EDITORIAL

Contexto cultural y consecuencias legales
del consumo de drogas

Cultural context and legal consequences of drug use

La adiccion a drogas es un trastorno que afecta a millones de personas en diferentes lugares del mun-
do. Como el resto de trastornos mentales, tiene unos sintomas, un curso y un prondstico bien establecido
para cada una de las drogas o grupos farmacologicos. No obstante, llama la atencion que algunas manifes-
taciones de este trastorno estdan muy influidas por el contexto en el que se produce. Las caracteristicas politi-
cas, econdmicas, lingiiisticas, medidticas e historicas de lo que en un sentido amplio podriamos entender
como cultura, pueden ser determinantes del tratamiento y del curso del trastorno.

Espaiia vivi un incremento espectacular en el consumo de heroina a principios de la década de los
ochenta. Pese a que los primeros consumidores espaiioles eran jovenes privilegiados que tuvieron la oportu-
nidad de viajes o contactos internacionales, la epidemia tuvo un fuerte impacto en personas de un nivel so-
ciocultural bajo en una época de altos niveles de desempleo. La heroina es una droga ilegal, de alto precio y
con un intenso potencial para generar dependencia fisica y sindrome de abstinencia. A resultas de estas pro-
piedades, el consumidor de heroina tiene un elevado riesgo de realizar conductas antisociales. Estas conduc-
tas antisociales son de dos tipos. En primer lugar, se encuentran las conductas relacionadas para obtener la
propia droga. Legalmente, el trdfico de drogas estd tipificado como delito contra la salud piiblica. El adicto
debe recurrir a la compra y venta de drogas, una sustancia ilegal, para consumir y/o para financiar su con-
sumo y, en algunos casos, se relaciona con mafias y cdrteles establecidos. De esta forma, en el inconsciente
colectivo, el consumidor, el drogadicto, es un traficante. Otro tipo de conducta antisocial son los delitos contra
la propiedad: hurtos, robos con o sin violencia en cosas o personas encaminados a obtener dinero para com-
prar una sustancia de elevado precio; asi, el inconsciente colectivo forma la pareja droga-delincuencia.

Este consumidor delincuente y traficante inicio tratamiento en centros profesionales y no profe-
sionales. Entre los centros profesionales se encontraban aquellos que trataban trastornos mentales, los que
se dedicaban al tratamiento del alcoholismo y los que empezaron su andadura directamente con la heroina.
Los centros no profesionales, en su mayoria comunidades terapéuticas, podian ser religiosas, sectarias como
Narconon o formadas por ex adictos, como «El Patriarca». Los centros ambulatorios y comunidades eran
heterogéneos en cuanto a recursos, organizacion y participacion en redes piiblicas, pero todos ellos comparti-
an una gran voluntad de ayuda y, por diferentes motivos, una concepcion del tratamiento centrado en la
abstinencia.

La epidemia de consumo de heroina dispard las demandas de tratamiento de personas jovenes, que
consumian una droga ilegal, ajena, y que hacian ostentacion de una enfermedad social. El criterio mo-
ral, la abstinencia total como objetivo y el desconocimiento de la metadona como agente terapéutico provocé
que el uso de agonistas opidceos empezard tarde y lentamente. Mientras el mantenimiento con metadona
era una modalidad de tratamiento bien establecida en otros paises, en Espaiia sufrid continuos cambios des-
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de que en el aiio 1983 se promulgd la primera orden ministerial que regulaba el tratamiento con
metadona'. En todas las propuestas prevalecio oficialmente un enfoque de la metadona como «prevencion
del riesgo» y «minimizacion del daiio»®, y nunca se considerd un tratamiento de eleccion para los adictos a
heroina. De hecho, la aceptacion del mantenimiento con metadona empezd a producirse cuando la repre-
sentacion social de delincuente y traficante mudo a sidoso. A la escasez de programas de mantenimien-
to con metadona se unio la escasa retencion de los programas libres de drogas, estimada entre el 8 y el 16%
a los 12 meses®®, lo que a la larga dificulto la abstinencia del colectivo, disminuyd su salud y aumento su
marginacion. Como consecuencia, sus tasas de mortalidad y de sida y las cifras sobre tuberculosis son de las
mds altas de la Union Europea'®"'.

Ahora bien, ¢cudl es su salud social? Hasta el momento, no se tiene acceso a datos oficiales sobre em-
pleo o prestaciones contributivas y no contributivas. El tinico registro oficial del que se ha informado es el de
ingresos en centros penitenciarios en una muestra de adictos a la heroina catalanes (Sdnchez-Carbonell,
Forcén y Colomera, en este niimero). Los datos son desalentadores. En un periodo de 15 aiios, mds del
40% de ellos han ingresado por lo menos una vez en prision. No se ha podido calcular el exceso de riesgo
(faltan los datos sobre mortalidad entre 1995 y 2000), pero los andlisis preliminares indican que los adictos
a heroina, sobre todo las mujeres, tienen mds posibilidades de entrar en prision que la poblacion general y
que este exceso de riesgo es, incluso, superior al de morir o al de contraer sida. Afortunadamente, muchos
adictos consiguen evitar la marginalizacion que representa ingresar en prision y, en apariencia, no cometen
actividades delictivas.

El ingreso en un centro penitenciario es un acontecimiento biogrdfico muy importante por lo que repre-
senta de ruptura, de construccion de la propia identidad y de etiquetaje social. En el adicto a drogas, la pri-
sion confirma el simbolismo de delincuente. En los iiltimos afios, la sociedad y la justicia han aceptado que
la primera regla es evitar este ingreso y buscar cumplimientos alternativos en centros de tratamiento con el
objetivo de reducir el consumo de drogas y, por tanto, la causa de la delincuencia. En los centros de trata-
miento se vivid como un gran éxito que los jueces aceptaran, para los cumplimientos alternativos, el mante-
nimiento con metadona y el tratamiento ambulatorio (y por tanto, en libertad) ademds del ingreso en co-
munidad terapéutica. Pese al progreso que representa esta perspectiva, este planteamiento puede ser
criticado porque la actividad delictiva no siempre es una consecuencia del consumo de drogas. Drogas y de-
lincuencia pueden formar parte del mismo estilo de vida, ser interdependientes y evolucionar en paralelo; no
siempre, una serd causa de la otra. De todas formas, los adictos que participan en tratamientos alternativos
presentan menos recidiva en arrestos, sentencias condenatorias y reingresos en prision'?.

Otro factor cultural es la voluntariedad. Algunos centros de tratamiento, sobre todo comunidades tera-
péuticas, no aceptaban tratamientos por orden judicial o bajo presion judicial. Se consideraba que este tipo
de presion disminuia la motivacion. La pregunta hoy dia es, ¢qué se entiende por inicio voluntario? Siem-
pre existe una presion exterior, bien sea familiar, econdmica, biologica, laboral, etc. La conducta adictiva
perjudica seriamente la salud fisica y psiquica y toda la relacion con el mundo. Cuando un adicto solicita
tratamiento siempre lo hace presionado para superar, ademds de su crisis personal, situaciones externas. El
drea judicial o penal es un dmbito afectado por el consumo de igual rango que otros factores.

Paraddjicamente, el ingreso en prision, ademds de un retroceso social, es una magnifica oportunidad
para acceder a una revision médica completa, tratamientos especializados y mejorar la adhesion a los mis-
mos. Este hecho es especialmente relevante en tratamientos de enfermedades como tuberculosis, sida y la
misma adiccion. La obligatoriedad del tratamiento prolonga su duracion y mejora la adhesion, con lo que
aumenta su eficacia. En el caso de Catalunya, el tratamiento de la adiccion a drogas en medio penitenciario
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tiene varias opciones. En todos los centros penitenciarios se ofertan programas de mantenimiento con meta-
dona. En sequndo lugar, es posible sequir tratamiento en una comunidad terapéutica dentro de la prision,
prestacion que ofrecen 2 prisiones de Catalunya. Son unidades residenciales independientes, con instalacio-
nes separadas del resto del centro penitenciario, con recursos humanos y materiales propios. Por iiltimo, y
solo en el caso de que el interno esté clasificado en tercer grado, los internos pueden cumplir su condena en
un centro de deshabituacion, lo que permite su derivacion a comunidades terapéuticas de la red de drogode-
pendencias. En el apartado de reduccion de riesgos, este aio se ha iniciado un programa piloto de intercam-
bio de jeringuillas. Esta variada oferta asistencial no impide que el colectivo de adictos a drogas sea mds
reincidente que el de no consumidores; la buena noticia es que evolucionan mejor los adictos que han segui-
do tratamiento durante el internamiento'.

¢Sigue influyendo el contexto cultural en el prondstico y tratamiento de la adiccion? Tanto en libertad
como privados de ella, existe un colectivo de adictos a heroina que o bien consideran la oferta asistencial poco
atractiva o bien fracasan en ella. La evidencia cientifica disponible aconseja, en el supuesto mds restrictivo,
evaluar la eficacia de los programas de mantenimiento con heroina y con buprenorfina para mejorar la cali-
dad de vida de pacientes y familiares, la salud piiblica y la percepcion de seguridad ciudadana. La familia
de los adictos ingresados en prision seria merecedora de una atencion especial, tanto para paliar el sufri-
miento como para que sean colaboradores eficaces del tratamiento. No debe olvidarse, que gracias al au-
mento de la esperanza de vida, muchos adictos son padres de familia y que sus hijos tienen mds riesgo de
exclusion social y trastorno mental como consecuencia de diversos tipos de malos tratos y abandono. Las
mujeres adictas a drogas (y sus hijos) sufren mds intensamente las consecuencias del consumo y del inter-
namiento. Las personas afectadas de un trastorno mental participan de la problemdtica de los adictos a dro-
gas y, con toda sequridad, se beneficiarian de tratamientos especializados previos y durante su ingreso en
un centro penitenciario. El futuro de los consumidores de drogas depende de nuestra actuacion profesional y
también del posicionamiento como ciudadanos sobre nuestro lugar en el mundo.
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