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INTRODUCCION



El momento historico actual presenta una gran interés por el fenomeno de las drogas.
No son pocas las dreas del saber humano en las que hoy en dia se hace referencia a este
fendémeno, asi nos lo indica el profesor Javier Gafo: "El tema del consumo de drogas se ha
convertido en un;) de los mas candentes y dramaticos de nuestro tiempo, en el que inciden

elementos claramente nuevos.™

Las drogas tienen tras de si una ya larga historia que se
remonta a los primeros escritos historicos que conocemos. Desde tiempos muy antiguos estd
atestiguado el recurso a las drogas con diversos fines: rituales, iniciacion, diagnésticos,
terapéuticos, se afirma que "estos usos, para unos fines y otros, estaba bastante normalizado
por la sociedad."*

Se considera que las culturas china, egipcia, romana y arabe, utilizaron las drogas con
fines religiosos, magicos y en la iniciacion de misterios cilticos. Datos historicos confirman
que "las caravanas de comerciantes que traficaban en Asia Menor durante los siglos IX y X

"} Excavaciones en poblados lacustres

incluian dentro de sus productos determinadas drogas.
de algunos lagos suizos y el norte de Italia -fechables hacia 2500 a.C.- han descubierto
semillas de adormidera cultivada (papaver somniferum) La primera noticia escrita sobre

adormidera aparece en tablillas sumerias del tercer milenio antes de Cristo.*

"GAFQ 1., 10 Palabras Clave en Bivética, Estella, Navarra, 1994, 305.
?ELIZARI F., Bioéfica, Paulinas, Madnid, 1991, 315.

> GAFO I, 16 Palabras..., 305.

*Varios., Las Drogas: De Ayer A Manana, Talasa, Madrid, 1994,39,



En el siglo XVII, los comerciantes holandeses empezaron a fumar opio para combatir
la malaria en Formosa y famaica. Parece que en esa misma €época comenzé a difundirse el uso
del opio en China, donde hasta el siglo XVIII no se usa con fines médicos. Los mercaderes
portugueses primero y, luego, los ingleses lograban importantes beneficios traficando con el
opio en las costas chinas.

Son varios los factores historicos que aportan a la difusion de las drogas "a partir de
mediados del siglo XIX entramos en una nueva fase de amplia difusion de las drogas, con la
colaboracién de los siguientes factores; mayor disponibilidad de productos, desarrollo de los
sistemas de comunicacién, factores socio-econdmicos, emigracion y rapida urbanizacion,
cambios en la mentalidad y en los valores sociales."* El uso del opio fue introducido en
EE.UU. por los coolies o peones chinos que trabajaron en la construccién de la red de
ferrocarriles en el siglo XIX Existen noticias de que durante la Guerra Civil (1861-1865) se
cultivaron plantaciones de opio en algunas granjas y que en 1865 la adiccion al opio era
considerada como enfermedad en el ejército. Sin embargo, no existian regulaciones que
prohibieran su uso y se podia comprar droga en las farmacias sin necesidad de receta médica.

Un momento importante en la historia de las drogas tiene lugar en 1806, cuando
Friedrich Setiimer logra aislar el alcaloide mas importante y activo del opio, la morfina® Los
médicos no tardan en comenzar a usarla como calmante aplicado a los heridos de guerra
franco-prusiana. Afios después, en 1898, H. Dreseer, trabajando en la policlinica Bayer, en la
Universidad de Berlin, logra sintetizar un derivado de la morfina y mas potente que ésta, al
que llamé heroina, cuyo poder analgésico era muy superior al de la morfina. A comienzos del

siglo XX se inicia la produccion de barbitaricos, cuya difusion ha sido masiva posteriormente.

*ELIZARI ¥, Bioética, 315.
* GAFQ 1., 10 palabras..., 306.



En otros ambitos culturales debe citarse la planta cannabis sativa, conocida desde
antiguo por sus efectos como droga. El producto extraido del cannabis "ha recibido distintos
nombres: hachis (procedente de la resina de la planta), marihuana (que se extrae de sus hojas
secas), kiff en Marruecos y Francia, grifa (o griffa en México). Son todos derivados de esa
planta, el cafiamo indio. Su gran difusién en el mundo occidental comienza en el siglo XX "

Una droga que ha tenido una gran importancia en los movimientos contraculturales
occidentales de los afios 60 es el LSD-25. Fue descubierta accidentalmente por un
investigador de la Compafiia Sandoz en Basilea, Albert Hofmann. Trabajando en visperas de la
II Guerra Mundial (1938) con el cornezuelo, un hongo que germina en el centeno, consiguid
la sintesis de la dietilamida del acido lisérgico, que fue enumerada con el nimero 25 en una
lista de productos. Afios mas tarde en 1943, Hofmann inhal¢ inadvertidamente una pequena
dosts que le produjo "fantasticas visiones, extraordinariamente vividas® *

La problematica del consumo de drogas ha venido incrementandose en los ultimos
afios en diferentes paises como Espafia, EE.UU. y Puerto Rico. Se asegura que "aun cuando
existen multiples caracterizaciones del drogodependiente tipico, basandose especialmente en
su nivel cultural e intelectual, extraccidén social, circunstancias familiares, etc , es cierto que el
gran problema de la droga afecta a distintas areas de la poblacidén que incluso se escapan de
tales caracterizaciones."

Marciano Vidal en su obra Moral de Actitudes afirma que para captar ¢l sentido del

fendmeno de las drogas es necesario partir de esta realidad: la posibilidad que tiene el hombre

de cambiar su vida psiquica mediante la utilizacion de ciertas sustancias (naturales o

? Ibid., p.307.

& Ibid.

® CABRERA BONET R. y CABRERA FORNEIRO ], Las Drogas de Abuso: Un Reto Sanitario. Estudios 53,
Madrid, 1994, 14.
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artificiales). Cuando esta posibilidad se verifica nos encontramos con el hecho de las drogas.”
Esto puede ser interpretado de muchas manera. Entre estas interpretaciones encontramos las

siguientes:

- relacion de dependencia, es la relacion patologica del hombre con la droga, se
identifica la falta de libertad entre la persona y una sustancia determinada, en este caso se
habla de "toxicomania." En esta esta situacion de dependencia, se identifica un amplio
espectro, que va desde la utilizacion normal hasta la dependencia patoldgica, pasando por una
progresiva intensificacion del hébito.

- un deseo o busqueda de placer, lo decisivo estd en la apetencia de goce. El hombre
prolonga asi sus posibilidades normales de gozar: "La moral tradicional se situd
fundamentalmente en esta perspectiva al colocar estos problemas dentro de la virtud de la
templanza "!!

- la evasion, en este caso la droga se utiliza para escaparse de la realidad, para vivir en
la inaccion, en un mundo de irrealidad. Lo decisive de este comportamiento radica en eludir la
necesaria responsabilidad humana.

- provocar un cambio de situacion de la persona: esta interpretacion es prolongacion
de la anterior en términos mas personales. Al no poder hacerse un cambio desde el sistema de
referencias y posibilidades del sujeto, se recurre a un procedimiento mas econdmico desde el
punto de vista psiquioo: evasion mediante el uso de drogas.

La aproximacion ética al fenémeno de la droga puede hacerse por diversos flancos,
Marciano Vidal asegura: "La droga es un hecho de tal amplitud significativa que ofrece

muchos aspectos para la consideracién ética. " El vacio moral de la civilizacion es el contexto

© VIDAL M., Moral de la Persona y Bio¢tica Teolégica, PS, Madrid, 1991, 194.
M Tbid., p.195.
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mas amplio y el factor envolvente en relacion con el fendmeno de la droga. Pero este vacio no
es algo abstracto, sino que se manifiesta a través de las estructuras sociales. La droga
manifiesta profundas carencias éticas en la sociedad actual Se considera que "el camino de la
droga -desde la produccion al consumo pasando por el trafico comercial- es uno de los
caminos de la injusticia social."™

Thomas Szasz hablando del abuso de drogas sefiala: "A mi entender el abuso de drogas
es un asunto convencional; es un tema que pertenece a la antropologia y a la sociologia, a la
religion y al derecho, a la ética y la criminologia; pero no, sin duda a la farmacologia.""*

El fenomeno de las drogas, dada su magnitud en la vida de la sociedad actual, se
presenta como lugar preferente para la reflexion teologica moral. La eleccion del tema de la
problematica de las drogas para este trabajo estd motivade por la situacion social que vive
Puerto Rico como resultado de este fendmeno. En el trabajo pastoral no son pocas las
ocasiones en gue nos encontramos con el dolor y el sufrimiento del drogodependiente o el de
su familia. Cuando llego el momento de continuar estudios teologicos, estos no podian ser al
margen de la vida personal y pastoral.

El recurso de la carrera en Ciencias Farmacéuticas unido a la preparacion teologica y la
sensibilidad pastoral hacia el problema social, de mayor envergadura en Puerto Rico, no
podian llevar por otro camino. Entrar en una reflexion de la problematica de las drogas desde
un paradigma cientifico y ético cristiano se hace necesario y urgente.

En este trabajo encontramos una referencia frecuente a la realidad de la problematica

de las drogas en los EE UU. Esto se debe a dos razones: a) EEUU. es el pais abanderado y

promotor de la politica prohibicionista hacia las drogas, con gran influencia en convenios y

2 bid,, p.202.
" Thid., p.206.
" SZASZ T., Droga y Ritual. F.CE., Madrid, 1990, 31
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acuerdos internacionales, y b) La ley federal implantada en EEUU, con su enfoque
prohibicionista, aplica totalmente a Puerto Rico como territorio estadounidense.

Este enfoque prohibicionista hacia las drogas se encuentra cuestionado por aquellos
que presentan dentro del debate internacional argumentos a favor de un enfoque liberalizador.
Este trabajo busca unificar la informacion farmacologica de las drogas, el debate actual sobre
la politica prohibicionista versus la politica liberalizadora de las drogas, al hacer énfasis en el
tema ético.

La politica liberalizadora trae consigo nuevos enfoques del fenomeno de las drogas,
nuevas formas de aproximacion al problema y nuevas actitudes por parte del Estado y la
comunidad. El objetivo de esta tesina es presentar el debate actual sobre la problematica de las
drogas v la reflexion etica cristiana sobre el tema. No pretendemos en ningiin momento
promover alguna politica con respecto al fenémeno de las drogas. Creemos que es momento
de didlogo y reflexion ante esta problematica. El debate es muy reciente y se va extendiendo
en los diferentes foros nacionales e internacionales. Es necesario que la teologia, en este caso

la ética, asuma con actitud reflexiva y dialogante el actual reto.
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1. CONCEPTO DROGA

El término droga desde el punto de vista de la farmacologia se define como todo
medicamento que cura, previene o alivia una enfermedad. Sin embargo, no es facil dar una
definicion de lo que es "droga”, dado el amplio espectro que presenta. La mas significativa,
por la autoridad de la organizacion de la que procede, es la de la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S)): "Toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una

o varias funciones de éste.""

Se trata de una definicién intencionalmente amplia, ya que
abarca tanto los medicamentos destinados preferentemente al tratamiento de una enfermedad,
como también otras sustancias activas desde el punto de vista farmacolégico,

Nos podemos encontrar con definiciones mas restrictivas, como es la de GISBERT
CALABUIG, que define droga como: "Sustancias psicotropicas que producen dependencia y
que se absorben voluntariamente para provocar determinadas sensaciones o estados psiquicos
no justificados terapéuticamente."™® Otra definicion es la de Segarra: "Un farmaco, en algunos
casos utilizado como medicamento, que actila sobre el sistema nervioso central, en su esfera
psiquica y que es capaz de estimular o inhibir sus funciones pudiendo ocasionar tolerancia,
dependencia psiquica y fisica.""

En torno al término droga hay que incluir los siguientes conceptos implicados:
- adiccion podemos decir que, "se refiere al estilo de wida que supone la
drogodependencia, en general tanto fisica como psicologica, pero principalmente conlleva el

consumo compulsivo continuo y la implicacién desbordante con la droga."™

“FARRERAS P. y ROZMAN C., Medicina Interna, Mosby-Doyma, Madrid, 1995, 1603,
'* CABRERA BONET R. y CABRERA FORNEIRO J., Las Drogas de Abuso.... 13.

¥ Cf, 10 Palabras claves en Bioética, 308,

* BERKOW R. y otros, £l Manual Merck, MSD, West Point, Pa.. 1989, 1639
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- dependencia psicoldgica que se caracteriza por, "Sentimientos de satisfaccion y un
deseo de repetir la administracién de la droga para producir placer o para evitar el malestar.""
Este estado mental es un potente factor implicado en el consumo cronmico de drogas
psicotropicas. En el caso de algunas drogas, la dependencia psicologica puede ser el unico
factor implicado en el intenso deseo v el consumo compulsivo.

- dependencia fisica se define como, "Un estado de adaptacion a la droga que se
acompafia del desarrollo de tolerancia v se manifiesta con un sindrome de retirada o de
abstinencia "*

- tolerancia se define como "estado de adaptacion caracterizado por la disminucién de
las respuestas a la misma cantidad de droga o por la necesidad de una dosis mayor para
provocar ¢l mismo grado de efecto. "

La dependencia fisica v la tolerancia no acompafian a todas las formas de
drogodependencias.

- sindrome de abstinencia: se caracteriza por "cambios fisiologicos indeseados que se
producen cuando se interrumpe ¢! consumo de drogas o cuando su efecto es contrarrestado
por un antagonista especifico."?

- dependencia cruzada es "la capacidad de una droga para suprimir las
manifestaciones de deseo o necesidad y suprimir el sindrome de abstinencia producido no sélo
por ésta, sino también por otra droga del mismo tipo 0 a veces de otro anexo. La dependencia

cruzada puede ser parcial 0 completa."”

19 lbld.

20 Ibid.

? FARRERAS P. vy ROZMAN C., Medicina..., 1603.

# BERKOW R. y otros, Ef Manual..., 1639.

2 GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacologicas de la Terapéutica, Panamericana, México, 1994, 518.



16

- tolerancia cruzada es "el fenomeno en el que se toma una droga y aparece tolerancia
no solo a esa droga, sino también a otra del mismo tipo o a veces de otro anexo; por ejemplo,
la heroina provoca tolerancia cruzada a la morfina y viceversa."*

Las drogas que producen dependencia actian sobre el Sistema Nervioso Central
{SNC). Por ello, deben considerarse como drogas aquellos productos cuyo mecanismo basico
de accion se sitia en el SNC. Los efectos presentados por éstas en el SNC son: reduccion de
la ansiedad y de la tension, jubilo, euforia u otros cambios de humor placenteros para el
consumidor, sentimientos de aumento de la capacidad fisica y mental, modificacion de la
percepcion sensorial y cambios de comportamiento. De ahi el acertado nombre de "drogas
psicotropicas”, para distinguirlas de otros farmacos que no tienen inmediatamente ese efecto.

Cuando hablamos de abuso de drogas hay que enmarcarlo dentro de la desaprobacion
social e incluye diferentes tipos de comportamiento;

1). Consumo experimental v recreativo de drogas.

2). Consumo de drogas psicotropicas para aliviar problemas y sintomas.

3). Consumo inicial de drogas por las razones anteriores y posteriormente desarrollo
de drogodependencia. Se continia con el consumo al menos parcialmente buscando prevenir
las molestias de la abstinencia..

Es obvio que el problema del consumo de drogas provoca, al menos, cuatro tipos de
situaciones médico-sanitarios, sobre los cuales girara otra multitud de problemas sociales,
criminalisticos € incluso politicos.” Esta realidad podria afrontarse desde cuatro panoramicas
distintas:

1) Problemas sanitarios derivados de los efectos farmacoldgicos o fisiologicos de la

droga que aparecen de forma aguda tras su consumo.

“ FARRERAS P. y ROZMAN C,, Medicina..., 1603,
* CABRERA BONET R. y CABRERA FORNEIRO 1., Las Drogas..., 15.



17

2) Problemas sanitarios que surgen de los efectos nocivos que pueden causar los
distintos  adulterantes (sustancias afiadidas a la droga con alguna actividad
quimico-farmacologica), impurezas (sustancias que acompafan a la droga y que se originan en
su proceso de fabricacion o extracidon y cuya presencia obedece a una mala depuracion de la
sustancia final) o diluyentes (sustancias afiadidas a la droga con objeto de aumentar su peso v
volumen pero con escasos o nulos efectos quimico-farmacologicos).

3) Problemas sanitarios que surgen a largo plazo, bien por el consumo cronico de la
droga, o como secuela, una vez abandonado el habito. Este es el caso del Sida por intercambio
de jeringuillas, que es una de las primeras causas de Sida en Puerto Rico y en Espaiia.

4) Problemas médico-sociales relacionados con el uso de la droga, tanto desde el
punto de vista de las relaciones interpersonales como de la aptitud para el desarrollo de la
actividad laboral habitual. Puede acarrear mucho peligro cuando el consumidor de drogas es

responsable de otros, por ejemplo, chofer de un autobus con nifios.
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2. ETIOLOGIA DE LA DROGADICCION

Las drogas pueden producir en el hombre efectos experimentados como placenteros,
novedosos o distensivos. Estos efectos no son reforzadores tan poderosos que hagan
inevitable el uso repetitivo de la droga. No son pocos los estudios en los que "se ha
investigado mucho sobre los motivos por los cuales algunos individuos suspenden el consumo
de droga después de la experimentacion, otros, en cambio, continuan tomandolos, pero no se
vuelven dependientes y por ultimo, hay quienes se convierten en consumidores compulsivos de
drogas."® El desarrollo de la dependencia hacia una droga es complejo y no esta muy claro.
Si podemos hablar, desde el punto de vista cientifico, de tres componentes presentes que
requieren consideracion : la droga adictiva como tal, las condiciones que predi_sponen y la
personalidad del usuario.”” La psicologia del individuo y la droga disponible determinan la
seleccion de ésta Gltima y la frecuencia de su uso.

La dependencia de la droga se relaciona parcialmente con los patrones culturales y con
el status socio-economico. El progreso en la expenmentacion del consumo ocasional y el
desarrollo de la tolerancia v la dependencia fisica son procesos mal comprendidos.”® Los
factores que conducen al aumento del consumo y a la habituacion o adiccion parecen incluir
los compaiieros o presion de grupo y el distrés emocional que es aliviado sintomaticamente
por los efectos de la droga especifica. Los factores implicados en los mecanismos que
conducen al abuso de droga incluyen baja autoestima, tristeza, alienacion social, ambientes de
mucha tensién emocional. Se identifican especialmente los acompafiados por sentimientos de

impotencia para lograr conseguir o alcanzar los objetivos propuestos en su vida personal Se

* GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 520,
¥ Tbid., 521.
® HOFMANN F., 4 Hand Book on Drug and Alcohol Abuse, Q.U P., Oxford. 1983, 21.
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ha identificado el consumo de drogas como wuna forma de sobrevivir en determinados
ambientes marginales de pobreza, en los que 1a unica oferta es la droga. Se reconoce que
existe una interaccion entre la persona, el ambiente que le rodea y la droga.

La medicir;a se han planteado cuales son las caracteristicas de una personalidad que
puede estar predispuesta a la drogodependencia. Hay pocas pruebas cientifica al respecto.”
Goodman y Gilman afirman en sus estudios que "las personas que luego se hacen
consumidores regulares de drogas desaprobadas por la sociedad o las que abusan del alcohol
tienden a ser impulsivos, mas interesados en nuevas experiencias, mas rebeldes con respecto a
las normas sociales, toleran menos la frustracion y se preocupan menos por evitar el dafio a si
mismos."* La agresion en la primera infancia también es una causa de problemas posteriores
con el uso de drogas. Existe una mayor representacion de ciertas categorias psiquiatricas entre
quienes buscan tratamiento para el alcoholismo o la drogodependencia. Estos incluyen
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y personalidad antisocial.

Algunos concluyen que el drogodependiente es una persona que quiere evadirse y no
enfrentarse a la realidad. Otros expresan que son personas con mucho miedo, depresivos, con
historial de suicidios y tendencia a hacerse dafio a si mismos. Los usuarios de drogas son muy
dependientes en sus relaciones y con frecuencia presentan una sexualidad inmadura *!

EL Manual Merck afirma que el abuso de drogas de prescripcion médica, las que

podemos llamar drogas legales, ocurre en personas con avanzada educacion y profesionales,
que antes de desarrollar la dependencia a las drogas, no presentaban conducta iresponsable
que les pueda perjudicar. Muchas veces justifican el uso de la droga por razdn de crisis,

presion de trabajo, situaciones familiares muy dificiles, ansiedad temporera y depresion.* Se

® GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 521.
* Thid, p.520
3 Thid.
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ha encontrado que muchos de estos pacientes abusan del alcohol y otras drogas, a la vez que
podrian ser admitidos en urgencias en un hospital por sobredosis, reacciones adversas o
problemas de sindrome de abstinencia. Goodman y Gilman concluyen que "a pesar de estas
observaciones no se ha reconocido una personalidad adictiva tnica ni una constelacion de
condiciones que puedan aplicarse de igual modo a todas las variedades de individuos

drogodependientes."*

2 BERKOW R.y otros, £/ Manual..., 1640.
* GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 520.



3. CLASIFICACION Y TIPOS DE DROGAS

Hay distintas clasificaciones de las drogas psicotropicas. Presentamos parte de la que
ha sido propuesta por G.G. Nahas. ™

1) Opidceos

-Opio

~Morfina

-Heroina

-Metadona

2) Psicoestimulantes mayores
-Cocaina

-Anfetaminas

3) Psicodepresores
-BarbitGricos

4) Cannabis

-Hachis, marihuana

5) Alucindgenos

-LSD

-Mescalina

¥ NAHAS G. y TROUVE R, Toxicomanias, Masson, Barcelona, 1992, 32.
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3.1. Opidceos

Se denominan opidceos tanto a los alcaloides del opio (morfina, codeina, narcotina,
etc.) como a diversas sustancias sintéticas y semisintéticas caracterizadas por sus potentes
efectos analgésicos (heroina, metadona, meperidina, pentazocina, etc.).

El opio es una resina que se obtiene al practicar incisiones en las capsulas de la planta
Papaver somniferum, originaria del Asia Menor. La heroina (diacetilmorfina) es un derivado
de la morfina con un poder analgésico 2 o 3 veces superior. Se reporta que "el descubrimiento
en 1973 de la existencia de receptores opidceos en el SNC y a partir de 1975 la identificacion
de sustancias opiaceas endogenas (encefalinas y endomorfinas) en el SNC ha permitido
conocer los mecanismos de accién neurofarmacoldgicos y neuroquimicos de los opidceos."”
Los opidceos actian fijandose a unos receptores celulares cuyos ligandos naturales son las
encefalinas y endomorfinas.

En los EEUU. existen tres patrones basicos de uso y dependencia de los opiaceos.
Uno de ellos, incluye a los individuos que comienzan a utilizar la droga en el contexto de un
tratamiento médico y obtienen su suministro imicial a través de canales médicos. Este grupo
constituye un porcentaje muy pequefio de la poblacién adicta. Otro patron de uso comienza
con la utilizacion experimental o "de recreacién” de la droga y progresa hacia un uso méas
intensivo, los componentes principales de este patron son adolescentes y adultos jovenes, mas
varones que mujeres. Un tercer patrén de uso implica a consumidores que comienzan con
alguno de los modos precedentes, pero cambian luego a opiaceos orales (metadona) que

obtienen en los programas de tratamiento organizado.* Dentro de los opiaceos se encuentran

la heroina, la morfina, la metadona y la meperidina. En los EE'UU. la morfina, la metadona

*FARRERAS P. y ROZMAN C., Medicina..., 1605.
% GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacoldgicas..., p.522.
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y la meperidida estan clasificadas como drogas para uso médico y se pueden conseguir por
prescripcion médica con ciertos controles legales.

Muchos factores pueder ser ocasion de inicio en el consumo de opiaceos "en 1971,
cerca del 42% de los hombres alistados en la Armada de los EE UU. con asiento en Vietnam
utilizaron opiaceos por lo menos una vez y la mitad de estos individuos manifestaron que
tuvieron dependencia fisica en algiin momento durante su afio en Vietnam."”’

La incidencia de adiccion a los opiaceos entre médicos, enfermeras y los que trabajan
en profesiones relacionadas con la salud es muchas veces mayor que en cualquier grupo con
antecedentes educacionales comparables. Muchos adictos médicos declararon que tomaron

opidceos por primera vez para superar el cansancio, la depresion y aliviar algin malestar

organico.

- Efectos y sintomas

A menudo, la primera experiencia del consumidor de opiaceos es desagradable, con
nauseas y vomitos como los efectos mas sobresalientes. Algunos pueden abstenerse probar
otra vez durante dias o semanas, pero otros descubren un nuevo mundo de satisfaccidn
interior con la primera dosis y toman la decision consciente de continuar usando la droga con
tanta frecuencia como sus finanzas lo permitan.

La inyeccion intravenosa rapida de un opiaceo produce ruboracion cutdnea caliente y
sensaciones en el abdomen inferior que los adictos describen como semejantes al orgasmo
sexual, en intensidad y calidad. Esta sensacion persiste unos 45 segundos y le llaman
popularmente en EE.UU. y Puerto Rico "arrebato”, "flash”, "patada”, o "estremecimiento”.

No se sabe cuanta tolerancia se desarrolla a este efecto. Aunque la heroina es el opidceo

¥ Toid.
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ilictito utilizado con mayor frecuencia, tiene muy pocas propiedades farmacologicas especiales
que justifiquen su popularidad.

Los opiaceos reducen el dolor, la agresion y los impulsos sexuales, por lo que es
improbable que su uso induzca a la criminalidad. Otros efectos que produce son picor en la
piel, miosis (pupila contraida), depresion respiratoria, hipotension, bradicardia (baja en la
frecuencia cardiaca) y descenso de la temperatura del cuerpo.

Se han informado en estudios que "aun los consumidores experimentados no pueden
distinguir la heroina de la morfina en forma confiable cuando se administra por via subcuténea,
lo cual es comprensible va que la heroina se convierte rdpidamente en morfina en el
organismo. En el cerebro, la heroina sufre una desacetilacion rapida a 6-monoacetiimorfina y

"# La heroina es mas liposoluble que la morfina, atravesando la barrera

luego a morfina.
hemetoencefalica con mas rapidez cuando ambas drogas se¢ dan por via intravenosa. La
heroina es 1,5 - 2 veces mas potente que la morfina como analgésico, sin embargo, inyectada
subcutaneamente no produce mayor euforia o dependencia fisica.

La adiccion de la madre consumidora de heroina se transfieren al feto. Tanto la heroina
como la metadona atraviesan libremente la barrera placentaria y el feto faciimente se vuelve
drogodependiente. Las madres consumidoras de heroina controladas precozmente "deben ser
animadas a ingresar en un programa de mantenimiento con metadona."” En madres gestantes
que presentan abstinencia de heroina o de metadona a finales del tercer trimestre existe resgo

de parto. La madre mantenida con metadona "puede cuidar al recién nacido sin problemas

clinicos aparentes para. el nifio y se han confirmado concentraciones

*Thid, p.522.
¥ BERKOW Ry otros, El Manual..., 1647,
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minimas en la leche materna."” Los hijos de madres con dependencia a los optaceos pueden

presentar temblores, llanto agudo, inquietud y convulsiones.

- Toleran—cia

La tolerancia a los opidceos se desarrolla rapidamente. Dosis terapéuticas "tomadas
regularmente durante un periodo de dos a tres dias pueden conducir a cierta tolerancia y
dependencia."" La tolerancia mas rapidamente desarrollada es para los efectos analgésicos,
euforizantes y depresores centrales. El consumidor puede mostrar sintomas de abstinencia
cuando se interrumpe la administracién del fairmaco. Los opidceos inducen tolerancia cruzada
entre todos los miembros del grupo farmacologico.. Los que caen en el abuso pueden sustituir
una droga por otra. La tolerancia a los diversos efectos de estas drogas se desarrolia
frecuentemente de forma heterogénea, por ejemplo, un consumidor de heroina puede mostrar

tolerancia absoluta a los efectos euforicos, pero tiene las pupilas contraidas.

- Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia de los opiaceos incluye generalmente sintomas y signos
opuestos a los efectos farmacologicos de la droga: "la gravedad del sindrome de abstinencia
aumenta con la magnitud de la dosis de opioide utilizada y la duracion de la dependencia."*
Los sintomas de abstinencia en el caso de la heroina comienzan a aparecer a las 4 a 6 horas de
la retirada y alcanzan un maximo a las 36-72 horas. Un signo fiable de abstinencia precoz es el

aumento de la frecuencia respiratoria de reposo mayor de 16/min., generalmente acompafiada

por bostezos, perspiracion, lagrimeo y secreciones nasales.

* Thid.
“hid., p.1645.
“ Thid,



Otros sintomas son temblores, anorexia, dilatacion de la pupila y piloereccion ("piel de
gallina"). En personas que han estado consumiendo metadona, el sindrome de abstinencia se
desarrolla de forma més lenta y es claramente menos severo que la abstinencia de heroina. El
sindrome de abstinencia de los opiaceos no es mortal, pero siempre requiere tratamiento
porque implica un sufrimiento intenso, predispone a la comision de delitos para conseguir la
droga. El tratamiento sustitutivo se realiza con metadona a una dosis inicial de 5 - 10 mg por
via intramuscular, para conseguir alivio rapido. Luego se mantiene una dosis diaria de 60mg
por via oral. El uso de la metadona a largo plazo dependerd de si el drogodependiente acepte

entrar en un programa terapéutico basado en este medicamento,

- Repercusion social

Como afirma Goodman y Gilman en sus estudios "cuando los consumidores cronicos
de opiaceos en Inglaterra pudieron obtener heroina pura de fuentes médicas legitimas y sin
costo los patrones de ajuste social fueron en extremo variados y similares a los observados en
el programa de metadona en los EE UU."* Se observaron cuatro patrones principales a saber:

1) "estables": se trata de pacientes que obtuvieron emplec en forma legitima, no se
involucraron en actividad criminal, no se asociaron con otros drogodependientes y no
compraron heroina extra de forma ilicita,

2) "toxicomanos" se trata de pacientes que fueron el opuesto de los estables, se
asociaron a otros drogodependientes, se involucraron en actividad criminal, s¢ compraron

heroina extra de forma ilicita y no se integraron a sus empleos.

“ GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 522,
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3) "solitarios". son los pacientes que dependieron de la asistencia social y no se
involucraron en hechos delictivos, no se asociaron con otros drogodependientes, pero si
utilizaron una amplia variedad de drogas no recetadas para tratamientos clinicos.

4) "de dos mundos"™: pacientes que estuvieron empleados, pero se asociaron con otros
adictos, compraron drogas extra de forma ilicita y se involucraron en actividades criminales.

Se descubrié que "la conducta desorganizada vy la criminalidad de los "toxicomanos" y
la conducta organizada de los "estables” eran anteriores a la adiccion.™ A pesar de la fuente
legal de las drogas, los pacientes que recibieron heroina en las clinicas de Londres presentaron
una incidencia elevada de infecciones (debida a negligencia en los procedimientos higiénicos o
a las agujas compartidas) y una mortalidad sorprendentemente elevada, oscilando entre el 2 y
el 6% anual.

Un estudic de seguimiento de jovenes adictos a la heroina, tratados en las clinicas de
Londres, reveldo que "s6lo el 48% usaba todavia opiaceos 7 afios después (el 43% obtenia
drogas de las clinicas), el 32% era abstinente y no abusaba de otras drogas y el 12% habia

muerto"¥

“ Ibid., p. 523.
* Tbid.
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3.2. Psicoestimulantes mayores
A) Cocaina

Es un alcaloide que se encuentra a una concentracion del 1-2 %, junto a otros
alcaloides, en las hojas del arbusto Erytroxylon coca. Crece abundantemente en las laderas de
los Andes, especialmente en Bolivia y Per. Los aldeanos de los Andes masticaban las hojas
para compensar la falta de oxigeno, aumentar la temperatura del cuerpo, mitigar el dolor, el
hambre y la fatiga. Las hojas de coca contienen solo una cantidad pequefia de droga, de la
cual se obtiene la cocaina. En la planta la cacaina se halla en forma alcalina, razon por la cual
es relativamente insoluble en agua. A través de una extraccion bastante sencilla, utilizando
solventes organicos, la cocaina se extrae en forma de sal (por lo general, clorhidrato), con lo
que resulta mas soluble en agua. Esta extraccion y purificacidn produce una poderosa
substancia.® Una persona que usa cocaina tiene la habilidad de mantenerlo en secreto por un
tiempo, pero mas tarde aparecen sefiales fisicas tales como: pérdida de peso, apariencia
descuidada, catarro cronico e infecciones en las vias respiratorias.

Es un fuerte estimulante del SNC, un anestésico local v un potente vasocontrictor. En
el SNC inhibe la recaptacion de aminas bidgenas como dopamina, noradrenalina y serotonina,
esto hace que tenga propiedades de alteracion mental y aumento de energia.

Se puede administrar por via oral, intranasal, intravenosa o inhalada, La masticacion de
las hojas de coca es la forma histéricamente mas antigua de su uso y abuso de cocaina. Se
mastica junto a cal o cenizas con ¢! fin de facilitar la liberacion de la cocaina. Administrada de
esta forma se consigue un incremento del estado de animo, una estimulacion moderada, una

mejoria en la forma fisica y una disminucién del apetito.*’

“ BERKOW R. y otros, ! Manual..., 1653,
“ FARRERAS P.y ROZMAN C., Medicina..., 1606.
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La pasta de coca "fumada" es la forma predominante de uso y abuso de cocaina en
sudamérica. La pasta de coca es un producto intermedio en la fabricacion de clorhidrato de
cocaina. Contiene alrededor de un 50% de sulfato de cocaina asi como otros alcaloides de la
coca y contaminantes como el queroseno y el acido sulfirico proviniente del proceso de
refinamiento. L.a pasta se coloca dentro de los cigarrillos de marihuana o tabaco y luego se
fuma. Imcialmente produce un periodo de intensa euforia que conduce al uso compulsivo,
seguido de ideas paranoides y alucinaciones, La adiccidén conduce a problemas de ansiedad, de
depresion, problemas cardiovasculares, malnutricion, temblor y convulciones. La muerte
puede producirse por sobredosis accidental, arritmia cardidca o conducta violenta incluido el
siucidio.

La aspiracién por la nariz, lo que también se llama "esnifar”, se llava a cabo
extendiendo el polvo en lineas sobre una superficie lisa y luego se aspira. Este polvo cristalino
de color blanco denominado "nieve" es el resultado de la pasta de coca ulteriormente refinada
que da origen al clorhidrato de cocaina. Al administrar el clorhidrato de cocaina de forma
aspirada se produce una sensacion de euforia que dura de 10-30 minutos. Esta via de
administracion por aspiracidn puede causar perforaciones del tabique nasal, por necrosis
isquémica que genera la vosocontriccion continuada.

La via intravenosa posee una capacidad de adiccion potencialmente muy alta , dada su
rapida entrada en el torrente circulatorio vy su llegada al cerebro. En esta forma de
administracion es frecuente que se presenten hepatitis, abscesos, septicemias e infecciones de
todo tipo, incluido el sida, debido a las malas condiciones higiénicas en las que suele llevarse a
cabo.

En la década de los 80 se hizo popular el habito de fumar cocaina como base libre o

cocaina basica ("crack”). La cocaina basica se prepara disolviendo el clorhidrato de cocaina en
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agua destilada y se aflade un alcali, por ejemplo, el bicarbonato sodico. De esta forma se
produce la precipitacion de cristales de cocaina basica. Este procedimiento quimico se llama
alcalinizacion. Recibe el nombre de "crack" por el ruido de crepitacion que producen tales
cristales al calentarlos para fumarlos a través de una "pipa de agua "

El "crack” comienza a evaporarse cerca de los 90 grados C, temperaturas mayores
producen su descomposiciéon.® El calentamiento de la cocaina basica produce un rocio de
particulas de alrededor de 2 a 3 micrones de diametro y una pequefia cantidad de droga
vaporizada. Cuando se fuma, la cocaina basica se absorbe con rapidez y eficiencia en los
pulmones en pocos minutos. Los consumidores de "crack" pueden progresar desde la
experimentacién hacia la dependencia en cuestion de semanas. Si su uso continua, llega a
aparecer un claro sindrome de abstinencia de tipo depresivo, con tristeza, ansiedad e
irritabilidad, por todo lo cual se ve forzado a acceder de auevo a la sustancia. Los
consumidores de “crack" pueden sentir anhelo de repetir la droga a los 10 o 30 minutos
después de su uso. Los individuos que consumen cocaina por via intranasal pueden repetir la
droga cada 40 ¢ 60 minutos.

L.a cocaina penetra en el cerebro con gran rapidez. "las concentraciones cerebrales de
cocaina son muy superiores a las del plasma sanguineo después de su admimistracion
intravenosa."” Se piensa que el contraste entre estas concentraciones cerebrales elevadas pero
breves, y la rapida declinacion posterior genera el impulso intenso de consumir mas droga
dentro de un periodo muy breve. La experiencia es menos intensa que con el consumo
intranasal y la disminucion de las concentraciones cerebrales se modifica por la absorcion mas

lenta en las membranas mucosas nasales. Después del uso prolongado de dosis elevadas la

“ Ibid., p.1607.
YBERKOW R,y otros, ElManual..., 1653



31

droga puede ser detectada en el plasma durante 5 a 10 dias después de la suspension del
consumo.

Segiin Goodman y Gilman "los patrones del consumo de cocaina muestran una
variabilidad consi'derable_ En los EE.UU. el clorhidrato de cocaina (también llamado "coca",
"nieve”, "polvo dorado" y "dama") se vende como un polvo hidrosoluble, con grandes
variaciones en su pureza; a menudo se adultera con procaina."” La procaina (es un anestésico
local) provoca, cuando se inhala, sensaciones locales no diferentes de las de la cocaina. La
procaina en polvo es ampliamente utilizada para cortar la cocaina y en ocasiones se mezcla
con manitol o lactosa y se vende como cocaina. Por lo general, el polvo se consume por via
intranasal ("resoplado™), pero también se administra en forma intravenosa.

El consumo de cocaina suele comenzar con la experimentacion intermitente. Se estima
que alrededor del 20% de los que experimentan con la droga por via intranasal se convierten
en consumidores regulares y que cerca del 25% de éstos se convierten en dependientes. "Los
grandes consumidores intranasales pueden consumir la droga en encuentros o en embriagueces

"1 1.a cocaina intravenosa o inhalada

y con frecuencia la utilizan hasta agotar la provision.
puede tomarse cada 10 ¢ 15 minutos. Una embriaguez de cocaina suele durar cerca de 12

horas, pero puede extenderse a varios dias,

- Efectos y sintomas

Los consumidores de cocaina describen sus efectos euforicos como casi indistinguibles
de los que consumen anfetaminas. En experiencias de laboratorio se confirma que "los
individuos familiarizados con la cocaina no pueden distinguir entre efectos subjetivos de 16mg

de cocaina y los producidos por 10mg de dextroanfetamina cuando ambas se administran por

* GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 530.
 Tbid,
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via intravenosa."™

Sin embargo, la duracion de los efectos de la cocaina es bastante breve,
tiene una vida media de sélo 50 minutos, mientras que la vida media de las anfetaminas es de
alrededor de 10 horas y la metanfetamina es de cerca de 5 horas.

La cocaina reduce la sensacion de fatiga y la disminucion en el rendimiento, producidas
por la falta de suefio. Hay mejoria del animo (euforia) y una sensacion de aumento de la
autoestima del bienestar y de la capacidad mental y fisica. También se identifican efectos de
excitacion, desinhinibicion e hiperactividad. Con el desarrollo de sintomas toxicos en el SNC
se produce ansiedad, hiperinsomnio, desconfianza y temores persecutorios, disminuye el
apetito y la necesidad de suefio. El aumento de la energia v de la sociabilidad pueden despertar
respuestas positivas en amigos y colaboradores en los estadios iniciales del consumo. Con el
tiempo las experiencias socialmente reforzadoras son reemplazadas por un enfoque centrado
en la euforia inducida por la droga.

Ademas de los trastornos psiquiatricos, los efectos tdxicos graves mas comunes
inducidos por la cocaina incluyen arritmias cardiacas, isquemia miocardica o infarto,
miocarditis (inflamacion del misculo cardiaco), insuficiencia cardiaca congestiva, coagulacion
intravascular diseminada, convulsiones y depresion respiratoria. La cocaina ha inducido
problemas cardiovasculares y neurologicos fatales en personas jovenes con arterias coronarias
y cerebrales normales.

Goodman y Gilman consideran que "el consumo de cocaina puede ser asociado con un
aumento del interés sexual, que en adicién, a los efectos desinhibicion, grandiosidad y
alteracion del juicio, llevan con frecuencia a actos sexuales promiscuos o atipicos que
favorecen la transmision de enfermedades venéreas, incluyendo infeccion por HIV."* Muchos

consumidores afirman que el orgasmo se demora y permite perfodos prolongados de actividad

* Ibid., p. 530.
* bid
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sexual que culminan un climax, aparentemente mas intenso. Sin embargo, la disfuncion sexual
€S una queja comun entre quienes buscan tratamiento.

Las mujeres embarazadas que consumen cocaina durante el embarazo tienen mayores
probabilidades de temer abortos espontaneos en el primer trimestre y de presentar
desprendimiento placentario y muerte fetal hacia el final del embarazo. La ingestion de cocaina
puede inducir el comienzo stbito de contracciones uterinas, taquicardia fetal y actividad fetal
excesiva. También aumenta la probabilidad de parto prematuro y hemorragia. Es probable que
la mayor parte de la toxicidad se deba a los efectos vasocontrictores de la droga. No hay
certeza acerca de la teratogenicidad (dafio al feto) de la cocaina; "parece haber un aumento en
la incidencia de muerte infantil sibita entre nifios nacidos de madres dependientes de
cocaina."*

- Tolerancia

Segun EJ Manual Merck , "no se ha sefialado tolerancia ni dependencia fisica y, en

" Sin embargo,

consecuencia, no existe sindrome de abstinencia cuando se retira la droga.
Goodman y Gilman en sus estudios afirman que se desarrolla tolerancia a algunos de los
efectos centrales de la cocaina. No obstante, existe sensibilizacion mas que tolerancia para
otros efectos. Se desarrolla cierta tolerancia al “arrebato" euforico breve después de una sola
dosis intravenosa. Debe aumentarse la dosis al cabo de alrededor de una hora para
experimentar efectos de igual intensidad. * En encuestas hechas para estudiar los efectos de la

cocaina, un porcentaje elevado de grandes consumidores de cocaina informa que necesitan

mas cocaina para producir los mismos efectos subjetivos. La dependencia psicologica es muy

 hid., p.533.
% BERKOW R. vy otros, El Manual. .., 1653.
* GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacalégicas..., 533.
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fuerte haciendo del usuario una presa facil para la adiccion™ La tendencia a continuar

consumiendo la droga es fuerte.

B) Anfetaminas

Incluye la dextroanfetamina, la metanfetamina, la fenmetrazina, el metilfenidato y el
dietilpropion. Su efecto dentro del SNC dependera de la dosis de la droga, de la ruta de
administracion, de la persona que la recibe (su metabolismo y tolerancia) y del ambiente. En
los EE'UU. ha habido un incremento en el uso de cocaina y el uso de las anfetaminas
intravenosas ha disminuido, si lo comparamos con el periodo final de los 60.

El uso de anfetaminas puede haberse iniciado por varias razones:

1} los que la usan por receta médica para tratamiento contra la obesidad o depresién v,
posteriormente se habituan a ella.

2) conductor de camiones y estudiantes que las usan para mantenerse despiertos y
acaban habituandose a ellas.

3) quienes la usan buscando el efecto estimulante; en EE.UU. se conocen como los
"Uppers". Estos la utilizan oralmente, aunque también hay quienes disuelven la tableta oral en
laboratorios ilegales v se la inyectan en la vena. Se considera suficiente tres o cuatro dosis de
20 a 40 mg de anfetaminas para obtener efectos placenteros durante las fases iniciales de uso

intravenoso.

- Efectos y sintomas
Una dosis moderada de anfetaminas por via oral a una persona normal le produce una

mejoria del animo , una sensacion de aumento de energia y del estado de alerta y disminucion

“ BERKOW R.y otros, E/ Manual..., 1654,
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del apetito. También mejoran el desempefio de las tareas que se habian deteriorado por la
fatiga y aburrimiento. Algunos individuos pueden volverse ansiosos, irritables y es comun el
insomnio. Los adictos a cocaina describen los efectos de euforia como indistinguibles de los de
las anfetaminas.

El uso intravenonoso de anfetaminas, asi como de cocaina, puede producir una
sensacion de "destello” o "arrebato”, que no ocurre con la administracién oral o intranasal. El
consumidor puede continuar inyectandose hasta 1 g de droga por via intravenosa cada 2-3
horas en el curso de un dia, durante periodos de varios dias, sin comer ni dormir, lo que se
conoce como una "corrida". Por lo general un episodio de esta naturaleza finaliza "cuando se
acaba la droga o cuando 1a persona esta demasiado descontrolada para continuar.™® Pocas
horas después de la suspension del consumo, la persona cae en un suefio profundo que dura de

12 a 18 horas o mas, segin la duracion de la "cornida”.

Los consumidores de anfetaminas y cocaina intentan por lo general antagonizar
varios sintomas téxicos con otras drogas. La mezcla de un opioide con anfetaminas o cocaina
se conoce en inglés como “speedball”. Muchos consumidores de cocaina y anfetaminas utilizan
de forma simultanea grandes cantidades de barbitiricos o de alcohol.

Goodman y Gilman sefialan que: "La psicosis paranoide es el resuitado casi inevitable

del consumo prolongado de dosis intravenosas elevadas."™

También se han reportado
episodios en dosis orales altas. Raras veces se presentan estos episodios en los casos de una
sola dosis alta o en dosis cronicas moderadas. Las caracteristicas tipicas de la psicosis

anfetaminica incluyen ideas delirantes de persecucion y sentimientos de omnipotencia. Se

afirma que: "la psicosis anfetaminica, incluso la de larga duracion, suele resolverse

* GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 531
* Ibid., p. 532.
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completamente. La lenta pero total recuperacion de los consumidores que han quedado

completamente desorganizados y paranoides es un fenémeno sorprendente. "™

- Tolerancia

La tolerancia hacia las anfetaminas se desarrolla lentamente es por ello que: "se puede
producir un aumento progresivo en la dosis que permite llegar a cantidades de hasta 100 veces
mayores a la dosis terapéutica inicial "' No obstante, ni siquiera las dosis masivas son
mortales. Los consumidores cronicos de droga han comunicado haberse inyectado hasta
15,000 mg de anfetaminas en 24 horas sin que se produjera enfermedad aguda. Sin embargo,
los que se inician en el consumo de anfetaminas la inyeccion rapida de 120 mg puede ser
mortal, aunque algunos han sobrevivido a 400 6 500 mg. La tolerancia a los diversos efectos

se desarrolla de forma desigual.

- Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia si existe no es grave, sin embargo, la interrupcion brusca de
las anfetaminas no carece de complicaciones. Se confirma que: "la retirada de la droga puede
descubrir una depresion subyacente o precipitar una reaccion depresiva a menudo con un

"2 En muchas personas cuyo consumo de anfetaminas enmascara el

posible suicidio.
cansancio crénico, la retirada se sigue de 2-3 dias de cansancio y somnolencia intensos. Los
pacientes que se recuperan de una psicosis anfetaminica pueden mostrar una intensa ansiedad e

inquietud extrema. Los efectos son cualitativamente similares a los producidos por la cocaina.

La dependencia psicologica es variable.

® BERKOW Ry otros, £l Manual..., 1654,
61 Ibid
“ Tid,, p. 1655.
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3.3. Psicodepresores
A) Barbitdricos

La incidepcia en el uso no médico de los barbitaricos y drogas relacionadas no se ha
establecido claramente, pero se cree que excede en mucho a los opiaceos. La cantidad de
barbitiiricos ingerida varia de forma considerable, pero es comin una dosis diaria media de 1,5
g de barbitlirico de accidén corta. Algunos consumidores han llegado a utilizar hasta 2,5 g
diarios durante muchos meses. En 1977 el 18% de los adultos jovenes de USA se
administraban sedantes sin supervisién medica. Los consumidores de opiaceos utilizan en
combinacion otras drogas como barbitiricos y benzodiazepinas (sedantes). De esta forma
aumentan los efectos de la heroina no pura que consiguen ilegalmente ©

Algunos alcohdlicos utilizan barbitGricos para aliviar el sindrome de supresion del
etanol o para producir una estado de intoxicacion desprovista del olor del alcohol "Se
prefieren los barbitiricos de accién corta, como pentobarbital ("avispas") o secobarbital

("diablos rojos") a los agentes de accion prolongada, como el fenobarbital"®

- Efectos y sintomas

Los barbitaricos son drogas sedantes e hipnoticas. En estudios de investigacion se
afirma: "los efectos agudos y cronicos de intoxicacion leve con barbitiricos se parecen a los
de intoxicacion alcoholica."” Fl consumidor intoxicado muestra una inactividad generalizada,
dificultad en el pensamiento, lentitud, dificultad al hablar, memoria deficiente y juicio erréneo.
La irritabilidad, el caracter provocativo y el malhumor son frecuentes. Puede haber risas o

llantos inmotivados, ideas hostiles, pensamientos paranoicos y tendencias suicidas. También se

® Thid.
* GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacologicas..., 526.
% Ibid.
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han informado pérdida del reflejo de la superficie de la piel, pupilas contraidas y depresion

respiratoria.

- Tolerancia

La tolerancia a los barbitliricos es irregular e incompleta y depende del efecto
farmacodinamico de la droga® Hay tolerancia cruzada, aunque incompleta, entre los
barbitiricos y el alcohol. Los consumidores que toman dosis ordinarias de barbitdricos durante

varias semanas muestran tolerancia a los efectos hipnéticos.

- Sindrome de abstinencia

Los barbituricos causan un sindrome de abstinencia parecido al alcohol La
dependencia, tanto de los barbittiricos como del alcohol, es psicologica en su inicio; mas tarde
pasa a ser fisica. El sidrome de abstinencia por dosis altas de barbitiricos o tranquilizantes
produce un cuadro grave, que atemoriza al consumidor. Potencialmente pone en peligro su
vida y es esencialmente similar al delirium tremens. La abstinencia de barbitiricos conlleva
una tasa de mortalidad significativa, por lo que la desintoxicacion debe llevarse a cabo
stempre en el hospital.

Una vez iniciado el sindrome de abstinencia es dificil revertirlo, pero con un protocolo
cuidadoso pueden reducirse los sintomas. El restablecimiento de la estabilidad del SNC
requiere aproximadamente 30 dias. El método para tratar la dependencia de agentes
depresores, en particular de los barbitiiricos, es "reintoxicar al consumidor y seguidamente
retirar {a droga con un programa estricto permaneciendo alerta a los signos de abstinencia

pronunciada. ¥’

% BERKOW R. y otros, £l Manual..., 1649,
 Ibid, p.1651.



39

3.4. Cannabis
Hachis, maribuana

El cannabis es conocido también como cdiiamo de la India, obtenido de las flores de
las plantas del cafiamo, es una droga muy antigua. Otros nombres para esta droga o sus

"8 El cafiamo comin es una

productos son: "hachis, charas, bhang, dagga, ganja v marihuana.
planta herbacea anual cuya tnica especie es Cannabis sativa que presenta dos variedades: la
indica y la americana. Aunque todas las partes de ambas plantas, masculina y femenina,
contienen sustancias psicoactivas (canabinoides), sus mayores concentraciones se encuentran
en las flores. La resina del cannabis se denomina hachis (llamada también por "chocolate") y
se obtiene de las flores. Las hojas, menos potentes, son conocidas como marihuana. En los
EE.UU. se utiliza el término marihuana para referirse a cualquier parte de la planta o extracto
de ella que induzca cambios somaticos y psiquicos en el hombre.”

Fue introducida en América por los espafioles, es actualmente la droga ilegal de abuso
mas utilizada en los EE.UU,, Puerto Rico y Espafia. En Espafia ya era bien conocida desde
mucho antes de su difusion en la década de los 60 por la proximidad al Magreb.™ En el
Oriente Medio v en el norte de Africa, el exudado resinoso seco de los extremos se llama
hachis; en el Lejano Oriente se denomina charas. Las hojas secas y los brotes en flor de la
planta, que contienen cantidades mas pequefias de sustancia activa, se ilaman bhang y las
masas resinosas de las hojas mas chicas se denominan ganja. La planta de cafiamo de la India

sintetiza no menos de 400 compuestos quimicos, de los cuales 60 son canabinoides. Los tres

mas abundantes incluyen: canabinol (CBN), canabidiol (CBD) y varios isémeros del

% GOODMAN y GILMAN. Las Bases Farmacolégicas..., 539.
* Ibid.
® DIAZ M. y ESPINOS D., Tratado de Medicina Interna, Panamericana, Madrid, 1994, 2010,
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tetrahidrocanabinol (THC). La mayoria de los otros canabinoides "no son psicoactivos pero
pueden interactuar con el tetrahidrocanabinol aumentando o disminuyendo su potencia.

Es una de las drogas psicotropicas mas usadas. "En conjunto, tiene un efecto mas bien
trivial sobre el comportamiento y la conciencia. Las actitudes de rechazo en el mundo
occidental pueden explicarse por su procedencia de otras culturas y por su vinculacion social
con otras drogas mas peligrosas."”” En EE.UU. es muy frecuente el uso en forma de cigarrillo,
al igual que en Espafia (donde se le llama "porros") y Puerto Rico. El metabolito producto de
la marihuana se retiene en los tejidos durante 8 dias.” Su uso se hace predominantemente en
grupo, fumando los preparados de canabis solos o mezclados con el tabaco para su mejor
combustion. El aceite de hachis es un destilado concentrado que suele suministrarse en
papelillos impregnados que se usan para enriquecer los cigarrillos.Su combustion produce un
olor caracteristico y el humo se aspira muy profundamente para poder absorber mayor

cantidad de sustancia activa. También se puede ingerir mezclado con comidas o en infusiones.

-Efectos y sintomas

El THC ejerce sus efectos mas importantes sobre el SNC y el aparato cardiovascular.
Las respuestas de la conducta varian en funcién de la dosis, via de administracion, experiencia
y expectativas de los consumidores. El contenido de sustancia activa puede vanar, asi lo
afirman Goodman y Gilman: "en EE.UU. el contenido de THC de la marihuana tiene una
amplia variacion, desde 0,5 a 11 %."™ Al igual que el tabaco la cantidad de material activo

que alcanza la corriente sanguinea es altamente dependiente de Ja técnica de fumar.

" GAFQ J., 10 Palabras..., 316.
2 CABRERA BONET R. y CABRERA FORNEIRO J., Las Drogas..., 49.
” GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 539.
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Dosis orales de 20mg de THC o un cigarrillo que contenga un 2% de THC produce
efectos sobre el animo, la memoria, la coordinacion motora, la capacidad cognoscitiva, la
sensibilidad, el sentido del tiempo y la autopercepcion. El efecto més comun es la sensacion de
bienestar o la euforia, acompafiada de relajacion, somnolencia y risa espontanea.” Dosis muy
altas de cannabis inducen alucinaciones y sentimientos paranoides.

Los fumadores de marihuana manifiestan a menudo aumento del apetito, boca y
garganta seca, imagenes visuales mas vividas v un sentide de la audicién mas agudo. Sin
embargo, la marithuana disminuye en las dosis usuales sociales, la empatia y la percepcidn de
las emociones de otras personas. La claridad del didlogo secuencial estd alterada, las ideasy
palabras irrelevantes se introducen en la corriente de comunicacién. Con el uso crénico
pueden manifestarse actitudes de apatia, torpeza, deterioro del juicio, pérdida del interés en el
aspecto personal y en la persecucion de objetivos.

Los efectos cardiovasculares mas constantes son aumento en la frecuencia cardiaca,
aumento en la presion arterial sistolica en posicion horizontal v disminucién de la presion
arterial en posicion de pie. Aumentos de 20 a 50 latidos por minuto son usuales, pero no es
infrecuente una taquicardia de 140 latidos por minuto. El requerimiento de oxigeno
miocardico aumenta.

Existen datos contradictorios en relacion con los efectos de dosis cronicas elevadas de
marihuana sobre la funcion sexual humana. Se han informado "concentraciones disminuidas de
testosterona e inhibicion reversible de la espermatogénesis en el hombre. Las mujeres pueden
ser mas sensibles y un sélo cigarrillo de marihuana puede suprimir la LH plasmatica afectando

el ciclo menstrual "™

™ GOODMANN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 540.
™ Ihid., p.541.
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Los recién nacidos de madres consumidoras de marthuana tienden a presentar un
menor peso al nacer, periodos de gestacion mas cortos y mayor frecuencia de malformaciones.
El recién nacido puede presentar efectos persistentes sobre su conducta que son mas evidentes
en términos de aprendizaje y respuestas a los estimulos.

Estudios preliminares sugieren que la marihuana podria ser terapéuticamente util en el
tratamiento del glaucoma agudo, diversos tipos de asma, en las nauseas y vomitos que

acompaiian al tratamiento de quimioterapia.”™

- Tolerancia

Se desarrolla tolerancia a los efectos cardiacos en unos pocos dias, que decae en forma
bastante rapida (48 horas). Goodman y Gilman informan que: "cuando se administra THC oral
a voluntarios cada 4 horas (dosis maxima de 210mg diarios), se desarrolla tolerancia a los
cambios de animo inducidos por la droga, a la taquicardia, a la disminucién de la temperatura
cutanea, al aumento de la temperatura corporal, a la disminucion de la presion intraocular y al

Wiy

deterioro en la realizacion de las pruebas psicomotoras. Se ha obsevado cierto grado de

tolerancia cruzada entre el alcohol y los opiiceos en experimentos con antmales.

- Sindrome de abstinencia
La administracion cronica o periddica de cannabis o de sustancias extraidas produce
cierta dependencia psiquica debido a los efectos subjetivos deseados. No causa dependencia

fisica ni sindrome de abstinencia al interrumpirse el consumo de la droga,

" CABRERA BONET Ry CABRERA FORNEIRO 1., Las drogas ..., 48,
7 GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 542.
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' 3.4, Alucinégenos

Durante siglos sa han utilizado drogas que inducen efectos psicodélicos. Los nativos
de México y del sudoeste de EE.UU. utilizaban peyote (cactus que contiene mescalina) v
hongos (que cantiénen psilocina) en el momento de la conquista espafiola.

Los principales alucindgenos son: dietilamida del acido lisérgico (LSD), psilocibina,
mescalina,  peyote, 2, 5-dimetoxi-4-metilanfetamina(DOM,"STP™),  3,4-metilendioxi-
metanfetamina (MDMA) vy otras anfetaminas. La MDA es mas toxica que la MDMA vy tiene
ademas unos efectos alucinatorios de los que carece esta ultima. Ambas se han vendido en
Espafia bajo el nombre popular de "Extasis” o "Droga del amor". Debido a la mayor toxicidad
de la MDA "se ha iniciado 1a paulatina, aunque lenta, desaparicion de ésta. No obstante aun
es frecuente, en analisis de droga decomisada, tanto MDA como MDMA no existiendo por
tanto base fundamentada para afirmar que el "extasis" es Unicamente MDMA "™

A mediados de los 80 la MDMA ("éxtasis") alcanzd popularidad, en especial en
estudiantes universitarios como droga de recreacion. Su sintesis y venta fueron legales durante

un periodo breve porque al principio no estaba listada en el acta de sustancias controladas,

siendo utilizada por psiquiatras para facilitar la psicoterapia.

- Efectos y sintomas

Dosis orales de LSD de tan solo 20 a 25 microgramos producen efectos sobre el
SNC. Produce dilatacion pupilar, aumento de la presion arterial, taquicardia, temblor, nauseas,
debilidad muscular y aumento de la temperatura corporal. Se manifiesta una sensacion de
tension interior que se alivia mediante la risa o el llanto. Puede parecer que coexisten varias

sensaciones al mismo tiempo, aunque tienden a predominar los efectos euforicos. Se producen

® CABRERA BONET R. y CABRERA FORNEIRO J., Las Drogas. .., 64.
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ilusiones visuales, recurrencias de cambios perceptivos y sintomas afectivos. Las alucinaciones
auditivas son raras. "Se pueden presentar sinestesias, el desbordamiento de una modalidad
sensitiva a otra, se escuchan los colores y pueden verse los sonidos."”

También hay una alteracidn importante del tiempo subjetivo, de modo que el horario
parece pasar con extrema lentitud. EI &nimo puede ser labil, pasa de la depresion a la alegria,
del jubilo al temor. Puede presentarse tension y ansiedad, alcanzando proporciones de panico.
Si no se produce un episodio importante de panico, 4 a 5 horas después puede producirse una
sensacion de despreocupacion y la cqnviccién de que se tiene el dominio de las cosas

magicamente.

- Tolerancia

Con el LSD se desarrolla répidamente un alto grado de tolerancia a los efectos en la
conducta. La sensibilidad se vuelve a recuperar después de un intervalo (que iguale el periddo
de consumo) libre de droga. La tolerancia hacia los efectos cardiovasculares es menos
pronunciada. Existe considerable tolerancia cruzada entre LSD, mescalina y psilicibina. La
LSD no tiene tolerancia cruzada con anfetaminas y THC. Los consumidores de alucinogenos
que muestren tolerancia a cualquiera de éstos experimentan tolerancia cruzada con todos los

alucindgenos.

-Sindrome de abstinencia
La dependencia psiquica varia ampliamente y en general no es intensa. No hay
pruebas de dependencia fisica ni de alucinacion al retirar su uso. Aparece una gran tolerancia

al LSD que es de muy poca duracion, El dafio mayor es el psicologico. Se observan reacciones

™ GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 542.
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adversas con el uso de estos alucindgenos, como son, ataques de ansiedad y estados de
panico. Incluso después de su uso, hay personas que mantienen un estado psicotico
persistente. Estos episodios, a los que llaman "Flashback", se manifiestan en distorsion en la
vision, y en sensaciones de confusion en la percepcidn del tiempo, del espacio y alucinaciones.
Estos episodios pueden incrementar con el uso de alcohol, marthuana, barbitaricos, fatiga o

tensidn, y pueden aparecer sin aparente razon.
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4. LA METADONA COMO ALTERNATIVA

Llamada micialmente "dolofina" en homenaje al nombre propio de Hitler, esta droga
fue ofrecida en 1939 a los médicos del ejército aleman como analgésico. En 1945 se descubre
que habia sido sintetizada por quimicos alemanes durante la Segunda Guerra Mundial Sin
embargo, bastaron unos meses de experimentos para que la sanidad militar la desechase por
"demasiado peligrosa.” Afios mas tarde renacio en EE.UU. como sedante y remedio contra la
tos. No adquirio importancia hasta mediado de los afios 70, cuando el entonces presidente
Nixon lanzo la idea de que era una "droga contrarrevolucionaria" capaz de curar a los
consumidores de heroina,*

En la actualidad la sustitucion con metadona es el método preferido para abstinencia
de opiaceos. Se administra la menor cantiad de metadona, por via oral, que prevenga los
sintomas graves de abstinencia, pero no necesariamente todos. Es importante la estricta
observacion del paciente.

El mantenimiento con metadona esta indicado en: pacientes que fracasan
repetidamente en la desintoxicacion o deshabituacion, pacientes embarazadas, pacientes con
una enfermedad psiquiatrica y pacientes con enfermedades fisicas graves que si reanudan el
consumo por via intravenosa pueden poner en peligro su vida.* El mantenimiento con
opiaceos, como la metadona, de forma controlada por lo general consigue que un 30-60 % de
los pacientes se mantenga en abstinencia permanente, aunque algunos continian consumiendo
otras drogas. En estudios hechos se ha encontrado que "hay mejor pronostico cuando el
paciente esta trabajando, tiene escolaridad adecuada y sigue el tratamiento al menos dos

meses."* En cuanto a las recaidas en el consumo de drogas no deben ser consideradas como

® ESCOTADO A., Aprendiendo de las Drogas, Anagrama, Barcelona, 1995, 82.
® Varios, Manual C.T.0., Cailizares, Madrid, 1994, 360.
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un fracaso en el tratamiento. No siempre llevan a un nuevo consumo habitual v, si son
controladas y se vuelve a la abstinencia, se consideran como un paso mas en el proceso
terapéutico.

Ademas de la administracion de la metadona se debe dar asesoramiento y ayuda para
conseguir la readaptacion social, laboral y familiar del paciente, aunque siga consumiendo
opiaceos. En ello se han mostrado bastante efectivos estos programas, asi como en evitar
complicaciones fisicas. Aunque se puede mantener al paciente con dosis bajas (30mg por dia),
parece que dosis mayores (120mg por dia) consiguen una persistencia hasta en el 75% de los
pacientes. Tras un periodo de 6 meses a un afio, se puede intentar la reduccién de la dosis de
forma muy prudente, un 5% por semana,

La dosis de metadona varia segin el grado de dependencia fisica y el estado meédico
del paciente. Se observa a la persona, v si aparecen sintomas significativos de abstinencia, se
administra una dosis oral inicial de metadona que rara vez excede de 15-20 mg. Puede
administrarse metadona adicional si no se suprimen los sintomas o cada vez que éstos
reaparezcan. En raras ocasiones se necesita administrar mas de 80 mg de metadona en las
primeras 24 horas. En comparacion con sus efectos analgésicos "la metadona es mas potente y
actia en forma mas prolongada en la supresion de los sintomas de abstinencia."®

Por lo general 1 mg de metadona oral puede sustituir la administracion parenteral de
4mg de morfina, 2 mg de heroina o 20 mg de meperidina. La reducciéon puede iniciarse tan
pronto como se haya determinado la dosis para la estabilizacion. No es necesario administrarla
mas de dos veces diarias. Las personas hospitalizadas toleran bien el tratamiento. Hay pocas
molestias con una reduccion diaria del 20% de la dosis diaria total. La mayoria de las personas

con tratamiento de metadona pueden suspender los opiaceos por

% Thid., 360.
® Inid, p. 549.
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completo en menos de 10 dias, aunque es posible que persistan sintomas leves de abstinencia
durante varios dias después de la tltima dosis de metadona.

La suspension de la metadona después de un periodo de estabilizacion social (por lo
general 6 a 18 meses) puede producir un periodo prolongado de supresion. A pesar de ello
"los individuos antes adictos a la heroina y mantenidos con metadona fueron suprimiendo ésta
en forma gradual solo sobre una base ambulatoria."* Aun cuando la dosificacion se redujo en
forma muy lenta, muchos de estos pacientes experimentaron sintomas de abstinencia de
opidceos, al reducir la dosis diaria de metadona a cerca de 10-30 mg,

En cantidad suficiente, la metadona produce cierta sedacidn y analgesia. Muchos
describen los efectos de la metadona como un apaciguador psiquico y nada satisfactorio como
vehiculo euforico. En estudios realizados con consumidores de metadona se describe que sus
efectos son percibidos como: "En vez de calma lo que se siente por el consumidor es una
frustracion de una promesa incumplida en la que no esta presente la parte estética del opio y la
heroina."® Ello explica que una inmensa mayoria de los mantenidos en metadona traten de
reorientar su estado con alcohol, estimulantes y tranquilizantes. De esta forma potencian los
efectos analgésicos, o para limar aspectos incomodos de la intoxicacion. Por lo que respecta al
sindrome de abstinencia de la metadona se dice que es "suave" en comparacion con e} de
opiaceos naturales. Lo cierto es que resulta dos o tres veces mas prolongado.

Goodman y Gilman afirman que "la salud y el ajuste social de los pacientes
mantenidos con metadona oral presentd resultados variables." Muchos de estos pacientes
conservaron sus empleos, criaron nifios, no cometieron crimenes y no utilizaron drogas ilicitas.

Otros pacientes continuaron cometiendo crimenes, sin obtener empleo y consumiendo otras

% Ibid.
¥ ESCOHOTADO A., Aprendiendo de..., 84,
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drogas o cantidades excesivas de alcohol Un numero sustancial experimenté una depresion
significativa.

En Espafia el programa de mantenimiento con metadona estd regulado por el Real
Decreto 75/1990 én el que se aceptan otros opiaceos sustitutivos como la bupremorfina. Se
considera que las personas de eleccion para este programa son: aquellos que poseen un estilo
de vida adaptado y homogéneo, mujeres embarazadas y personas que por diversas razones de
orden sanitario se benefician del consumo diario de metadona. La dosis usual es de
50-100mg/dia, ¢sta se va disminuyendo paulatinamente segun las necesidades de cada caso. Se
estima en 21 dias el tiempo minimo de detoxicacidn, no hay plazos concretos para el
mantenmmiento.

Hoy dia el programa de metadona es muy criticado. Estudiosos del tema expresan que
si lo que se busca con el programa de metadona es que el consumidor de opiaceos naturales
abandone este habito sin suftir una reaccién de abstinencia, por ejemplo dejar Ia heroina por la
metadona, esto es actuar como el que abandona el whisky con ayuda de la ginebra. Expresa
Antonio Escohotado al referirse al programa de metadona: "Esta sustitucion solo puede ser de
provecho si el individuo quiere, conscientemente, sustituir una droga con alto valor euférico
por otra con minimo valor euforico,"*

También se encuentran otras alternativas para la reinsercion inmediata del paciente en
su ambiente. Si a pesar de mantener habitualmente la abstinencia tiene frecuentes recaidas, se
puede usar un programa de mantenimiento con antagonistas opiaceos. El uso de antagonistas
de opiaceos evita que éstos produzcan su efecto al consumirlos. Cuando los receptores de
opiaceos en el SNC se encuentran siempre ocupados por antagonistas, los efectos de dosis

ordinarias de optaceos son atenuados o bloqueados en forma completa y aun

% Toid., p. 85.
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su administracién repetida durante varias semanas no induce un grado significativo de
dependencia fisica.

Goodman y Gilman afirman que "en teoria el uso de dosis suficientemente elevadas de
antagonistas de opiaceos podria ayudar a prevenir el refuerzo del consumo de la droga y la
reiniciacion de dependencia fisica."”” El paciente que toma un antagonista se comporta como si
los opiaceos fueran inaccesibles. Esto sirve para disminuir la necesidad.

La naltrexona es el antagonista mas usado. Es un antagonista puro, no produce
abstinencia al retirarlo vy los efectos cqlaterales son poco importantes. Es eficaz durante 24
horas, 50 mg de naltrexona bloquean el efecto de 15 mg de heroina. Para comenzar con este
procedimiento el paciente debe levar sin consumir opidceos al menos 5 dias porque los
antagonistas precipitan sintomas graves de abstinencia en los individuos que presentan
dependencia fisica.

Las indicaciones para este programa son: un consumo de opidceos de breve duracion,
pacientes que han estado abstinentes largo tiempo y han recaido recientemente, profesionales
sanitarios adictos a opidceos, pacientes en abstinencia tras una estancia en prision, un hospital
o una comunidad terapéutica y pacientes que lo solicitan expresamente o que desean
interrumpir un programa de mantenimiento con metadona. Estan excluidos de este programa
las embarazadas, v lactantes, los menores de 18 afios, los pacientes con enfermedades fisicas o
psiquiétricas graves y los pacientes que abusan de varias sustancias no siendo la principal un
opiaceo.”® Los resultados de este programa son un tanto incierto. Segun los estudios que se
han hecho entre el 10-50% de los pacientes permanecen en el programa seis meses. Hay que
ayudar al paciente con asesoramiento y psicoterapia especifica a adaptarse a una vida sin

droga.

¥ GOODMAN y GILMAN, Las Bases Farmacolégicas..., 554.
® Varios, Manual..., 360.
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5. TABLA RESUMEN

Esta tabla es tomada del Manwnal Merck como resumen para presentar las drogas

frecuentemente utilizadas con potencial de producir dependencia.*

Dependencia Fisica Dependencia Psicologica Tolerancia

Depresores SNC
Opiaceos et b it
Barbituricos =+ +++ A
Estimulantes
Anfetaminas ? =+ -+
Cocaina 0 +++ 0
Alucinégenos
LSD 0 ++ ++
Mescalina, Peyote 0 + ++
Cannabis
Marihuana 0 ++ 0

LEYENDA:

O-rreeem Sin efecto

+uwemane Grado de intensidad del efecto, + = ligero a ++++ pronunciado.

¥ BERKOW R_ y otros, £l Manual..., 1638,
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Introduccion

La problematica de las drogas afecta a toda la humanidad. Hoy dia no son pocos los
que identifican a la situacion de la drogadiccion como la "epidemia de nuestro tiempo." La
Iglesia como parte de la humanidad sufre esta cruda realidad. En su misién propia, esta
flamada a encarnarse en la historia del hombre. Encontramos en la Constitucion Pastoral
Gaudium et Spes n.22 la siguiente cita: "El Hijo de Dios, con su encarnacion, se ha unido, en
cierto modo, con todo hombre”, todo lo que el hombre vive es también vida de la Iglesia por
medio de Jesuscristo.

La Iglesia acogiendo la miseria del hombre e iluminandola desde la Fe transmite un
mensaje de esperanza que da sentido y valor a la vida del hombre. La enciclica Evangelium
Vitae afirma en el n.2 que la Iglesia escrutando asiduamente el misterio de la Redencion ,
descubre con renovado asombro el valor de la persona humana y se siente llamada a anunciar a
los hombres de todos los tiempos este evangelio, fuente de esperanza inquebrantable y de
verdadera alegria para cada época de la historia. Por ello el hombre, el hombre viviente,
constituye el camino primero y fundamental de la Iglesia. Por eso ante la problematica de las
drogas la Iglesia tiene algo que decir y no es propio de ella el permanecer en silencio.

La vocacion del hombre es la plenitud de la vida: asi nos lo recuerda la Evangelium
Vitae al decir que el hombre esta llamado a una plenitud de vida que va mas alla de las
dimensiones de su existencia terrena, ya que consiste en la participacion de la vida misma de
Dios. Todo lo que afecte esta vocacion de plenitud en el hombre afecta a lo mas profundo de
la razon de su existencia humana y requiere el acercamiento maternal de la Iglesia.

Nuestros pastores, sobre todo aquellos que viven en paises muy afectados por la
realidad de la drogadiccion, llamados por su propio compromiso pastoral, expresan su sentir,

su reflexion v su mensaje de esperanza. La comunidad cristiana hace suyo este problema,
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como nos dice Gaudium et Spes en el n.1: "La Iglesia por ello se siente intima y realmente
solidaria del género humano y de su hiostoria”, todo lo que sufren los paises, las familias y la
persona misma del drogodependiente es motivo de solidaridad de parte de la Iglesia.

Este capitulo recoge diferentes documentos como son las cartas, los mensajes, las
exhortaciones y las reflexiones hechas por el Papa Juan Pablo II y las Conferencias
Episcopales de los ultimos diez afios acerca de la problematica de las drogas. Ademas de lo
expresado por el Papa Juan Pablo II, en los ultimos 10 afios, he encontrado en seis
Conferencias Episcopales expresiones acerca del tema de las drogas, éstas son las de: Bolivia,
Peru, Mexico, EE.UU ., Colombia y los obispos del Pais Vasco. Sin embargo, a pesar de que
ne hay mucho escrito, lo recopilado hasta ahora es muy interesante e iluminador.

Los documentos utilizados para este segundo capitulo son:

1. Mensaje del Papa Juan Pablo I en su visita a Colombia, La droga, nueva esclavitud
de nuestro tiempo*

2. Mensaje del Papa Juan Pablo II a la ONU, La droga provoca la pérdida de valores
éticos y espirituales. *

3. Mensaje del Papa Juan Pablo II al Consejo Pontificio para la Pastoral de Agentes
Sanitarios, No se puede hablar de la libertad de drogarse.”

4. Mensaje del Papa Juan Pablo II al Consejo Pontificio para la Pastoral de Agentes
Sanitarios, Respuesta al abuso de drogas y alcoholismo. *

5. Documento del Consejo Pontificio para la Familia, De /a Desesperacion a la

Esperanza. *

®Ecclesia mim.2277 (26 de julio de 1986), 25.

* Ecclesia nam. 2329, (25 de julio de 1987), 24-25.

% Eeclesia mim. 2560, (28 de diciembre de1991), 29-31.

* Origins vol. 21, nam.26, (5 de diciembre de 1991), 421.
* Ecclesia nim. 2581, (23 de mayo de 1992), 28.
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6. Conferencia Episcopal de Bolivia, exhortaciones y reflexiones pastorales,
-El narcotrdfico esta destruyendo las bases de la sociedad boliviana”
-Denuncia del drama de la droga *°
-Ante el [;;roblema de la corrupcion y la droga”
7. Conferencia Episcopal de Colombia, Mensaje Pastoral: Frente al narcotrdfico y la
drogadiccion

8. Conferencia Episcopal de EE UU, Mensaje Pastoral: Sobre el abuso de drogas”™

9.Conferencia Episcopal de México, Mensaje Pastoral: Ef narcotrdfico, preocupacion
pastoral '®
10.Conferencia Episcopal de Perti, Documento: La Iglesia y el narcotrdfico.™

11. Obispos del Pais Vasco, Carta Pastoral: EI oscuro mundo de la droga juvenil ™

Como puntos importantes dentro de las reflexiones hechas en los documentos

anteriormente enumerados podemos mencionar:
1. El fenémeno de la adiccion a las drogas es uno complejo de grandes proporciones y amplia
extension,
2. En la problemdtica de las drogas confluven elementos de indole econémice, politico, cultural,

social, psicologico y personal.

* Ecclesia mim. 2184, (28 de julio de1984), 13-15.

* Ecclesia mim. 2185, (4 y 11 de agosto de 1984), 37,

7 Ecclesia nim, 2549, (5 de octubre de 1991), 38.

% Ecclesia num. 2405-2406, (7-14 de enero del1989), 43-47.
* Origins vol. 20, mim.24, (22 de noviembre de 1990), 390,
1% Eeclesia nim. 2405-2406, (7-14 de enero de 1989), 48-50.
1 Eeclesia nam.2485, (21 de julio de 1990), 35-38.

12 Ecclesia mim.2199, (1 de diciembre de 1984), 12-23.
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3. Relacion directa entre la falta de sentido positivo de la vida y el fenémeno del vacio interior del
hombre. La droga se presenta como aiternativa para la evacion y la busqueda de salida fécil

ante la situaciones de la vida,

4. El don de la personalidad y la dignidad humana quedan afectados negativamente como resultado
de la drogodependencia que afecta la libertad del hombre. llevindolo a situaciones de
esclavitud y dependencia.

3. La actitud de consumo incontrolade y la permisividad inmoderada de la sociedad traen como
consecuenciag actitudes egoistas e individualistas. Estas Hevan a buscar un bien ilusorio y una
satisfaccidn inmediata bajo la marca de maximo placer.

6. Una actitud de comprension y acogida para con el drogodependiente v su familia.

7. Se identifica el narcotrdfico con una realidad de dimensiones internacionales que promueve la
cultura de muerte y la esclavitud. Este requiere un total rechazo v un esfiuerzo comun por ﬁarte
de los Estados para combatirlo.

8. Se deruncia a los paises que ufilizan la politica contra las drogas para sus propios intereses
economicos y politicos.

9. Hay presente una clara defensa del uso tradicional de la hoja de coca por culturas milenarias
presentes en Bolivia y Perit,

I0. La respuesta por parte de la Iglesia es esperanzadora e invita a superar el problema desde lg
dimensién comunitaria y desde el valor de la persona humana con todo su potencial.

11. Se presenta la familia como el lugar ideal para la prevencion.

Las expresiones del magisterio nos sitan dentro del marco de reflexién moral de la
Iglesia hacia la problematica de las drogas y nos dan pistas para el andlisis y la accidn
concreta. Hemos seleccionado aquellos puntos, de la reflexion del magisterio, que nos ayudan
a presentar un resumen global y gue creemos fundamentales para sefialar la postura del
magisterio hacia el fendmeno de las drogas. Estos incluyen:

1. Aproximacion general



2. Causas

3. Narcotrafico

4. Situacion Internacional
5. Aspecto cultural

6. Reflexion moral

7. Respuesta de la Iglesia

57
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1. Vision general

El Papa Juan Pablo II, en uno de sus mensajes relaciona el problema de las drogas
con: a) pérdida de los valores éticos y espirituales: Las consecuencias de la drogadicciéon en
la vida de la sociedad actual tiene dimensiones extensas y profundas, segun nos expresa el
Papa: "El fenomeno de abuso de drogas es una de las mayores tragedias que azota a la
sociedad de hoy. El hecho de que los que abusan son predominantemente jovenes plantea una
particular amenaza para la futura estabilidad de la sociedad."” No existe en la actualidad
ningun pais que permanezca inmune a este moderno azote.

b) es un problema de proporciones epidémicas. Asi lo afirma Juan Pablo II. "El
fendmeno de las drogas es de amplitud y proporciones aterradoras no solamente por el
elevadisimo numero de vidas arruinadas, sino por la preocupante extensidon del contagio
moral "'* Esta preocupante extension alcanza a los nifios que por desgracia son obligados a
convertirse en expendedores y como consecuencia terminan como consumidores.

¢) La Conferencia Episcopal de Bolivia sefiala que "el problema de la droga esta
intimamente relacionado con todos los males que aquejan al pais."'” La produccion de coca,
es es una fuente de empleos en Bolivia. En las regiones donde se produce la cocaina existe
una gran explotacién de las personas contratadas para estos trabajos, lo que trae consigo la
degradacion de la propia vida v la de los demas. Esto acarrea que los obispos de Bolivia
denuncien "la degradacion v la destruccion del don precioso de la personalidad, muchas veces
en forma irreversible; la degeneracion de la juventud vy la pérdida de la propia dignidad

humana querida por Dios para todos los hombres."'® Son muchas las familias pobres del

' Juan Pablo I, La droga provoca..., p. 24,

1% ruan Pablo I1, No se puede hablar..., p. 30.

** Conferencia Episcopal de Bolivia, £l narcotrdfico estd..., p.13.
106 Ibl d.
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altiplano vy del valle boliviano que, afectadas por la sequia, salen de sus casas y van con el
suefio de la plata a regiones donde se produce la coca. Alli se convierten en objeto de la peor
de las explotaciones.

d) El Consejo Pontificio para la Familia afirma que "la droga no es el problema
principal del drogodependiente. El consumo de drogas es solo una respuesta falaz a la falta
de sentido positivo de la vida."'"” Nos encontramos frente a una realidad violenta donde la
caida del caracter moral es efecto del uso de la droga. La persona y la familia se encuentran
hoy en una sociedad "pasiva", es decir, sin ideales, pesimista y secularizada. En la sociedad
actual encontramos varias alternativas de evacion. La drogodependencia es una de las
alternativas de evacidon mas utilizada actualmente. El significado de la problematica de la
drogadiccion juvenil se enmarca en un fendmeno social y es un sintoma clamoroso que revela
la enfermedad de nuestra sociedad, sus contradicciones y sus crisis.

e) La crisis que padece la civilizacion de Occidente se caracteriza, entre otros rasgos,
por la decadencia de ideales, como los religiosos, sociales, patridticos, que constituian en el
pasado un horizonte de realizacidn, un estimulo de superacion y un cauce de servicio
generoso. Los jOvenes que viven y padecen las caracteristicas de nuestra civilizacion
occidental son los mas afectados, encontrandose con un vacio interior, como lo expresa el
Consejo Pontificio para la Familia: "En este relativo desierto espiritual, la juventud siente el
vértigo del vacio. Uno se hace adicto a la droga porque carece de motivaciones fuertes en

cualquier direccion,"'®

7 Consejo Pontificio para la Familia, De la Desesperacion ..., p. 28.
108 fbid.
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2. Causas

No son pocas las causas que identificamos dentro del complicado problema de las
drogas. Estas van desde la persona misma con toda su historia personal, el ambiente familiar,
la situacidn social y hasta las que incluyen los intereses econdmicos y politicos. En la reflexién
hecha por el magisterio en estos Gltimos afios podemos identificar como las mas fundamentales
las siguientes:

A) La exaltacion de una libertad que no se ve positivamente como una tension hacia
el bien sino como una emancipacion de todos los condicionamientos que impiden a cada uno
seguir su propia razon. La permisividad inmoderada crea seres incapaces de tolerar las
nevitables frustraciones de la vida y, por ello mas propensos a recursos artificiales v daiiinos,
como la sustancia toxica.

B) Una sociedad donde prima el utilitarismo, el hedonismo y, con ellos, el
individualismo y el egoismo. Los obispos de Bolivia expresan que la bisqueda de un bien
ilusorio bajo la marca del maximo placer termina por privilegiar a los mas fuertes creando en la
mayoria de los ciudadanos condiciones de frustracion y dependencia,

C) La promocion del consumismo artificial, contrario a la salud y a la dignidad del
hombre, que favorece la difusion de la droga. Este consumismo lleva a crear falsas necesidades
y hace que el hombre, en particular los jévenes, busquen satisfaciones sélo en las cosas
materiales, causando dependencia de ellas.

D) Como causas de este triste fendomeno social destacan las de indole politico,
econdémico y cultural: la pobreza generalizada; la pérdida del sentido de la responsabilidad
por parte de las autoridades, y pérdida del respeto del pueblo a la autoridad y a la ley ; falta de
trabajo, sueldos y salarios insuficientes, alienacién cultural y la influencia del mercado

internacional de la droga.



61

E) Los obispos vascos expresan como causa importante en el problema de la droga lo
que ellos llaman la "complicidad interior del sujeto”. Este concepto de complicidad interior
lo explican como la realidad interior de la persona donde encontramos una mal estructura
psiquica, desde los' estadios iniciales de la vida infantil, algun trauma grave en fases anteriores
a la adolescencia que no han podido superar convenientemente y que les hace presa de la
toxicomania. Es verdad que un porcentaje apreciable de jovenes se drogan habitualmente, pero
un porcentaje mucho mayor no cae en la trampa de la droga, aunque la haya probado
ocasionalmente. Sefialan los obispos vascos que "los adolescentes y los jovenes que viven un
conflicto actual agudo en su entorno familiar, escolar o sentimental, la huida hacia la droga se
convierte en una falsa y comoda salida o refugio."'” A esto hay que sumar ¢l aumento
espectacular del mercado de la droga y la facilidad extraordinaria de acceder a él.

F) Cabe hacerse la pregunta presentada por los obispos del Pais Vasco, ;Por qué se
drogan nuestros jovenes?. Esta cuestion no puede ser respondida sélo desde 1a clave de las
causas que concurren para la emergencia de este fenémeno. Ha de ser resuelta desde la clave
de los motivos que inducen a los jovenes a este modo de vida. Es preciso analizar y combinar
causalidad y significacion.

E! hombre en su proceso hacia la madurez humana tiene que aprender a posponer la
satisfaccion inmediata de muchos de sus deseos. La droga interfiere con este proceso
presentandose como una aparente alternativa. Los obispos vascos lo expresan de la siguiente
manera: "La droga estd unida a la satisfaccion inmediata de los deseos, el hombre madura en la
medida en que va diferenciando la satisfaccion inmediata de sus deseos en aras de unos
ideales. Fl hueco entre la emergencia del deseo y la satisfaccion diferida hace que aquél se

elabore, se humanice y se domestique. Cuando la satisfaccion es inmediata, el deseo

1% Obispos Vascos, £l Oscuro Mundo..., p. 13.
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imperioso y exigente no se saborea pausadamente ni aquieta suficientemente el espiritu
humano."' Pronto surge un nuevo deseo mas apremiante de un objeto mas intensamente
excitante. Recurrir a la droga seria la expresion de un deseo de satisfaccion que no sabe labrar
y conseguir su propio objetivo. La droga se lo proporciona de inmediato, pero irrealmente y
por un momento, Esto es lo que identifican los obispos vascos como la evasion a un mundo
ilusorio.

De la distancia que hay entre la realidad vivida y el ideal sofiado brota la inguietud.
Esta inquietud, que caracteriza al ser humano y lo distingue del animal, puede orientarse en
una doble direccion: asumir la realidad, tal cual es, o acercarla al ideal transformandola. Esto
es costoso para el adolescente y para el joven, poco avezados, pacientes y preparados para
tolerar la frustracion que nace de la constatacion de que, tras los esfuerzos, subsiste la
distancia entre el ideal y la realidad. Surge entonces la tentacion de orientar la inquietud en
otra direccion. El sujeto intenta negar la realidad y huir hacia la construccion imaginaria de un
mundo feliz. La droga se convierte en ¢l vehiculo apto para este viaje imaginario.

() La crisis econémica, con su alta tasa de desempleo juvenil, las deficiencias de
equipamiento deportivo, sanitario y el fenémeno terrorista, que han concentrado la atencion
de la sociedad, son factores que han contribuido al rapido desarrollo del problema de la droga.

H) La rapida alteracién del modelo familiar, las corrientes permisivas en la
educacion, el consumismo alocado de los dltimos decenios, la crisis de wvalores, el
desinflamiento de los ideales sociales y politicos y el oscurecimiento del sentido religioso de la

vida.

1 Thid., p.14.
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3. Narcotrafico

Nos encontramos con una postura de rechazo por parte del magisterio hacia el
narcotrafico. Este est identificado con la muerte y la destruccion de la dignidad vy la libertad
de la persona.

El Papa Juan Pablo II, denuncia el narcotrafico como el resultado de la ambicién del
dinero y la pérdida de los valores morales: "En nuestro tiempo surgen nuevas y mds sutiles
formas de esclavitud porque "el misterio de la iniquidad” no cesa de actuar en el hombre y en
el mundo. La ambicion por el dinero se ensefiorea del corazon de muchas personas y las
convierte mediante el comercio de la droga en traficantes de 1a libertad de sus hermanos. Los
narcotraficantes, los nuevos "mercaderes de la muerte”, conducen a sus victimas a la
destruccion de su propia personalidad."'" Las consecuencias del narcotrafico para la vida del
hombre estan enmarcadas dentro de una cultura de la muerte. Asi, los obispos de Peru se
hacen eco de esta realidad cuando manifiestan que el narcotrafico, en si mismo ( ademas de las
matanzas directas realizadas por los implicados en é_l ) es un asesinato porque destruye vidas
enviciando a los adictos, esclavizandolos y degradandolos moralmente.

La actitud que pide el magisterio para con el narcotrafico es de un total y absoluto
rechazo. Hay que reprobar con toda firmeza la conducta de los grandes "profesionales” del
trafico de la droga v de todos aquellos que colaboran con éstos. Los obispos vascos expresan
firmemente que "la misién profética obliga igualmente a formular sin paliativos una severa
censura de la conducta de aguellos estados multinacionales vy ejecutivos implicados, en un
grado u otro, en el trafico de drogas. "'

La situacién del narcotrafico no se da solo en una nacion, sino que es ante todo un

problema de dimensiones internacionales. Conlleva un gran montaje econoémico. Los obispos

"1 Tuan Pablo 11, La droga, nueva..., p. 25.
2 Obispos Vascos, El Oscuro Mundo..., p. 17.
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de México asi lo afirman: "Es en otros paises como en los EE.UU., donde operan los grandes
centros de decision del narcotrafico y donde esta el mayor mercado para el consumo de
drogas."'"* Hablar del narcotrafico es entrar en un mundo oscuro de poder e intereses
economicos. Los obispos del Pais Vasco lo recogen en su documento: "La batalla del trafico
de drogas se juega en instancias mas escondidas y mas poderosas. En la cpula se encuentran
los grandes traficantes internacionales. Sus beneficios econdémicos son inmensos y son
invertidos en empresas legales e incluso en instituciones benéficas que les sirven de cobertura
legitimadora para "purificar el dinero sucio” obtenido. "'

El trafico ilicito de la droga genera un creciente volumen de divisas en las economias,
tanto a nivel regional como nacional en Peru. En la actualidad, a nivel de dicho pais, éstas se
encuentran entre los 800 a 1.000 millones de dolares. El narcotrafico genera asi el 25% del
total de las divisas peruanas. Esta es una cantidad superior a cualquier exportacion tradicional
(cobre, petroleo, plomo, plata, zinc). La Comision Andina de Juristas (1988) de Pert indica
que las ganancias por el narcotrafico en el area de la selva representan hasta el 50% del PIB
del Peru.

Toda esta ganancia econdmica trae consigo situaciones de inmoralidad que afectan al
bien comun. Los obispos de Bolivia advierten esta situacién en su pais y denuncian que "la
propagacion del narcotrafico en los filtimos afios ha dejado una grave secuela de inmoralidad,
tanto en el dominio privado como en el publico; tanto a nivel nacional como a nivel
internacional."'"*

Otra situacion que se ha sumado a la va complicada situacion del narcotrafico es el

terrorismo. Los grupos terroristas entran en alianza con los cabecillas del narcotrafico para

1* Conferencia Episcopal de México, £I Narcotrdfico..., p. 49.
1 Obispos Vasveos, El Oscuro Mundo..., p.13.
1% Conferencia episcopal de Bolivia, Ef narcotrdfico..., p.13.
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expulsar a las autoridades civiles vy policiales de las zonas donde operan. A cambio de la
proteccion y el permiso para realizar su negocio, los narcotraficantes abastecen a los grupos
terroristas con armas, dinero, alimentos y medios de transporte.

En Colombia, donde la situacién del narcotrafico es de una magnitud sin precedentes,
los obispos han expresado publicamente que "el Unico dialogo posible de la Iglesia con los
narcotraficantes es el que lleva a la conversion y salvacion en el ambito profundo de la
conciencia y del perdon.""'® Mientras perseveren en el narcotrafico no hay obra de beneficencia
o de piedad que descontamine su vida y sus acciones. Nunca en tal situacion seran moralmente

aceptables sus donaciones y limosnas.

16 Conferencia Episcopal de Colombia, Frente al narcotrdfico.... p. 46.
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4, Situacion Internacional

El problema de la droga supera los ambitos nacionales. Es una problematica que
requiere el concurso de todas las naciones para encontrar una posible solucion. Exige un
didlogo sincero y solidario a nivel internacional. Ninglin pais podra enfrentar exitosamente esta
realidad si no cuenta a su vez con el apoyo internacional. La solucion debe venir de la
cooperacion entre los gobiernos, respetando las identidades nacionales y las diferentes
culturas.

Es verdad que los paises productores de droga tienen parte de la responsabilidad, pero
los paises consumidores no estdn exentos. El crecimiento vertiginoso en la produccion y
comercializacion ilicita de la coca responde a la demanda externa. Esta demanda ha ido
aumentando notablemente en los ultimos afios, especialmente durante la década de los 70,
siendo la de EE.UU. vy la de Europa las de mayor crecimiento.

Los obispos vascos condenan la comphicidad de los paises ricos diciendo que "los
paises productores de estas sustancias toxicas no son los mayores beneficiarios econdémicos de
dichos productos. Quienes se benefician principalmente de este negocio son los paises
civilizados. A éstos les interesa mantener zonas de produccidn alejadas de su propio suelo.""”
Hay intereses concretos por parte de los paises ricos. En primer lugar, los geoestratégicos que
ayudan a mantener gobiernos inestables que favorezcan o toleren mas facilmente la produccion
y el trafico de la droga. Esto hace posible un ingreso saneado aportado a las arcas publicas,
por multinacionales e instituciones implicadas. Es sintomatico, por ejemplo, que solo el 10%
de las drogas que circulan por el mundo desarrollado sean decomisadas por la autoridad
publica. Tal escaso porcentaje solo se explica desde la clave de un cierto grado de complicidad

y tolerancia.

7 Obispos Vascos, El Oscuro Mundo..., p. 14.
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Los obispos de Colombia sefialan que en el marco internacional es necesario una justa
solidaridad: "La solucion de la problematica de las drogas tiene que partir de convenios
internacionales, en que no prevalezcan los criterios de los poderosos, sino la equidad y la
justicia entre naciones.”' Es inutil la represion de la produccion y oferta, si no obran
simultdneamente las acciones restrictivas del consumo. La coordinacion entre las naciones se
hace necesaria a la hora de combatir esta realidad.

Es necesario la cooperacidn internacional, buscando un buen desarrollo econdmico,
especialmente en los paises productores de droga. Son muy interesantes las expresiones de los
obispos EE UU,, cuando presentan su deseo de colaborar con la Iglesia Latinoaméricana, en
cuyos paises el gobierno de EE UU. se esfuerza por reducir la produccion de drogas. En su
deseo de colaborar expresan la siguiente preocupacion: "Este trabajo ha de ser en conjunto,
buscando que la politica implantada pér el gobierno norteamericano responda a criterios
apropiados y no a una politica de militarizacién de la zona, la cual serd ineficaz y

contraproducente."'"

"2 Conferencia Episcopal de Colombia, Frente al narcotrdfico..., p. 46.
1% Conferencia Episcopat de EE.UU., Mensgje Pastoral..., p. 394,
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5. Aspecto cultural

En paises como Bolivia v Perd, con gran poblacion indigena con tradiciones
milenarias, la hoja de coca ha sido utilizada como parte de su cultura y tradicion. Tanto los
obispos de Bolivia como los del Pertl, recogiendo el valor cultural de la hoja de coca, subrayan
este aspecto cultural al afirmar que "la hoja de coca es un producto que merece respeto vy tiene
una larga tradicidn social y cultural muy significativa."'® La produccion de la hoja de coca
debe responder solo a la demanda del uso tradicional, respetando tan importante herencia
cultural de las poblaciones indigenas "exhortamos a los productores de la hoja de coca a que
produzcan sélo lo necesario para responder al uso tradicional "™

El uso legitimo de la coca forma parte de la cultura andina ancestral. Sin embargo, en
el afio 1975 se incrementd notablemente el numero de hectireas dedicadas al cultivo de la
coca y, en consecuencia, su produccion, destinandose un altisimo porcentaje a fines ilicitos.

La produccién de la hoja de coca esta por encima de la demanda para el uso
tradicional. Se esta creando una situacion que va contra los valores de la cultura campesina
tanto en Bolivia como en Perd. Los obispos de estos paises, que viven de cerca la realidad de
los campesinos en las dreas rurales, denuncian que "la incorporacidn a la siembra ilicita de la
coca cambia totalmente el sistema de vida y destruye los valores tradicionales de la cultura

campesina, como su sentido comunitario y de solidaridad."'

1% Conferencia Episcopal de Bolivia, Ante el problema..., p. 38,
121 rbld.
12 Conferencia Episcopal de Perd, La Iglesiay ..., p. 37.
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6. Reflexion moral

En esta parte hemos recogido la reflexion moral contemda en los documentos del
magisterio. La reflexion moral la hemos enmarcado dentro de la denuncia y el anuncio
cristiano. Por un lado, la denuncia del fenémeno de las drogas como la "nueva esclavitud" de

fnuestro tiempo, y por otro, un anuncio de esperanza para el hombre de hoy que sufre ante tal

realidad.

6.1. Nueva esclavitud

La problematica de las drogas es valorada por el Papa Juan Pablo II como la "nueva
esclavitud de nuestro tiempo". Partiendo de la antropologia cristiana, el hombre como persona
tiene unos derechos inviolables. Entre éstos se encuentra el derecho a una existencia digna y
en armonia con su condicion de ser inteligente y libre. El Papa sefiala que "mirado a la luz de
la revelacion, este derecho adquiere una dimension insospechada, pues Cristo con su muerte y
resurreccion nos liberd de la esclavitud radical del pecado para que fuéramos libres en
plenitud, con la libertad de los hijos de Dios."'?

La dependencia de sustancias quimicas afecta directamente a la dignidad de la persona;
es una invasion destructiva a la vida de los consumidores, sus familias y sus comunidades.
Conduce a la degradacion, a la destruccién del don precioso de la personalidad, en ocasiones
de forma irreversible, a la degeneracién de la juventud y a la pérdida de la propia dignidad
humana. El ser humano ha sido creado por Dios en libertad, amor y esperanza. Las personas
que, fisica, mental y emocionalmente son adictas a las drogas, en contraste con lo anterior, son

claramente dependientes, esclavas y viven una gran tristeza.

*® Juan Pablo 11, La droga..., p. 25.
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Debemos luchar decididamente contra esta nueva forma de esclavitud. E! Papa Juan
Pablo II recuerda en su visita a la ciudad de Cartagena (Colombia), 1a labor apostdlica de
Pedro Claver en esta ciudad, que "defendio a las victimas de la entonces esclavitud, aliviando
la situacidn de los hombres de color, elevando sus espiritus a la certeza de que, a pesar de su
triste condicion de esclavos, Dios los amaba como Padre y él, Pedro Claver, era su
hermano" '**

En el centro del problema de la drogodependencia se encuentra el hombre, sujeto
unico e irrepetible, con su interioridad y especifica personalidad. Es objeto del amor del Padre
que en su plan de salvacion lo llama a la sublime vocacion de hijo en el Hijo. Este hombre
irrepetible y objeto del amor del Padre ve afectada de forma negativa su vocacion al entrar en
el mundo de la drogadiccion. El Consejo Pontificio para la Familia asi lo sefiala: "sin embargo,
la realidad de tal vocacion es -junto a la felicidad en este mundo- gravemente comprometida
por el uso dela droga." [En la persona, imagen de Dios, la droga actiia sobre la sensibilidad y
sobre el recto ejercicio del intelecto y de la voluntad. El drogodependiente permanece en una
situacién existencial que no le permite el uso pleno de todas sus facultades, vive en una
condicion mental que le dificulta su crecimiento como persona humana. Es lo que llama el
documento del Consejo Pontificio para la Familia vivir en una adolescencia interminable,
ademas, afirma que el drogodependiente es fundamentalmente un "enfermo de amor".

Para vivir los valores humanos vy cristianos en modo auténtico, ademas de la
indispensable ayuda de la gracia divina, son necesarios: la libertad del espiritu contra el
materialismo y el consumismo; la verdad sobre el bien y el hombre contra el utilitarismo y el
subjetivismo ético y la grandeza del amor que busca el bien del otro. Estamos ante una

realidad que requiere grandes dosis de amor para sanarse y liberarse. Los obispos vascos

' Juan Pablo 11, La droga.., p.25.
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afirman que el amor misericordioso de Dios mira de modo especial a quienes necesitan mas
accion compasiva y liberadora. El Sefior ha dicho que “son los enfermos los que tienen

necesidad del médico" (cfr. Mt 9,12; Mc 2,17; Lc 5,31).

6.2. Liberacion y esperanza

Hablar de liberacion y esperanza desde el paradigma cristiano es vivir la vida a la luz
de la fe. Los obispos vascos asi lo declaran: "Ningiin problema humano es ajeno a la fe ni
escapa al interés de la comunidad eclesial. La fe cristiana proclama, en primer lugar, que vale
la pena vivir esta existencia humana surcada por la impotencia, la contradiccion y el
sufrimiento. La vida esta dotada de un sentido: construir piedra a piedra la humanidad nueva,
proclamada e inaugurada por Jesus."'” Por ello, la fe es una experiencia contraria al absurdo.
Pero, ademas, nuestra fe nos descubre que, lejos de ser una carga insoportable, la vida es
buena, es un regalo de Dios. Se puede y se debe vivir sin droga. Es mas, no se puede vivir una
vida auténticamente humana bajo la esclavitud de la droga.

El hombre, en su condicion de fragilidad v debilidad, no puede olvidar que es criatura
amada, que lleva consigo una dignidad que le impide una total corrupcion. Los obispos vascos
asi lo anuncian: "creer en el Resucitado comporta albergar la conviccion profunda de que
nunca llega el ser humano a estar totalmente corrompido ni envilecido.” Por muy deteriorado
que se encuentre el toxicomano en su organismo, su psicologia y su sentido moral, hay una
posibilidad de recuperacion.

Pablo VI dice en la ("Evangelii nuntiandi", n. 9) que la salvacién es "liberacion de todo
lo que oprime al hombre, especialmente del pecado. Esta liberacion es liberacion de todos los

automatismos psiquicos que hacen al hombre esclavo y desgraciado. Es liberacion de los

15 Obispos Vascos, £l Oscuro Mundo.., p. 16.
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condicionamientos soclales que le envilecen y empafian su dignidad de hijos de Dios. Es,
finalmente, liberacion de la muerte que queda definitivamente vencida por la resurreccion final.

El primer paso para esta liberacion lo vemos en Jesucristo que obviando los usos y la
mentalidad estrecﬁa de su tiempo, se acerco a los excluidos de la sociedad: las prostitutas, los
publicanos, los leprosos y los endemoniados. Los invit6 a entrar en su comunidad. Restaurd
asi su dignidad perdida devolviéndoles la libertad de los hijos de Dios y conduciéndoles a
reconciliarse con ellos mismos, con los demas y con Dios Padre.

El hombre no es duefio absoluto de su vida y, al recibirla, adquiere el deber de
desarrollarla hasta su plenitud, darle creciente calidad, pues toda vida es vocacion al desarrollo

y al progreso ("Populorum Progressio”, nim.15).
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7. Respuesta de la Iglesia

El Concilio Vaticano II, en la Constitucion Gaudium et Spes n.1, afirma: "Los gozos y
Jas esperanzas, las tristezas v las angustias de los hombres de nuestro tiempo, sobre todo de
los pobres y de cuantos sufren, son a la vez gozos y esperanzas, tristezas y angustias de los
discipulos de Cristo."

La Iglesia quiere identificarse con el caminar de la humanidad y para ésta tiene palabras
de esperanza que la motivan a continuar buscando el bien aun en aquellos momentos en que
parece que no hay salida. El Papa Juan Pablo Il expresa, como un derecho del hombre,
"Esperar contra toda esperanza, jamas se debe abandonar la esperanza, incluso cuando,
humanamente hablando, ésta podria aparecer como vacia e inconsistente."'” Hay que
recuperar los valores humanos de! amor vy de la vida, los Unicos que son capaces de ser
iluminados por la fe cristiana de dar pleno significado a la existencia del hombre.

Hay una respuesta afirmativa por parte de la Iglesias la recuperacion del
drogodependiente si es posible. Lo manifiesta el Papa con las siguientes palabras: "Ha sido
concretamente probada la posibilidad de recuperacion y de redencion de la pesante esclavitud
con métodos que excluyen rigurosamente cualquier concesion a la droga, legal o ilegal, con
caracter sustitutivo. La droga no se vence con la droga"'”’

La sociedad no puede ser indiferente; hay que legislar para crear estructuras que
respondan con justicia y compromiso a esta dificil realidad. Hay que intentar sanar situaciones
de malestar personal, entre las cuales destacan las crisis de familia, que es el principio y

fundamento de la sociedad humana, el desempleo juvenil, la vivienda, los servicios

socio-sanitarios y el sistema escolar.

126 Juan Pablo I1, No se puede hablar..., p. 30.

127 Comisién Pontificia de 1a Familia, De /a Desesperacion..., p. 28.
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Afirma el Papa que "la Iglesia en su vocacion de ser levadura evangélica en la sociedad
ha de continuar acompaiiando a todos los que se enfrentan, con entrega responsable, con las
plagas sociales de la droga para ammarlos v apoyarlos con la palabra y con la gracia de Cristo.
El es la luz que ilumina al hombre v puede conducirlo a la obtencion de una existencia mas
madura y mas digna."'® También los obispos vascos se identifican con esta actitud de dar
respuesta y no permanecer como simples expectadores ante la problematica de las drogas:
"Ante esta situacion no podemos permanecer indiferentes ni inactivos, este es un hecho social
de mucha envergadura. Descubrimos en é] una llamada del Sefior que exige de sus seguidores
una respuesta lucida, abnegada y concertada. "'

Un primer paso es que el drogodependiente recupere su autoestima y su dignidad
como lo expresa el Papa: "Hay que llevar al drogodependiente al descubrimiento o
redescubrimiento de la propia dignidad de hombre; ayudarlo a hacer resurgir y crecer como
sujeto activo aquellos recursos personales que la droga habia sepultado mediante una confiada
reactivacion de los mecanismos de la voluntad orientada hacia seguros y nobles ideales"”’ La
verdad sobre el hombre y sobre Cristo debe estar Aen el centro de una recuperacion integral.
Los hombres tienen necesidad de la verdad, tienen necesidad absoluta de saber por qué viven,
mueren y sufren.

Otra importante actitud por parte de la Iglesia es tener una particular solicitud pastoral
hacia los individuos cuyas existencias estan marcadas por tragedias personales y devastadoras,

y hacia las sociedades que se encuentran ante ¢l deber de dominar un fenomeno siempre mas

peligroso. En la comunidad cristiana, las familias o los grupos de

% Juan Pablo I, No se puede hablar..., p.31.
2 Obispos Vascos, E! Oscuro Mundo..., p. 18.

1% Comisién Pontificia de la Familia, De la Desesperacion..., p. 28.
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familias, deberian hacerse disponibles para acoger o asistir al drogodependiente en la fase de
reinsercidn social o laboral.

Los obispos de Bolivia manifiestan su deseo de acercarse a todos y a cada uno de los
que se estan dejando llevar por el vicio de las drogas, y también acercarse a aquéllos que
practican la actividad del narcotrafico. Su acercamiento no es condenatorio, es mas bien un
intento de didlogo. Hay que despertar en los afectados una reflexion critica sobre la situacion
que estan viviendo.

El creyente debe mirar al consumidor de drogas con los ojos de Jests. Con esta actitud

podra ofrecer ayuda en el proceso de regeneracion y reinsercion social al drogodependiente.

La actitud de acercamiento al drogodependiente no puede ser paternalista, ha de ser una
actitud fraternal que provoque en él un sentido de responsabilidad para consigo mismo. Los
obispos vascos, hablando sobre la actitud de acercamiento al drogodependiente, sefialan que
"a ayuda a ofrecerse a las victimas de la droga no puede ser paternalista. Hemos de
acercarnos a ellos con espiritu verdaderamente fraterno, teniendo la conviccion de que ellos
son los protagonistas de su propia recuperacion. ™!

En este cuerpo, que es la Iglesia, todos somos responsables unos de otros. En la
Iglesia estamos llamados a vivir la solidaridad v fraternidad especialmente con los miembros
mas debiles son los que merecen un trato y un cuidado especialmente delicado (cf Rm.
12,4-21;, 1Co. 12, 12-13). Los Obispos del Pais Vasco reclaman que los jovenes
drogodependientes merecen un trato especialmente cuidadoso de parte de la comunidad
eclesial. Son miembros enfermos del Cuerpo de Jesus.

Este acercamiento solidario, en el que hay presente un anuncio de esperanza y una

denuncia contra la esclavitud, queda sustancialmente incompleto si no va acompafiado del

3! Obispos Vascos, £1 Oscuro Mundo..., p. 17.
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compromiso liberador. Los obispos vascos asi lo reconocen cuando indican que: "el mundo de
los drogodependientes es un campo ineludible y privilegiado para el compromiso liberador de
la Iglesia." %

Nadie tiene, actualmente, formulas y medios de solucién adecuados ante la gravedad y
extension de esta lacra social. Las tareas propuestas son: prevencion, rehabilitacion del
drogodependiente, atencion a su familia, y vigilancia al tréfico de drogas. No podemos hablar
solo desde categorias de persecucion y sospecha; hay que buscar nuevas alternativas. Los
obispos mexicanos aportan la siguiente conclusion: "la persecucion de los delincuentes es
necesaria, sin embargo, ésta nunca sera la solucion adecuada a un problema tan grave."' La
escuela v los profesionales deben poner sus mejores esfuerzos en esta noble tarea de
salvaguardar la vida humana, la naturaleza y el bienestar de la patria.

La familia tiene un rol insustituible, ya que la educacién y promocion de los valores
auténticamente humanos le concierne en primer lugar. Los obispos de EE.UU. reconocen el
lugar privilegiado de la familia para la prevencion del problema de la drogadiccion, ya que "la
familia juega un papel esencial en la prevencion. Buenos modelos de familia, relaciones
estables y presencia del amor familiar constituyen la mejor esperanza para una sociedad libre
de drogas y plena de vida."™

La familia debe estar presente en todo el proceso de tratamiento, acompafiando y
apoyado al consumidor de droga para que pueda recuperarse y sanarse. Hay situaciones en

que las familias viven la prolongacion del calvario del Crucificado. Estan en pie, como Maria,

132 Ibld
13 Conferencia Episcopal de México, £f narcotrdfica..., p. 50.
1 Conferencia Episcopal de EE. UU.. Mensaje Pastoral..., p. 392.
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junto a la cruz en la que va acabandose el hijo, el hermano, el esposo. Aceptan tomar parte en
la cruz de Cristo. Aceptan "completar en su propia carne lo que falta a la pasion de Cristo, por

su Cuerpo que es la Iglesia” (cf.Col. 1,24).
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Resumen

Para concluir este capitulo, queremos recoger aquellos puntos que presenta el
magisterio y que se discuten actualmente dentro del debate sobre la politica a llevarse a cabo
contra las drogas'. Aunque las aportaciones del magisterio no se dan dentro del marco del
debate actual, sin embargo, pueden ser pistas de orientacion.

Dentro de la reflexion del magisterio no encontramos una postura de defensa a una u
otra politica sobre las drogas. No obstante, encontramos fuertes criticas a la politica
prohibiciomista. Hay consenso en que actualmente la problematica de las drogas se sigue
extendiendo y que cada dia se sigue complicando. El magisterio ha pedido nueva legislacion
para crear estructuras que respondan con justicia y compromiso a esta dificil realidad. Esto,
nos hace pensar en la insatisfaccion con la legislacion vigente que no logra enfrentar la
situacion eficazmente.

Se rechaza toda actitud paternalista para con el drogodependiente. El magisterio mira
al drogodependiente como una persona que es capaz de ser protagomsta de su propia
recuperacion. No se puede enfrentar el problema de las drogas desde una categoria de
persecusion y sospecha, hace falta algo mas. Entendemos que ese "algo mas" va mas alld de la
politica actual. Se esta pidiendo creatividad y nuevas alternativas al problema por parte del
magisterio.

Hablan también del respeto a tradiciones culturales en las que se utiliza la hoja de coca,
lo cual requiere una nueva vision de la problematica a nivel internacional evitando la represion
y la persecusion a estas poblaciones. Inclusive rechazan la militarizacion de los paises

productores.
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Cuando hablan del narcotrafico, el cual rechazan totalmente, denuncian un montaje
economico que hace que los beneficios de la venta ilegal de drogas llegen a paises ricos. Lo
que se puede considerar que la politica actual no es eficaz ante el problema del narcotrafico.

También expresa el magisterio que la droga no se vence con la droga. Igualmente
hablan de que la droga actia sobre la sensibilidad y sobre el recto ejercicio del intelecto y de la
voluntad cosa que hace que el drogodependiente permanezca en una situacién existencial que
no le permite el uso pleno de todas sus facultades. Esto podriamos aplicarlo como una critica a
la legalizacion de las drogas.

Podemos concluir, que el magisterio no opta por una politica especifica contra las
drogas, sin embargo, encontramos en su reflexion puntos importantes que abren una puerta a
considerar nuevas alternativas ante situaciones concretas que la politica actual de prohibicion

no soluciona.
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JCAPITULO 3 DEBATE SOBRE POLITICA
DE LIBERALIZACION VS POLITICA

PROHIBICIONISTA DE LAS DROGAS



g1

Introduccién

Este capitulo incluye el debate actual sobre la politica a seguir respecto a la
problematica legal de las drogas. En este debate identificamos dos grandes posturas: la politica
prohibicionista 0 represiva contra las drogas (la mas utilizada y promovida actualmente a nivel
internacional) y la politica liberalizadora que se implantaria con la legalizacion o la
despenalizacion de la venta y e] consumo de droga. Los que promueven la despenalizacion
sefialan que ésta requiere para su implantacion el concurso internacional de todas las naciones.

Actualmente la politica implantada en la mayoria de los paises es la prohibicionista con

EE.UU. como pais abanderado y promotor internacional. La Convencion de la ONU contra el

trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas, realizada en Viena el 20 de
diciembre de 1988, marco la politica a seguir contra la problematica de las drogas No son
pocos los paises que anteriormente a esta Convencion tenian una legislacion mas liberalizadora
y despenalizadora hacia las drogas. Sin embargo, debido a la presion mternacional, han
comenzado a dar un giro con énfasis prohibicionista y en sus politicas a nivel nacional.

Igualmente en la Convencion del Consejo de Europa de 1990, posterior a la de Viena,
se enfatizé la politica prohibicionista, dejandose sentir en la regulacion de los paises europeos,
como Holanda y Espafia, que contenian elementos despenalizadores en sus legislaciones.

No obstante, el debate va en aumento y con mayor intensidad. No son pocos Jos que
piensan que la actual politica criminal en materia de trafico y consumo de drogas no resuelve

el problema vy que éste cada dia se extiende y se complica mas.
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Las dos posturas que se encuentran hoy en debate, tanto la prohibicionista como la
liberalizadora, buscan honestamente solucionar el problema de las drogas en toda su amplitud.
Ambas tienen fundamentos valiosos que requieren un dialogo sin apasionamientos ni
extremismos. El gran reto es enconirar una salida que recoja elementos validos de ambas
propuestas en beneficio del bien comun.

Veremos en este capitulo como la problemitica de las drogas contiene un
conglomerado de realidades que entran en conflicto e interaccionan haciendo mas dificil y
complicada esta situacion. Se necesita una vision global del problema, igualmente que el
consenso de todos los paises para entrar en un didlogo maduro que alcance soluciones
eficaces. Este capitulo presenta el esfuerzo de personas que se encuentran en el debate actual
sobre las drogas y que buscan una salida que logre disminuir o solventar tanto el trafico como

el consumo de drogas.
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1. LA ACTUAL POLITICA PROHIBICIONISTA

La politica prohibicionista es hasta ahora la implantada en la mayoria de los paises y la
mas promovida a niveles internacionales. Es la que cuenta con el mayor apoyo econdmico y la
mas criticada, dados los resultados obtenidos hasta el momento en cuanto al consumo vy trafico
de drogas.Las medidas de politica piblica adoptadas contra el consumo de drogas pueden ser

diseftadas contra la oferta, contra la demanda o contra ambos lados del mercado.

A) Contra la demanda

Si la politica pablica se dirige contra la demanda, incrementando la persecucion de los
consumidores e imponiendo mayores sanciones, el precio efectivo de la droga asociado con
cualquier precio monetario aumentars v se reducira la cantidad demandada de la misma para
cada precio monetario. Una reduccion de la demanda supone "una reduccion en el volumen de
gasto y en la tasa de nuevas adicciones, reduciendo asi los costes sociales."™

Si la accion contra la demanda se hace a través de politicas de disuasion el resultado
sera una reduccion de la demanda por si misma sin que haya aumentado inicialmente el precio
efectivo. Otra forma de accidn contra le demanda es la reduccién de los beneficios obtenidos
de los delitos contra la propiedad.

Los programas de rehabilitacion pueden ser también una buena medida para actuar
sobre la demanda, siempre que no generen un aumento en la tasa de nuevas adicciones, Las
politicas o programas de rehabilitacion reducen los costes a largo plazo de la adiccion.

Los resultados son mucho mas efectivos cuando se hace una combinacion de medidas

de presion contra los consumidores y de disuasion acompafiadas de programas de

rehabilitacion. Las medidas de presion son fundamentales para mantener alto el precio de la

> Varios, ¢Legalizar las drogas?, Popular, Madrid. 1991, 109.
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droga, lo que deberia generar rechazo hacia el consumo por parte de los no adictos, e
incentivaria a los drogodependientes a acogerse a las politicas de rehabilitacion. Las medidas
de disuasion tienen gran importancia como medida preventiva actuando sobre la poblacién

sometida a riesgo, como es la poblacidn joven, para eliminar su deseo de experimentacion.

B) Contra la oferta

Las medidas de politica plblica contra la oferta se manifiestan fundamentalmente a
través de una mayor persecucion sobre los importadores y sobre los distribuidores, lo que
supone una mayor probabilidad de ser detenidos, arrestados o encarcelados. Estas medidas
ocasionan un aumento en el precio efectivo de la droga, tanto por el elevado precic monetario,
como por el aumento en los costes de bisqueda para los consumidores, lo que conlleva una
reduccion en la tasa de nuevas adicciones.

Una politica general en este campo contribuird a frenar y reducir el consumo de drogas
que dafian la salud individual v colectiva, provocan procesos de marginacion social, deterioran
la seguridad ciudadana y vulneran la autonomia del individuo. Como ejemplo de una politica
plblica a seguir tenemos el Plan Nacional Sobre Drogas en Espafa que presenta los
siguientes objetivos a conseguir: ™

- Reduccion de la oferta y de la demanda.

- Disminucion de la inseguridad ciudadana.

- Oferta de una Red Publica de servicios de atencion suficiente y transparente para el

consumidor y para la sociedad en su conjunto.

- Coordinacion y cooperacion de las administraciones e instituciones sociales

implicadas en el problema.

¥ MARTINEZ A.y MOYAF., Legislacién sobre drogas, Tecnos, Madrid. 1990, 1207,



85

A continuacion, pasamos a desarrollar los elementos importantes para entender la
politica prohibicionista de las drogas:
- Fundamentacion
- Convencién de 1a ONU de 1988
- Relacion droga-delincuencia

- Rot del Derecho Penal
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1.1. Fundamentacion:

a)- Intervencion del Estado: Se refiere al deber de intervencion del Estado para evitar
todo lo que deteriore la salud de sus ciudadanos en aras al bien comtn: "es natural y necesaria
la intervencion del Estado en un interés tan grande como es la salud publica"™ La
intervencion estatal en esta materia se justifica porque existen unos bienes juridicos afectados,
de cuya tutela y proteccion esta obligado el Estado por imperativos de orden constitucional. Si
la politica actual no ha tenido éxito, lo que debe hacerse es aumentar la represion penal
aplicando sanciones a los consumidores, incrementando los efectivos policiales, aduaneros,
ete,

Mediante la prohibicion se busca, por un lado, restringir la oferta de drogas ilegales en
el mercado negro (persecucion de productores, contrabandistas, comerciantes,
intermediarios...) vy, por otro, limitar la demanda de dichas drogas ilegales {sancionando a los

consumidores principiantes, ocasionales y dependientes).

b)- La salud publica, es otro argumento presentado como bien juridico, esencial en
tanto que es un principio rector de la politica social y un valor imprescindible para el
desarrolio equilibrado y arménico de la sociedad. El consumo de drogas ilegales es peligroso y
dafia 1a salud del propio consumidor.

Por ello, se resaltan los graves dafios que las drogas ilegales causan en la salud de las
personas. Se busca desalentar el consumo: “La legalizacion acarrearia un notable aumento de
consumo y que €l recurso al derecho penal esta plenamente justificado por esas gravisimas

consecuencias."* Las drogas ilegales tienen efectos devastadores en el organismo humano,

¥ Varios, ¢Legalizar..., 191.
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agravados mas atn por la aparicion de determinadas enfermedades o secuelas directamente
vinculadas a su consumo. No es solucion equipararlas en su tratamiento a las drogas legales o

institucionalizadas.

¢j- La libertad y autonomia personal del individuo, que quedan seriamente
mermadas por la dependencia que generan las drogas. Los drogodependientes son
considerados como personas que no pueden valerse por si mismas, ya que son victimas de sus

impulsos irresistibles. Necesitan de otros que les protejan y les liberen de estos impulsos.

d)- La seguridad, tanto personal como colectiva. El Estado esta llamado a garantizar
la seguridad ciudadana. La condicién de drogodependiente predispone al individuo a acciones
delictivas, ya que "la adiccion a determinadas drogas produce una pérdida de los frenos
inhibitorios, como consecuencia de la dramatica destruccion fisica y psiquica del adicto. Esto
crea una situacion de aislamiento social y de marginaciéon con importantes potenciales

delictivos. "™

e)- Las bases politicas, economicas y culturales de la organizacion social y de la
estabilidad democrdtica del Estado: La producciéon v venta de la droga crea tal ganancia
econdmica ilegal, al margen de la economia legal del Estado, que pone en peligro su
estabilidad. Por esto se reconoce que "la capacidad econémica y organizativa desarrollada
por los narcotraficantes es tal que esta socavando las economias licitas de muy diversos paises,
corrompiendo las estructuras administrativas, comerciales y financieras. Afectando de modo

directo a la estabilidad, seguridad y soberania de los Estados."'¥

* Ihid., p.192.
13 Gafo 1., Etica y Legislacién en Enfermerfa. Madrid: Ed. Universitas, 1994, 362,
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Un gobierno fuerte conseguiria resolver el problema. Ejemplo de esto es la
proclamacion de "la guerra contra las drogas", como estrategia purificadora del cuerpo social
conducida por el Estado. Esta se inicié en EE UU. con un sentido redentor: salvar al mundo

de la plaga de la droga.

f)- Peligro de incremento de la drogadiccion: 1a legalizacion podria ocasionar un
aumento, tanto del nimero de drogodependientes, como de la droga consumida sin que
necesariamente se eviten las muertes por sobredosis.

La persona drogodependiente necesita de un control externo que le evite el consumo
de droga. Se considera que "dejar a los drogodependientes a su suerte y proporcionarles
drogas baratas o gratuitas, lo que hace es contribuir a prolongar y agravar una dependencia
que, en muchos casos, tiene gravisimos efectos nocivos para la salud fisica, psiquica y
social."™  Conlleva el peligro de promover un imprevisible aumento del nimero de los
afectados, con mas familias y hogares destrozados. Serfa muy dificil evitarlo con fuertes
restricciones que serian al mismo tiempo contrarias a la filosofia liberalizadora.

La Junta Internacional de Fiscalizacién de Drogas de la ONU ha expresado que "los
posibles drogodependientes interpretaran la despenalizacion como una confirmacién de la
legitimidad del consumo de drogas y es de prever que condujese a una explosion del uso
indebido, acompafiada de fallecimientos relacionados con la droga, una escalada de los gastos
en atenciones de salud, la destruccién de familias y de valores basicos que rigen el

comportamiento en sociedad."'*

' Diez J. y Laurenzo P., La Politica Criminal Sobre Drogas, Una Perspectiva Comparada. Valencia: Ed.
Tirant lo Blanch, 1993, 584.

" Gafo J., Efica y Legislacion..., 362.

2 ABC, 12 de febrero de 1993.
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1.2. Convencion de lIa ONU de 1988:

El énfasis de esta Convencion es la especial preocupacion por los efectos del trafico y
del consumo sobre la infancia. El acento se coloca en las repercusiones de tipo politico,
econdémico y cultural del trafico ilicito. Se reconoce que la capacidad econdmica y
organizativa desarrollada por los narcotraficantes es tal que esta socavando las economias
licitas de muy diversos paises. Como afirma el Documento de la Convencion: "Las partes de la
presente Convencién profundamente preocupadas por Ia magnitud y la tendencia creciente de
la produccion, la demanda y el trafico ilicitos de estupefacientes y sustancias psicotrépicas,
que fepresentan una grave amenaza para la salud y el bienestar de los seres humanos y
menoscaban las bases economicas, culturales y politicas de la sociedad, desean que esta
Convencidon mternacional sea instrumento completo, eficaz y operativo, especificamente
dirigido contra el trafico ilicito, en la que se tomen en cuenta los diversos aspectos del
problema en su conjunto, en particular los que no estén previstos en los tratados vigentes en la
esfera de los estupefacientes y sustancias psicotropicas."'*

Incluimos a continuacion algunos aspectos importantes de la Convencion que sirven de

modelo para implantar las diferentes legislaciones nacionales:

A) Objeto material de los delitos

Incluye como objeto material de los delitos los estupefacientes y sustancias
psicotropicas con extencion a los precursores quimicos precisos para elaborar ciertas drogas.
También se afiaden, en segundo lugar, los equipos y materiales destinados a fines de cultivo,

fabricacién o trafico de las drogas. Como objeto material hay que considerar igualmente,

' Boletin Oficial del Estado Espafiol, 10 de noviembre de 1990, mim. 270.
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dados los delitos de recientemente incluidos, a los bienes obtenidos o derivados, directamente

o indirectamente, de las actividades de trafico.

B) Condu(;‘tas delictivas basicas inclhidas

En primer lugar incluye las conductas de trafico de drogas. Se castiga el cultivo de
adormidera, arbusto de coca y planta de cannabis con finalidades productoras, aunque no sean
necesariamente de trafico. Se consideran conductas punibles el cultivo, la adquisicion y la
posesion para el consumo personal, cerrando el paso a partir de ese momento a
interpretaciones de los Convenios anteriores que estimaban que el consumo y los actos con €l

relacionados no estaban penados.

C) Comportarientos especificos de ejecucion imperfecta, de autoriay participacion
Se penaliza la fabricacion, transporte o distribucion de materiales, equipos o
precursores quimicos con conocimiento de que se pretende utilizarlos con fines de cultivo,
produccién o fabricacion ilicitos de drogas. Se castigan la participacion, la asistencia, la
incitacion, la facilitacion y el asesoramiento en la realizacion de conductas relacionadas la

produccion y trafico de drogas.

D) Conductas agravadas

Se deberan elevar las penas si se usa violencia o armas, si se utilizan menores 0 éstos
son victimas. Se aumentaran Jas penas si las conductas se realizan en centros penitenciarios,
educativos, asistenciales, deportivos, sociales o en sus inmediaciones. Igualmente hay
conducta agravada, si se cometen por funsionarios piblicos en actividades relacionadas con su

cargo v en el caso del delincuente que esta integrado en la delincuencia organizada.
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E) Penalizacion

La Convencién insiste en que las sanciones estén en consonancia con la gravedad de
estos delitos, lo que implica la imposicion de penas privativas de libertad y pecuniarias, ademds
de la del comiso. La pena del embargo o comiso desempefia un papel fundamental como
instrumentco de menoscabo del poderio econémico del narcotrifico.

Se han previsto medidas complementarias o sustitutivas a las penas. Asi se acepta, en
los casos de infracciones leves, si el delincuente es drogodependiente, en los casos de
suspension del fallo o la remision Qondicional vinculadas a medidas de reinsercion y

tratamiento. Se aconseja un uso muy limitado de la remisién vy de la libertad condicional.

F) Medidas procesales

Se admite la suspensién de toda actividad policial o judicial contra testigos ¢ peritos
que consientan trasladarse a otro pais para colaborar en una investigacidén o actuacion judicial
por los actos delictivos realizados con anterioridad en el pais donde testifican hasta que hayan

tenido oportunidad de abandonar tal pais.

G) Medidas de cooperacion internacional

Se introduce el mecanismo de la entrega vigilada. Esta consiste en dejar que remesas
ilicitas o sospechosas de contener drogas prohibidas salgan, atraviesen o entren en el territorio
de uno o mas paises, con el conocimiento de sus autoridades y la finalidad de identificar a las
personas involucradas en la operacion delictiva. Hay también otras reglas tendentes a facilitar
la extradicion o, en su defecto, a asegurar el enjuiciamiento y el cumplimiento de la condena

por parte del delincuente.
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1.3. Relacion droga y delincuencia:

En la actualidad, la relacion entre la conducta delictiva y el consumo de drogas se ha
convertido en uno de los temas preferidos de estudiosos de investigaciones sociales. Se
pretende clarificar ¢l modo como se relacionan consumo y delinciencia. En realidad, y a pesar
del gran nimero de estudios previos realizados que han sugerido la existencia o no de relacion
causal entre droga y delincuencia, y en los que a menudo se basa la politica de control social,
unicamente existe acuerdo en afirmar que "la relacion existe pero que la naturaleza precisa y
direccion de esta vinculacion permanece inespecifica y en controversia."'*

Para profundizar en la comprensién del problema de las drogas y posibilitar el estudio
de la relacion droga-delincuencia, una condicion necesaria es identificar los tipos de droga
consumida y delimitar cualitativa y cuantitativamente la conducta de consumo de las distintas
drogas. Hay que profundizar en el conocimiento de los siguientes parametros relacionados con

el consumo:

A) Frecuencia del consumo de cada droga. La frecuencia de consumo puede ser
clasificada como:
esporadica- es el consumo con ocasion de alguna circunstancia especial
(ej., alguna fiesta o reunion).

experimental- se refiere al consumo de una o mas drogas gue causan
dependencia, una o varias veces, sin que su utilizacion se
haya convertido en una practica habitual.

sistemdtico o habitual- que implica el consumo de una o varias drogas de

forma frecuente y durante un periodo relativamente largo.

Y OTERO 1., Droga y Delincuencia, Piramide, Madrid, 1996, 9.
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B) Periodo de tiempo.
C) Existencia o no de policonsumo.

D) Cantidad de droga consumida.

Acontinuacion presentamos tres categorias de delitos relacionados con las drogas.
Estas han sido formuladas por el Pane! de Estudio del Consumo de Drogas y la Conducta
Criminal de EE.UU. Hacen énfasis en la relacion droga-delincuencia, el tipo de consumo v el

coste humano, social y economico.'¥

Las tres categorias son:

a). Delitos directamente relacionados con las drogas: son aquéllos que tienen como
finalidad el conseguir dinero para mantener el consumo (ej., delitos contra la propiedad y
contra las personas). También se incluyen los que pueden estar originados por los efectos

espécificos de las drogas (ej., delitos con violencia).

b). Delitos en el sistema de distribucién de drogas: que hacen referencia al
mantemimiento de los medios necesarios para asegurar el fluido ininterrumpido de drogas en el .
mercado. El alcance real de este tipo de delitos es desconocido ya que la informacion acerca
de la red de distribucion es guardada por los agentes del cumplimiento de la ley para poder ser

utilizada en las acusaciones ojuicios a los presuntos delincuentes.

“ Ibid., p.38.
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c). Delitos definidos por las drogas: incluyen la posesion v el trafico de drogas. Estos
delitos son considerados como tales en virtud de sanciones legales dirigidas a la prohibicién

del consumo.

Estudiosos del tema en Espafia, como son Elzo J, Lidon J. y Urquijo M., presentan
cuatro conceptos basicos en la relacién droga-delincuencia a saber:'™

a). Delincuencia inducida: es la que tiene su origen en la intoxicacién producida por
la ingesta de sustancias. La delincuencia dependera de los efectos que las drogas tengan sobre
el organismo. Se relaciona con delitos contra las personas, contra la libertad sexual, contra la
seguridad interior del Estado, contra la seguridad en el trafico y ocasionalmente contra la

propiedad.

b). Delincuencia funcional: es la realizada por un drogodependiente con la finalidad
de procurarse la droga que necesita y evitar los efectos indeseables de la abstinencia. Los
delitos mas caracteristicos son los lucrativos, delitos de falsedades (ej., falsificacion de recetas)

y malversacion.

¢). Delincuencia relacional: son las actividades delictivas que se producen en torno al
consumo de drogas y que son facilitadoras de dicho consumo. Aqui entran las conductas
realizadas por consumidores, las de trifico de drogas, y la compra o venta de objetos de

conocida procedencia tlegal.

“$ELZO J. y otros, Delincuencia y Drogas, Analisis Juridico Sociolégico, P.G.V.. Vitoria, 1992.
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d). Trafico por no consumider: se trata del delito de trafico de drogas realizado por
un no consumidor. Este concepto, aunque es un subtipo de la delincuencia relacional, requiere
un tratamiento diferenciado, fundamentalmente por razones metodoldgicas, con el fin de no

confundirlo con el supuesto de que el trafico 1o realiza un consumidor.

1.4. Rol del Derecho Penal:

El Derecho Penal constituye "la manifestacion del "ius puniendi" del Estado frente al
individuo. La pena es la respuesta del Derecho penal a las manifestaciones de la voluntad
individual frente a valores expresos que se afirman como socialmente compartidos. """ El
Derecho penal estd integrado por distintas relaciones de poder. Estas buscan disciplinar las
voluntades rebeldes emergentes.

El Derecho Penal en los Estados modernos no es tanto la manifestacion de la defensa
del orden juridico social determinado por las mayorias frente a las minorias, sino la afirmacién
de los intereses y valores que se manifiestan como colectivamente compartidos a través de la
organizacion politica del Estado. Los valores que se definen juridicamente como de especial
proteccion y que se denominan bienes juridicos tutelados por la norma penal deben
necesariamente ser asuinidos y emanar ademas de la voluntad popular.

El ordenamiento juridico debe nacer con vocacion de ser asumido por el conjunto de la
sociedad. Debe ganarse la voluntad del individuo porque debe emanar del mismo individuo,
como conjunto de voluntades. La respuesta del Derecho penal a la infraccidn de la norma de
prohibicion es la pena o sancion. La pena se puede considerar de dos maneras:

- como expiacion del dafio causado y como restauracion del orden quebrantado,

W Jueces para la Democracia. Conclusiones del IX congreso: (Hasta Dénde El Control Penal En Una
Sociedad Democrdtica?. Alicante, 27 de octubre de 1994, 37
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- como prevencion general frente a futuros delitos. Es la forma de coaccion del Estado
frente a futuras conductas o la prevencion especial sobre el mismo delincuente para evitar que
vuelva a delinquir.

En el caso ’de Espafia, se identifican como delitos contra la salud publica una serie de
conductas que no siempre atacan al bien de ésta y si afectan mas especificamente a la salud
individual y a la seguridad colectiva (se recoge en el articulo 344 del Codigo penal). En esta
altima perspectiva se comprenden aquellas drogas que producen sindromes de dependencia y
afectan la voluntad del individuo, que siente compulsivamente la necesidad de delinquir contra
la propiedad ajena para obtener medios econdmicos que le permitan la adquisicion de la droga.

La alarma social y la aplicacion de la pena "se producen fundamentalmente por el
efecto devastador que la conducta de las personas drogodependientes tienen sobre la
propiedad privada ajena.”™ La necesidad de autoprocurarse el consumo para huir de los
efectos del sindrome de abstinencia provoca una proporcion alarmante de robos y hurtos.

La accion del Derecho penal debe ir especialmente dirigida sobre y hacia el autor del
trafico de las drogas como beneficio econdémico. En este campo ¢l Estado debe reforzar,
reformar vy dotarse de nuevos medios de defensa que le permitan adentrarse en las
denominadas redes de blanqueo de dinero procedente del narcotrifico. El fenémeno de las
drogas exige una respuesta colectiva de los paises del entorno geopolitico en el que se
encuentra.

Se ha expresado, en muchos foros sobre el tema de las drogas, que el sistema actual no
ha conseguido acabar con el negocio econdémico de las organizaciones criminales que se
benefician del trafico de droga Sin embargo, los que defienden la politica actual de prohibicion

afirman que "es prematuro hablar de fracaso e ineficacia del Derecho Penal en la

5 Thid., p.42.
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lucha contra este fendémeno de la delincuencia organizada del trafico de drogas, porque la
politica represiva contra el gran narcotraficante es reciente."*

Las leyes que persiguen el blanqueo de capitales datan en Gran Bretafia de 1986, en
Francia de 1987 y en Espafia de 1988. La cooperacion internacional no es lo suficientemente
fliida y eficaz, las posibilidades de confiscar vy decomisar los beneficios de 1a droga son muy
reducidas. En definitiva el marco juridico destinado a la represion de esta criminalidad no es
todavia el apropiado.

Cast todos los estudiosos del_tema estan en general de acuerdo en considerar a los
drogodependientes como imputables de sus delitos, "salvo en aquellas circunstancias muy
particulares e incluso excepcionales en las que el nivel de la conciencia y la voluntad estan

gravemente afectados."”

El Tribunal Supremo de Espafia en sus distintas Sentencias en relacion con los
drogodependientes, especialmente los de heroina, ha establecido la siguiente gradacion en las

imputabilidades:

A) Sentencia del 28 de Octubre de 1988, R 4362/85

"Atenuante analégica™: para los drogodependientes con fuerte dependencia a la droga,
pero que no actuaron bajo el sindrome de abstinencia.

"Eximente incompleta"; cuando el drogodependiente se encuentra en fase avanzada del
sindrome de abstinencia, con la repercusion en el psiquismo y sobre todo en las facultades
volutivas.

"Eximente completa": en los casos mas agudos de exasperacion del sindrome de

abstinencia que deteriora gravemente el psiquismo.

' Varios, ¢Legalizar..., 162,
™ CABRERA BONET Ry CABRERA FORNEIRO J., Las Drogas..., 93.
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B) Sentencia del 22 de Noviembre de 1989, R 15/89

"Exencion total": cuando hay abolicion total de las facultades intelectivas o, mas
frecuentemente, de las volitivas.

"Exencion incompleta”. cuando los efectos del consumo han influido intensamente en
las funciones intelectivas pero sin ltagar a anularlas.

"Atenuente analogica”. se refiere a los casos en que la incidencia del consumo sobre la
psique ha sido leve.

Una cuestion de interés para la jurisprudencia es la peligrosidad de las drogas. A la
hora de valorar lo que se debe entender por droga toxica, estupefaccientes y sustancias
psicotropicas, la jurisprudencia se remite al contenido de las listas aporbadas en convenios
internacionales, suscritos por Espafia, con las modificaciones que se van sucediendo

regularmente.

C) Esquema actualizado a diciembre de 1991 de las drogas enumeradas en las
listas del Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas, hecho en Viena el 21 de febrero de
1971,

A continuacién presentamos las diferentes listas de drogas. Esta relacion puede
cambiar, si asi lo considera la Organizacion Mundial de la Salud. Incluimos sélo aquellas

drogas de mayor consumo y trafico actualmente.

BIMARTINEZ A.y MOYAF,, Legislacién..., 314,
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La lista I incluye a los alucinogenos o ampliadores de conciencia, siendo algunos
naturales o de origen vegetal y otros artificiales o de sintesis. Entre ellos encontramos:
-LSD
- Heroina
- MMDA
- Tetrahidrocannabinoles
- Dimetoxianfetamina (DHA)
- Mescalina
- Parametoxianfetamina
- Morfina
- Cocaina

- Metadona

La lista IT incluye las que ejercen una accion estimulante sobre el Sistema Nervioso
Central, son derivados anfetaminicos:
- Dexanfetamina
- Metanfetamina
- Metilfenidato

- Levanfetamina

La lista IHO incluye los derivados del acido barbitirico o productores de accion
depresora o reductora de la conciencia:
- Amobarbital

- Butalbital
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- Pentazocina
- Pentobarbital
- Ciclobarbital

- Buprenorfina

La lista IV incluye sustancias con las que se puede formar alguna de las anteriores:
- Alobarbital
- Fentermina
- Barbital
- Meprobomato
- Metilfenobarbital

- Metiprilona
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1.5. Resumen

En resumen como parte del debate de la politica prohibicionista versus la politica
liberalizadora presentamos a continuacion tres respuestas de enfoque prohibicionistas por
parte de R. Sanchez Ocafia, experto en cuestiones de sanidad, a tres argumentos de enfoque

despenalizador de las drogas. '

- "Se acabaria la mafia y el gran negocio.”

Respuesta: No es cierto que se acabe con las mafias. Se acabaria si con el pequefio
traficante. Los grandes capos del narcotrafico seguirian su inmenso negocio, vendiendo sino a
los traficantes menores, si a los enviados de cada pais; porque pareceria impensable organizar
el cultivo.

No se eliminarian las mafias tampoco, porque habria que prohibir a los menores de
edad la venta legal, con lo que se abriria un nuevo mercado negro favorecido ademas por

quienes obtienen la droga legalmente.

- "Mejoraria notablemente la seguridad ciudadana."

Respuesta: La seguridad ciudadana mejoraria pero el problema grave de la droga no
esta en los delitos que se comenten para conseguirla, sino en la ruina fisica en que se sumergen
los drogodependientes. Mejoraria la seguridad ciudadana a costa de hacer generaciones

enteras de drogodependientes.

2 Sanchez R., "Sobre la Legalizacién de las Drogas.” Opini6n, 14 oct.. 1989.




102

- "Mejoraria notablemente la calidad de la droga.”
Respuesta: Es verdad que se podria conseguir la mejor calidad de la droga. Pero ello
no impediria que el drogodependiente de heroina no llegara a cumplir los treinta afios. Se

muere por el deterioro fisico que causa la droga, no por el accidente de la sobredosis o por la

adulteracion nociva.
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Tabla resumen del enfoque prohibicionista:

Esta tabla ha sido preparada por el grupo de investigacion sobre las drogas de la

Universidad Auténoma de Madrid (Proyecto Drogas U.AM.).™

PERSPECTIVA
PROHIBICIONISTA
DEFINICION. ... El problema de las drogas se debe 2 la corrupcion
moral.
ACTITUD. ..o - La sociedad tiene derecho a "defenderse” del
problema de las drogas.
FILOSOFIA..........c.ooieic i - Hay que reprimir los efectos del Problema de las
drogas.
MEDIDAS
1) LEGALES
~CONSUMIAOTES. ..o -Tipificacién de delitos y endurecimiento de
penas.
“trafico. . -Ampliaciéon de medios de represion y
desarticulacion de redes.

2) TERAPEUTICAS.............. e -Aislamiento total (carcel) para los delincuentes.
-Medios para ‘"curar” drogodependientes no
delincuentes.

3YINSTITUCIONALES ........................... -Reforzar las mstituciones encargadas de la
represion de los efectos del problema de las
drogas (Policia, Justicia, Sistema Carcelario,
Centros de desintoxicacion},

4) SOCIOLOGICAS

~gemerales. ... -Incrementar la toma de conciencia social respecto
del "peligro” de las drogas.
«Creacién de Entidades no-oficiales de lucha
contra el problema.
~especificas..........ccoevee ~Disuadir a los consumidores desprestigiando el
consumo.

1% Varios, Fl Problema de la Droga, Promolibro, Valencia, 1992, 37.
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2-LA POSTURA DESPENALIZADORA Y LEGALIZADORA DE LAS
DROGAS.

Pasamos ahora a presentar los argumentos de fundamentacion para upa politica
liberalizadora de las drogas. Las razones estan tomadas de las diferentes ponencias de los
promotores de la politica liberalizadora. Esta nueva propuesta busca solucionar la compleja
problematica de las drogas desde un nuevo enfoque.

La presentacion de los argumentos se hace dentro del marco del debate actual entre la
politica prohibicionista y la politica liberalizadora. Comenzaremos con las criticas a la politica
actual de prohibicion de las drogas para después presentar la propuesta liberalizadora.

Las criticas a la politica prohibicionista estin hechas dentro del esquema del debate
actual. Se centra en diez areas que estan siendo actualmente discutidas por los estudiosos del
tema de las drogas. Son las siguientes:

- la ineficacia de la actual politica prohibicionista

- el costo social de la politica prohibicionista

- la marginalidad del consumidor de droga que provoca la prohibicion

- saturacidn del Sistema de Justicia Penal

- el problema sanitario

- la actitud paternalista con el drogodependiente

- las medidas indiscriminadas de control

- politica internacional intervencionista

- fomento de la corrupcion publica

- mal enfoque del problema de las drogas

- nueva politica de las drogas
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2.1. Politica Ineficaz

E} problema de las drogas se ha complicado, ya que el consumo aumenta al igual que
la produccion. Nos encontramos con un resultado no esperado: "El prohibicionismo ha
desplazado el problema del consumo de drogas a los graves y complejos problemas derivados
de su prohibicion."** En la sociedad actual identificamos la marginacién, la criminalizacién de
amplios sectores de la poblacion, la sobrecarga del sistema de justicia penal y la saturacion de
los centros penitenciarios.

Los partidarios de una nueva politica de legalizacion y despenalizacion de la droga
manifiestan su inconformidad con la actual politica represiva. No se han logrado las metas
supuestamente perseguidas: erradicar o disminuir sensiblemente el trafico y consumo de
drogas. El nimero de consumidores sigue en aumento y los narcotréficantes se siguen
enriqueciendo.

Un dato que nos indica la extencion del problema es el siguiente: "En los EEUU donde
la politica hacia fas drogas es de enfoque represivo, el presupuesto de las agencias antidrogas
ha pasado de 1.2 billones de dolares en 1981 a 10 billones de dolares en 1990."'* El aumento
del presupuesto asignado nos indica que la problematica de la droga ha seguido un ritmo
ascendente, que la oferta estd en consonancia con el continuado incremento de la demanda por
parte de los consumidores.

La politica de amenaza y prohibicién no ha podido disminuir el consumo de droga, y
"la amenaza penal se ha revelado incapaz de disuadir a los delincuentes de continuar traficando
y de motivar a los consumidores a renunciar a la droga."™ No son pocos los abogados en

Derecho Penal que expresan: "Esforzandose al maximo y trabajando en las condiciones

% Varios, Las Drogas: De Ayer..., 202,
' Diez J. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 387.
" Thid., p. 330.
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oOptimas, el impacto de la accion de la justicia penal sobre la oferta de droga no podria superar,
casi con toda seguridad, el doble de este porcentaje. Por tanto es evidente que la accion de la
justicia penal no puede modificar de manera relevante los actuales problemas de la
drogodependencia. "'’

Los traficantes principales y medianos escapan a la represion penal. Esta se centra
especialmente en los pequefios traficantes (generalmente consumidores al mismo tiempo) y en
los consumidores. Dentro de la actual politica hay algo que no funciona, v los resuitados no
son los esperados. En el debate actual se ha llegado a expresar que "esto pone en evidencia el
peso politico-economico de los que manejan y controlan el trifico, la inoperancia de los
organos estatales de control y represion, "'

Muchos se preguntan /para qué sirve tanto esfuerzo y tanta frecuencia de decomisos si
los célculos, hechos a nivel mundial, sefialan que la cantidad de estupefacientes incautados por
la policia representa sélo un 5% a 10% de todo el volumen en circulacion.'” Se acepta de
modo generalizado que el porcentaje de droga interceptada es minimo respecto al que se pone
a disposicion de los consumidores.

El cuitivo y consumo de estupefacientes se extiende como una mancha de aceite por
todo el mundo. La Junta de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) de la ONU advierte sobre
la extension de estas actividades en paises y zonas del mundo mas susceptibles de caer en las

redes del narcotrafico. La ONU, en su informe anual presentado en Viena, da un toque de

alerta importante a los paises mienbros de la organizacion.'®

7 Varios, ¢Legalizar..., 59.

1% Diez J. v Laureano P., La Actual Politica..., 330.

1% Ruiz R., "Las Secuelas de la prohibicién.” El Pais, 19 dic., 1993.

1° Fokkelman M., "La Droga, Nueva Via de Ingresos para el Tercer Mundo.” ABC, 29 feb., 1996
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En el caso de la heroina, que tiene origen en Afganistan y Pakistan, los paises de
transito mas importantes son los cinco Estados de la CEI situados en Asia central, Kazajstan,
Tayikistan, Turkmenistan y Uzbekistan, una ruta que sustituye a la tradicional de los Balcanes
desde el comienzo del conflicto armado en la ex Yugoslavia. El cannabis silvestre ocupa
grandes superficies en los Estados miembros de la CEI. Aproximadamente 140,000 hectareas
en Kazajstan y 6,000 hectareas de Kirguistan.

Los paises de Europa central y oriental, sobre todo Polonia, son utilizados por los
carteles sudamericanos como paises de transito para la cocaina destinada a los mercados
clandestinos de Europa occidental. La cocaina entra en Europa a través de Rusia, Ucrania, y
algunos paises de Europa suroriental. Espafia v Portugal siguen siendo el principal punto de
entrada europea de la cocaina procedente de América del Sur, pero también lo son Francia, los
Paises Bajos y el Reino Unido.™

El contrabando estd siendo uno de los canales mas comunes para distribuir la
metanfetarmina. En su informe anual la JIFE expresa su preocupacion por el trafico ilegal de
sustancias psicotropicas, emtre las que el "éxtasis"(Metilendioxianfetamina) es una de las mas
conocidas. El "hielo" (clorhidrato de metanfetamina en polvo) tiene como precursores a la
efedrina v seudoefedrina. La mayor parte procede de Asia (China, Corea del Sur, Filipinas,
Japén y Tailandia) y cuenta con Eslovenia, Alemania y Suiza como paises intermediarios que
desvian la droga hacia América del Norte y México, a través de Guatemala.

Segtin J. Hurtado Pozo (catedratico de Derecho Penal en la Umiversidad de Fribourg),
Suiza se ha transformado en un pais de transito, cuya importancia es considerada desmesurada
con relacién al tamafio del pais: "Asimismo y de acuerdo a la tendencia que se constata en el

trafico internacional, los traficantes ya han llegado a establecer centros de produccion en

161 Ibld
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Suiza, es el caso, por ejemplo, de los laboratorios desmantelados en Paccots (heroina), en el
Ticino (morfina) y Estavayer du Lac {cocaina)."'®

La droga se ha convertido en un producto muy caro, dados los elevados margenes
comerciales que fetribuyen los niesgos de traficar con un producto tan perseguido. Esto ha
originado la aparicion de poderosas organizaciones de traficantes con un poder econémico de

mucha influencia. En los niveles medios y superiores eluden facilmente la persecucion penal.

2.2. El coste social

Segln los socidlogos W. y D. S. Thomas: "En la problematica de la droga, la reaccién
social criminalizadora produce por si misma la realidad que la legitima. La marginacion de los
drogodependientes es un efecto de la ilegalidad de la droga, el aislamiento social de los
drogodependientes es un efecto de la estigmacién de que han sido hechos objeto."'*

Buena parte de los efectos negativos relacionados con el consumo de drogas ilegales
que se estudian como efectos primarios de las drogas, resultan ser en realidad efectos
secundarios. Estos efectos secundarios podemos describirlos como los resultantes, "no de la
naturaleza propia de las sustancias psicotropicas (efectos primarios), sino que son derivados
como consecuencia de la politica prohibicionista. " Para muchos estudiosos del tema el
principal efecto secundario seria el costo social de la politica prohibicionista.

En los sujetos mas sensibles se determinan sindromes de ansiedad, de aislamiento e
incluso alteraciones de la personalidad, que corresponden a los efectos de la droga descritos

como normales, y son valorados como tipicos del drogodependiente y como efectos primarios

de las drogas ilegales. Los sociélogos que estudian el fendmeno de las drogas nos aseguran

' Diez ¥. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 318.
'S Varios, (Legalizar..., 57.
 Ibid., p.56.
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que “los sindromes detectables en una parte de los consumidores de drogas aparecen
precisamente en el momento en que la politica de penalizacion y el estereotipo del
drogodependiente enfatizado por los medios de comunicacion surten sus propios efectos. La
politica de la droga determinada por esta estructura de actitudes produce asi su propia
realidad "'’

Ast surge una actitud negativa en el publico, inducida por la penalizacién y activada
por la accion de los medios de comunicacion. Esto trae como consecuencia que "por efecto de
la represion y la estigmacion, la situacion psiquica de los drogodependientes criminalizados se
transforma no pocas veces en el sentido del estereotipo dominante. "'*

Thomas Szasz afirma que el término adiccion no se refiere a una enfermedad, sino a
una forma de desviacion menospreciada. En consecuencia, el término adicto no se refiere a un

paciente de buena fe, sino a una identidad estigmatizada que normalmente se aplica a una

persona contra su voluntad.'”

2.3. Marginalidad del Consumidor

El ambiente social que rodea a los drogodependientes estd negativamente influenciado
por su estigmatizacion: “La tendencia marcada en la politica actual de represion hacia el
consumo de drogas es mas bien la de penalizar al consumidor en lugar de rescatarle del mundo
de la marginacion en que vive."'*

La pertenencia a grupos sociales mas desaventajados produce una mayor exposicion al

peligro de ser confinado al mundo de la marginacion y de la criminalidad, mientras que la

1% Thid,, p.58.

166 Ibld..

'’ Szasz T., Drogay ..., 15.

2 Diez J. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 526.
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participacion en el consumo de drogas ilegales esté presente en todas las areas sociales. Segun
C. Conde-Pumpido (magistrado que trabajé como mienbro de la Comisién para el estudio del
problema de la droga de Jueces para la Democracia en Espafia). "La politica prohibicionista y
penalizadora genera problemas secundarios que pueden ser mas graves que la droga
misma."'”

Por un lado, se agrava la marginacion social de una buena parte de los consumidores,
que no poseen los medios econdmicos necesarios para adquirir la droga, lo que les obliga a
realizar actividades asociales o a caer en la delincuencia. Por otro lado, existen innumerables
consumidores y adictos que, contrariamente al estereotipo prevaleciente, contindan
desarrollando su rol de profesionales y trabajadores. Se puede asegurar que: "el mundo de la

"™ Existen otros mundos subterraneos,

droga son en realidad los mundos de la droga.
discretos e mvisibles y, desde este punto de vista, privilegiados. Se ha puesto de manifiesto
una tendencia a la transformacion del mundo de la droga hacia la figura de aguel consumidor
que tiene la costumbre de "picarse” el sibado, y el lunes ir regularmente a trabajar. Esto

significa que "el privilegio de la participacion en estos mundos ocultos estd desigualmente

distribuido en la sociedad """

2.4. Saturacion del Sistema de Justicia Penal

Expertos en materia penal expresan, partiendo de su experiencia, que "indudablemente
el Derecho Penal no es un instrumento autosuficiente para resolver este fendmeno, como no lo
es en general para solventar problemas con aspectos extrajuridicos evidentes, ni tampoco para

frenar el crecimiento de las tasas de criminalidad o de determinados tipos de delincuencia."'™

' Conde C., "Imaginacion Contra Represion.” Ei Pais, 5 oct., 1989,
" Varios, ;Legalizar..., 59.
17} Ibld.
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Su funcién, asi como su propia naturaleza, es secundaria y debe ser entendida como un
complemento de una politica preventiva y adecuada.

Los recursos del sistema judicial penal se ven desbordados por la criminalidad
vinculada al trafico de drogas. En efecto, "el elevado indice de reincidencia y el escaso éxito
preventivo, que son caracteristicas generales de la intervencion de la institucioén penitenciaria,
exponen al sistema de la justicia penal, particularmente en el caso de la penalizacion de la
droga, a una crisis potencial de legitimacion y de credibilidad."'” El aumento de la poblacion
reclusa, como consecuencia de una politica prohibicionista y represiva de la droga, empeora
notablemente las condiciones de habitabilidad de las prisiones y refuerza las mafias carcelarias
que suministran la droga a los internos.

S. Wisotsky, profesor de Derecho en Nova University Law Center en EE.UU., afirma
que los arrestos de personas implicadas en {a problematica de la droga aumento de 1980 a
1987 de 329,021 a 570,519. La Oficina de Prisiones de EE.UU,, en orden a responder al
aumento de la poblacion penal, amplié prisiones pasando de 44,000 a 72,000 nuevos reclusos
en 1995

En Espafia y en el plano judicial, conforme a los datos ofrecidos por las Memorias de
la Fiscalia especial para la Prevencion y Represion del trafico ilegal de drogas y de la Fiscalia
general del Estado, los procedimientos judiciales como consecuencias del trafico de drogas se
han multiplicado sobre todo a partir del 1987.'"

Existe un alto indice de penetracion de la droga en las instituciones penitenciarias,

siendo muy significativo el niimero de drogodependientes entre la poblacion reclusa.

2 Thid,, p.162.

™ Ibid., p.61.

" Diez I. y Laurenzo P, La Actual Politica..., 388.
S Thid., p.39.
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2.5. Problema Sanitario

La proteccion de {a salud, a la que aspira la politica prohibicionista queda notablemente
distorsionada. Se identifica la siguiente contradiccion: "Es precisamente la prohibicion, la que
al imposibilitar el control estatal sobre la produccién y venta, convierte la droga en un
producto de escasa calidad o de una calidad imposible de conocer por el consumidor."'™

La politica prohibicionista obliga a la formacion de canales de distribucion clandestina
y, como consecuencia, da origen a problemas de salud: muertes por sobre dosis, SIDA,
hepatitis B u otras complicaciones sanitarias, Como ejemplo, nos encontramos con el dato
sobrecogedor de casi 700 muertes en 1990 por sobredosis o adulteracion en Espafia.'” El
problema de la calidad de la droga afecta seriamente la salud del drogodependiente. Hay que
reconocer que "la droga como producto toxico y peligroso precisa de un estricto control
administrativo, como sucede con ciertos medicamentos y productos toxicos o letales. "™

Dada la escasa higiene de los drogodependientes, se encuentra generalmente
contaminacion por gérmenes (hongos, virus o bacterias) y lesiones producidas al utilizar
determinadas vias de administracion (nasales, pulmonares, venas, etc.). El Instituto Nacional
de Toxicologia de Madrid hizo un estudio de las muestras decomisadas de heroina y cocaina,
poniendo de manifiesto la frecuente contaminacion microbiana de las mismas. Asi, el 62% de
las muestras de heroina, y el 35% de las de cocaina presentaban gérmenes. Se destacaban las
Candidas (fundamentalmente la Albicans, pero también la Stellatoidea o Krusei) seguidas de

los Staphylococcus (principalmente Aureus) y, en grado mucho menor, Aspergillius fumigatus,

Streptococcus faecalis, Enterobacter aglomerans o Escherichia coli. En este estudio se pone

"6 Toid, 639,
7 Toid., 526.
1" Carbonell J.C., "La Despenalizacion de las drogas.” El Mundo, 13 dic., 1989,
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de manifiesto, en las muestras de heroina, una relacion directa entre el nimero de adulterantes
diluyentes presentes y la contaminacién microscopica.'™

La intervencion sanitatia se limita a la adopcidn de una intervencion asistencial
centrada en un porcentaje minimo de consumidores -los mas deteriorados- . No se tienen
objetivos claros que tiendan a mejorar sus condiciones personales, familiares y sociales de los

drogodependientes.

2.6. Actitud paternalista con el drogodependiente

Segun T. Szasz, "a tomar drogas peligrosas recetadas por un médico se le llama
tratamiento. A tomarlas uno por su cuenta se le llama drogadiccion” e identifica al Estado
actual como un "Estado Terapéutico empeiiado en proteger a los ciudadanos de si mismos."
Este "Estado Terapéutico" es causante de la creciente "infantilizacion” de la sociedad.

A diferencia de lo que suele ser habitual en la sociedad entre ciudadanos adultos, no se
respeta el principio de que la salud sélo puede ser protegida con el consentimiento de la
persona afectada. Un argumento importante que se presenta hoy en el debate sobre las drogas
es el de que "el drogodependiente debe ser considerado como un individuo autdénomo y
responsable. "

Los imprescindibles esfuerzos dirigidos a la prevencion, entendida como la promocion
de actitudes vitales basadas en la autonomia y la responsabilidad personal, se ven afectados
por la politica prohibicionista y represiva. Al suponer mayor marginacion del consumidor,

lejos de obtener la tutela de la libertad de autodeterminacion del ciudadano, se produce un

efecto pernicioso para la misma.

¥ Cabrera Bonet R. y Cabrera Forneiro J., Las Drogas...,17.
® Diez 1. y Laurenzo P., La Actual politica..., 21
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La coercién no es la medida idonea para persuadir a un drogodependiente a someterse
a un determinado tratamiento, ni para que no abandone un tratamiento ya comenzado. Esta
relacion entre reaccion judicial y tratamiento terapéutico es nociva en la medida en que se
fundamenta en la —idea de que todo consumidor de drogas es un toxicodependiente y que todo

toxicomano es un enfermo irresponsable.

2.7. Medidas Indiscriminadas de Control

La penalizacion de drogas produce efectos negativos para el sistema de la justicia
penal, no solo desde el punto de vista de las practicas de la policia, sino también en relacion
con la violacion de algunos principios fundamentales del Estado de Derecho. Asi, por ejemplo,
"se derogan principios penales basicos, se permite la prisién preventiva obligatoria vy se fijan

"Il En una investigacion,

minimos penales obligatorios. Tolerancia cero y libertad cero.
realizada recientemente por el Instituto de Investigacion de las Naciones Unidas para la
Defensa Social (UNSDRI-Roma), sobre las legislaciones penales en el campo de la droga, en
un numero representativo de paises con diferentes sistemas politicos y niveles de desarrollo, se
sefiala esta tendencia de los sistemas penales en materia de droga a apartarse de los principios
generales del derecho. '™

Como indica J. A. E. Vervaele (profesor de Derecho de la Universidad de Utrecht) "no
cabe ninguna duda de que este nuevo arsenal de leyes represivas tendra una influencia muy
negativa sobre las garantias penales y sobre los principios establecidos del estado de derecho.

Un derecho penal menos garantizador, mas inquisitorio, con muchas normas de excepcion es

el precio seguro que muchos van a sufiir. La droga -esta vez bajo forma de ganancias ilicitas

% Thid., p. 528,
2 UNSDRI, Drug and Punishment, an up todate Interregional Survey on Drug-Related Offenders, Roma,

1988,
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de la criminalidad organizada- sirve de nuevo como laboratorio para un nuevo modelo
represivo de orden publico. O dicho de otra manera, la criminalidad organizada define las
excepciones al estado de derecho, a las cuales ellos mismos no se someten. ;Quién define a
quién en los mundos de la politica y de la criminalidad organizada?."'™®

Segin indican, los defensores de la liberalizacion, las repercusiones negativas en la
poblacion en general son evidentes. La poblacion sufre directamente el inusitado aumento de
la delincuencia dirigida a procurarse dinero para adquirir droga. De igual forma es la que
padece medidas indiscriminadas de control de esa delincuencia poco respetuosa con los
principios de un Estado de Derecho.

La acentuacion de la via represiva ha mostrado que no se detiene ante los principios
que garantizan el Derecho Penal hasta el punto que: "los agresivos planes policiales debian de
tratar de penetrar en las vidas privadas de todos los sospechosos. Cualquiera puede ser
sospechoso de vender o consumir droga, de colaborar o ser complice con el negocio de la
droga."™ Todos, culpables o inocentes, deben ser observados, vigilados y examinados con el
consenso de la opinion pablica.

Las muestras para la deteccién del consumo de drogas a empleados o candidatos a un
empleo se generalizaron en EE UU. practicandose en el 80% de las principales empresas y en
el 43% de las compaiiias con mas de 1.000 empleados. Se di6 la situacion de que "caso tras
caso, el Tribunal Supremo apoyaba casi siempre al Gobierno para arrestar y examinar a las

"1#3 Se acepta que la Policia obtenga una

personas y sus pertenencias sin orden de registro.
orden de registro para entrar en una vivienda, a partir de una confidencia anénima, o incluso

para que entre sin ninguna autorizacion. Los investigadores del Servicio Postal pueden abrir

' Tbid., p.380.
*® Varios, Las Drogas..., 171.
185 Ibld
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los paquetes que les parezcan sospechosos. Un juez del Estado de Florida dijo: "Si el celo por
acabar con la droga conduce a que esta nacidn renuncie a su hbertad constitucional, habremos
sufrido un dafio mucho mayor del que las drogas nos han infligido jamas. La droga perjudica a

algunos, la pérdida de la libertad nos perjudica a todos.""*

2.8. Politica Internacional Intervencionista

Dentro de la actual politica prohibicionista se desencadena en todos los frentes una
"guerra total" contra las drogas, en todas las instituciones. El presupuesto asignado para la
lucha contra las drogas se incrementa en todos los paises. Los efectos de la politica de
prohibicién a nivel internacional trae consigo nuevos conflictos. La cuestionable distincion
entre drogas legales e ilegales ha pasado a convertirse en una nueva forma de opresion cultural
y econdmica de los paises poderosos. Se obliga a reprimir el trafico y el consumo de drogas
connaturales a ciertas culturas ajenas a la occidental, mientras se fomenta el consumo de las
drogas propias. Muchos coinciden en que: "no es ciertamente una casualidad que la guerra
contra las drogas constituya, hoy en dia, tal vez el mejor instrumento de que disponen los
EE UU. para legitimizar su hegemonia "'’

Es EE.UU., en efecto , el pais que mas ha presionado la internacionalizacion de la
politica represiva contra ciertas drogas. Dicha politica le ha proporcionado a este pais una
ocasion de penetracion y de control en los otros paises a nivel mundial. Parece que en el
esfuerzo por imponer su liderazgo en el nuevo orden internacional, el problema de la droga ha

logrado sustituir el papel hasta ahora desempefiado por la existencia del llamado socialismo

real en la representacion simbolica del imperio del mal.

'® Diez J. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 172.
W hid , p. 33.
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La expansion de los principios de Derecho Internacional se realiza en clave represiva y
en detrimento de la soberania de los Estados mds débiles. Como en tantos otros paises y
fuertemente motivada por las presiones provenientes de la esfera internacional, nos
encontramos la situacion en Espaifia en la que "la actual politica criminal espafiola en materia
de drogas ilicitas refleja una clara y creciente tendencia represiva."'*

Informes de prensa, como los siguientes, son muy corrientes en la actualidad: "las
autoridades de Colombia dicen que e! castigo politico de EE.UU. les exigird esfuerzos
adicionales";'" o por ejemplo este otro: "horas antes de que el Gobierno de EE.UU. otorgara
el viernes un timido visto bueno a México por su cooperacion en la lucha contra el
narcotrafico, el Ejército y la Policia Federal lanzaron una espectacular operacion."'™ No son
pocas las ocasiones que encontramos en los periddicos alguna noticia de represalia o alglin
tipo de intervencion politica o militar contra algiin Estado que no se ajusta a la politica
prohibicionista.

Se identifica claramente que "la mayor parte de la inversion de los paises desarrollados
en lo referente a las drogas, en particular EE.UU., se destina a instrumentos de represion y no
al desarrollo alternativo. La Administrcidn Norteamericana solicitd, para 1992, 11,680
millones de délares para programas erradicadores e intervenciones policiales y herbicidas

antidroga. "™’

¥ Ibid., p. 40.

'# ABC, 3 de marzo de 1996.
¢ ¥l Pais, 3 de marzo de 1996
%! Varios, Las Drogas..., 220.
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2.9. Fomento de Ia Corrupcion

Paralela a la politica de prohibicién de las drogas se ha creado una economia con
mucho poder y riqueza. Szasz afirma que en sus criticas a la actual politica "la prohibicion de
las drogas proporciona incentivos econdémicos tanto al comercio con drogas prohibidas como
a los crimenes contra personas y propiedades."'™ El poderio econémico de los traficantes de
medio y alto nivel les permite corromper instituciones esenciales de las democracias. Desde los
Organos de persecucion penal hasta las mas altas instancias representativas, incluyendo
instituciones financieras.'

Sobre la situacion de Suiza dice J. Hurtado que "la accion represiva en las ultimas
décadas se ha caracterizado, sobre todo, por la persecucion de los pequefios
traficantes-consumidores y consumidores, en detrimento de la lucha contra el trafico
organizado. Esta situacion ha sido puesta en evidencia en los ultimos afios por una serie de
escandalos relativos al lavado de dinero de origen ilicito."*

La Division de Estupefacientes de Naciones Unidas, haciéndose eco en la tltima
década, viene emitiendo informes orientativos, tratando de dar luz a la penumbra en que se
mueven los cuantiosos haberes financieros relacionados con el trafico de drogas. Es por esta
razon por la que "el Convenio de Schengen, firmado en octubre de 1992, esta orientado a
combatir internacionalmente el trafico de drogas y el blanqueo de dinero, obligando a sus

firmantes (el Gobierno espafiol Io hizo) a tomar medidas que permitan las entregas vigiladas en

el trafico de drogas "'

92 Thid., p. 239.

% Diez J. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 639.
% Ibid., p.315.

% Varios, Las Drogas..., 230.
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Hay estudios economicos en los cuales se asegura que "las cantidades de ahorro,
asociadas al narcotrafico, suponen entre un 5% y un 10% de todo el ahorro mundial."™ Los
que promueven la politica liberalizadora ponen como ejemplo: que no menos de 50,000

millones de dolares se blanquean al afio a través de los bancos de EE.UU.

2.10. Mal Enfoque del Problema

La distincion de drogas legales e ilegales (o peligrosas) es otra de las manifestaciones
de la cuestionada politica prohibicionista. "Gracias a ella, sustancias igualmente nocivas y
potencialmente peligrosas son objeto de un tratamiento juridico disimil que solo genera

“7 " La conclucién que se extrae de esta imagen es que el Estado moderno y

perplejidad.
cientifico tiene el deber de proteger a sus ciudadanos de tales peligros, siendo a la vez deber
de los ciudadanos el someterse a las protecciones impuestas en beneficio de la comunidad
como un todo. Mientras tanto el Estado permite que ciudadanos se intoxiquen y se destruyan
con el alcohol, el tabaco y los psicofarmacos.

F. Velazquez (catedratico de Derecho Penal de la Universidad Pontificia Bolivariana
de Medellin) expresa acerca de esta distincion entre las drogas que "carece de bases cientificas
y lo unico que ha posibilitado es la discriminacion entre los miembros de la comunidad
internacional, olvidando que algunas de esas drogas tienen un profundo arraigo en
comuninades que ancestralmente las han vinculado con sus culturas; a titulo de ejemplo, no se
puede identificar la coca con la cocaina, porque también tendriamos que hacer lo mismo con la
coca y la coca-cola que tan jugosas ganancias produce a una de las mas reconocidas

multinacionales, a costa del patrimonio cultural de los pueblos latinoamericanos."™

196 Ibld.
¥ Diez J. y Laurenzo P., Las Actual Politica..., 237.
198 Ibld..
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Siguendo este mismo cuestionamiento, ante ésta distincion, Szasz se pregunta: ";En
qué sentido constituyen las drogas un peligro para los individuos y la sociedad?, ;Qué hacen
las drogas oficialmente proscritas -en particular la heroina, la cocaina y la marihuana- que las
distingue tanto de ias demas?, y st estas sustancias representan un peligro tan grande, ;jPor qué
no amenazaban, por ejemplo, en 1940 o en 19007"" El argumento oficial es que las "drogas
peligrosas” representan una amenaza "externa" para los individuos, equiparable al peligro que
puede significar un desastre natural.

Para Szasz las "drogas peligrosas” no representan una amenaza como la descrita: "El
peligro atribuido a las denominadas "drogas peligrosas” es muy distinto del que puede
significar un desastre natural. La diferencia basica es que algunas amenazas -como los
desastres naturales- nos afectan como "victimas pasivas", mientras que otras amenazas
-alimentos "prohibidos" como carne de cerdo para un judio- nos afectan como "victimas
activas”, o sea, si sucumbimos a la tentacidon que nos ponen. Sin embargo, hay una gran
mayoria de personas que no consideran la carne de cerdo un "peligro” del cual el Estado
tenga que protegernos.”" Destaca el hecho de que nadie tiene que ingerir, inyectarse o fumar
ninguna de estas sustancias, a menos que desee hacerlo.

Szasz expresa que "El denominado problema de las drogas abarca tres dimensiones” a
saber:

1- Es un problema técnico: todas las invenciones cientificas o practicas no solo nos
ofrecen determinadas soluciones para problemas antiguos, sino que nos crean nuevos
problemas. Las drogas no son la excepcion.

2- El problema de la tentacién de recurrir a ciertas drogas, especialmente aquellas que

tienen la capacidad de producir placer. Este es un problema de caracter moral y psicologico.

' Vida Nueva, 23 de mayo de 1992.
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Algunas drogas nos ofrecen tentaciones nuevas que debemos aprender a resistir ¢ a tomar con
moderacién en caso de necesidad. Tampoco en esto hay excepcion,

3- El problema planteado por la prohibicion de ciertas drogas: es, por un lado, politico
y econdmico, y por otro, psicoldgico y moral La prohibicion y la persecucion de las drogas
hacen las veces de chivo expiatorio, genera una amplia variedad de opciones economicas y
existenciales que de lo contrario no se presentarian.

Szasz aborda asi el tema de la liberalizacion: "No creo que sea una cuestion de bueno
o malo. La libertad de drogas no es mejor ni peor que la hibertad en cualquier otro terreno:
expresion, comercio, religion... No son cosas buenas ni malas en si mismas. Si hay abuso de la
libertad de expresion se puede caer en la pornografia o en la mentira. Pero si la libertad es
buena, si la responsabilidad es buena, entonces hablamos de algo bueno que se desempefia
forzosamente entre humanos adultos. Las drogas no suponen nada especial ni diferente."**

Las drogas adictivas guardan el mismo tipo de relacion con las drogas ordinarias o no
adictivas que el agua bendita con la ordinaria o no bendita. Cuando identificamos ciertas
drogas, las llamadas "adictivas" y las clasificamos junto a otras drogas, como los antibidticos,
los diuréticos o las hormonas, cometemos un error categorial similar al que cometeriamos si
distinguiésemos un tipo de agua llamada "bendita" y la clasificasemos junto al agua destilada o
al agua pesada: "Se sigue de ello que intentar entender la adiccion a las drogas por el
procedimiento de estudiar las drogas tiene tanto sentido como intentar entender el agua
bendita estudiando el agua. Regular el uso de drogas adictivas partiendo del tipo de drogas
que son, tiene tanto sentido como regular el uso del agua bendita partiendo del tipo de agua

empleada. "™

™ Szasz T., "Thomas Szasz, Un Hereje en la Corte de Clinton." E1 Mundo, 24 jul., 1993,
*' Szasz T., Drogay ..., 18.
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Finalmente Szasz enfoca el problema de las drogas de la siguiente manera:

1- Es una fenomeno que consiste en una vehemente promocidn y una aterrorizada
prohbicién  de varias substancias en el uso habitual, y la temerosa abstinencia de ciertas
drogas, y normalmente en la regulacion mediante el lenguaje, la ley, las costumbres, la religion
y cualquier otro medio concebible de control social o simbolico de cierta clase de
comportamientos ceremoniales.

2- El fenomeno de las drogas pertenece al reino de la religion y la politica; las "drogas
peligrosas” y los "adictos" son los chivos expiatorios de nuestras sociedades seculares
modernas, imbuidas terapéuticamente. La persecucion ritual de estos agentes farmacologicos
y humanos debe enmarcarse sobre el fondo historico de la persecucion ritual a otros grupos
como las brujas, los judios vy los dementes.

3- El abuso de drogas no es un lamentable ente clinico, sino una practica religiosa
repudiada. Por consiguiente, las opciones con respecto al "problema" de las drogas son las
mismas que con respecto al "problema” de religiones. Podemos adoptar varios grados de
tolerancia 0 intolerancia ante aquellos cuyas religiones difieran de las nuestras.

Sostiene Thomas Szasz que es moralmente absurdo -en una sociedad libre, también
politicamente ilegitimo- privar a un adulto en particular de determinadas drogas, porque
podria valerse de ellas para matarse, y es ain mas absurdo e ilegitimo privar a todos los
adultos de ciertas drogas, porque algunos podrian intentar matarse con ellas. De hecho, ello
equivaldria a tratar a las personas como si fuesen pacientes con tendencias suicidas y a los
politicos como si fuesen psiquiatras a quienes se hubiese encomendado la misién de evitar los
suicidios.

Para Szasz todas las drogas deberian legalizarse, a pesar de su peligrosidad: "En una

sociedad libre al gobierno no le compete decidir qué ideas puede albergar un individuo en su
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mente, asimismo, tampoco debe corresponderle controlar qué drogas consume." El
denominado problema de abuso de drogas forma parte integral de nuestra ética social actual,
que acepta protecciones y represiones justificadas por apelaciones a la salud, semejantes a las
que aceptaban las sociedades medievales invocando razones de fe: "Asi como la Iglesia
regulaba anteriormente las relaciones de los hombres con Dios, asi la medicina regula ahora las
relaciones del hombre con su cuerpo." Tarde o temprano tendremos que afrontar ¢l dilema
moral basico del denominado problema de las drogas: ;Tiene una persona derecho a ingerir
una droga, cualquier droga, no porque la necesita para curar una enfermedad, sino porque
desea tomarla?. Al pedir al Estado que nos "salve" del peligro de las drogas "demostramos que

somos incapaces de autocontrolarnos."*”

2.11. Hacia una nueva politica de las drogas.

Acontinuacion incluimos la propuesta presentada por aquellos que defienden la

liberalizacion de las drogas. Esta ha sido tomada del actual debate sobre el fenémeno de las ;

drogas. Sefialamos los puntos que nos parecen mds significantes para entender esta nueva

propuesta:
- nuevo enfoque
- autonomia y autodeterminacion del consumidor

- controles administratives

- Derecho Penal solo para...

- aplicacion a nivel internacional

* Vida Nueva, 23 de mayo de 1992,
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A) Nuevo Enfogue

La nueva politica debe "trasladar el centro de atencién al campo de la prevencion de la
demanda y la asistencia a los consumidores. Una intervencion preventiva basada en mensajes
positivos, realizada por cauces y agentes normales de la intervencion educativa. Una politica
asistencial centrada en el objetive de reducir los riesgos derivados del consumo puede tener

" Se ha de reflexionar seriamente sobre el posible

una razonable esperanza de éxito.
desarrollo de otras alternativas que alteren el actual énfasis puesto en las medidas represivas
penales.

Una postura que cada vez cobra mas fuerza en el debate internacional consiste en dar
un golpe de timon para sacar a la justicia criminal de su actual papel dominante en la politica
contra las drogas, devolviendo al tema su verdadero contenido de problema social y médico.

J. Hurtado Pozo, dice que "se debe considerar el consumo de drogas como un
fenémeno sociocultural con el cual debemos saber cohabitar y tratar a los drogodependientes
como personas que tienen derecho a vivir dignamente.” Ciertamente, con la legalizacién no
desaparecerian las drogas pero queramoslo o no, las drogas legalizadas o prohibidas existen,
estan entre nosotros y forman parte de nuestra cultura, "hemos de aprender a vivir con
autonomia en un mundo que nos induce a consumir compulsivamente y a hacernos
dependientes no sélo de las drogas"™®

Es preciso adquirir pautas de consumo no nocivas que integren progresivamente la
creciente avalancha de substancias psicoactivas que nos invaden. E. Gonzalez Duro, afirma
que "una sociedad sin drogas es una utopia, la Gnica salida posible es legalizarlas. Para ello hay

que cesar la cruzada prohibicionista,"*”

*® Diez J. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 640.
¥ Varios, Las Drogas..., 204,
5 Toid., p. 205.

|
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B) Principio de Autonomia y Autodeterminacion del Consumidor

Entre los adultos no debe ser delito el trafico de drogas. Estos deben tener la
postbilidad de acceder legalmente a la posesion de las mismas. Sabada lo formula asi: "La
libertad es un bien ultimo. Ahora bien, ese bien, en cuanto que es Qltimo, no tiene otro juez
que no sea la misma persona libre, luego es esa persona libre y responsable, la que decide cada
uno de sus actos. Incluso si la droga... lleva a la destruccion total...Como suponemos, ademas,
que lo que el individuo hace con su cuerpo no interfiere directamente en el cuerpo de los
demas, tampoco se ve barrera externa que pueda coartar la decision libre en cuestion. La
libertad es, sin duda, el referente Gltimo. Pero las leyes, si tienen algin sentido, estdn para
defender la libertad de todos."*®

F. Savater ha escrito que el fondo del problema es "el de si se toma en serio o no la
libertad de eleccion de los individuos, ya que nadie sabe mejor que cada cual lo que le
conviene y que es a cada cual, a quien hay que asegurarle el ejercicio de la libertad. "™’

Se debe aumentar y diversificar las posibilidades de tratamiento mediante un adecuado
programa de informacion, con la finalidad de motivar a los consumidores a someterse a un
tratamiento alejado de la amenaza penal, del aislamiento y de la promiscuidad. Uno de los
aspectos esenciales es el crear las condiciones personales y materiales para brindar, en los
casos graves y desesperados, la posibilidad de una supervivencia humanamente digna: "Hay
que pensar en la necesidad de proveer gratuitamente de drogas a los consumidores sin medios
econémicos para procurarse la racidn que necesitan, y evitar asi que comentan delitos, se

prostifuyan o incurran en otros actos asociales que los llevan a la marginacion,"**

¢ Diez J. y Laurenzo P., La Actual Politica..., 640.
7 El Pafs. 25 de octubre de 1989.
8 1hid., p. 331.
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C) Control Administrativo

Debe existir un estricto control administrativo de la produccién y venta de la droga.
Con una especial atencion a la calidad de la sustancia. Las infracciones mas graves, de tal
control, constituir‘ian un delito a semejanza de lo que sucede con los productos alimenticios o
con medicamentos u otras sustancias que pueden ser nocivas para la salud*® Esto supondria
que la droga perderia los "poderes maléficos” que se le atribuyen. Las diferentes drogas
existentes podrian ser adquiridas con garantia de control de calidad y a precios asequibles.
Podrian ser consumidas legalmente por personas mayores de edad. Los consumidores dejerfan
de ser chivos expiatorios de una sociedad amendrentada y tardarian mas en convertirse en
adictos 0 no lo serian nunca, por la misma razon que "no todos los bebedores terminan siendo
alcoholicos. Los drogadictos sufririan menos, podrian normalizar sus vidas y serian mejor
asistidos. "*"°

El Derecho penal tomaria consideracion y accion contra el suministro de drogas a
menores de edad o a personas carentes de modo evidente de capacidad de decision autdnoma,
del mismo modo que sucede en relacién con otros ambitos vitales.*"

Adoptadas las vias penales anteriores, parece logico pensar que "se produciria una
notable disminucion del poder de las grandes organizaciones de narcotraficantes: el volumen
de trafico ilicito se reduciria de modo decisivo. El trafico ilicito, de persistir, debiera ser

tratado en el marco de los delitos contra el orden sociceconomico."*

Hay que destruir la
criminalidad organizada mediante una politica inteligente que desactive su base economica,

privando de rentabilidad a su actividad.

™ Thid , p.640,

™ Gonzdlez E., "Droga: La Legalizacién es posible.” Opinidn, 5 mar., 1990.
M Jueces para la Democracia, ;Hasta donde el control penal..., p. 7.

1 Thid.
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D) Intervencion del Derecho Penal solo para:

1. Castigar las conductas de trafico cuando resulten afectados menores o personas que
no tienen capacidad para decidir.

2- Perseguir a las grandes organizaciones a través de los delitos contra el orden
socioecondmico, estableciendo un bloqueo de las ganancias en ese apartado.

El Derecho Penal debe cumplir en este nuevo enfoque una doble misién: a) un Derecho
Penal rehabilitador (de prevencion especial) para los drogodependientes que cometen actos
delictivos, en el que la pena sea sustituida por tratamientos asistenciales y terapéuticos. Lo que
contribuiria a aliviar la sobrecarga del sistema de justicia penal y el hacinamiento de los centros
penitenciarios, b) un Derecho Penal sancionador e intimidador {de prevencion general) para las
redes de traficantes, induciendo especialmente en los grupos organizados en los niveles mas

elevados.’™

E) Aplicacidn a Nivel Internacional

La dimension internacional es basica para la efectividad de estas propuestas. Hay una
constatacion general: si se llega a una politica de legalizacion de las drogas, deberia tratarse de
una politica consensuada a nivel mundial -ya que de lo contrario surgirian los "paraisos de la

droga "

™ Varios, ¢Legalizar..., 162,
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[0 CAPITULO4: EL PROBLEMA ETICO



129

Introduccion

En este capitulo queremos hacer un resumen de los diferentes planteamientos del
problema ético de las drogas por parte de tedlogos espafioles que han tratado el tema. Se
recogen los diferentes argumentos éticos que dan pista para el dialogo y la reflexion acerca del
fenomeno de las drogas. Nos encontramos que los moralistas enfocan el tema desde muy
diversas 4areas.

De la problematica de las drogas hay mucho por descubrir, que dialogar y que trabajar
desde el campo de la ética. No es mucho lo que hasta ahora se ha escrito respecto a este
fenémeno. Sin embargo, lo hasta ahora recopilado es un gran recurso para continuar
trabajando y reflexionando sobre el tema de las drogas.

La reflevion de la moral tradicional se elabord en otros momentos historicos, donde no
existia uﬁa problematica de las drogas como la que tenemos actualmente. No obstante su
aportacion a la reflexion moral sobre las virtudes de la abstinencia y de la sobnedad (con sus
vicios contrarios: gula y ebriedad) tienen su importancia al presentar pistas a seguir en la
reflexion ética actual. Marciano Vidal afirma: "Juzgamos que el planteamiento tradicional ha
de ser enriquecido con la referencia al problema moral del uso de estupefacientes, drogas,
alcohol etc. "™

Este enriquecimiento es lo que intentan hoy algunos moralistas que se han dado a la
tarea de asumir con su reflexion y su estudio ético la dificil situacion del fenémeno de las

drogas. Los tedlogos moralistas estudiados son:

- Marciano Vidal, que nos presenta el problema ético desde las carencias morales

como indicadores de la droga en doble sentido: causa y consecuencia.

24Ihid., p.194.
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- Javier Gafo, que nos presenta el problema ético desde la realidad de la obligacion;
¢ Tiene sentido hablar, como se afirma habitualmente, de la obligacion de mantener la salud?,
Los que actiian en perjuicio de su propia salud, ;actian no solo imprudentemente, sino que
deberian éticamente actuar de otra forma?, jExiste una obligacion ética, con quién y cuél es

su origen?

- Fco. Javier Elizari, gue nos presenta la prevensiéon vy la atencion del

drogodependiente como tarea ética.

- Eduardo Lépez Azpitarte, quién nos presenta su reflexion ética dentro del tema de
la lbertad.
- Urbano Sanchez Garcia, nos hace un juicio moral del problema de las drogas y

presenta una distincion a partir, de lo que el llama, la gravedad del consumo.

- Por tltimo, incluye lo que nos dice L. Rossi en el Diccionario de Teologia Moral.
Este presenta el problema moral haciendo referencia a el uso que se hace de las drogas, no es

lo mismo utilizarlas con un fin terapéutico que emplearlas con otras intenciones.
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1. Planteamiento del Problema Etico
1.1 Marciano Vidal

Lo primero que hace Marciano Vidal es hacer una ubicacion historica dentro de la
moral tradicional catolica. Encontramos que la problematica de las drogas tiene conexién
directa con el tema del autodominio: la moral de la gula y de la ebriedad. Vidal al tratar el
tema del autodominio hace referencia a Merkelbach, como representante de la moral casuista
tomista, éste plantea el problema de la gula v de la ebriedad en los cuadros de la virtud de la
templanza **

Santo Tomas (1I-11, q. 148), define la gula como "apetencia y uso desordenados de la
comida y bebida, buscando el placer.” La divide en dos clases: crapula (apetito desordenado
de alimento y bebida comin) y ebrietas (apetito desordenado de bebida inebriante).

Vidal también hace referencia al manual de Aertnys-Damen, representante de la moral
jesuitico-alfonsiana. Presenta el tema del autodominio en el tratado de los pecados bajo un
Unico pecado capital: la gula, dividiéndolo en dos epigrafes: gula engeneral y ebriedad. Con
relacion a la ebriedad, ademas de exponer la doctrina, desciende a aplicaciones casuiticas en la
que la exposicion queda completada incluyendo el uso del cloroformo vy el uso de la morfina,
opio, cocaina etc.

Vidal nos sefiala que el hecho de la droga es un fendmeno multicausal y
plurisignificativo en la actualidad. Una de las causas y una de las correspondientes
significaciones pertenece al terreno ético. Su marco de referencia sobre el problema ético de
las drogas son las carencias éticas, asi nos lo expresa: "Las carencias éticas son indicadores de

la droga en doble sentido: en cuanto son causa -proxima o remota- de su genesis; y, en cuanto

IWVIDAL M., Moral de la..., 192.
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"¢ El tenerlo presente ayudara a un correcto

son también consecuencias de su uso.
planteamiento tedrico y practico del problema de la droga.
Vidal agrupa las carencias éticas en cuatro grupos, que corresponden a cuatro

principales contextos en los que se realiza el fenomeno de las drogas: contexto de civilizacion,

contexto de la sociedad, contexto de las instituciones, contexto de las personas.

-Contexto de civilizacion
El fendmeno de las drogas estd en correlacion con 1a crisis de la civilizacién. El mundo
actual vive una profunda crisis de valores, de ideales, de certezas. La crisis de los valores es un
derivado inevitable de esa situacion. Si las grandes 4reas significativas de la realidad (mundo,
hombre, Dios) son abandonados, es normal que aparezca en el horizonte humano el vacio
moral. Marciano Vidal dice que este vacio moral, inherente a la crisis de la actual civilizacion,
se manifiesta en:
- afan meramente "consumista"
- deseo de "experimentarlo todo" a costa de cualquier precio
- actitud de protesta "sin sentido preciso”
- montaje soctal "competitivo"
- Ia "anomia" como forma ordinaria de vida.
Para Vidal la droga es un indicador privilegiado -causa y efecto- de la crisis de
civilizacién v del correspondiente vacio moral Si el fenémeno de la droga ésta en estrecha
relacion con el vacio ético, se puede conseguir el ideal humano de "vivir sin droga”. Para ello

se precisa una terapia de moralizacion global.

““mhid., p.204,

i
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Vidal hace referencia a expresiones del Papa Juan Pablo II que recojen lo
anteriormente sefialado: "Dicen los psicologos y sociologos que la primera causa que empuja a
los jovenes y adultos a la perniciosa experiencia de la droga es la falta de puntos de claras v
convincentes motivaciones de vida. En efecto, la falta de puntos de referencia, el vacio de
valores, la conviccion de que nada tiene sentido y que, por tanto, no vale la pena vivir, puede
lanzar a la busqueda de huidas exasperadas y desesperadas. "

Es necesario crear una civilizacidn "moralizada", haciendo referencia a Ortega v

Gasset, una sociedad "con tarea, con programa vital". Segun afirma Vidal la expansion de la

droga seria dificil en un ambiente moralizado.

-Contexto social
El vacio moral no es algo abstracto sino que se manifiesta a través de las estructuras
sociales. La droga manifiesta profundas carencias éticas en la sociedad actual. Vidal sefiala

que ¢l camino de la droga -desde la produccion al consumo, pasando por el trafico comercial-

es uno de los caminos de la injusticia social.

Algunos de los signos sociales en que se manifiesta la inmoralidad de la droga son:

A) utilizacién politica: la utilizacién de la droga ha tenido siempre una finalidad
politica. Esta se presenta como signo revolucionario: para sufragar el coste de  movimientos
revolucionarios; y como signo estabilizador: en el fendmeno de las drogas no estan

ausente los intereses geopoliticos.

*7L'Observatore Romano, 21 de septiembre de 1980.
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B) los intereses econdmicos: hay una vinculacién entre el fenémeno de las drogas y
las injusticias existentes en las estructuras econdmicas de la sociedad actual. Vidal sefiala
cuatro situaciones en las que hay una vinculacion entre drogas e injusticia social:

- la geografia de la produccién de droga coincide, con frecuencia, con la geografia de
la pobreza,

- el negocio de la droga favorece la prosperidad economica de las multinacionales y de
los paises vinculados a ella. Esto explica la permisividad de los gobiernos con las oscuras
actividades relacionadas con la droga,

- los grandes narcotraficantes han llagado a tener un poder capaz de desafiar
gobiernos, de corromper magistrados, de operar con desvergonzada confianza, de amenazar y
asesinar a quienes se les oponen,

- el negocio de las drogas esta vinculado con las bandas mafiosas; los cuantiosos
beneficios econdémicos son "limpiados” con frecuencia mediante inversiones en empresas

legales y hasta instituciones benéficas.

C) Vinculacion con la "organizacion de la muerte"

La droga tiene una evidente vinculacion con el fenomeno de la violencia y de ia
muerte. Vidal recuerda las palabras del Papa Juan Pablo II, cuando hace referencia al
fenomeno de las drogas especialmente al narcotrafico como organizacion de la muerte a nivel
internacional >** La relacién de la droga con la violencia y con la muerte se efectia mediante:

- criminalidad del drogodependiente o de bandas organizadas,

- las organizaciones internacionales de caracter mafioso,

- la relacion entre droga y movimientos terroristas.

Mvidal M., Moral de la..., 193.
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- Contexto de las insiituciones
Las carencias éticas en la problematica de las drogas se identifican en gran medida con
las dificultades existentes en las instituciones. Vidal sefiala, concretamente, tres instituciones:

familia, escuela e Iglesia.

-familia: Muchos casos y situaciones de drogodependencia tienen la causa
desencadenante en el ambiente familiar inhospito.

-escuela: El ambito escolar es uno de los lugares mas propicios para la iniciacion en el
consumo de la droga.

-Iglesia: A la institucion eclesial también le corresponde compartir la responsabilidad
en el fendmeno de la droga. Sus limitaciones se traducen en carencias éticas en la problematica
de las drogas.;Qué ha faltado en esa comunicacion para que no experimentaran, a través de
nosotros, la plenitud de sentido que ofrece la fe, la fuerza que ésta ofrece para afrontar las

dificultades de la vida, los valores capaces de motivar una existencia?

-Contexto personal

Las carencias éticas en la problematica de las drogas no provienen Gnicamente de la
crisis de civilizacion, de la extructura social y de las instituciones. Tienen también su origen en
la libertad de la persona. El cuadro de carencias éticas en el contexto personal e interpersonal
es de tanta extension como la que ocupa la catalogacion de respuestas a la pregunta: ;por qué

se droga la gente?.
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Por dltimo, Vidal cree que la droga es signo cualificado de la desintegracion personal e
interpersonal. El consumo de drogas esta marcado por la dependencia, la evasion y la anomia.
Por ello, atenta contra los valores éticos méas basicos: la personalizacion y la comunicacion

humana.

1.2 Javier Gafo

Javier Gafo aborda el problema ético de las drogas planteandolo desde la categoria de
la obligacion: ;Tiene sentido hablar, como se afirma habitualmente, de la obligacién de
mantener la salud? Los que actGan en perjuicio de su propia salud, ;actian no solo
imprudentemente, sino que también deberian éticamente actuar de otra forma? (;Existé una
obligacion ética, con quién y cual es su origen?”” Estas preguntas formuladas por Gafo
podemos hacerlas extensivas a la realidad del drogodependiente: ;Tiene el drogodependiente
la obligacion de mantener su salud? ;Actda imprudentemente el drogodependiente, deberia

actuar éticamente de otra forma? ;El drogodependiente tiene una obligacién ética, con quién y

cudl es su origen?

Gafo sefiala como caracteristicas generales de la obligacidn las siguientes:

- la obligacién incluye la actuacién: toda obligacion debe ser entendida como una
exigencia de actuar de forma especifica. Esto no significa que nunca esté justificado actuar
violando la propia obligacién, perc en tal caso tendria que probar que la actuacion esta

justificada, a pesar de la existencia de una obligacion.

MGAFO J., Etica y Legislacién..., 363. |
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- la obligacion surge de un compromiso: se origina por la existencia de promesas,

contratos, acuerdos explicitos o incluso implicitos con otras personas.

Surge una nueva pregunta a partir de lo anteriormente expresado, Gafo la expresa de
la siguiente manera: ;Tiene sentido hablar de obligaciones comnsigo mismo? Una posible
fundamentacion de tal obligacion es que no se debe actuar en contra de los propios intereses.
Pero, ;es esto una mera admonicion razonable o es, ademas, una exigencia ética? ;Tiene un
auténtico sentido moral la afirmacion de que existe una obligacion de actuar prudentemente en
el cuidado de la propia salud?

Gafo sefiala que es problematica la fundamentacion de una exigencia ética consigo
mismo, ya que una obligacion de la que uno se puede liberar no tiene fuerza vinculante y, por
tanto, no parece ser una obligacion en sentido estricto. Gafo hace referencia a los argumentos
de la ley natural, de Kant y Locke;

- Kant arguia que la pura razon, con independencia de cualquier accion o relacton
entre las personas, es fuente de obligaciones morales, incluyendo las relacionadas con la propia
vida o salud,

- los que arguyen desde la ley natural expresan la existencia de normas morales que se
afirman son inherentes a la naturaleza, la preservacion de la vida y la salud afecta a bienes
intrinsecos, que uno esta obligado a proteger en virtud de la ley natural;

- Locke afirma que la vida no es una propiedad sobre la que se tiene jurisdiccion, sino
que se posee en depdsito, ya que es propiedad divina, por ello, surge la obligacion de
preservaria.

Hay un deber de cuidar la propia salud, ya que es imposible realizar los deseos y

aspiraciones actuales y futuras, st se destroza la propia salud Sin embargo, aunque se
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mostrase que no se esta estrictamente obligado a cuidar la salud, no significa que no exista
obligacion en relacién a otros. Hay obligaciones hacia otros que exigen que se proteja y
defienda la propia salud, por ejemplo, determinadas profesiones como astronautas,
deportistas.., en lés que se requiere una optima condicion fisica para el exito profesional. Por
otra parte, ciertas relaciones humanas incluyen la asuncién de determinadas obligaciones, Tal
es el caso del matrimonio, que obliga mutuamente a los conyuges a ciertas acciones
legalmente especificas. La concepcién tradicional del matrimonio conlleva un modelo de
interaccion que exige el mantenimiento de la salud. El hecho de ser miembro de la comunidad
humana impone una serie de obligaciones: caridad hacia los necesitados, de no agresividad
gratuita y también las relaciones con la propia salud.
Gafo presenta cinco razones de las que pueden surgir una obligacion que se refiere a

uno mismo:

- Como obligacion especial con uno mismo.

- Por contrato o acuerdo explicito en relacién con la propia salud.

- Como consecuencia de otras obligaciones cuya realizacion exige el mantenimiento

de la propia salud.
- Por la relacion especial con otros, por ejemplo la familia.

- Como consecuencia de las circunstancias morales generales de la persona.

También podria decirse que las personas que estan solas, sin relaciones con otros que
les obliguen, pueden estar desvinculadas de obligaciones hacia si mismas. No parece existir

una base plenamente persuasiva para fundamentar que tienen obligacion de hacerlo en

™GAFO 1., 10 Palabras..., 333,

i
i
i
j
i
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cualquier circunstancia. No es facil ver como se les puede acusar de violar entonces una
obligacién moral, si no existen otras consideraciones adicionales.

Gafo concluye diciendo que "la salud es un estado valorado positivamente de forma
casi universal, pero también es verdad que muchas personas son imprudentes en su atencidn,
Sin embargo, la mayoria de las personas tienen obligaciones hacia los otros, y

consiguientemente, una serie de razones para mantener la salud.

1.3 Francisco Javier Elizari

Para Elizari la prevencion de la problematica de las drogas v la atencion de los

drogodependientes son responsabilidades éticas de cada persona y de la sociedad. ™

A)La prevencion:
Esta ha de ser centrada en la persona y en la sociedad por medio de la educacion y
transformacion de las personas. El trabajo de prevencion se realiza en acciones concretas:
- educacion y transformacion de personas,
- actuacion tanto en ¢l frente de la oferta de droga como en el de la demanda
- vigilancia al trafico ilegal; es un paso decisivo en el sumi_nistro de la droga, st

aqui no se avanza, la prevencion y la rehabilitacion ven mermada su eficacia.

B) La atencion al drogodependiente:

HELIZARIF., Bioéfica, 323.
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Elizari presenta como punto de partida basico el considerar a los drogodependientes
como enfermos necesitados de cuidados multiples. La atencion al drogodependiente se plantea
desde dos dimensiones:

1. El tratamiento médico: éste requiere la ayuda de profesionales; se ha de evitar
enfoques de personas puramente benévolas o de indole exclusivamente espiritual. Elizari
afirma que pueden proliferar carismas ingenuos v poco clarividentes en este terreno.

2. La reestructuracion personal: se encuentra muchas veces seriamente comprometida
por la droga. En la reestructuracion personal son valiosos: el apoyo de la familia, los servicios
de asesoramiento y acompafiamiento, la ayuda de comunidades terapéuticas. El
drogodependiente ha de recuperar la autoestima, establecer relaciones verdaderas, integrar los
valores y conseguir el dominio de si mismo. Se requiere una actitud de la sociedad que adopte

actitudes acogedoras.

1.4 Eduardo Lépez Azpitarte

El planteamiento ético de Lopez Azpitarte estd formulado desde el concepto de
libertad. Su reflexion moral esta dentro del marco de los psicofarmacos utilizados en la terapia
meédica, sin embargo podemos sustraer elementos importantes y extensivos a la problematica
de las drogas. Antes de hablarnos propiamente de la libertad, Lopez Azpitarte indica que
control significa poder, posibilidad de manipulacién, influjos externos que, en este caso,
afectan a lo mas intimo y profundo de la dignidad humana. El hombre es un ser que se
autoconstruye con una libertad responsable, que no esta dirigido desde fuera como si fuese un
simple robot ni por otros mecanismos interiores que limiten profundamente su autonomia

personal,
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Lopez Azpitarte afirma que proclamar la libertad como caracteristica humana mas
especifica y valiosa no supone negar los multiples condicionamientos bioldgicos, psiquicos o
sociales, que la reducen con tanta frecuencia. Hay que admitir que “"el hombre, a pesar de
todas sus limitaciones, puede conquistar la libertad, que posee la capacidad de trascender esos
influjos que recortan su autonomia, que siente, en Ultimo término, la urgencia de darle un
sentido y orientar su existencia hacia un proyecto determinado del que se sabe responsable."**

La libertad no es un regalo gratuito de la naturaleza, sino una conquista dificil y
ardorosa que solo se consigue después de un arduo combate. Poseemos una libertad
determinada, pero capaz de vencer aquellos determinismos que destruyan nuestra
resposabilidad. Lopez Azpitarte presenta su reflexion ética con una pregunta sobre la

utilizacion de los psicofarmacos legales que hacemos extensiva al consumo de drogas ilegales:

iAyudan a una mejor realizacion del hombre o dificultan mas bien ese objetivo?

Podemos identificar tres puntos importantes dentro del planteamiento ético de Lopez
Azpitarte:

1. Actitud ante el dolor: La medicina est4 al servicio del hombre y cuando, a través
de un farmaco, es posible superar una crisis, mantener un minimo de tension vital, suprimir una
angustia excesiva, moderar algunas conductas incontroladas o disminuir otras manifestaciones
peligrosas, nadie deberia poner reparo a su empleo.

Tolerar el sufrimiento, la incomodidad o la tensidn, que pueden tranquilamente
eliminarse, no es un sintoma de virtud, sino un cierto masoquismo oculto o una resignacion
estoica que muchas veces no tiene sentido. La ética del dolor est llena de ambigiiedades ¢

inexactitudes que se nos han transmitido en la misma educacion cristiana.

3 OPEZ E., Etica y Vida desafios actuales, Paulinas, Madrid, 1993, 296.
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2. Mentalidad con expectativa exagerada sobre los psicofarmacos:

Lopez Azpitarte identifica lo que el llama, "mentalidad exagerada ante el mito de los
psicofdrmacos”, como si con ellos buscaramos una especie de paraiso artificial para huir de los
cansancios, dificultades, tensiones, momentos depresivos, ansiedades, insomnios, pesimismos
y todo ese mundo que rodea y acompaiia al existir humano.

El deseo de encontrar una solucion inmediata para estos problemas hace que, en lugar
de insistir en una ayuda psicoldgica para un enfrentamiento humano, se ofrezca una evasion
mediante la droga, mas comoda y descomprometida. El peligro de un hedonismo psicotrdpico
ha sido denunciado por la misma medicina como una amenaza que pesa sobre nuestra sociedad
moderna y supermedicada.

Ha llegado el momento de preguntarse con seriedad si no se han traspasado los niveles.
Lopez Azpitarte expone su preocupacion a la vista de los peligros que encierra una sociedad

en busca de tales soluciones para cualquier clase de problema.

3. Quiebra de la propia autonomia:

La estructura psicologica del ser humano es de una complejidad admirable y
extraordinaria. En ella el hombre normal encuentra los resortes suficientes para afrontar los
problemas y dificultades inherentes a la vida, para descubrir las posibles raices de sus tensiones
o conflictos y para orientar y jerarquizar su conducta en funcion de unos objetivos
determinados.

Lopez Azpitarte afirma que "sera conveniente, para situaciones mas dificiles y
conyunturales, una estimulacion quimica, pero en la medida que ésta se convierte en una
practica ordinaria, vamos reduciendo esa capacidad humana de autodeterminacién y

orientamos la conducta hacia la dependencia y el automatismo."*
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La quiebra progresiva de la autonomia y la libertad, para dejarla en manos de la pastilla
o el comprimido, constituyen un atentado contra la dignidad de la persona, sobre todo cuando
crean una dependencia y tolerancia. La autonomia y la libertad pérsonal terminan alli donde
comienza el comportamiento peligroso e incontrolado.

Concluye Lopez Azpitarte que, hacer del hombre una marioneta, reduciendo el ambito
de su voluntad, sélo estaria permitido cuando se busca de verdad su bien, como situacion
pasajera hacia una autonomia posterior, 0 cuando es la tltima y definitiva forma de defensa
frente a una persona incontrolada. La utilizacion de psicoférmacos tienen un caracter
terapéutico éticamente admisible, en vias de buscar el bien integral de la persona. No hay

justificacion ética para su uso fuera del terapéutico.

1.5 Urbano Sanchez Garcia

En U. Sanchez no encontramos una pregunta de partida para el planteamiento del
problema ético de las drogas, sino que entra directamente al juicio moral. Su valoracion moral
es expresada de la siguiente manera: "el uso de la droga, exceptuada la terapéutica, es
inmoral "** El consumo de drogas destruye la salud personal, arruina la paz familiar, deteriora
la convivencia social y es una fuente de inmoralidades e injusticias.

No obstante, U. Sanchez hace una distincion a partir de la gravedad del consumo, ésta
depende:

- de su clase: mayor o menor adiccion, expresando como decisiva para el juicio

moral la distincion entre droga blanda y dura.

- e su uso: consciente o con ignorancia, ocasional o habitual.

hid, p. 301.
BSANCHEZ U., La Opcion def Cristiano, Tomo 11, Sintesis, Madrid, 1991, 196.
{4
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La mayor gravedad esta en las personas que se enriquecen a costa de la salud de los
inocentes especialmente jovenes. Considera al drogodependiente como un enfermo a quien
falta responsabilidad y estd obligado a poner los medios para curarse. Se requiere una actitud
comprensiva para; con ¢l consumidor de drogas pues es una victima mas que un pecador, un
enfermo antes que un delincuente, un responsable de sus actos, si, pero también un fiscal que
acusa las injusticias de los mayores. Es una persona malherida que necesita la mirada y trato
de Cristo con los mas necesitados. Concluye, U. Sanchez diciendo, que detras de la
problematica de las drogas hay oculta muchas miserias éticas, religiosas y sociales de nuestro

mundo.

1.6. L. Rossi (Diccionario de Teologia Moral)

L. Rossi plantea el problema ético de las drogas a partir de la distincion del uso dado a
¢stas. Afirma que el uso de la droga aunque no es intrisicamente ilicito, es muy peligroso y no
se puede recurrir a ella si no es por motivos muy graves, y nunca por simple placer o por
deseo de evadirse de la realidad, escapandose de las realidades propias. Hay que hacer una
distincién entre el uso terapéutico y el uso no terapéutico o superfluo.

Descarta el hedonismo como causa de la drogodependencia cuando sefiala: "No existe
placer alguno, al menos absolutamente, en el uso de la droga mas extendida y letal: la heroina.
Muchos piensan que la persona se droga porque es hedonista. En realidad lo hace porque
sufre profundamente v ha encontrado en la heroina el medio de eliminar estos sufrimientos. "’

A veces se drogan no los jovenes peores, sino precisamente los mas sensibles, que no soportan

lo absurdo de la vida.

ROSSI L., "Drogas” en COMPAGNONI F,, PIANA G, PRIVITERA S., VIDAL M., Nuevo Diccionario de
Teologia Moral, Paulinas, Madrid, 1992, 440.
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Sefiala que la problematica de la droga requiere una actitud mas dialogante y la
combinacion de diferentes puntos de vista. Sostiene un no a la liberalizacién que no puede ser
interpretado como un si a la politica prohibicionista. Su fundamentacion se basa

principalmente en los siguientes puntos:

A) Recuperar las motivaciones de vivir:

Toda persona humana -el joven sobre todo- necesita motivos para vivir, no le basta
con el miedo a morir. Los cristianos blasfeman cuando confian en el cédigo penal y en la
represién, en lugar de confiar en el evangelio, dar testimonio y vivir la alegria,

No represion y si responsabilizacion, educacion, confianza y prevencion. Nuestra
educacidon es, a menudo, sblo formalista y no ofrece verdaderas motivaciones. Nos
preocupamos del orden exterior de la persona, de la expresion correcta, de la llamada "buena
educacion.” No se buscan los valores esenciales, como la paciencia, la confianza, el perdoén, la
reflexion, la tolerancia, el esfuerzo y la participacion.

El problema de las drogas hay que resolverlo en positivo. ;Para qué debo vivir?,
Como puedo contribuir a hacer este mundo mas humano?. El problema de las drogas es un
problema de prevencion. La prevencion implica a toda la sociedad, personas e instituciones.

No vale delegar en otros.

B) Nueva distincion en el uso de drogas:
"El uso de la droga no es intrinsecamente ilicito.” De tal manera es asi que a veces se
permite el uso de la morfina para los enfermos graves y moribundos. Sin embargo, es muy

peligroso y no se puede recurrir a ella si no es por motivos muy graves, nunca por simple
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placer o por deseo de evadirse de la realidad, escapando de las responsabilidades propias. Hay

que distinguir claramente el uso terapéutico de la droga del uso llamado superfluo.

- Uso terapéutico: Es licito suministrar dosis de narcdticos o de estupefacientes a un
enfermo grave o moribundo para aliviar sus dolores fisicos y para animario moralmente. Como
condicién, es importante que haya dado su consentimiento y haya previsto sus propias
obhgaciones religiosas y sociales.

La razon es el alivio del sufrimiento y 1a posibilidad de obtener una mayor serenidad, o
también, para excluir su rebelidn a la providencia de Dios ( cf Pio XII, alocucidn del 24 de

febrero de 1957 a los estudiosos de anestesiologia).

- Uso superfluo: Es el problema de la droga tal como se plantea hoy Este uso iiene
muy poco de voluntario puesto que la droga causa una dependencia y un héabito que la hace
sentir como indispensable. Ante el uso superfluo de la droga, la postura de la via
responsabilizadora presenta las siguientes preguntas: ;Por qué destruir la propia vida de esta
manera?, ;Por qué condenar a un infierno la propia vida y la de los familiares?, ;Para qué sirve
aliviar los propios sufrimientos y preocupaciones durante unas horas, si luego volveran a

aparecer agravados?
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2. Sintesis de la valoracion moral

De la valoracidbn moral presentada podemos identificar tres  aspectos que

consideramos importantes puntualizar

A) Las carencias éticas son indicadoras de la problematica de las drogas.

Esta valoracién la consideramos como punto de partida para el planteamiento del
problema ético de las drogas. El fendmeno de las drogas se ubica dentro de la actual crisis de
valores de la sociedad contemporanea, Si, por un lado, es cierto que las drogas siempre han
estado presentes en la historia de la humanidad, por otro, el momento historico que vivimos es
totalmente nuevo en su concepcion de la vida, la naturaleza y el hombre.

La agrupacion que hace Marciano Vidal de las carencias 4ticas en los contextos de la
civilizacion actual, la sociedad en la que vivimos, las instituciones en las que participamos y
por ultimo, el contexto personal, nos presenta la problematica de las drogas en su complejidad
y pluralidad. La reflexion ética actual sobre las drogas no puede prescindir de esta valoracion

para iniciar su planteamiento.

B) La obligacion de cuidar la salud.

La valoracion que presenta Javier Gafo, enmarcada en la pregunta: ;Tiene sentido
hablar de obligaciones consigo mismo?, hace que la reflexion ética sobre el problema de las
drogas se mantenga abierta y en continua elaboracion. No parece que exista una base
plenamente persuasiva para fundamentar la obligacion consigo mismo de cuidar la salud, por

elio, 1a reflexion ética continua en elaboracién buscando aspectos que puedan presentar nuevas

pistas de orientacion.
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C) El concepto libertad

La valoracidon ¢€tica que presenta Lopez Azpitarte de la libertad es de caracter
dinamico. La libertad no es un regalo gratuito de la naturaleza, requiere ser conquistada con
esfuerzo en el acontecer diario de la vida. El hombre tiene la capacidad para limitar su libertad
pero igualmente tiene la capacidad de trascender los influjos que limiten a ésta. Cabria
preguntarse ;es éticamente aceptable limitar la propia libertad?

La reflexion ética continua en su actual dinamismo. No son pocos ni son sencillos los
problemas que tocan a la moral hoy dia. Se necesitan una actitud dialogante y una cercania al
ser humano que vive y padece los conflictos actuales. En el campo de las drogas todavia hay
mucho por hacer por parte de la teologia moral, sin embargo, ya se han dado los primeros

pasos que mantienen el didlogo v la reflexion actual.
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Conclusiones
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Al término de esta tesina, dedicada a la problematica de las drogas, queremos recordar
las palabras de los obispos vascos: "la actividad frente a la droga no ha de remitirse puramente
a erradicarla o a prevenirla. Es preciso que la sociedad entera reflexione sobre las condiciones
objetivas que la ‘hacen posible, sepa autocriticarse a la luz de este sintoma revelador y
modifique, en la medida precisa, sus mismos planteamientos basicos y su estilo de vivir."*

Se puede afirmar que el tema de las drogas es objeto todavia de estudios y debates. La
droga es un campo de trabajo en ¢l que ain hay mucho terreno virgen. Son muchas las areas
del saber humano, como la psicologia, la sociologia, el derecho, la ética, la economia, la
politica, la medicina, etc., que confluyen en este fendmeno y que apenas comienzan sus
estudios y planteamientos.

El conflicto de las drogas es una labor que corresponde a toda la sociedad y la Iglesia,
como parte de ésta, tiene algo que decir y hacer. Los obispos vascos asi lo afirman: "El mundo
de la toxicomania se nos presenta hoy como un campo ineludible y privilegiado para el
compromiso liberador. Estamos persuadidos de que los drogadictos constituyen una
interpelacion urgente del Sefior para nuestras iglesias locales. Las palabras de anuncio y
denuncia, lejos de aquietar nuestra conciencia, nos estimulan a poner en marcha los

"27 1a reflexion ética del fendmeno de las drogas

dinamismos v recursos para la accion,
cumplird su cometido si es capaz de asumir este tema con una actitud dialogante y con
creatividad.

Para comprender el sentido de la problematica de las drogas es necesario aceptar la
posibilidad que tiene el hombre actual de cambiar su vida psiquica, mediante la utilizacion de

ciertas sustancias (naturales o artificiales). Cuando esta posibilidad se realiza, nos encontramos

con el hecho de las drogas. La droga es un fenomeno de tal magnitud significativa que ofrece

PObispos Vascos, E! Oscure Mundo de la Droga Juvenil, PPC, Madrid. 1984, 43,
Phid, p.32.
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muchos aspectos para la consideracion ética. El hecho de las drogas es uno complejo y en él se
encuentran muchas realidades que interaccionan entre si aumentando la complejidad de este.

Se pueden identificar, en primer lugar, un area subjetiva que toca la responsabilidad
moral del drogodependiente; ;tiene responsabilidad moral el drogodependiente?, jes un
enfermo?, jtiene obligacion de cuidar su salud?, En segundo lugar, un area objetiva donde
entran la produccion de la droga, su comercio y su consumo, y otras areas implicadas como
pueden ser la cultural, la juridica, la educativa y la terapéutica.

Las carencias éticas, llamese crisis moral de la civilizacion actual o vacio existencial de
valores, estan directamente ligado al fendmeno de las drogas. Nos encontramos con personas
sin escrupulos, con grandes intereses econdmicos, que han creado un mundo de injusticia
social donde no tiene valor la persona sino el lucro personal. Todos los estudiosos del tema de
las drogas coinciden en que el narcotrafico exige nuestro total rechazo. Sin embargo, cada dia
aumenta la sospecha de complicidad por parte de instituciones y naciones. Es extrafio y no
guarda proporcion, el adelanto en el mundo de las técnicas de las comunicaciones y de la
investigacion y la poca cantidad de decomisos de drogas. La droga que entra en los paises
consumidores tiene que ser muy alta para cubrir la gran demanda.

La politica prohibicionista se cuestionada porque no ha logrado disminuir o erradicar la
produccion y consumo de drogas. Muchas veces su enfoque de la problematica de las drogas
crea mayores complicaciones, como por ejemplo: la saturacion del sistema judicial y de las
carceles y la marginalizacion del drogodepéndiente. El nimero de consumidores sigue en
aumento, y éstos han pasado de tomar una sola droga a consumir varias simultdneamente. Hay
que buscar nuevas alternativas; se requiere un dialogo honesto y un debate con rigor.

La problematica de las drogas presenta un reto a nivel internacional; es un fendmeno

que trasciende las fronteras nacionales. Se necesita la cooperacion y el acuerdo internacional
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dentro de un ambiente de respeto y sin imposiciones entre las naciones. Hay que tener en
consideracion los aspectos culturales y tradicionales de civilizaciones milenarias en las que el
uso de alguna droga es parte de su :diosincracia. La relacién de éstos con la droga no tiene
nada que ver con las causas por las que tantas personas actualmente se convierten en
drogodependientes.

El rol de la familia es fundamental para la prevension y la rehabilitacion del
drogodependiente, igualmente, si su realidad es inestable y hostil puede predisponer a la
drogodependencia. El drogodependiente tiene que asumir y reconocer su situacion, es el
primer paso, pero también necesita del acompafiamiento de la comunidad de lo contrario
permaneceria aislado y marginado.

En los campos de la grave
destilan sangre unos gitanos.
En esos miseros campos
se oye el eco del llanto
elevarse firme en lanzas de dolor quebrado.
No son gitanos romdnticos,
su poeta muric hace aiios,
son los nuevos jinetes
que van a lomos del caballo.
En las calles de su cdrcel
drogarse es por hoy triunfar

y robarle un momento al llanto.  (Pedro Fuster)
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