@ La droga en la juventud:
Dimensiones de un grave

problema

Bajo el titulo La Droga en la Juventud se ha celebrado
en Madrid un Simposio Nacional organizado por el Instituto
de Ciencias del Hombre, con el patrocinio de la Caja de
Ahorros y Monte de Piedad de Madrid.

A pesar de que el tema, segun parece indicar su titulo,
podria haber adolecido de ser demasiado especifico, el tra-
tamiento que se le ha dado, tanto en extension como en
profundidad, ha abarcado con amplitud las multiples si-
tuaciones psicoldgicas, familiares, médicas, juridicas y so-
ciales que inciden convergentemente en este fenéomeno so-
cial de difusion creciente.

Siguiendo la exposicion que, a través de sus interesantes
ponencias, realizaron los especialistas en las distintas mate-
rias, vamos a sintetizar en cinco, aquellos aspectos o di-
mensiones del problema de la drogadiccion, principalmente
tratados en dicho Simposio.

PRIMER ASPECTO: LA SITUACION REAL EN
ESPANA

Aunque casi todas los temas expuestos tuvieron una cier-
ta base estadistica, los dos primeros informes sobre el trafi-
co y consumo de drogas en Espana, fueron primordiales pa-
ra hacerse cargo, tras una simple circunspeccion, de las di-
mensiones sociologicas del problemas. Ambos informes
fueron patrocinados por el Dr. Pedro de Vicente Monjo, del
Servicio de Investigacion de Aduanas Espariolas, y por el
Grupo de Orientacion de /a Brigada Central de Estupefa-
cientes de Madrid, respectivamente.

Comenzo el doctor de Vicente partiendo de un amplio
concepto de droga, considerandola como aquel producto
que causa adiccion psicofisica y que, de alguna manera,
influye en nuestra morfologia, psiquismo y personalidad, de
modo degenerativo. Por consiguiente, se incluyen en el
mismo concepto tanto las licitas como las ilicitas, las legales
como las ilegales, quedando asi invalidado este aspecto co-
mo criterio clasificador. También se huyé conscientemente
de la clasificacion de las drogas en blandas y duras, puesto
que todo depende de su concentracién y modo de usarlas.

Dividié las drogas, siguiendo la clasificacién al uso, en
Depresores (alcohol, barbituricos, heroina y morfina) Esti-
mulantes (cocaina, anfetaminas, cafeina) y Alucinége-
nos (haschis, marihuana, LSD), para afirmar, a conti-
nuacion, que ninguna droga es mala en si misma, sino en el
uso y, sobre todo, en el abuso que de ella se hace. Efectiva-
mente, diversos opidceos como, por ejemplo, la morfina,
son utilizados cientificamente para evitar el dolor; depreso-
res y estimulantes forman parte también de numerosos pro-
ductos farmacéuticos; algunas drogas sirven para arreglar
situaciones esquizofrénicas. Todo ello indica el carécter na-
tural y beneficioso que estos productos pueden tener usa-
dos en la justa medida que el organismo humano pueda asi-
milarlos. Pero, por desgracia, al abuso de estos productos
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se suma otro fenémeno actual: la polidrogadiccién. El 80
por 100 de los drogadictos consume varias drogas a la vez.

E1 95 por 100 de consumidores de droga, han comenzado
por la Marihuana, hierba extraida de las hojas y flores del
canamo, que se cultiva en /a India, Centroamérica, Méjico y
e/ Triangulo del Oro (Birmania y Tailandia).

Otra de las drogas mas difundidas actualmente es /la He-
roina (producto sintético del opio), que tiene cuatro gran-
des rutas internacionales: la que va de Turquia a EE UU a
través de Francia, y Espafia; la del Triangulo del Oro (llama-
do asi por sus grandes plantaciones), en Birmania y Tailan-
dia; la de Afganistan, y la de Méjico. Esparia ocupa el quin-
to lugar de importancia en el tréfico de heroina. Para citar
un ejemplo de ciudad europea en el consumo de heroina, se
afladié que en Marsella hay en la actualidad 25.000 heroing-
manos.

En cuanto al alcohol, Esparia ocupa el tercer lugar como
pais de consumo (después de Francia y Portugal), siendo la
cifra diaria por habitantes del 28,7 por 100 de la poblacion
total. También diariamente el tabaco afecta a un 48,9 por
100 de nuestra poblacion.

La Cocaina (producto derivado de las hojas del 4rbol de
la cocal, nace en los paises andinos (Colombia y Perd) y
entra en Europa por Espafia, siendo éste el primer pais trafi-
cante europeo, con un indice, en cuanto d su consumo, del
3,5 por 100 de su poblacion total.

El tréfico de drogas produce grandes beneficios econdmi-
cos, tanto para los paises exportadores (por efemplo a Co-
fombia le representa unos ingresos anuales alrededor de
4.000 a 7.000 miflones de dolares), como para los paises tra-
ficantes {en EE. UU., después de las multinacionales de
Fabricacion de Armamentos, se encuentra en importancia
de ingresos las drogas).

El Haschis (resina de Marihuana, que suele presentar-
se como aceite), tiene el centro de su produccion en Oriente
Medio (Persia, principalmente), aunque Marruecos produce
también gran cantidad. Los paises consumidores en mayor
grado de haschis, son Inglaterra, Espafiay Holanda, siendo
Espadia el primer traficante europeo de este producto. Ac-
tualmente en nuestro pais consume esta droga un 5,0 por
100 de la poblacién total, siendo el 41,42 por 100 de sus
adictos la juventud. En 1979 se consumieron unas 300 tone-
ladas, lo que supuso una inversion alrededor de 30.000
millones de pesetas.

El LSD (Diatilamida del gcido lisérgico) es consumido en
Espaiia por un 2,6 por 100 de su poblacion total, ocupando
el lugar del primer pais traficante europeo, asi como de An-
fetaminas, consumidas por un 6,1 por 100 de la poblacion.

Terminé su ponencia el doctor de Vicente, advirtiendo e/
peligro que encierra el que a la gran tradicion alcahélica de
Espafia, se sume una gran consumicién de droga. La
mezcla de /a droga y el alcohol es altamente explosiva. Para
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ilustrar esta afirmacion se recordo el origen de /a palabra
asesino (que viene de haschisino), y que segun nos relata
Marco Polo en sus Visjes al Lejano Oriente, era el calificati-
vo que se daba a los secuaces de un «viejo de las mon-
tafiasy, que ingerian haschis y alcohol para estimularse a la
violencia antes de iniciar la matanza de sus enemigos.

Por ahora Espaiia solo esté a la cabeza de/ tréfico de dro-
gas (Haschis, Cocaina, LSD y Anfetaminas) no del consu-
mo. Sin embargo, hay uns constante histérica que afirma
que Jos paises més traficantes acaban convirtiéndose en los
mayores consumidores. ¢Ocurrird asi en nuestro pais?...

£l Grupo de Orientacion de la Brigada Central de Estupe-
facientes, expuso la evolucién del consumo de drogas des-
de e/ affo 1971, en el que se fundé dicho Grupo de Orienta-
cion, hasta la actuslidad. Hizo, en primer lugar, una divisién
por grupos de consumo. El primero estaria formado por
aquellas que cuentan con menos de un afio de consumo de
drogas; el 86 por 100 de este grupo es menor de 21 afios, no
suelen alcanzar la escolaridad media, y el 52 por 100 no de-
sarrolla actividad alguna. El sequndo ests constituido por
los que tienen mas de un afio de consumo; es el grupo de
gente més inactiva; la procedencia es de los niveles sociales
maés bajos y de la clase media. El 78 por 100 de indicios de
suicidio pertencen a este grupo.

£l tercero es de los que tienen mas de un afio de consu-
mo, pero de manera ocasional; éste suele ser el grupo me-
nos conflictivo. En la evolucion desde el afio 1971 se nota
un considerable incremento del segundo y tercer grupo,
que sobrepasan la edad de 21 afios. Generalmente el varén
suele consumir mds que la muyer.

El entorno familiar afecta a un 17 por 100 en el primer gru-
po; a un 6 por 100 en el segundo; y a un 63 por 100 en el ter-
cero. La edad de iniciacion del consumo, suele ser entre los
12 y los 15 afios, correspondiendo el inicio a los cursos
séptimo y octavo de EGB, en donde el 5,8 por 100 consume
«porros» (hierba o marihuana). Se ha demostrado estadisti-
camente que cuando se da a menor edad la iniciacion, mas
fuerte es la adiccion a la droga. E! 70 por 100 pasa a consu-
mir otras drogas (polidrogadiccién), siendo las méas consu-
midas la morfina y la heroina.

Con Jas drogas aparecen enfermedades psiquicas laten-
tes; los fallecimientos registrados han sido del orden de 29
muertes. Y ef 78 por 100 de robos y atracos sucedidos en
Madrid, estan asociados a las drogas, siendo la causa fun-
damental la provision de su consumo.

De todo el estudio evolutivo realizado, se remarco el
incremento de individuos que usan varias drogas (paso de la
drogadiccién a la polidrogadiccion), asi como el aumen-
to de consumidores que mezclan las drogas con el alcohol,
registrandose, por otra parte, una subida en el indice de
violencia ambiental.

SEGUNDO ASPECTO: LA DROGA EN LA
JUVENTUD

Llegamos a uno de los aspectos centrales del Simposio
que da precisamente el titulo al mismo. En efecto, podemos
formularnos una prequnta que estaba latente en todo lo an-
teriormente expuesto: ¢Pero, por qué en la juventud es don-
de més incide la droga?...

Para responder a esta cuestion, tenemos que analizar los
factores psicolégicos y sociales por los que atraviesa
nuestra juventud actual.

La adolescencia (segun se puso de manifiesto) se carac-
teriza por ser una fase de la existencia humana en la que se
busca ansiadamente la identidad personal, el conocerse a si
mismo en profundidad. Esta busqueda entrafia continuos
riesgos, temores, equivocaciones, intentonas y fracasos,
que crean en el adolescente frecuentes situaciones de desé-
nimo, confusion interna, sufrimiento y, como consecuen-
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cia, disgusto consigo mismo. La droga se presenta en este
critico momento psicolégico para el joven, como una alter-
nativa a su inadaptacion para consigo mismo, y para con su
entorno, viene a suponer un alivio a sus tensiones, una eva-
sién, un remedio hasta cierto punto «personal» (ya que se lo
da é/ miso) que evita el consejo, a veces, alienante para sus
problemas, de los demés. Vemos, pues, como la psicologia
Jjuvenil, 8 través de la «crisis deidentidady, esté predispuesta
8 la drogadiccion de manera considerable.

Pero a este factor psicologico habria de aiadirse otro fac-
tor sociolégico propio de nuestra época: el juvenilismo,
que como todo ismo tiene algo de artificial, de exagera-
cion. Como muy bien indicaba Julidn Marias, es la instala-
cion en esa fase de la ida, la juventud, y la constitucion de
ésta como grupo o clase social. Esta creacion del juvenilis-
mo, no es debida fundamentalmente a los propios jovenes,
sino & hombres ya maduros que han dejado de serlo, pero
que ocupan el lugar de los jovenes descalificando, a su vez,
a los que ya no lo son tanto (los de 30 afos en adelante, a
los que llaman «carrozas»). Estos hombres profesionalizan
la juventud, construyen un modelo de joven de acuerdo
con las exigencias de la Gltima moda (debe ser pasota, dro-
gadicto, discotequero, vestir y peinarse de una determinada
forma, etcétera), y excluyen de la juventud, que en cierta
manera se mitifica, a toda aquella persona que no se ajuste
a dicho modelo. La intencion que mueve a estos mayores,
es la de crear un mercado juvenii, manipulado por ellos,
explotando a los jovenes, ya que una caracteristica diferen-
ciadora entre la juventud de hoy y la de ayer, es que la ju-
ventud actual tiene dinero, recursos propios o familiares; se
ha dicho de ellos que son «hijos ricos de padres pobresy. La
explotacion de la juventud es el objetivo del que viven un sin
numero de mayores.

El fenomeno social del juvenilismo, esto es, de la instala-
cién en una fase de la vida que es por naturaleza de paso
hacia la madurez, provoca, psicolégicamente, desconcier-
to, tedio, falta de esperanza, evasion, desinterés, pasotis-
mo, aburrimiento, hastio de la vida, todo ello debido a /a fal-
ta de programa, ya que la vida «es esencialmente proyecto»
{Ortega y Gasset), edificacion de futuro, contra el que va
dicha instalacion existencial. Con elo se refuerza el recurso
a la droga, y se crean la adiccion a ella, caracteristica ésta
muy poco tipica de la edad juvenil, ya que el joven prefiere
siempre o casi siempre variar, cambiar, probar cosas
nuevas. /Por qué las otras vigencias juveniles pasan y la
droga no?... ;Quiénes han convertido la droga en vigencia
social fija? Ciertamente que no han sido los propios jove-
nes.

La adiccion es la trampa en la que la juventud que se dro-
ga cae, tendida por quienes han dejado de ser jovenes y
quieren valerse para sus intereses de la juventud.

Analizados los factores psicosociales por los que hoy dia
atraviesa la juventud y la predisponen a la droga, veamos
qué caracteristicas psicobiolégicas tiene la juventud droga-
dicta. La ponencia sobre esta tema fue presentada por los
doctores Carrasco y Arana, basada en un estudio realizado
en entrevistas personales a 258 chicos y 55 chicas de 16 a 20
afios, adictos a las drogas.

Ante todo, tres hechos demuestran que la drogadiccion
Jjuvenil es un fenémeno social: en primer lugar, porque no
depende de la densidad de poblacion, porque proceden de
estructuras familiares diversas, y, por ultimo, porque abarca
a cualquier tipo de profesionalidad: universitarios, bachille-
res, graduados, obreros, y sin especializacion.

La drogadiccion es una experiencia limite tanto exten-
sional como intensionalmente. Pero, sobre todo, es una ex-
periencia de /a adolescencia. La edad de iniciacién propor-
cionalmente a los sexos suele ser: a los trece afios, el 15 por
100 varones, y el 5 por 100 mujeres,; a los catorce afios, e/ 36
por 100 v. y el 29 por 100 m.; a los quince arios, el 35 por
100v. y e/ 44 por 100 m., a los dieciséis aiios, el 7 por 100 v.



y e 28 por 100 m.; a los diecisiete afios, el 19 por 100 v. y el
31 por 100 m.; a los dieciocho afios, el 11 por 100 v. y el 18
por 100 m.

Pero ¢qué factores llevan a la iniciacion?

De esa iniciacién que se ha detectado incluso anterior-
mente a los trece afios, se han extraido los siguientes facto-
res influyentes:

1. Una relacién familiar mutilada o alejada.

2. Son preferentemente estudiantes.

3. Suelen estar desarraigados, es decir, que reconocen
que la vida no tiene fundamento, sentido. Carecen de fun-
damentacion en si mismos, en Dios, en la familia, en la
amistad. Ven su propia vida como una continua improvisa-
cion. Por otra parte, se ha puesto en evidencia que la figura
del padre, desde el punto de vista psicolégico, es primordial
entre los factores que llevan a la iniciacion. La droga es ex-
perimentada intensamente hasta su més grande atavismo.
Estas serian las caracteristicas mas peculiares de este pri-
mer grupo de los iniciados antes de los trece afios.

Un segundo grupo abarca a los individuos comprendidos
entre los trece y catorce anos. En esta edad el sexo tiene
unas exigencias muy marcadas, y se ve en la droga como
un correlato a esas exigencias. La fijacion de los que se ini-
cian en esta edad es para toda la vida.

El tercer grupo, que comprende las edades de quince y
dieciséis afios, se caracteriza por una maduracion psicologi-
ca con relacion a la etapa anterior. Proceden de familias
normales; la mayoria de ellos se iniciaron por curiosidad,
para probar experiencias fuertes. Generalmente proceden
de un tipo de burguesia fatigada, encuentran que tienen po-
co o0 nada que hacer en la vida. Son, sobre todo, aquellos
jovenes que deciamos anteriormente que responden al slo-
gan de «nifios ricos de padres pobresn.

Al cuarto grupo pertenecen los de diecisiete y dieciocho
anos, que se caracterizan por un consumo de drogas oca-
sional, asi como por de deseo de rehabilitacion. Segun
sefialan /as estadisticas, el 36 por 100 entre los varones y el
24 por 100 entre las mujeres desean rehabilitarse; el 35 por
100 entre los varones y el 39 por 100 entre las mujeres, de-
sean pasar a un uso moderado, mientras que solo el 12 por
100 de los varones no quiere salir de la drogadiccion habi-
tual.

Las drogas preferentes usadas por la juventud, son los si-
gurentes:

— El Cannabis (planta del cafiamo) con una proporciéon
entre sexos que va del 77 por 100 en los varones, al 81 por
100 en las mujeres.

— Las Anfetaminas: el 17 por 100 en varones, y el 39 por
100 en mujeres.

~ La Cocaina: el 26 por 100 en varones, y el 10 por 100
en muferes.

—~ La Heroina: el 14 por 100 en varones, y el 1 por 100 en
mujeres.

~ Alucinégenos: el 9 por 100 en varones, y el 5 por 100
en mujeres.

La Morfina: el 7 por 100 en varones, y el 5 por 100 en mu-
Jeres.

Por otra parte, es necesario afiadir que el uso de las dro-
gas estd reforzado en la juventud por la mezcla con el al-
cohol («Cuba librey, «Gin tonicy, etcétera).

El placer preferente que buscan los jévenes adictos a /a
droga responde al esquema siquiente: Sexo: 42 por 100 en
varones, 11 por 100 en mujeres. Amor (entendido como re-
laciones personales intersexuales): 18 por 100 v. y 31 por
100 m. Amistad: 11 por 100 v. y 18 por 100 m. Droga por si
misma: 21 por 100 v. y 34 por 100 m. Con el consumo fre-
cuente de la droga desaparece la amistad y el amor; con el
consumo habitual queda solamente el sexo y la droga.

Dentro de un sistema de compensaciones, dichos jove-
nes consideran, en primer lugar, la droga: el 62 por 100 v. y
e/ 50 por 100 m.; el sexo: el 13 por 100 v. y 4 por 100 m.; la

compaiiia: el 18 por 100 m., y el alcohol: el 7 por 100 v. y e/
18 por 100 m.

Este grupo considera que las drogas han deteriorado su
salud: EI 37 por 100 de varones, y el 34 por 100 de mujeres,
algo; el 21 por 100 de v. y el 7 por 100 de m., bastante; y e/
10 por 100 de m. y el 4 por 100 de m., mucho. El 16 por 100
de v. y el 7 por 100 de m. creen que les ha causado /a droga
bastante deterioro sexual.

TERCER ASPECTO: LA REHABILITACION

Ademas de /a adiccion como dependencia psicofisica de
/la droga, existe una relacion entre las drogas y la dinédmica
cerebral. La ponencia sobre este interesante aspecto corrié
a cargo de don J. A. Calle Guglieri, de la Universidad
Complutense de Madrid.

La Psicobiologia estudia los sistemas y mensajes que
estructuran la dinamica cerebral, que se mueven a niveles
bioeléctricos, bioquimicos y psiquicos. Los mensajes bio-
eléctricos y quimicos se efectuan mediante las moléculas
neurotransmisoras, y es en estos mensajes donde va a inter-
venir la droga. Efectivamente, de la sangre pasan las drogas
al cerebro, y aunque éste posee una barrera para retener las
sustancias extrafias, denominada hematoencefélica,
existen drogas capaces de traspasar dicha frontera. Cuando
esto sucede la zona de la emotividad, de la memoria, y de
los estados de conciencia, son alterados considerablemen-
te. Ciertas drogas alucinégenas cambian también la dimen-
sibn normal del tiempo, dando la sensacién interna de vivir
mas intensamente bajo el efecto de Ja drogadiccion. Ello
ocurre debido a que en cada neurona de nuestro cerebro
hay como una especie de reloj marchando a un cierto ritmo,
a un cierto tiempo; el alucinégeno fuerza a correr a mayor
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velocidad los «relofes biologicos neuronalesy, por lo que el
sujeto cree « haber vivido mas tiempoy.

Bajo los efectos de la droga, el hemisferio cerebral de-
recho, que en circunstancias normales es menos activo que
el hemisferio izquierdo, empieza a funcionar excepcional-
mente {hiperfuncionalidad). Con ello aumenta la creatividad
de ciertas dreas cerebrales y se produce, como hemos
dicho, una distorsién espacio-temporal, en la que el tiempo
se percibe de forma no lineal.

En realidad, la droga suele liberar al cerebro de sus inhibi-
ciones, ya que bioquimicamente esté bastante reprimido.
Al producirse dicha liberacion inhibitoria de los niveles de
estructuracién a los que normalmente le tenemos acos-
tumbrado, a través de los datos que le trasmiten nueéstros
sentidos, se manifiestan percepciones méas alla de la ajusta-
das a los sensorios comunes.

Asi pues, cuando las drogas siguen el ritmo bioquimico
del cerebro, puede afirmarse que no son perjudiciales, que
tienen una funcidon desinhibitoria, y que, incluso, pueden
arreglar situaciones, por ejemplo, esqujzofrénicas, a través
de las moléculas neurotrasmisoras. Sin embargo, teniendo
en cuenta el fenémeno de /la adicion que las drogas produ-
cen, asi como la profunda alteracion que su consumo abusi-
vo introduce en el funcionamiento normal del cerebro, re-
sulta preferible la aplicacion de ciertas técnicas orientales
que tienen esa misma funcion desinhibitoria y desarrollado-
ra de las partes inactivas del cerebro, como son por
ejemplo, el Yoga, la Meditacion Transcedental, el Zen, et-
cétera.

Por otra parte, la Psicopatologia, afronta esa ingestion
abusiva, degenerativa par el individuo toxicomano.

Actusalmente el toxicormano se caracteriza por ser polito-
xicomanao, joven y marginado. La personalidad previa a la
toxicomania es la normal. En realidad todos estamos ex-
puetos a la toxicomania, y, mas aun, psicoldgicamente pre-
dispuestos, por Ja poderosa atraccién que despiertan esa
clase de experiencias.

Segun el uso de téxicos, puede realizarse una tipologia
de toxicomanos —afirmé el doctor M. A. Ramén Cavero,
psiquiatra. Podemos distinguir entre drogadictos de drogas
legales, es decir que pueden conseguirse en farmacias {en
nuestro pais recoge la cifra de un 77 por 100 de la pobla-
cion) y dorgadictos de drogas ilegales (el 13 por 100). Estos
altimos son politoxicémanos; el 70 por 100 se administran la
droga por via introvenosa (que como se sabido favorece la
hepatitis); presentan, con relacién al grupo anterior, el
doble de individuos con antecedentes penales, aunque pre-
sentan un indice menor de suicidios, y su despegue en la
drogadiccion empieza en las etapas de BUPy COU.

La toxicomania en Espafia ocupa el siguiente orden de
importancia: el alcohol, que es la «droga nacional» (con un
indice de tres millones de alcohdlicos en nuestro pais), el
abuso de medicamentos (/a inflacion de los farmacos en Es-
pafia, es mayor que en EE. UU. y en la RFA), y las drogas
ilegales (el 41 por 100 de la poblacion juvenil consume el
hatchis).

El verdadero toxicomano o drogadicto es el que presenta
una dependencia psicosomatica con respecto a la droga.
Su rehabilitacion, siempre acomodada a sus caracteristicas
personales, pasa por diversas etapas, como son, principal-
mente, la desintoxicacién, la psicologia profunda y la rein-
sercién social. Esta Ultima fase es el objetivo fundamental al
que tiende toda auténtica rehabilitacion, pues ésta debe
conseguir que el toxicomano reaprenda a vivir todas sus
represiones sin el recurso a la droga, inentando combatirlas
a nivel consciente.

Este reaprendizsje rehabilitativo, en régimen de interna-
miento, es mucho més répido y eficaz. Los hospitales gene-
rales con sus unidades de desintoxicacion y de tratamiento
psicosocial readaptativo, reeducativo y de reprofesionaliza-
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cion, parecerian, en principio, aptos para acometer esa gran
empresa de la rehabilitacion de drogaditos.

Pero, por desgracia, las Instituciones hospitalarias clasi-
cas no han evolucionado al compas de los tiempos —afirmé
el doctor Freixa, del Hospital Clinico de Barcelona. E| can-
cer de la psiquiatria de estos centros es, precisamente, su
«institucionalizacion». Ademas, en los hospitales se crean
ciertos westigmas conductuales 0 comportamentales». Los
toxicomanos suelen adoptar una actitud de solicitud conti-
nua de cuidados que sorprende de forma imprevista a todo
el personal hospftalario, creandose neurosis de todo tipo
entre enfermo y enfermero.

Actualmente los centros hospitalarios abordan la Toxico-
mania desde dos perspectivas, que son claro exponente,
por otra parte, de la crisis por la que dichos centros atra-
viesan: la perspectiva inspiracional, ajena a los para-
metros cientificos, y que afirma que no existen soluciones
objetivas a los problemas, y la de los ensayos cientificos
que se observan experiementalmente en centros pilotos.

No cabe duda que una de las fases fundamentales de la
rehabilitacion es la de la psicologia profunda. A través de
ella se deberia procurar un reforzamiento de la personalidad
del toxicomano, asi como el descubrimiento de un sentido
de vivir, de un verdadero arraigo capaz de resistir las mui-
tiples dificultades con las que el hombre ha de aprender a
convivir y superar. Por ello, sin filosofia de la vida no hay
rehabilitacién posible. A esta importante fase sigue la del
hallazgo de un contexto social recuperativo, de una comu-
nidad terapéutica en la que el exdrogadicto se vaya progre-
sivamente reintegrando.

Pero como muy bien se remarcé en el Simposio, con cier-
to sentido realista, «mientras la desintoxicacion es cuestion
de minutos, la rehabilitacion total lo es de afiosy, y siempre
con un porcentaje minimo de recuperables.

CUARTO ASPECTO: LA PREVENCION

Se ha calificado a la prevencion como el «tratamiento
princeps de la drogadicciony. Y esto es cierto, a pesar de
que, en realidad, el tema de /la prevencion no hace sino re-
mitirmos a un numero considerable de situaciones, motiva-
das por intereses, fundamentalmente econdémicos, que ha-
cen muy dificil la consecucion de dicho tratamiento o tera-
pia.

Como ya ha quedado claro a través de Jas anteriores po-
nencias expuestas, por drogadiccion se entiende no Gni-
camente las drogas ilegales, sino también las institucionali-
zadas, como son el tabaquismo, el alcoholismo y /a far-
macologia.

£l tabaco es usado en la actualidad por unos diecisiete
millones de espafioles, habiéndose registrado como e/
causante principal, en un 90 por 100 de los casos, del can-
cer de pulmon. La pastillomania origina lo que se ha deno-
minado la farmacodependencia, en la que incurren en
responsabilidad tanto el paciente como el médico, el pa-
ciente, exigiendo el medicamento magico que le cure lo
mas rapidamente posible sus dolencias, descartando, por
consiguiente, al médico que se niega a actuar como brujo; y
el médico, impartiendo recetas con una facilidad asombro-
sa.

Por otra parte, a los nifios se les inculca la idea del reme-
dio rapido y facil, evitandoles la mas minima molestia, de-
jandose, incluso, a su alcance un botiquin o cajon repleto
de medicamentos que no seé utilizan, pero que estan ahi pa-
ra quien pueda necesitarlos.

Hemos, pues, de afirmar, con sentido realista, que
mientras la Sociedad impulse a un consumismo desenfrena-
do de todos estos productos (tabaco, alcohol y medicamen-
tos), especialmente a través de los medios de comunicacién



social, sera insuficiente cefirnos al reducto personal y fami-
liar para intentar preveer desde aqui toda situacion de de-
pendencia, esto es, de adiccion a las drogas.

Los indices de incidencia y de prevalencia del consumo
de drogas alcanzan en nuestro pais niveles endemo-
epidémicos. Por otra parte, la Epidemiologia — dijjo e/ doc-
tor J. del Rey Calero, de la Universidad Auténoma de
Madrid— nos da las bases para una prevencién integral, te-
niendo en cuenta tres factores: |as drogas, e/ marco ecol6-
gico festo es, el entorno fisico, biolégico y social al que e/
hormbre debe adaptarse para consequir su autorrealizacion),
y el sujeto receptivo.

La poblaciéon mas susceptible en cuanto a la recepcién de
drogas, tanto legales como ilegales son:

~ Los menaores de veinticinco afios.

— Los que viven en zonas urbanas.

Los que padecen un trastorno psicosomatico.

— Los que estan sin escolaridad y formacion.

— Los que estan sin familia, es decir, los nifios desasisti-
dos de ambiente familiar, y que acusan una falta de seguri-
dad y afecto.

— Los que estan privados de ocupacion.

— los que no tienen ideales y proyecto vital.

Hay que tener en cuenta que existe una relacion directa
entre disponibilidad y consumo, sobre todo cuando existen
fuertes mecanismos de difusién (por ejemplo, la publici-
dad), como es en el caso de las drogas legales.

Ademas se ha de estar prevenido, en el caso de las dro-
gas ilegales, de una serie de hechos que, aunque podrian
ser practicamente delictivos, no estan penalizados. En efec-
to, con relacion al tréfico de drogas podemos afirmar
—dijjo el sefior Lopez Mufiiz, magistrado juez— que en Es-
pafia las drogas pasan a través del pequefio comercio. Sin
embargo, hasta doce gramos de droga se considera de con-
sumo personal, no como tréfico, con su consiguiente des-
penalizacién. De este modo los traficantes se van despren-
diendo en pequeiias dosis de su cargamento sin peligro al-
guo. Fl despacho indebido de férmacos, tampo tiene un
control oficial eficaz. Otro fenémeno despenalizado es el
del proselitismo que convierte la drogadiccién en una en-
fermedad contagiosa, infecciosa, w«constituyendo una en-
demia de brotes epidémicos y que no produce inmunidad,
pues las recaidas son muy frecuentesy —afirmo el doctor
Rey Calero. Un drogadicto produce de quince a veinte dro-
gadictos al afio (proselitismo). En ello influye el juvenilismo,
la mada, el morbo de lo prohibido, el caracter esotérico con
que el drogadicto se rodea, el rito del porro que precisa del
grupo, del corrillo que va pasandose el oloroso y humeante
cigarro.

Otro hecho no penalizado es Ja administracion de la
droga con engano, a subnormales y a nifios. Solo un dato
estadistico sera suficiente para ilustrar dicha afirmacion; en
e/ afio 1975 el promedio de uso de drogas era de los veinte a
los veintiun afios, actualmente es de los doce a los trece
afios de edad.

El tiempo para la adiccion de ciertas drogas y la propor-
cién numérica de los individuos, responde al cuadro si-
guiente:

Tiempo para Proporcion
Drogas la adicién de individuos
Alcohol 3 a 20 afios 10%
Morfina Semanas 70%
Heroina Dias 100%

La prevencién debe realizarse positivamente a través de
tres niveles:

1.°  La educacion para la salud (preventivo primario).

2.°  El diagnéstico precoz (preventivo secundario).

3.° La rehabilitacién (preventivo terciario).

Vamos a detenermos en el primer preventivo, que es e/
primordial, ya que a los otros dos Gftimos hemos aludido en
el apartado de la Rehabilitacion. Ante todo, hemos de defi-
nir Ia salud como el equilibrio arménico del hombre con su
ecosistemna, entendido éste como la confluencia del bines-
tar fisico, psiquico y social. La salud es, pues, la suma ar-
monica de la psicobiologia, del comportamiento y de las
influencias del medio ambiente en el individuo.

La educacién para la salud comienza en la familia. Ya he-
mos indicado al tratar de los factores que llevan a la ini-
ciacion a los drogadictos infantojuveniles, la importancia
que sobre ella tiene una relacion familiar mutilada o alejada,
asi como el papel primordial que juega la figura del padre en
/la psicologia juvenil. La falta de diélogo, la absorcion de la
personalidad del hijo, y el equipamiento que los padres /e
han dado un superyo anémico, constituyen otras de las
causas de esa inadaptacion juvenil que buscard posterior-
mente formas compensatorias.

Una vez qu se ha apercibido que el hijo se droga, la acti-
tud de los que le rodean, por regla general, debe ser: en pri-
mer lugar, de asegurarse si es verdaderamente adicto a la
droga; un «porro» (marthuana) o un poco de «chocolatey
(hatchis), en muchos casos ingeridos por curiosidad, no
constituyen a nadie en drogadicto. Pues hemaos definido al
drogadicto como «aquella persona que tiene una adiccién
{dependencia) psicofisica a una o varias drogas determina-
dasy.

Por otra parte, se ha de desarrollar en é/ las motivaciones
para que viva con ilusion sin la droga. En tercer lugar, se ha
de saber esperar wa que las cosas vayan peor para que em-
piecen a ir bieny. Y, por Gltimo, ha de lograrse un cambio de
ambiente cultural y de aquellas amistades que estaban vin-
culadas con la droga.

Pero la educacion para la salud debe ser completada por
la escuela. En ella debe darse una formacién completa
sobre las drogas y la complefidad de los factores que las ro-
dean. Se ha de advertir a los alumnos de las posibles si-
tuacion en las que se encontrarén, para que cuando se pre-
senten sepan afrontarlas de manera equilibrada, sin dejarse
levar por falsos misticismos.

No obstante, como ya hemos indicado anteriormente, la
famifia y la escuela fracasaran si no es toda la Sociedad en
que vivimos la que responda al problerna de /a drogadiccion
con una organizacion de si misma, inspirada en una escala
de valores que superen la de los intereses meramente eco-
nomicos.

Debe fomentarse el contacto con la naturaleza, la crea-
cion de Centros de Orientacion y Salud pablica, campafias
de prevencién que den a conocer la multicasualidad y mul-
tiefectividad de la drogadiccion a toda la Sociedad. La pro-
duccién de todo téxico debe ser controlada y organizada,
ya que de los tres aspectos que juegan en todo problema de
toxicomania (segun la Organizacién Mundial de la Salud), Ia
produccion, exposicién y factores de riesgo, sélo el primerc
es susceptible de control y organizacién.

Por uftimo, con relacién especifica a Espaiia, se puso de
manifiesto como el problema de la drogadiccién es compe-
tencia de varios Ministerios (Sanidad, Cultura, Interior), y,
por regla general, las competencias repartidas suelen crear
competividad sin ninguna solucion préctica al problemsa.
Seria necesario que la Comision interministerial, que ya
existe, superase la etapa meramente informativa para pasar
a una fase auténticamente efectiva.

QUINTO ASPECTO: CONSIDERACIONES
GLOBALES SOBRE EL FENOMENO DE LA
DROGADICCION JUVENIL

La utilizacion de las drogas es un fenémeno milenario

que, sin caer en exageracion, podemos afirmar que coinci-
de con el origen mismo de la Humanidad. En algunas cultu-
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ras orientales y de las Indias americanas, ha sido y es un ele-
mento integrador de ellas. Por la preciada basqueda de las
Especias, los europeos descubrieron las Indias orientales y
las occidentales. Ahi esté el nombre de las isleas Molucas
que nos lo recuerda. A veces —como indicaba Julién
Marias— las grandes empresas de los hombres estén movi-
das por necesidades superfluas...

Sin embargo, para Europa y la América occidentalizada,
por inffujo de la cultura griega, las drogas tuvieron un caréc-
ter distinto. Grecia nos habia ensefiado la importancia de la
razén y de la lucidez en la vida del hombre, originandose asi
e/ paso del mito al logos, con el consiguiente nacimiento
de la Filosofia. Expresiones como «ser unc mismoy, «estar
ensimismadoy, westar en sus cabalesy, «estar en posesion
de si mismoy, indican el alto aprecio que tenemos a la luci-
dez que es, en definitiva, lo que ha hecho que e/ hombre se
haya estimado a si mismo, desde Grecia hasta nuestros
dias.

A través del Renacimiento y de la llustracion, los eu-
ropeos y americanos occidentalizados, volvieron a profesar
acto de fe en el valor de las «lucesy, de la claridad, de /a ra-
26n... Pero la llustracion —como poéticamente djjo Rof
Carballo — desprecié la noche. Y el irrracionalismo romanti-
cista surgird como un deseo de volver a traer a la conciencia
humana el imperio de la noche, la ley de las tinieblas, e/
reinado de las brujas.

La atraccion por la noche, por la oscuridad y las tinieblas,
surge en el siglo XIX. El elemento dionisiaco (la profundidad
terrible) se situa por encima del elemento apolineo (la super-
ficie, la claridad). Y la pasion por la noche crea la Psico-
logia profunda y la Teologia negativa, en la que todas
las negaciones son trascendencias.

El Neorromanticismo francés es una vuelta nostalgica a la
noche. En el mes de mayo de 1830 se producen en Francia
gritos increibles: |Abajo la fealdad! ;Viva la bellezal...; se
trata de un movimiento ecologista de caracter estético.

Ya en nuestro siglo XX surgen los movimientos contra-
culturales juveniles. Berkeley es la Universidad norteameri-
cana portadora de la nueva mentalidad. Desde 1957 em-
piezan a celebrarse los grandes festivales de musica pop de
la juventud; se editan las publicaciones underground, y la
moda de las drogas, muy relacionada, por otra parte, con
los festivales musicales, cobra carta de protagonismo, ini-
ciéndose, en primer lugar, el movimiento por e/ LSD. Ha co-
menzado de nuevo «style life» que se difundira por Euro-
pa.
En mayo de 1968, la rebelion estudiantil explota en Paris.
Slogans como «Haz el amor, no la guerras, « Seamos idea-
listas, pidamos lo imposiblen, o «La imaginacion al podery,
resuenan por las calles de la vieja capital de neorromanticis-
mo europeo. Preténdese la ruptura de los moldes estableci-
dos y del anquilosamiento en ideologias fijas, en el que el
pensarniento politico ha queado encerrado. Sin duda algu-
na, todos hemos heredado, de una u otra forma, ese incon-
formismo que caracteriza a nuestra época.

Las drogas, como hemos visto, van adquiriendo una sig-
nificacién esotérica, conectada con la atraccion por la
noche, por la obscuridad, por el irracionalisma romanticis-
ta. Se presentan entonces como una forma de protesta al
wdesorden establecido», como una moda, como un camino
de evssion ante una sociedad incambiable en sus monoliti-
cos cimientos. Esta evasion va engendrando el tedio, el es-
tupor (actitud de la que procede /a calificacion de estupe-
facientes), el desinterés, y, en la actualidad, el pasotis-
mo.

Todas estas actitudes son posturas de rechazo y, por
consiguiente, de abandono de la lucidez y de la razon.

Ciertamente que la evasion producida por la droga, tiene
una dimension relajatoria por la que el hombre actual, tan
profundamente angustiado, se siente muy atraido y necesi-
tado. Pero Occidente, incluso bajo la atraccion de la noche,
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invento, en la linea de la lucidez y de la razon, nuevos méto-
dos para hacer conscientes todas las fustraciones, comple-
Jos y represiones que se ocultaban en la enigmatica oscuri-
dad del inconsciente: el Psicoandlisis.

Como se puso de manifiesto en el ultimo didlogo-panel
del Simposio, la técnica relajatoria de Occidente (el Psico-
anélisis), y las técnics relajatorias de Oriente (como son el
Yoga, el Zen o la Meditacion transcendental) no deben opo-
nerse sino complementarse, completarse, para la consecu-
cion del equilibrio personal y social del angustiado hombre
de hoy.

No podria finalizar este informe de un Simposio tan extra-
ordinario, sin aportar mi propia reflexion personal, ya que
en ningun momento me senti mero espectador, sino activo
e interesado participante. Y mi reflexién personal va a estar
en un linea aportadora, consistente en remarcar aquellos
aspectos del problema que creo no fueron tratados lo ex-
tensamente que se merecian, bien porque surgieron oca-
sionalmente en los coloquios, bien porque apenas se hizo
alusion a ellos. Con esto mi Gnica intencién es colaborar de
forma completiva a tan apasionante tema.

En primer lugar, creo que seria muy interesante para el
esclarecimiento del problema, realizar un Psicoandlisis so-
cioldgico que manifestara las causas que angustian tan
profundamente al hombre actual y le conducen, en algunos
casos irremisiblemente, a la busquedad de esa evasion y
consuelo que, momenténeamente, ecuentra en las drogas.
Resulta imprescindible, para la comprensién humana del
problema, analizar las estructuras psicologicas y sociales
que engendran nuestra actual cuftura. Tomar conciencia
del aislamiento, soledad, automatismo, de ese «naufragio
de /a personalidad en la existencia impersonaly —en el decir
de Fromm— al que el hombre de hoy pasivamente asiste;
del problema de la desocupacion y de la ocupacion en
aquello que le disgusta pero que no tiene mas remedio quée
seguir haciendo.

Todas estas situaciones estan continuamente lanzando al
hombre a buscar un refugio en la ilusién, en la alucinacion y
e/ ensuefio, a falta de solucfones racionales y logicas a los
problemas que tiene planteados. Las drogas son el sintoma
de un malestar personal y social. Son un reclamo que exi-
ge la necesaria renovacion de una Sociedad deshumanizan-
te, y, al mismo tiempo, ung huida, pues suponen la elec-
cion de un camino errado (aberrante, es decir, sin salida),
que se toma ante una realidad que nos agobia y oprime, pe-
ro a la cual no se le da una respueta racional, légica, eficaz.

En segundo lugar, creo imprescindible ahondar més
sobre en qué debe consistir el aspecto formativo (ya que el
informativo queda claro) de la educacién que la familia y la
escuela han de inculcar a la juventud.

Personalmente opino que la dimension formativa debe
moverse en el ambito del conocimiento de si mismo, de la
propia naturaleza personal, del fortalecimento de la volun-
tad, de la formacion de un criterio selectivo ante las cosas;
en denifitiva, de reforzar la verdadera libertad como bus-
queda de la auténtica realizacién personal y social, que no
debe consistir en la privacion de algo porque estéa prohibi-
do, sino en prohibirse a si mismo lo que a uno le perjudica.
La prohibicién por si misma —y creo que este concepto de-
beria nuevamente analizarse en relacion a la actual psico-
logia de Ia juventud—, engendra una atraccién morbosa ha-
cia lo prohibido, una curiosidad malsana, un anhelo obsesi-
vo al que la juventud se encuentra muy predispuésta.

En este conocimiento de si mismo, creo que no debe
despreciarse la orientacién de un Grupo de Psicologia
aplicada, que, segin prevee la Ley General de Educacion,
deberia existir como Gabinete de Orientacion en todos los
Centros de BUP, y que inexplicablernente no existe jQué
l4stima sefiores, que seamos el pais europeo que mas leyes
tiene, pero el que menos las aplica!...



Los dos principios bésicos que han de inculcarse al ado-
lescente para adquirir un criterio selectivo frente a las diver-
sas situaciones que puedan presentérsele, podrian ser: pri-
mero, la naturaleza siempre avisa. Efectivamente,
nuestros mecanismos requladores, equilibradores, que son
los que, en definitiva, nos dan el indice de nuestra salud fisi-
ca, mental y social, siempre nos advierten hasta donde po-
demos llegar y no pasar. Debemos, por consiguiente, estar
atentos a sus mensajes, a sus oportunas advertencias.

El segundo principio bésico viene a ser: de nads dema-
siado. Ello incluye la adquisicion del sentido de la justa
media en el uso de las cosas, que se logra a través de la
educacion, desde la mas temprana edad, del sentido def
limite. Todo lo que el hombre integra a si mismo debe ser
en la justa medida que pueda asimilarlo, asumirlo. Este prin-
cipio es elemental para crear una vida humana sin prohibi-
ciones a ultranza, sin ascetismos exagerados {tampoco se
trata de no poderse tomar una copa con los amigos), que
conserve su color, sabory alegria, pero en la que el hombre
no pierda su propio dominio, lucidez y salud. La educacion
es el primer paso hacia /a libertad.

Como puede verse, ambos principios —la naturaleza
siempre avisa, y de nada demasiado— se complermen-
tan y giran en trono al concepto griego de virtud como ar-

monia, como busqueda de equilibrio evitando los extremos
por exceso o por defecto.

En tercer Jugar, otro punto importantisimo que debe pro-
fundizarse, es el def conocimiento y la préctica de las técni-
cas relajatorias orientales que, sin duda, tienen las ventajas
de las drogas (desarrollo de las partes inhibidas del cerebro,
sensacion de distension, etc.), pero sin sus inconvenientes
fadicion, alteracion cerebral, destruccion del nicleo de /s
personalidad).

En Occidente, por suerte, cada vez van teniendo mayaor
aceptacion dichas técnicas relajatorias orientales (por
ejemplo, un millon de occidentales practican en la actuali-
dad /a Meditacién trascendental). Es necesarfo, pues, infor-
mar a la juventud sobre los beneficios de estas filosofias
practicas de Oriente. Es fundamental de cara a la psicologia
de /a juventud, dar siempre otra alternativa cuando se indi-
quen los peligros de algo, de esta forma se rompe ese circu-
lo vicioso de la atraccion morbosa hacia lo que se presenta
como negativo, como prohibido.

Creo sinceramente, que todos fos aspectos indicados de-
ben Nlevarnos a una reflexion personal y colectiva, a una re-
vision de nuestras actitudes para poder dar una respuests
acertada y eficaz a un problema que se presenta hoy en dia
con caracter de verdadera urgencia.
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