemas de
cooperacion con las entidades privadas
sin fin de lucro que actien con subven-
cién del sector publico.

— Por los Gobiernos Autonémicos se
constituird una Comisién de Coordina-
cién, a través de la cual desarrollara la
coordinacién, seguimiento y evaluacion
del Plan Territorial.

— La Comisién de Coordinacién estara
integrada exclusivamente por represen-
tantes de las Administraciones Publicas,
Comunidades Auténomas y Entes Loca-
les con competencia directa en este tema.
Por razones de eficacia se procurara que
el niumero de miembros de lamismaseael
adecuado a un funcionamiento agil y
operativo. Esta Comisién funcionara en el
seno de la Consejeria que por cada Go-
bierno Auténomo se designe como res-
ponsable de la referida coordinacién, que
sera, a su vez, el interlocutor con el que se
establezcan las relaciones y se articulen
las acciones que el Plan Nacional prevé en
el ambito territorial de la Comunidad co-
rrespondiente.

— La Comisién de Coordinacién ten-
dra también como funciones propias las
de proponer al érgano de coordinaciéon
del Plan Nacional aquellos programas de
actuacion que por sus caracteristicas re-
quieren la adopcién de medidas que esca-
pan de sus competencias y posibilidades
de actuacién.

Asi mismo, sera el cauce a través del
cual se emitirdn los informes que sobre las
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materias propias del Plan Nacional de
Drogas le sean sometidas a su conside-
racién por los Departamentos competen-
tes, tanto nacionales como autonémicos o
locales.

— Por el Gobierno de la Nacién se
creara un Grupo .de Trabajo Interministe-
rial integrado por los Ministros con com-
petencia directa en el tema, correspon-
diendo la responsabilidad de su coordina-
cién al Ministro que por el Gobierno se
designe entre otros, que contara, para el
adecuado desarrollo de estas funciones,
con un Gabinete Técnico de Coordina-
cién.

En tal sentido, se consideran, funda-
mentalmente, funciones propias de este
Gabinete, entre otras, las siguientes:

— Seguimiento y evaluacién de la eje-
cucién del Plan Nacional y de los Progra-
mas que lo integren, asi como de la
situacion del trafico y consumo de drogas
y elaboracién de una memoria anual.

— Crear un servicio de informacion y
documentacién que sirva de referencia y
colaboracion a las Instituciones publicas
y privadas.

— Instrumentar la coordinacién y eje-
cutar los acuerdos del grupo Interminis-
terial y de la conferencia sectorial {Sub-
comisiones Técnicas).

— Participar, de acuerdo con el Minis-
terio de Asuntos Exteriores, en la repre-
sentacion espafiola, en los Organismos
Internacionales, en los temas que compe-
ten.

Su estructura orgénica y funcional po-
dria ser la siguiente:

— Director Técnico.

— Unidad de Evolucién y Seguimiento
del Plan Nacional que integrada por tres o
cuatro técnicos asumira las funciones de:
Instrumentacién de acuerdos de Grupo
Interministerial y Conferencia; coordina-
cién de 6érganos técnicos de coordinacion
del Pian Nacional y direccién de subco-
misiones técnicas; Memoria anual, rela-
ciones institucionales.

— Unidad de Informacién y Coopera-
cién Técnica. Que integrada por tres o
cuatro Técnicos asumiria los programas
generales de Investigacién, Formacioén y
Publicaciones directamente y en colabo-
racién con otros Departamentos de la
Administracién Central y Autonémica, In-
formacién general, elaboracién de infor-
mes y dictdmenes, Instrumentar el inter-
cambio de informacién entre los distintos
Departamentos y Comunidades Auténo-
mas.

— Unidad de Documentacion. Por sus
caracteristicas, complejidad y necesaria
racionalidad y optimizacién de recursos,
deberia quedar integrada en la Unidad
General de Documentaciéon del Departa-
mento en que se delegue la coordinacién
del Plan Nacional.

Propuesta del Grupo Técnico Intermi-
nisterial:

— Creacién de un Grupo de Trabajo
especifico con cierto nivel ejecutivo, en
sustitucion de la existente Comisién Inter-
ministerial para el Estudio de los proble-
mas derivados del Consumo de Drogas.

Sus funciones se centrarian en las si-
guientes areas:

— Coordinar y evaluar la ejecucion del

Plan Nacional y de los Programas que lo
integren.

— Seguimiento y evaluacién de los
problemas derivados del consumo de dro-
gas.

— Mantener un amplio servicio de in-
formacién y documentacién que sirva de
referencia a las Instituciones relacionadas
con esta tematica.

— Informar y, en su caso, proponer
programas de actuacion a los diferentes
Ministerios y al Gobierno.

— Coordinar las relaciones con las Co-
munidades Auténomas y Ayuntamientos.

— Elaborar una Memoria anual de acti-
vidades.

— Participar de acuerdo con el Minis-
terio de Asuntos Exteriores en la repre-
sentacion espafiola, en los foros interna-
cionales, en los temas que la competan.

En lo que a sucomposicién se refiere, se
recomienda que esta estructura de coor-
dinacién debe estar dotada del suficiente
respaldo politico y rango administrativo.
La propuesta que sintetizard estas dos
premisas sera la de una Direccion General
o Secretaria de Estado dependiente de la
Presidencia del Gobierno y su composi-
cion aproximada seria: un responsable,
diez miembros técnicos, diez miembros
administrativos.

Este Gabinete estaria complementado
por: una Comisién Plenaria de responsa-
bles de los diferentes Ministerios y Comi-
siones Técnicas temporales para la elabo-
racion de actividades especificas com-
puestas por los sujetos responsables de
cada programa de los diferentes Departa-
mentos y expertos consultados para este
fin.

Subcomisiones Técnicas
propuestas por la Conferencia
Sectorial a instrumentar por la
Coordinacién Técnica del Plan
Nacional

— Completar la relacién de informes
técnicos prioritarios (junio 1985).

— Normalizacién de indicadores de es-
tudios epidemiolégicos {octubre-diciem-
bre 1985).

— Definicién de las funciones a desa-
rrollar por las areas de salud y servicios
sociales de los sistemas de coordinacién
correspondientes  (septiembre-octubre
1985).

— Coordinacién Comunidades Auto-
nomas-Entidades Locales ({octubre-di-
ciembre 1985).

— Servicios de asistencia y rehabilita-
cién de Toxicomanos.

— Mapa de recursos asistenciales {oc-
tubre-diciembre 1985).

— Normativa basica o protocolo parala
creacion y/o financiacién de Servicios
{octubre 1985).

— Informe valoracién y propuesta so-
bre las Comunidades Terapéuticas en
Espaiia (abril 1986).

— Elaboracién indicadores de segui-
miento y evaluacién de programas (1985-
86).

— Investigacion, definicion y valora-
cién de férmulas de reinserciéon social
normalizadoras. Propuestas alternativas
{1.* fase septiembre-diciembre 1985-2.°
fase 1986).

— Coordinacién entre policia del Esta-
do, Autonémica y Local para acciones

preventivas y de disuasion
(1985).

En lo que a este punto se
refiere, se incorpora el do-
cumento elaborado por el
Ministerio del Interior y la
Federacion Espafola de
Municipios.
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— Menores de Reforma Propuestas Al-
ternativas {octubre-diciembre 1985).

— Toxicémanos en régimen peniten-
ciario {enero-marzo 1986).

— Revisién, evaluacién y propuesta re-
lativa al material didactico) existentes
{enero-abril 1986).

Comision Técnica de
Interior del Plan Nacional
Anti-droga

Filosofia del papel de las areas de
seguridad en el Plan Nacional
Antidroga

Las Administraciones Policiales del Es-
tado, coordinadas por el Ministerio del
Interior, cubririan un papel centrado, fun-
damentalmente, en operaciones de pre-
vencién-disuasién del narcotrafico (apar-
te de la responsabilidad de represion del
trafico de drogas, sefialada por la Ley y
que compete a los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado y muy especialmen-
te a la Brigada de Estupefacientes) en arti-
culacién con todo el programa sanitario
cultural y social del Plan.

Consideramos que los operadores de
indole sanitaria, cultural y social que in-
tervienen en el presente programa consti-
tuyen elementos fundamentales para una
politica nacional de actuaciéon sobre las
drogodependencias. Sin embargo, pensa-
mos también que este programa quedaria
de alguna manera incompleto si no se
articulan sobre el mismo operadores po-
liciales que actien, fundamentaimente,
sobre el pequefio narcotrafico, de manera
fundamentalmente disuasoria y preven-
tiva e incidiendo, por tanto, en el amplio
entramado de distribuciéon del mercado
de la droga.

Por otra parte, pensamos también de
cualquier operacién policial de estas ca-
racteristicas debe de ser coordinada tam-
bién con las operaciones de tipo social,
sanitario, cultural, de promocién de em-
pleo, etc. En definitiva, lo que intentamos
es completar el programa de actuacion
desde el area de nuestras competencias,
pero centrandonos exclusivamente en ta-
reas de prevencion y disuasién de lo que
puede ser el pequefio narcotrafico urbano
en la medida en que la accién de repre-
sion del narcotrafico constituye una tarea
continua de la seguridad del Estado inde-
pendiente del actual programa antidroga
{aunque, sin duda, este Plan enriquecera
la coordinacién entre todas las Adminis-
traciones que se ocupan del tema).

Teniendo en cuenta que enla actuacion
del Plan dirigida al pequefio trafico juegan
un papel indispensable y esencial las
Policias Locales tanto por la informacién
directa que tienen como por su relacién
de cercania a los colectivos de ciudada-
nos donde se va a actuar. Es indispensa-
ble plantearse como un elemento funda-
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mental del mismo la colaboracién y coor-
dinacion entre las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y estas Policias
Locales, para superar solapamientos fun-
cionales, lagunas en la formacion y efica-
cia y, por tanto, para conseguir una mayor
productividad en el control y en la preven-
cién del narcotrafico a nivel primario.

Desarrollo del programa de
Interior

1. Formacién

Para el desarrollo del Plan de Forma-
cion de Agentes por parte del Ministerio
del Interior y la Federaciéon Espafiola de
Municipios y Provincias se llega al acuer-
do de firmar un Convenio entre ambas
Instituciones para la elaboracién del cita-
do Plan. Se organizaran, conjuntamente,
en los principales ntcleos de poblacién
cursillos que dirigidos por miembros de la
Brigada de Estupefacientes formarian una
serie de Agentes y Técnicos de las Poli-
cias Locales.

Para una correcta actuacion de las pa-
trullas, es necesaria una informaciéon mi-
nima a sus componentes, para lo que sera
preciso:

1.1. Elaborar un programa elemental a
recibir por todos los policias, de acuerdo
con los objetivos a cumplir.

1.2. La informacién a impartir sera
eminentemente practica, enfocada a la
identificacién de los productos, operativa
en la via publica, normas legales, etc., asi
como objetivo de la campafia.

1.3. Elaborar un manual elemental {o
aprovechar lo existente).

1.4. Formar equipos a nivel regional
para impartir esas ensefianzas, y coase-
guir una uniformidad en la informacion
impartida.

2. Cooperacién y coordinacién

Sobre la base de coordinacion y la
centralizaciéon de informacion por parte
de la Brigada de Estupefacientes para un
estricto control del trafico de drogas se
hace necesaria una coordinacién de las
diferentes Policias Locales y Policias del
Estado que seria tanto la fuente receptora
de informacién como la de actuaciénenel
hecho concreto de la prevencién en la
disuasiéon y en la represion del trafico.
Esta actividad de presencia, de control de
puntos de venta del pequefio comercioy
de recogida de informacién determinaria
una estrecha colaboracién de los Cuerpos
uniformados en su trabajo policial en la
calle.

Para garantizar una buena coordina-
cion de todos los medios policiales se
propone la creacién de Juntas Locales de
Seguridad Antidroga que presididas por
los Alcaldes de la localidad estarian cons-
tituidas por técnicos tanto de la Policia del
Estado como de la Policia Local y, en su
caso autondmica sila hubiese, asicomola
posibilidad de que se incorporaran repre-
sentantes de Asociaciones de Vecinos,
Comerciantes y Profesionales. Esta Junta
de Seguridad Antidroga celebraria reu-
niones periédicas, teniendo una dinamica

de funcionamiento propia en funcion de
sus necesidades.

Los Ayuntamientos especializarian aun
numero de Agentes en el tratamiento de la
problematica antidroga que teniendo en
cuenta la funcién polivalente que en todo
momento desarrolla la Policia Municipal
permitiria que un nimero determinado de
sus miembros siempre en funciéon del
componente global de la plantilla tuvieran
una mayor especializacion y fueran los
encargados de la actuacién y la coordina-
cién dentro de su campo para el desarro-
llo de este Plan.

3. Atencion logistica

Es necesario prever dentro del Plan
Nacional Antidroga las dotaciones de me-
dios que es preciso poner en marcha para
un mejor desarrollo de dicho Plan, fun-
damentalmente para la adaptacion de De-
pendencias Policiales, adaptacion de ca-
labozos municipales (acolchonamiento) y
de otra serie de medios técnicos y asisten-
ciales para aquellas ocasiones de inter-
vencion inmediata por parte de la Policia,
tanto estatal como local, asi como del
posible tratamiento de determinados de-
tenidos hasta su presentacién al Juez.

Por otra parte, tanto las patrullas como
los propios Agentes para la realizacion de
sus servicios necesitan de toda una serie
de medios que garantizaran el eficaz cum-
plimiento de su funcién en un proyecto de
intervencién de un programa tan especi-
fico que requiere de medios muy especia-
lizados. En definitiva, garantizar respues-
tas vélidas al tratamiento y manejo de
situaciones policiales relacionadas con
los ciudadanos cuya conducta y situacién
personal se encuentra condicionada psi-
quica, fisica y socialmente por la accién
de las drogas.

Por parte de la subcomisién de Interior
se irian evaluando estos recursos, que
habria de poner a disposicion tanto de los
Agentes como de las Dependencias Poli-
ciales y Calabozos, que necesariamente
deberad requerir una importante aporta-
cién econémica.

Plan de trabajo

Se estableceran claramente los objeti-
vos perseguidos, tendentes a un tinico fin:
control del pequefio trafico y consumo en
lugares publicos, para contrarrestar el
sentimiento de impunidad con que actian
ciertos grupos y, al mismo tiempo, coad-
yuvar a la mejora de un aspecto importan-
te de la seguridad ciudadana.

Para la consecucion de estos fines se
habra de proceder a:

a) Puesta en comun de los medios
humanos y materiales disponibles.

b) Conocimiento aproximado de la si-
tuacion mediante:

— Datos de la actuado hasta ese mo-
mento.

— Determinacion de las zonas de la
ciudad donde es mayor la incidencia de
las actividades a controlar (plazas, par-
ques, etc.).

— Determinacién del numero de far-

macias, turnos de guardia, etc., para una
especial atencion hacia las mismas, por
parte de las patrullas, seguin se desprenda
de los datos disponibles (incidencia total
de atracos, zonas més afectadas, horas y
dias, etc.).

— Control de establecimientos publi-
cos, en cuanto a la normativa de cierres,
dispensacién de alcohol a menores, irre-
gularidades en su documentacién, etc.,
cuando se sospeche que son centros de
trafico o consumo. Facilitar, si es necesa-
rio incluso con medidas de modificacién
de la legislacién actual, el control munici-
pal sobre establecimientos publicos don-
de se expensa alcohol, y que su actividad
esté centrada en locales de juego o que de
alguna manera pueda concertrar a meno-
res o a una poblacion facilmente accesible
para el trafico de drogas, incrementando,
incluso, las actuales sanciones adminis-
trativas en los casos en que se sospeche
que son centros de trafico o consumo.

— ldentificacién de los elementos co-
nocidos a nivel local, por supuesto trafico,
para su difusion entre las patrullas.

c) Establecer un cauce unico y per-
manente de comunicacién entre las fuer-
zas actuantes, para la resolucioén de cual-
quier incidente que se produzca.

d) Mantener informados de las actua-
ciones y planes previstos a las Autorida-
des Judiciales.

e) Solicitar la colaboraciéon ciudada-
na, mediante la difusién de la campafiaen
marcha, facilitando teléfonos directos
donde se reciban las denuncias, con ca-
racter anénimo.

f) Solicitar la colaboracion de los me-
dios de comunicacion.

Subcomicion técnica de interior:
funciones y dinamica

Dependiente de la Comisién Nacional
del Plan Antidroga en donde estarian
presentes, ademas de los Ministerios que
componen la Comision Interministerial,
las Comunidades Autonémicas y las Cor-
poraciones Locales representadas por la
Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias, se crearia una Subcomisién
Técnica de Interior, que seria la encarga-
da de poner en préactica el Plan estable-
cido anteriormente y mantener la coordi-
naciéon entre los diferentes niveles de
Administracién afectados por el Plan y de
vigilar el desarrollo del mismo y proponer
todas aquellas medidas que estime opor-
tunas en cada caso para un fiel desarrollo
de los objetivos propuestos.

Esta Subcomision estaria integrada por
representantes del Ministerio del Interior
y de la Federaciéon Espafiola de Munici-
pios y Provincias y tendria dos niveles.Un
primer nivel de caracter politico en donde
estarian representados responsables poli-
ticos del Ministerio del Interior y Alcaldes
o Concejales y un segundo nivel técnico,
que contaria con la presencia de técnicos
de la Seguridad del Estado (Brigada de
Estupefacientes) y de los técnicos poli-
ciales de las Policias Locales encargados
del desarrollo del Plan.
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VIil. ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

8 58

Junta de Andalucia

CRITERIOS BASICOS
— Los toxicomanos constituyen un problema social y su responsabilidad recae en el 4drea de Bienestar Social.
— Constituye su objetivo prioritario la atencién primaria en Centros de Salud de caracter generalista.

— La coordinacién basica a todos los niveles debe facilitar en el &mbito provincial la participacion de las Administraciones
Publicas e Instituciones Sociales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
Grupo de Trabajo de educacion para lasalud en centros
docentes no universitarios (marzo-septiembre 1985) 2.000 — Consejeria de Educacién y Ciencia, Salud y
Consumo.
Desarrollo del programa (octubre-diciembre 1985) ... — - Consejeria de Educacién y Ciencia, Salud y
Consumo.
Utilizacién de centros docentes para actividades cul-
o turales y deportivas (horarios extraescolares) ...... - — Consejeria de Educacién y Ciencia.
> Concurso de ayudas a equipos de educacién para la
8 salud (Junloi9BS) cai e e s e 5.000 2.000 Consejeria de Salud y Consumo.
< Divulgacién a través de la Revista “Salud” (1985-1986) — — Consejeria de Salud y Consumo.
B Dlvusigacidn a través del “Boletin” para educadores
» (1T e L B b o i ot i A S by S S — — Consejeria de Educacion y Ciencia.
g Material divulgativo para educadores, j6venes y nifios
a (septiembre-noviembre 1985) ..................... — — Consejeria de Educacion y Ciencla y Salud.
E Formacién de monitores de clubs juveniles, centros
e culturales, etc., y promocién del asociacionismo ju-
= venil y de actividades diversas .................... - — Consejeria de Cultura.
o Plan Especial de trabajo en las cérceles ............. - — Consejeria de Gobernacién.
g Formacién de Educadores (septiembre-diciembre 1985) — - Consejeria de Educacién y Cienciay Salud y
g Consumo.
lll:-l Promocién del Asociacionismo Juvenil (1985-86) .... —_ — Consejeria de Cultura.
2 Promocién de actividades juveniles y culturales diversas - — Idem.
Elaboracién de un plan especial de trabajo sobre las
drogas en las carceles ..... Ao R e B Ak - - Consejeria de Gobernacién.
Colaboracién con el Ministerio del Interior y/o la Dele-
gacion del Goblerno en Andalucia en la represion del
raficollaghl .. ... oo — - Idem.
Plan Alternativo de menores. LEAC ................. — — Consejeria de Gobernacién.

Participacion en los Centros Provinciales de drogode-
e T Vi S e ety el MR et — —_ Idem.

Plan de formacién en drogodependencias para el per-

< sonal sanitario de los Centros de Salud de atencién
g PRSI s Eeo e e bt e - —  Idem.
,"“_ Integracion de la atencién en drogodependencias en
(7] losCentrosdeSalud .................ccveiiiininn - —_ Idem.
e Creacién de dos unidades hospitalarias de desintoxi-
G IO Y o0 o e i T V0582000 B b s - — Idem.
Subvenciones en Centros privados sin fin de lucro y
WVAIREIOR, s oiciioriannsnisminnuiamiisi s s et & atase s — — Idem.
Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — — Consejeria de Gobernacioén.
Comisién Delegada de Bienestar Social que aprueba
z el Plan Interconsejerias ........................... - — Consejeria de Bienestar.
o} Nombramiento de un Comisionado para la lucha contra
2 I Droga (1088)" . ..ol AT v s — —_ Consejeria de Gobernacion.
= Creacion de los Patronatos Provinciales (Decreto
E 73/1985, de 3 de abril): 4 en 1985 y4en 1986 ..... - — Consejeria de Gobernacién.
o Coordinacién con el Ministerio del Interior y Delegacién
8 del Gobierno en Andalucia para la represién del tra-
LT D T e R R R D —_ —_ Idem.
Creacion de un Centro de Datos unificados para toda
ANCORIBCIRT™ 1. oo N e r Wi o i i st s wesdine — - Idem.

" Psiodlogos 55



Diputaciéon General de Aragén

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién de cara a la elaboracién de un plan global.

— Intensificar la accién preventiva procurando la disminucién del consumo de todo tipo de drogas. Esta accién se
desarrollara principalmente a través de cursos de formacién a profesionales.

— Fomentar la creacion de recursos para la rehabilitacién y reinsercién social.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
z Folletos y videos (1985) ...........coiiiireninnnnn. — Diputacién General y Ayuntamientos.
o%o
og3 Formacién de trabajadores sociales y sanitarios, educa-
&os dores, animadores socioculturales, asociaciones, etc.
E:g CIOBEABEYY .o it iiintmantamimasrabamraaisiaoiberabtarsomiay oy - Idem.
>
- Estudio epidemiolégico .................c.ciiiinn.. 3.600 Diputacién General.
g Creacién de un centro de asistencia (1985) .......... 13.000 Entidades Locales.
= Creacién de 2 Comunidades Terapéuticas (1985/86) 70.000 Diputacién General y Provincial.
-
2 Recursos para rehabilitacién y reinsercién social
< (TOBE/BE) - .ionsvismimssmparer s e e s e a e — Diputacién Provincial y General.
. Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y
g Trabajo.
= Convenio Diputaciéon General, Diputacién Provincial y
E Ayuntamiento de Zaragoza ................0000enn — Diputaciéon General.
2 Incorporacién al Convenio de Huesca y Teruel (1985-
o POBO) :oivivin isman i e TR SR e e . Diputaciéon General.
Principado de Asturias
CRITERIOS BASICOS
— Coordinacién interterritorial.
— Desarrollo de un modelo integrado que opera en los ambitos preventivo, asistencial y de reinsercién social a
través de las redes de servicios sanitarios y sociales existentes.
— Potenciar y desarrollar la accién preventiva.
— Promocidén del movimiento asociativo entre familiares de toxicomanos.
MEDIDAS PRIORITARIAS
PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
z'ZEE Cooperacion técnica en los Entes Locales y material
§g§g didéctico (1985-1986) ........cc.cvcvamivinivinanin 11.000 Consejeria de Trabajo y Seguridad Social.
£ %4 | Seminarios de formacién de Agentes Sociales ....... — Idem.
g Programas de deshabituacion y desintoxicacién en ré-
z gimen hospitalario y ambulatorio (1985-86) ........ — Comunidad Auténoma.
7 Dlsgosltlvos diversificados para la reinsercién (1985-
2 1H0B) . L ST R R e S e S R R 11.000 Subvenciones.
g; B Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — Consejeria Sanidad.
g8o Comisién Interterritorial (1985) ..................... — Gobierno Civil.
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Comunidad Autonoma de las Islas Baleares N

CRITERIOS BASICOS TL
— Coordinacién Interinstitucional (Administracién Central, Autonémica y Local).

— Colaboracién con las entidades privadas sin fin de lucro. c
— Las acciones prioritariamente se centraran en la problemética de los heroinémanos.

— Potenciacién de programas de formacion e informacién.

— Concesién de subvenciones a programas o servicios siempre que se cumplan unos requisitos minimos y se sometan alos
criterios de seguimiento y control técnico de la Comunidad Auténoma.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUSTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
5 Actualizacion estudio epidemiolégico (1985) ........ — — Comunidad Auténoma.
g ‘g Mapa-inventario de recursos (1985) ................. — — Comunidad Auténoma.
o gg Cursos y conferencias a educadores, familias y jévenes
Zn0 (EGB, BUP; F.P.) (1985) ot s o 760 — Comunidad Auténoma, Consells Insulars y
weg Ayuntamientos.
Eg Material didactico de EGB, BUP y FP (1985) ........ 4.300 — Consell Insular de Mallorca.
o Camparia general de prevencioén (1985) ............. 6.200 — Comunidad Auténoma.
Centro Coordinador de Prevencién, tratamiento y rein-
sercion y Centro de Acogida en Mallorca (1985) ... 16.000 — Comunidad Auténoma.
2 Centros de Acogida en Menorca e Ibiza (1986) .... —_ 20.000 Comunidad Auténoma y Consells Insulars.
3 Comunidades Terapéuticas rurales:
< (1985) 1 en'Mallorca . oo o o e s 40.000 - Comunidad Auténoma.
g (1986): 1N MENOICR. i oiiivisiviwisriniss vivieis v slisisiv s — 40.000 Comunidad Auténoma y Consell.
u {1986) enilbizats s Sl o i —_ 40.000 Comunidad Auténoma y Consell.
% 25 Becas de tratamiento (1985) ..................... 9.000 — Comunidad Auténoma.
< Subvenciones para Asociaciones ................... = = Ayuntamiento de Palma.
Seguimiento y control de tratamiento con Metadona
(R Dy R s amnn it S A adl ca b aeh AR s A ol b gl — -
Acreditacion de Comunidades Terapéuticas ......... — —
2 Pisos de Apoyo en Palma e Ibiza (1986) ........... — 20.000 Comunidad Auténoma.
Coordinador Plan Nacional (1985) .................. —_ — Consejeria de Sanidad y Seguridad Social.
= Comisién Politico Administrativa de Coordinacién In-
o terinstitucional (1985) ... wervimosiomssiosismn — — Comunidad Auténoma.
2 Comision de expertos para seguimiento del Plan (1985) — — Comunidad Auténoma.
Z Convenio entre Comunidad Auténoma, Consells y
E Ayuntamiento (1985) ..........c.ovvevrvinennrnnnnn - — Comunidad Auténoma.
o Coordinacion con el INSALUD, Justicia, Interior y Edu-
8 I O O e, aca st et p atec o olebose sinf s letn — — Comunidad Auténoma y Departamento co-
- rrespondiente.
Convenio con el Obispado de Mallorca (1985) ....... 12.000 — Comunidad Auténoma y Obispado.
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AREA

Comunidad Autonoma de Canarias

CRITERIOS BASICOS
— Coordinacién y cooperacién en un marco abierto a nuevas técnicas y a un disefio adaptado de prioridades segtin la realidad.

— Se inserta en el marco general de promocién de la salud y del bienestar social, siguiendo las recomendaciones de las
Organizaciones Internacionales y del propio Plan Nacional.

— Facilitar la participacion ciudadana y la cooperacion interprofesional.
— Descentralizacién de la actuacion y equilibrio de recursos entre las islas.

MEDIDAS PRIORITARIAS

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86 (En miles)

RESPONSABLE

Proyecto piloto de las Remudas (1985-1986) ........ 3.500 Cabildo Insular de Gran Canaria.
o Proyecto piloto de La Laguna (1985-86) ............. 3.500 Consejeria de Trabajo, Sanidad y Seguridad
- Social.
S
=z 2 Programa preventivo escolar (EGB, BUP, COU, FP) y
9: poblacién juvenil en paro (1985-86) ............... — Consejeria de Trabajo, Sanidad y Seguridad
‘2’ (=] Social, Educacién y Cultura.
= 2 Programa de formacién para educadores, sanitarios,
wo funcionarios judiciales, policias, animadores sociales
E o (22 L ) W e Bl e e, o o it e = oy — Consejeria de Trabajo, Sanidad y Seguridad
“E-' Social.
Actualizacién estudio epidemiolégico (1985-86) ..... o Idem.
Educadores de calle (1985-86) ...................... — Idem.
Normalizacién e integracion de la atencién primaria en
la red sanitaria general (unidades basica de salud)
T LD T A o MR Ak o R W o O o A - Consejeria de Trabajo y Seguridad Social e
INSALUD.
o Desarrollo del servicio de Familias de Acogida (1985-86) - Censejeria de Trabajo y Seguridad Social,
g Cabildos vy Ayuntamiento.
E Promocion de programas de desintoxicacion domici-
2] Harial (] RS B O s oatetets
ﬂ Cooperativas de trabajo asociada (1985-86) ....... — Consejeria de Trabajo y Seguridad Social e
INEM.
Comunidades Terapéuticas en Las Palmas y Tenerife
el L W O IR e 2 e e s L e 46.000
(inversién)
L= Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — Consejeria de Trabajo, Sanidad y Seguridad
S0 Social.
8 ‘&’ Comision Interdepartamental (octubre-diciembre 1985) — Comunidad Auténoma.
oZ Consejos de Centros ..........c.cocecencnomnnonones — Consejeria de Trabajo y Seguridad Social.
Diputaciéon Regional de Cantabria
CRITERIOS BASICOS
— Coordinacion interinstitucional.
— Estructura asistencial basica, integrada en el Servicio de Salud Mental.
MEDIDAS PRIORITARIAS
PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
f2202| Tres cursos para profesionales, APAS y medios de
EEg%’E comunicacioén (1985-86) .......................... 1.000 2.000 Diputacién Regional.
av=ao<
- Tres servicios de informacién y acogida (primera fase)
o para montar posteriormente los correspondientes
é dispensarios en Santander, Laredo y Torrelavega
& L L) B e s oo e i o S A T — 30.000 Diputacion Regional.
= Becas de proteccion social (1985-86) ............... 2.000 5.000 Diputacion Regional.
Z Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — — Consejeria de Sanidad, Trabajo y Seguridad
g Social.
g Comision Interinstitucional de coordinacién (octubre
£ 1984 petor o b ol e i — = Diputacién Regional.
8 Equipo Técnico de coordinaciéon (junio 1985) ....... 3.000 6.000 Idem.
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Junta de Castilla y Leon
CRITERIOS BASICOS
— Coordinacion Interterritorial.

— Red Integral para la prevencion, asistencia y reinsercion, en la que se englobe los servicios sanitarios y sociales,
dentro de un modelo de actuacion diversificado y abierto a la experimentacién.

— La asistencia se impartira con caracter estrictamente voluntario.
MEDIDAS PRIORITARIAS

8 5:8

PRESUPUESTO

AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
= Plan de prevencion primaria y secundaria (1985) .... — Comunidad Auténoma.
83 = Plan de formacion y reciclaje de personal en diversos
zas niveles (1988 ) e s L o 15.000 Idem.
>
- f 5 Investigacion Epidemiologica (factores causales, asis-

= tencia, reinserciénsocial) ........................ — Idem.

Creacion de cinco dispositivos de coordinacion del pro-
grama, cubriendo en una primera fase funciones de

< recepcion, valoracion y orientacion terapéutica enlos
2 servicios de salud mental y asistencia psiquiatrica de
D:-: Valladolid, Salamanca, Burgos, Le6ny Palencia(1985) — Comunidad Auténoma.
E Aprovechamiento de recursos intermedios (Hospitales
de Dia, talleres, INSERSO...) (1985) ............... - =
Subvenciones Instituciones Publicas y privadas (1985) 20.000 Comunidad Auténoma.
; Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ - Consejeria de Bienestar Social.
25 Comité Regional de Expertos (marzo 1985) ......... — —
§§ Comision Regional Interdepartamental de Bienestar

Social (1986-Ley de Drogodependencias) ......... - Consejeria de Bienestar Social.

Junta de Castilla-La Mancha
CRITERIOS BASICOS
— Desarrollo de una politica de coordinacién con las dreas de Salud Mental, Ayuntamientos, Diputaciones e INSALUD.
— Intervencion en la prevencion y asistencia desde los procesos educativos y las areas de salud.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
Vigilancia Epidemiolégica (iniciar en enero 1986) .... —_ CC.AA.
Contrataciéon personal Unidades Infanto-Juveniles. Sa-
o lud Mental (mayo-junio 1985) .................... 6.900 Idem.
o Ciclo de charlas profesionales y APAS (13 ciclos)
> 2 (octubre-diciembre 1985) .................c.co.... 975 Idem.
o : Edicién Guia del Educador sobre educacién de la salud
g a para adolescentes y jovenes ...................... 5.400 Idem.
g ‘g Diagnéstico de necesidades sociales en Castilla-La
wo Mancha efectuado por EDIS (Equipo de Investigacion
E o Sociolégica). Ya esta elaborado el avance de resulta-
g dos, donde se incluyen varios items sobre drogode-
pendencias. Estan elaborandose los resultados defi- :
U T R e e AR R e i A e e S R N 6.800 Idem.
Otras actividades de prevencion .................... 1.725 Idem.
Creacién de una Comunidad Terapéutica rural en Tole-
< Aoienero 888, .ol e s 13.500 Ayuntamiento de Toledo y Comunidad Auté-
(zJ noma.
E Creacién de Servicios de rehabilitacién en Ciudad Real 22.400 Comunidad Auténoma.
w Financiacion de Asociaciones privadas sin animo de
‘g A B ot G S S A S AT e R e 11.000 Idem.
Ayudas individuales .....................c..0i0naun.. 1.000 Idem.
Contratacion experto para la Direccion General de
g Salud Publica (mayo-junio 85) .................... 2.000 Comunidad Auténoma.
o Constitucion Grupo de Investigacion y Documentacion
< dentro de la Comisién Regional para el estudio de la
= Salud Mental (junio 1985) ........................ 150 Idem.
E Firma del Proyecto de Coordinacién con todas las
8 Instituciones con responsabilidad en Salud Mental
O (1 Lo b e e e e s e i i s e S — Comunidad Auténoma, Diputaciones, Ayun-
tamientos, INSALUD, AISNA.
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Generalidad de Cataluia

CRITERIOS BASICOS
— Configuracién de un Plan General a partir de la “Ley de Prevencion y Asistencia de sustancias que generan dependencia”.

— Integracion de las acciones correspondientes a los Servicios Sanitarios y Sociales asumiendo éstos la profilaxis, deteccién
de casos y tratamiento socio-psicolégico y de reinsercion social y los primeros la atencién especializada a través de equipos
multidisciplinarios, dentro de la red general.

— Atencion preventiva especifica nifios y jovenes, para promover habitos de salud saludable y para la proteccién de grupos
sociales vulnerables.

— Desarrollo de mecanismos que faciliten la participacién de toda la poblacion.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
5'2 = Encuesta epidemiolégica ........................... 7.000 Generalidad.
Qg§ Programas preventivos (Campariia de Educacién sani-
ggz taria en las escuelas y en poblacién general) ...... 30.000 Generalidad.
>0 Programas de formacién de personal asistencial 7.000 Generalidad, Administraciéon Local y otros...
Subvencién a programa DROSS-Asistencia en Servi-
- cios Comunitarios Sociales ....................... 25.000 Generalidad.
g Subvenciones otros Ayuntamientos y Diputaciones . 23.000 Generalidad.
E Subvenciones a centros sin animode lucro ......... 31.000 Generalidad.
ﬁ Subvenciones para el desarrollo de Unidades de Hospi-
tales red de utilizacién puablica y Centros Asisten-
clales Comunitamos . e e 50.000 Generalidad.

COORDI-
NACION

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985)

Oficina Técnica de Coordinacion (1985)

Departamento de Sanidad y Seguridad So-
cial.

Comunidad Auténoma.

AREA

Junta de Extremadura

CRITERIOS BASICOS
Coordinacion Interinstitucional.
Promocion y desarrollo de acciones de formacién e informacién.

Desarrollo de un modelo integrado de prevencion, asistencia y reinsercion a través de los servicios existentes o aquellos que
se adecuen a esta finalidad.

Fomento de asociaciones entre familiares de toxicomanos.
Establecer sistemas de colaboracién con las Entidades Locales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86 (En miles)

RESPONSABLE

Cursos de Educacién para la Salud de profesores de

(1986)

(o]
>
g EGB, BUP y FP (9 cursos) (1986) ................. 4.000 Comunidad Auténoma.
W Estudio epidemiolégico de uso de sustancias suscep-
2 tibles de provocar dependencia (1986) ............ 3.000 Idem.
g Informacién de las Asociaciones de Padres de Alumnos
o (APAS), Padres de Drogodependientes y poblacién
= general/(1986) . ... MR PR - Idem.
3 Determinacion analitica contra Hepatitis B en esta
g poblacion de riesgo (1985) ....................... — Comunidad Auténoma e INSALUD.
£ Cursos para médicos generales y médicos familiares
E (T086) o e e 7.000 Comunidad Auténoma.

Puesta en marcha en un centro de atencién ambula-

toria en Badajoz, que funcionaria a través del Centro

b de Diagndstico y Orientacion (AISN) (1986) ....... -
g Dos comunidades terapéuticas, una en Céaceres y otra
- en Badajoz, en coordinacién con la Diputaciones,
2 Ayuntamientos, etc. (1986) ....................... 20.000 Comunidad Auténoma, Diputacién y Ayun-
< tamiento.

Ayuda a drogadictos en programas de deshabituacién

L e W A . AT SN A A TR T 4.000 Comunidad Auténoma.
- Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — Consejeria de Sanidad y Consumo.

¥z Coordinacién con Ayuntamientos, Diputaciones, INSA-
82 LUD y con profesionales sanitarios y no sanitarios
oz — Comunidad Auténoma.
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Junta de Galicia

CRITERIOS BASICOS

Coordinacién Interinstitucional.
Planificacién, seguimiento y evaluacién de programas.

Impulso a la prevencion social, facilitando la investigacion y asistencia técnica.
Desarrollo de planes de personal especializado y de programas de reinsercion social y laboral.

Apoyo y colaboracién con la iniciativa privada sin fin de lucro.

MEDIDAS PRIORITARIAS

AREA

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86 (En miles)

'

CION”

RESPONSABLE

PREVENCION Y
MEDIDAS DE APOYO

Estudio epidemiolégico de salud mental y de consumo
y trafico de drogas (1985)

Plan Piloto de prevencién (1985)
Publicaciones (1985)

Formacion de educadores, consultores, familias y po-
blacién general (1985)

Centro de documentacion e informacion (1985)

Comunidad Auténoma.
Idem.
Idem.

Idem.
Idem.

ASISTENCIA

Concierto con 11 asociaciones (1985)
Comunidades Terapéuticas rurales (1985)
Servicios Generales (1985)
50 Servicios Sociales de Base (1985)
Centros de Salud (1985)
23 Centros Sociales (1985)
Programa de Metadona (seguimiento y control)
Becas de tratamiento (1985)

Comunidad Auténoma y Asociaciones.
Comunidad Auténoma y Asociaciones.
Administraciones varias.

Comunidad Auténoma y Ayuntamiento.
Idem.

Comunidad Auténoma.

Idem.

Idem.

COORDI
NACION

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985)

Comision Gallega de prevencién y lucha contra la
drogodependencia (21-3-85)

Ley de Servicios Sociales 1985

Consejeria de Sanidad y Consumo.

Comunidad Auténoma.
Idem.

Comunidad de Madrid

CRITERIOS BASICOS
— Coordinacién interinstitucional.
— Red de atencién general e integrada.

— Potenciar la formacion de personal y los programas de prevencion de la marginacién de zonas de alto riesgo.

Integracion de servicios sanitarios y sociales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

AREA

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86 (En miles)

RESPONSABLE

PREVENCION
Y MEDIDAS
DE APOYO

Determinacion estrategias (1985)

Acciones dentro del Plan de Prevenciéon de la Delin-
cuencia (1985-86)

Comunidad Auténoma.

Comunidad Auténoma/Autonomia Madrid.

Formacion personal atencién primaria (1985-1996) 6.975 Comunidad Auténoma.

Estudio epidemiologia-drogadiccion (1985-86) ...... — Idem.

2 unidades Dexintoxicacion Hospitalaria (1985) ..... 59.872 Comunidad Auténoma.
g 2 Comunidades Terapéuticas Rurales (1985-86) ..... 57.244 Idem.
z Refuerzos Equipos de Salud Mental y Servicios Socia-
o lesde Base (1985-86) ............ccovivvevnnnnnnn. 82.797 Idem.
2 3 centros de dia (1986) ..............oovevnvennnnnn. 37.899 Idem.

4 talleres ocupacionales (1986) ..................... 47.490 Idem.

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ - Consejeria de Salud y Bienestar Social.
z Protocolo de constitucion de la Comisién Regional y
5 de la Comision Técnica Interinstitucional (11 de abril
s e OB A et e ST BN R — Comunidad Auténoma, Entidades Locales,
o Administracion Central e Instituciones So-
§ ciales.
o Estructura de coordinacién, planificacion, evaluaciéon e

investigacién epidemiolégica (1985) .............. 30.000 Comunidad Auténoma.
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CRITERIOS BASICOS Reglén de Murcia

— Coordinacién interinstitucional.

— Elaboracién de un programa regional de lucha contra la drogodependencia.
— Potenciar las acciones de prevencién e informacién general.

— Desarrollo de programas piloto de reinsercién social.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE

Campafia sobre drogodependencia (44 cursos de edu-

cacién para la salud para profesores de EGB, 4 cursos

para profesores de BUP y FP, 2 cursos a médicos de

familia y generales (1985) ........................ 33.250 Direccién Regional de Salud.
Conferenciasymesasredondas .................... — —

Distribucién de documentacién (1985) .............. — —

PREVENCION
Y MEDIDAS
DE APOYO

2 Centros de Atencién integral en Cartagena y Murcia

- I T (i L L R = = = S e S o D e 100.000 Direccién Regional Asistencia Sanitaria.

g 1 Comunidad Terapéutica (1 noviembre 1985) ....... 15.000 Idem.

= Una unidad de desintoxicaciéon (Cruz Roja) (1 junio

z OB e i e i e e e — Idem.

> Colaboracion con Ayuntamientos y Asociaciones para

el equipamiento y mantenimiento de centros (1985) . 25.000 —_
Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicio
Social.

Comision Regional de lucha contra la drogodependen-
cia (13:mayort885); ..o o e e oAb — Comunidad Auténoma.

COORDI-
NACION

CRITERIOS BABEOS Diputacion Foral de Navarra

— Coordinacién interinstitucional.

— Integracién en los programas generales de salud y servicios sociales.
— Atencién especial a la prevencién en sectores juveniles.

— Apoyo, mediante concierto, a instituciones privadas sin fin de lucro.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
Programas especificos de promocion de la salud en
centros escolares (1985) ..............cccoiiinnn. — Diputaciéon Foral en colaboraciéon con el
9 Ayuntamiento de Pamplona.
;g Programas para comunidades (barrios, pueblos...)
8 . [GF ) OV mn s el i st it o g L SIS — Idem.
g ; Participacion coordinada de la comunidad (1985) ... = Idem.
- g Formacién sistematica de profesores y padres (1985) . 10.500 Idem.
a
H Programas especiales para médicos generales, de fami-
lia, ATS, psicélogos, trabajadores sociales... (1985) . — Idem.
Investigacion epidemiolégica (1985) ................ - Idem.
g Convenio con comunidades terapéuticas (1985) ..... 21.000 Diputacion Foral.
& Servicios de asistencia (1985). (Unidad de Alcoholismo
o y Toxicomanias del Instituto de Salud Publica en
= PamplonayenTudela) ...............ccconveen.. 46.500 Diputacién Foral.
Soonni | coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ - Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.
Comunidad Auténoma de La Rioja
CRITERIOS BASICOS
— Coordinacioén interinstitucional.
— Atencion prioritaria a las acciones de prevencién primaria.
— Apoyo, mediante concierto a instituciones privadas, sin fin de lucro.
— Programas experimentales de educadores de calle y de mantenimiento con Metadona.
MEDIDAS PRIORITARIAS
PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
coorpi.| Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ............ — Consejero de Trabajo y Bienestar Social.
NACION | Comisién interdepartamental ....................... = Comunidad Auténoma.
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CRITERIOS BASICOS

Generalidad Valenciana ﬁN |
— Coordinacion Interinstitucional.

— Promocién de acciones preventivas. C|m
— Desarrollo de una red publica de asistencia, teniendo como objetivo ultimo del tratamiento la “reinsercién social

normalizada y voluntaria”.
— Estimular la participacién de la comunidad.
— Apoyo a la iniciativa privada sin fin de lucro en el marco de unos criterios de valoracién y control.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 (En miles) RESPONSABLE
o 50 cursos comarcales para educadores (1985) ....... 2.000 - Consejeria de Sanidad y Educacién.
~ s Cursos de formacion de personal (1985) ............ — — Comunidad Auténoma.
= & Concursos sobre actividades escolares (carteles, co-
2 mics, redacciones...) (1985) ...................... - —  Idem.
'2’ = Material pedagégico y guia de recursos (1985) ...... — — Idem.
E g Publicacién de una revista (anual) .................. — — Diputacién Provincial de Valencia.
Ea Estudios epidemiolégicos sobre poblaciéon escolar y
I.IE.I poblaciongeneral ............i.ciiiiiiii e — — Comunidad Auténoma.
Centros provinciales de informacion (1985-86) ...... 9.000 18.000 Diputaciones.
Red de servicios sociales de salud de atencién primaria
(b e e e S S el e e S e 24.000 — Comunidad Auténoma y Ayuntamiento.
Centros rurales en Alicante y Castelion (1985) ...... 55.000 — Comunidad Auténoma, Ayuntamiento y Di-
putacién.
< Centros rurales en Valencia y Requena (1985) ....... —_ — Direccion General de Acciéon Social (Minis-
o terio de Trabajo y Seguridad Social).
& Centros urbanos de rehabilitacién y reinsercion en
'a-a areas de alto riesgo (Alicante y Sagunto) (1985) . 12.500 — Comunidad Auténoma y Ayuntamiento.
7] Unidades de desintoxicacion en hospitales generales
< yipsiguidtvicos 0L Y SR e hney Sl e - —  Diputaciones.
Convenios para la aplicacion de recursos publicos . — —_ Idem.
Evaluacién de resultados de los programas de reinser-
cién social, 61 equipos de servicios sociales de base
e e e T OO e e P e 110 SRR — — Idem.
- Coordinacién Plan Nacional (mayo 1985) ........... — — Consejero de Sanidad, Seguridad Social y
D Trabaj
=¥s} rabajo.
&5 | Remodelacion del rea de drogodependencia (comi-
(o] § sion Entes Locales, Coordinacién horizontal, Dele-
o gaciones Territoriales) ........................... —_ - Comunidad Auténoma.

Comunidad Auténoma del Pais Vasco
CRITERIOS BASICOS
— Enfoque y medidas interdepartamentales y coordinadas que permitan una accién global.
— Atencién prioritaria a la problematica juvenil.
— Planificacién de la asistencia, englobando todas las ofertas terapéuticas.
— Adopcién de un sistema de informacion y registro de datos.
— Acreditacién, control y evaluacion de instituciones.
— Promover la sensibilizacién y movilizacién de toda la poblacion.
— Actuacién permanente en prevencion.

MEDIDAS PRIORITARIAS
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 PSICOLOGOS |

— OPOSICGIONES =

INFORMACION

C/ GOYA, 39, 32
TEL. 4319532
28001 MADRID

— 3 Fotos tamano carnet.
— Pdliza de 25 Ptas.

D 0 C U M E NTO S — Carnet de Identidad.
QU E E S P R EC I S O — Titulo original (o fotocopia compulsada).

— Para los que aun no les hayan entregado su

PR ES E NTA R titulo deberan traer los resguardos del

mismo (siempre y cuando estos no tengan

PARA mas de un afio desde la fecha de solicitud).

Traer el n.® de cuenta, n.2 de Agencia y

CO LEG IAR S E = domicilio completo de la Entidad Bancaria o

Caja de Ahorros donde se desee que se
pasen los recibos del Colegio.

BARNI, S.A. COORDINATOR ““2.000"

Aragén, 115
Tel. (93) 223 14 37
08015 BARCELONA

— Un sdlo equipo para
todas las pruebas
psicomotoras.

Bateria de tests con
baremosy estudios de
Fiabilidad, Validez de
constructo y Validez
predictiva respecto a la
accidentabilidad.
Disefo e investigacion
psicométrica realizada
por psicélogos
especialistas en
estudio psicoldgico

de conductores.

Resultados impresos.
12 meses de garantia.

EXAMENES PARATESTS PSICOTECNICOS
EXAMENES DE CONDUCIR




Articulos:

El enfoque sistémico del enrique-
cimiento del trabajo. Maria Lourdes
Munduate.

La evaluaciéon organizacional.
Victor M. Velasco y Manuel Fer-
nandez Rios.

Experiencias:

Estudio de un grupo de conducto-
res de autobuses con alto indice de
accidentabilidad. Ricardo D. Blasco
y Roser Casas.

Accion de desarrollo organizacio-
nal en grupos funcionales de trabajo.
Antonio Jiménez Onate.

Supuestos ideologicos de directi-
vos de empresas frente a diversos
modelos organizativos. Samuel Hu-
senman.

La auto evaluacion en el desarro-
llo profesional de la mujer dentro del
ambito de la empresa. Charo Huete
Sardon.

Peiro, J.M. y Salvador, A.: La
incidencia del positivismo I6gicoyel
operacionalismo en la concepcién de
la psicologia como ciencia.

Moreno, R.: Formulaciones teéri-
cas sobre la motivacion de las acti-
vidades exploratorias: Problemas y
perspectivas.

Carranza, J.A.; Pérez Lopez, J. y
Brito, A.G.: Nocién de intermedia-
rio y actos comunicativos intencio-
nales en nifios prelingiiisticos.

Ramirez, J.D.: Influencia de la
socializacién en el desarrollo de la
representacion del mundo.

Pérez, J.A.; Mugny, G.: Categori-
zacion e influencia minoritaria.

Forns, M.; Aznar, J.A. y Fogued,
M.T.: Estudio del estilo cognitivo
DIC en el test de Rorschach.

Villegas, M.: Significacion de la
obra de Martin Santos para la His-
toria de la psicologia v psiquiatria
espafiolas.

evaluacion pricolégica

prychological asressment

Una revista internocional
An inbernationdl joumal

R. Fernandez Ballesteros: Evalua-
cion Psicologica y Evaluacion Valo-
rativa.

W. Mischel: Assessment from a
Cognitive Social Learning Perspec-
tive.

J.L. Pinillos: El uso cientifico de la
experiencia interna.

J.L. Cronbach: Abilities and abili-
ty Testing: Recent lines of Thought.

H.J. Eysenck: Revolution in the
theory and Measurement of Intelli-
gence.

Crisis ccondomica v atencion a la
salud mental en USA. A. Fernandez
Liria y E. Garcia Bernardo.

Neurologia del fracaso escolar. F.
Mateos Beato y G. Ozaita Arteche.

Consulta de enlace en el hospital
general. J.L. Viazquez Barquero,
J.F. Diez Manrique y C. Mirapeix.

E\mc una personalidad jaque-
cosa? Ramo y cols.

bupouuon del'sujeto en el psicoa-
nalisis de nifos. Vicente Mira.

Psicoterapia de grupo en las crisis
esquizofrénicas. M. Gonzilez de
Chavez.

Debate: Formacion en psiquiatria
infantil v del adolescente. J.L. Pe-
dreira Massa.

anales
psicologia

UNTVERSIDAD DE MURCIA 1

I. Arca de psicologia general:

Elefia Quinones Vidal: Concepto,
objeto y método de la historia de la
Psicologia.

Elena Quifiones, Julia G.* Sevilla.
M.* Josefa Pedraja vy M.* Antonia
Fernandez: La Ciencia en la Psicolo-
gia de Popper, Piaget v Merani.

11. Area de Psicologia diferencial v
evolutiva:

José Antonio Carranza Carnice-
ro, Alfredo Gustavo Brito de la
Nuez y José Manuel Serrano Gon-
zalez-Tejero: Desarrollo Cognitivo y
lenguaje en J. Piaget.

José Antonio Carranza Carnice-
ro, Alfredo Gustavo Brito de
Nuez y José Manuel Serrano Gon-
zalez-Tejero: ;Lenguaje o pensa-
miento?: Vygotsky Versus Piaget.

Carlos Alonso Monreal: Procesos
personales de la creacion pictorica.

Carlos Alonso Monreal: Algunos
datos para ¢l estudio de la persona-
lidad de pintores creativos.

I11. Area de Psicofisiologia vy Psi-
cologia Clinica:

IPGUIATRIA + CILMCIAD BEL WOMINE & CULTUAA

Un intento para resituar la contri-
bucion de R. Gjessing a la psiquia-
tria, por F.A. Jenner y B. Vicente
Parada.

La educacion especial ante la de-
lincuencia juvenil, por A. Beristain.

Diversidades del trabajo, diversi-
dades del paro, por Y. Pelicier.

Técnicas de autocontrol y pro-
gramas multimodales en el trata-
miento del tabaquismo, por E. Eche-
burtia Odriozola.

Trastornos alimentarios en la
adolescencia, Q/or J. Ingelmo Fer-
nandez vy F.J. Vaz Leal.

La terapia con familias emigran-
tes, por J.A. Serrano.

El sindrome de “El Licenciado
Vidriera™ (caso mixto de hipocon-
driasis cutanea v dermatitis artefac-
ta). por E. Suarez Martin,

Aspectos psicopatologicos de la
personalidad en el tatuado, por A.
de los Santos Sanchez-Barbudo.

Actualidades:

Estampas de estigmatizados con-
temporaneos en ¢l campo de la mis-
tica. por F. Alonso-Ferniandez.

Revista
Interamericana
de Psicologia

Interamerican
lournal of
Psychology

Psicologia social v de la persona-
lidad.

Development of Portuguese-and
Spanish-Language Measures of Self-
Concept. Suellen L. Crano and Wi-
llhlam D. Crano.

Una escala de Locus de Control
para Nifios Mexicanos. Rolando
Diaz-Loving y Patricia Andrade-
Palos.

Umbral Sensorial y Tiempo de
Tolerancia a Diferentes Estimulos
Aversivos v su Relacidon con Facto-
res de Personalidad. Francisco J.
Labrador y Miguel A. Vallegjo.

Pslcol()gla lransc.ulluldl

Ethnic Differences in the Measu-
rement of Hostility in Forensic Pa-
tients. Robert C. Reinehr. Jon D.
Swartz, and Harold K. Dudley, Jr.

Psicologia Clinica.

Self-Efficacy Theory Applied to a
Case of School Phobia. Lazaro Gar-
cia and Angel Martinez Urrutia.

Enka Apfelbaum: La Psicologia
Social y sus trabas: el como y el
porqué.

Florencio Jiménez Burillo: Sobre
la perspectiva sociopsicologica de la
alienacion.

Gerardo Marin: Atribuciones re-
lacionadas con la puntualidad.

Ignacio Martin-Baré: El hacina-
miento residencial: ideologizacién y
verdad de un problema real.

Klaus R. Scherer: The vocal ex-
pression of emotion: A progress re-
port.

José Ramon Torregrosa: Ortegay
la Psicologia Social histérica.

Tema de discusion: la falacia de
grupo.

Amalio Blanco: Introduccion.

Floyd H. Allport: La falacia de
grupo en relacion con la ciencia
social.

Isidoro Delclaux. Fernando Pe-
laez, Francisco Pefarrubia y Luis
Rodriguez Zuiiga: Comentarios al
articulo de Floyd Allport.







