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EDITORIAL

Un presupuesto para el toxicomano en rehabilitacion

B0 de cada 100 detenidos por la
delicuencia coman, principaimente en
acciones conlra la propledad, delin-
guen por una misma causa: la droga
Es un dalo de la Memoria del Fiscal
General del Estado presentada a la
Cones. De elios, el 75 por ciento son
chicos y chicas con adades compran-
didas entre los 16 y los 21 anos

La droga en Espana alcanza ya la
escalofrianie cifra de 511.000 millones
de pesetas al afo, sin conlar la adic-
cidn a la heroina y los farmacos. Cada
dia, en este pais los drogadiclos nece-
sitan gastar 1.400.000.000 de pesetas
para paliar el irresistible sindrome de
abstinencia. En el Simponsio de Es-
rasburgo. recieniemente organizado
por el Grupo Pompidou que integra
varios paises, el fiscal de la Audiencia
de Madrid, Eduardo Torres Duice,
manifesto que Espafia es, junio a italia,
el pals con mayor criminalidad drogo-
dependiente de Europa. El fiscal reco-
nocid el fracaso de la actual politica
represiva espafiola “que ni con penas
biandas ni duras ha logrado éxilo
alguno en la lucha conira la droga”.

Cuando estos chicos y chicas, en-
fermos, son sorprendidos por las fuer-
zas de seguridad en una de las accio-
nes delictivas que lienen que comater
para conseguir sus 20, 30 o 60.000

plas que cada dia necesilan, van a
4

parar al lugar de maxima concenira-
cion de droga: las carceles. Segun un
estudio realizado por la Asociacion
Pro-Derechos Humanos, el 61% de los
internos de la prision Modelo de Barce-
lona consumen droga de las mal lama-
das duras, fundamentaimente heroi-
na. El 37% de los internos de la carcel
de Granada y el 24% de los internos de
Carabanchel consumen, asimismo,
droga. Segin el Reglamento Peniten-
ciario, deben existir en lodas las carce-
les unidades de desintoxicacion para
esios enlermos loxicomanos. Sin
embargo, 510 no se cumple en ningu-
na de ellas. El propio D. Juan José

Martinez Zato, siendo Direcior General
de Ingtituciones Penitenciarias, reco-
nocia la existencia de luncionaros en
las prisiones que negocian con la dros
ga
EEEE S EEEEEEEEEEEEEEER
. Qué podemos pensar
de una sociedad que
encierra a estos jovenes
enfermos en las carceles?

EFEEEEFEEEEEEEEEEEEES
donde segun el referido Simponsio de
Estrasburgo no hacen mas que
“inlectar a quien no hublera legado a
la droga™. Los jueces y magistrados
espafioles son sencibles a este
enorme problema. Delectamos en ello
una preocupacidn y sensibilidad
creciente. El Tribunal Supremo ya
sentd jurisprudencia cuando el 23 de
mayo de 1983, dicid una seniencia
reconociendo que el sindrome de
abstinencia en el loxicomano es equi-
parabie a la atenuania de enajenacion
mental. Elio, si bien es importante, por
si mismo no soluciona el gravisimo
problena.

Por eso, acogemos con especial
safistaccidn a los chicos y chicas que,
procedenies de las carceles, los Jue-
ces, Magistrados y las Audiencias pro-
vinciales nos confian para curaries en
nuesiros ceniros de internamienio.
Son jdvenes a los que se les ha proba-



do que fuvieron que delinquir por cau-
sa de la droga. Unos se encueniran
lodavia en prigidn preventiva, a ios
otros les ha recaldo ya sentencia firme.
Lo imporante es que quieran Curarse.
La duracion del tratamiento les sirve de
cumplimiento de la condena

Los jueces, magistrados
y las Audiencias
provinciales los confian

a la Coordinadora
Nacional de la Lucha An-
tidroga, aun siendo una
institucién no
gubernamental, “por no
existir establecimiento
idéneo de carédcter ofi-
cial”. Esta realidad estd
reconocida en una
Sentencia o Auto Judicial

que viene reproducida en esle mismo
ejemplar de la revisia. Esle reconoci-
miento es, ciertamente, importanie
pero no es suficiente para resolver el
problema. Hace falla medios econdmi-
cos para el cosle de la manutencion de
esios jovenes toxicHmManos en nues-
iros centros, porque Son muchos mas
los que la Justicia nos confia que los
que podemaos mantener




ENCARCELAR A LOS ENFERMOS

El que fvera Fiscal Especial parala
Lucha contra la Droga, Jimenez Villare-
jo. definié muy acertadamente, el fend-
meno de la droga como un genocidio:
una matanza organizada premedita-
damenig conira los jdvenes. Es impor-
tanie tener presente que en la vida de
un hersindmano no ha habido ni un
momento en el que haya podido deci-
dir su condicion. La droga es una
escalada cuyos primeros peldanos se
suben ge forma tan “inocente™ como
fomando unos cubatas en la discole-
ca. Se continua fumando UNOS POMos,
amenudo por esnobismo o por (a imes-
ponsable apologia de la droga realiza-
da, incluso desde destacadas poitro-
nas politicas (disponemos de amplia
documentacion), quizas ignorando
que la droga crea adiccion y loleran-
cia. Por elio, el cuerpo les exige cada
vez mayor cantidad hasta verse abo-
cados a delinquir para evitar el imesis-
fible sindrome de abstinencia.

José Antonio G. es una de estas
victimas. Necesitaba entré cincuenta
mil y setenta mil pesetas diarias para
comprar la dosis. Queria curarse. Sus
padres le levaron a un centro munici-
pal. No pudo ser atendido. Tuvo que
6

seguir delinquiendo en contra de su
voluntad. Una vez en la carcel el Juz-
gado estudio detenidamente el caso.
Vio que se trataba de un enfermo. Por
es0 el propio Juzgado aconseio a los
padres Que acudieran a la Coordina-
dora Nacional de la Lucha Antidroga
para confiarnos su curacion. Pero , a
pesar de la sensibilidad humana del
Juzgado el problema no esta resuelio.
José Antonio sigue todavia en la pri-
sidn. Hacen faita los medios econdmi-
COos para su manutencion en el centro
de acogida. Por este motivo su padre
presenid la solicitud que adjuntamos
en peticion de ayuda al Ayuntamiento.
Ni siquiera le han respondido. Esta
misma solicitud la ha presentado tam-
bien a la Diputacidn, al Gobilerno Civil,
a Caritas y al Goblemo Autdnomo.
Ningin organismo leé ha conleslado.
En uno de ellos ni siquiera le quisieron
admitir la solicitud. "No hay fondos™ es
ia desesperanie respuesta. Mientras el
emlermo loxicomano, después de
lodos esios meses, continia encerma-
0o en el lugar de mayor concentracion
de droga: la cércel No queremos
mostrar un caso aisiado. No lo es. Se
trata de un "boldn de muestra®, de una
realidad demasiado generalizada

Por otra pane. no existen centros
idoneos de caracter oficial alos que los
Jueces, Magisirados o las Audiencias
Provinciales puedan confiar a esios
fovenes enfermos. Asi se reconoce en
la sentencia o aulo judicial, que aqul
reproducimos, por la que se confia a
otro enfermo, Carlos Javier Perdigon
Campos, a un centro de acogida de la
Coordinadora Nacional de la Lucha
Antidroga (CNLA), cuando dice *...por
no existir establecimiento iddneo g8
caracier oficial”.

“Los programas sociales de a Admi-
nistracion no preveen las ayudas
para necesidades urgentes”
denuncia Pilar Malla, secretaria
general de Caritas, en un imporante
rotativo barcelonés.

Con fecha 25 de sepliembre de
1986 I3 Audiencia Provincial de Barce-
lona nos pedia un certificado de admi-



sidn ya que nos raspasaba a otro en-
lermo toxicomano en la carcel, Manuel
Fernandez Moreno. Dos meses mas
larde. el 24 de noviembre, la Audiencia
Prowvincial nos insistia Todavia no
habiamos conseguido encontrar koS
recursos econdmicos de manutencion
para podemos hacer cargo de él. Aon
hoy se encuentra en la carcel claman-
00 por ser curago

Efectivamente, los Jueces Magis-
Iragdos y las Audiencias Provinciales
50N conscientes y sensibles a este
grave problema humano. La dificultad
reside en poder coslear el manteni-
mienlo una vez son lransierido a nues-
ros centros de acogida Porque mien-
Iras eslos enlermaos estan en las carce-
les el cosle de sumanulencidn corre a
cargo de los Presupuestos Generales
del Estado

Se trataria de que
cada vez que la
Justicia nos
traspasara a un en-
fermo toxicé6mano
de la prisién, la Ad-
ministracién
tamblén transfirlera
el coste que tiene
asignado para su
subsistencia.

El 22 de junio de 1984 asi lo solicita-
mas Aqul aparece reproducida la
respuesta que el 10 de agosio de 1984
recibimos

Al ser raspasada la compelencia

de la carcel Modelo al Gobierno Autd-
nomo catalan, la CNLA se dinigid al
Conseller de Jushcia Nuestra pelicion

era clara y nuestro compromiso tam-  enfermos, victimas de este genacidio,
bién. Asi decia la cana: puedan ser curados como 1antos olros

————— S ————— — — S S S S S S e S S d—

"Nosotros  podriamos acoger a muchos mas chicos de los que los jueces
consideran probado que la drogodependencia, como enfermedad, ha sido la
causa de sus efrores y, en consecuencia, estasn dispuestos a trasladamosios.
El problema reside en la falta de recursos econdmicos de nuestra institucion. (._.)

Incluso queremos lomar un CoOmpPromiso muy concreto: si cada vez que se nos
traspasa un chico de |a prision para cumplir condena a nuestra institlucion, se nos
traspasen las cantidades econdmicas presupuestadas para esta persona en la
institucion penitenciaria de la que proviene, nosotros podriamos ir aumentando
el nimero de plazas en comunidades terapéuticas y centros de acogida™.

——————————— — —— ————— — i — — — ——— —

Seguimos esperando
a que encuentren |a e
solucidn a un proble-
ma que ni siquiera es
econdmico, sing
simplemente
administrative. Cuiza
Ia verdadera respues-
ta para que podamos
aceptar a tlantos
chicos y chicas que
desde las carceles
pden ser curados y
gue la Justicia nos
envia la da el Ministro
de Sanidad, Julidn
Garcla Vargas,
cuando afirma:. “El
problema de la droga
es responsabilidad de
loda la sociedad”

Por ello es necesaria
la solidariedad
humana de todos y cada uno de
nosolros, para evitar el B0 de los
delitos comunes que siembran la inse-
gundad en nuestras calies y en nues.
Iras casas y, para que esios venes

y reinsertandos con esperanza e
ilusicn

Redaccién

DOMINGD 71 DICEMBRE Y986 LA YANGLARIMA B 11 i j

Pilar Malla, secretaria general de Cdritas, dice que la actual politica social es ineficaz

“Los programas sociales de la Administracién
no prevén las ayudas para necesidades urgentes”
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LAS CUENTAS CLARAS

ndmeros de la Revista Antidroga, tanto
los ingresos que la Coordinadora haya
tenido, como los gastos de la Entidad
atendidos por los sefiores profesiona-
les de sus derechos de aulor, y accion
social que se realiza”
“Se acuerda solicitar a un Censor Jura-
do de Cuentas para que revise periodi-
camenie la siluacion coniable de la
Enidad, y compruebe la comecla
administracion, olorgandole plenos
poderes al fin indicado™
jiCjald el ejempio cunda en oiras insti-
luciones privadas o publicas
Por nuesira parie la absoluta correc-
cion administrativa confinuara siendo
lotal

NO obtante y en clero aspecio es
preciso No hatcemos excesivas llusio-
nes, pUBs SOMOS consciantes de que
o8 poderosos intereses de la droga si
no le sirvén 0s pretexios administrati-
vOs buscaran olros para atacar a quie-
nés con lotal kmpieza y escrupulosi
dad de gestdn estamos en la lucha.

Precisamente para dar constancia
de ello, la Asambilea General de 11 de
Mayo de 1888, realiz0 las oponunas
averiguaciones y comprobaciones
acerca la gestion de la Entidad, desde
su fundacion. Liegaron a una serie de
conclusiones que acontinuacion resu-
mimos:

“El dinero que ha entrado en la Coordi-
nadorade la Lucha Antidroga es el que
figura en el Libro de Contabilidad de la
Entidad y paralelamente en la Cuente
Corriente. Asciende a 1.458300 ptas.
Se ingresaron en @sta cuenia |a lotali-
dad de subvenciones, de los donall-
vos, y la iotalidad de las cantidades
aportadas por los pacientes en las
consultas cobradas en la sede central.
Todo ello segin Acta de la Junta Na-
cional de 20 de Febrero de 1988, cons-
tando asl en el libro de Aclas de la
Enftidad. Esta cuenta ha sido adminis-
trada por firmas conjuntas de los sefo-
res miembros de a Junta de Adminis-
tracion.

El dinero que se ha ingresado en la
cuenta abierna a nombre "Coordinado-
ra de la Lucha Antidroga-Derechos de
Autor Prolesionales” (cuenta fiducia-
ria, Caja Postal) pertenece a los sefo-
res profesionales con el que han aten-
dido gastos de la Coordinadora gra-
cias a su voluntario altruisma”.

Esta Acta, transcrita en el Libro de
Actas se prolocalizd en Escritura PGbll-
ca autorizada por @l Notario D. Tedfiio
Prieto Castafeda del Itre Colegio de
Nolarios de Barcelona.

El 20 de Julio de 1988 se estable-
¢l ante Su Sefloria el Juez del Juzga-
do de Distrito N® 26 de Barcelona el
Documenio Judicial en el que se esla-
biecea.

"*Oue consultados los comprobantes y

documentacion obrantas en la Coordi-
nadora, reconoce que la Entidad no ha
abonado al Sr. Mirandes los gastos
concernientes a wviajes. lolocopias,
parte de los plazos del vehiculo, hono-
rarios profesionales, malerial de ofic-
na, utensilios para centros de acogida,
gastos de representacion y recibos de
lel¢fono, y olros y haber presentado
ademgs al Sr. Mirandds las facturas y
comprobanies de los anlenores con-
cepios, ajustdndose la cantidad a la
qgue figura en su requenmiento y ser
lodos gastos propios de la entidad que
én sumomento no pudieron ser alendi-
dos dada la escazez de medios econd-
micos de la asociacion.

Respecio a sus honorarios prolesiona-
les, asimismo se reconoce su adeudo
habida cuenta de su nombramiento y
electividad del desempefio debida-
mente acreditado, siendo la soma
reclamada ajustada a la realidad, ras
la comprobacion efectuada.
Respecio a los enseres, muebles, y
cuadros existentes en la sede Oe la
asociacion, siempre se ha tenido el
convencimiento de que los mismos




y menos en el plazo de cinco anos, sin
embargo reconociendo |a realidad de
ia deuda se compromeate a liquidaria

La parte aclora muestra su conformi-

dad en lodo lo manifestado anterior-
mente por el demandado por 0 que
55 % da por terminado el acto con el
resultado de con AVENIENCIA

Se levanta la presente acta que lirman
los comparecientes ante S.5* de lo
que doy fe”

Redaccién

uad st enanchad sl senes  neesad de  roga par et b

José Antonio G. y Manuel Ferndndez M. son dos presos drogadic-
tos que cumplen condena en la carcel. Tienen 25 y 26 afios respec
vamente. La escalada en la droga se inlci6 en la adolescencia, :
cuando ambos , de forma inconsciente, se aventuraron en grupo. La
atraccién de lo nuevo y prohibido les llevé hasta la heroina, que fue
apoderdndose de sus cuerpos como una necesidad Incontrolad.
la necesidad vino la dependencia heroindmana y con ella la ruina,
material y spsiquica, hasta alcanzar la delicuencia. Desde los muros
de la cércel José Antonio y Manuel piden una oportunidad (f
curacion y reinsercion en una
impone el deseo de vivir.

granja. Sobre el yugo de la

ti-
. De

ara su'
roga se

EN qué sitaciin os encontrais aclual-
mente?
José A . "Esloy prevenlivo, esperando
juicio. Denlro de poco hara Seis meses
que estoy agu mebdo ™ (En la Mode-
k)
Manuel. Yo me encuentro cumphendo
condena. Tengo 18 causas en lres
salas He hecho dos juicsos y me falla
ung mMas que lendré dentro de CiNco
meses.”
<Cudl es vueslro eslado de animo?
José A “Me siento latal Es agobiante
ver solo paredes. Ya habia estado
antes dos veces. En el londo, tengo
esperanzas de que todo se resuetva”
José Antonio y Manuel quieren ini-
ciar una nueva etapa en sus wdas
Romper con el pasado que les ata. No
lodicende palabra sino de corazon La
droga les ha arrastrado como una
obsesidn que galopaba en su menle
y que lodavia galopa como una
enfermedad

JAlguna vez pensasteis que el lomar
10

Manuel Femdnder M. La heroina le
hizo delinquir. Cumple condena en la
cdrcel Manuelquiere alerrarse alavida
con la esperanza de una pronfa cura-
cidn en una granja. Sdlo no puede,
necasita comprasion y ayuda. La Coor-
dinadora de la Lucha Anfidroga esld a
suU lado.

droga os podria llevar a delinguir y
linalmente a la carcel?

José A “Esose sabe desde el prince
pio, las concecuencias que puede
traer. Pero veia lejos lliegar a la carcel
Ladrogame hacla sentirbien Tecrees
capacitado para salirte de elia perg
luego ves gue le cuesta, que no pue-
des solo”

Manuel: “No, sile digolaverdad. Yohe
estado trabajando desde que sall ded
colego a los 14 afos. Y no pensé que
me llevaria a robar porque, claro, quien
no conoce e “caballo” (hergina)
Pensé que el trabap me ifa mante-
niendo pero llega un punio que no. que
necesitas mas Cuando tenia el "maong”
{sindrome de abslinencia) no me enle-
raba de lo que decia Ahora tengo la
suficiente fuerza de voluntad para de-
jario. Eslo ya lo veia venw, que tenia
que curarme. Anles estaba con una
chica que dejé embarazada y me 1a
leve a Jaén donde lenla pensado
quedarme alii, Los del rabajo (lorma-



ba parte de una cooperativa) me dio-
ron permiso hasta que estuviese cura-
do. Lo que pasé luego fue que mi
madré me Hamd porque lenia una
causa pendiente de un delilo. Me
habia caido una sentencia de 2 anos, 4
meses y un dia y decidl recurnir al
Supremo. Al venir del puablo me ié con
las misma gente. Otra vez, seguro que
nO me pasa —insiste Manuel. Me junté
con un amigo que me dijo que era facil
levarse dinero. Alracamos en una tien-
da y le cogieron a él. Luego atracaba
yo solo. Me levantaba de la cama con
&l “mono” y me iba a atracar”

———lE——

Te crees capacitado
para salirte de la
droga pero luego ves
que te cuesta, que no
puedes solo” afirma
José A.”

—_——

¢La chica consumia lambien droga?
“No. Ella me aconsejaba, incluso me
decia “Lo dejas o le dejo”. Pero yo
seguia. Ahora &, cuando termine 1040
2910 saldré limpio. Llevo nueve meses
aqul. Incluso cuando entré me mell 20
3 picos y me senfaron fatal. A partir de
ahi dije "No, basta”, Esloy aguantando
y espero aguantar. Otra cosa me hizo
refliexionar fue la muere de un amigo
por sobredosis de heroina a los 24
afos®

La pesadilla del pasado

Las aguas del presente se
encauzan hacia e pasado. José
Antonio G. y Manuel Fernandez echan
ung mirada hacia atras recordando las
causas de su adiccion a la droga, los
comienzos en la delicuencia y su
internamiento en la carcel Cenizas de
un mundo placentero primero y
10MU0SO despuds.

Como empeazd 10007
José A "Enel B0, Peroya desde los 16

José Anlonio G. Necesitaba entre cin-
cuenta mil y setenta mil pesetas de
heroina logos ios dias. Quiso curarse.
En &l ceniro oficial ambulatonio al que
acudio no pudieron alenderie. Tuvo
que volver a delinquir. Eljuzgado envid
a sus padres a la Coordinadora de
Lucha Anlidroga en pelicion de una
plaza para confiarlo a nuesira
Insiifucion.

Manuel Ferndndez M. a la izquierda y
Josd A. Gutierrez GG. a la derecha

afos empeceé fumando porros, segul
con la pastila y los acidos y de ahi a la
heroina. ;Porqué? Por los amigos, el
ambiente. Tenla lambién curiosidad
de probar qué era. No puedo echar la
culpa a nadie, era el ambiente. Habia
problemas con la familia pero efan
lonterias. Los consejos no me han lal-
tado nunca, decian que buscase Olros

amigos pero yo queria vivir mi vida'
Manuei: “5i, a mi también me decian
que dejase a los amigos. que no tenia
necesidad de estar asi. No hice caso y
luego, claro, uno se da cuenta tande.
Yo comencé a los 14 afos con los
porros y el chocolate. Luego probé las
anletaminas y los Acidos. Pero esto no
me atrala mucho y empecéd a esnilar
coca y luego el “caballo”. Cuando vine
de la mili quise probar el “cabalio” por
la vena. Los amigos me declan que
senlirla mas placer. Estaba con la he-
roina desde el 82 pero me enganché
en el B4. Al principio, me pinchaba una
vez a la semana, lueQo sin darme
cuenta iba lomando mas y después, sl
no me metia un cuario de gramao No me
sentia a gusto. Suiria la necesidad, era
algo dé cabeza, psicoldgico. Cuandd
estds a gusto con &l pico, quieres
mas”

£0ué era para vosotros la droga?
Manuel Yo cuando la probé sentl
satisfaccion, ptacer, como sl estuviera
en otro mundo. Mas alegre y mas
decidido. Todo o ves
mas real. Pero cuando
estds enganchado 10
mismo le das cuenia y
dices ;qué estas ha-
ciendo?. Te esids
malando. Solo sienles
la necesidad para estar
bien pero no sientes
placer. Es todo o
contrarid @ cuando
probastes af principio”.
José A: “Te crees que ie vas a comer
&l mundo. Lo hace iodo bign. Después
la necesitas y ¢ e lalta la dosis e
encuentras mal™

Manuel: “A mi no me olrecieron nunca
droga gratis. Te vienen a buscar, “len-
(0 un género gue es buenisimo, 1e vas
a poner bien™. Aunque a veces le dan
polvos de talco, pasiilias machacadas.
Cuando tuve que dilinquir pensé gue
mi cuerpo me lo pedia®.

i



Manuel continda: “Una vez fenias
dingro en mano, pasabas de todo
hasta que la necesitaras. Yo, anles de
robar pedia primero a mi madre y luego
prastado. Pero llego un punio gue,
claro, deblas y ko mas facil era robar”.
En aguel Bempo ;rabajabais 0 estu-
diabais?

Manuel: “Al empezar a lomar droga,
trabajaba en una fabrica de cremalle-
ras. Hicimos una cooperativa entre
ocho al cerrar la empresa y nos queda-
mos con la labrica, Luego, al necesitar
mas dinero, no era suficiente el sueldo.
Pero nunca robé de la empresa”

T
Cuando estds a gusto
conelpico, quiammu“
sefala Manuel.

e———

José A "Yo sOy pintor empapetador,
Trabajaba por mi cuenta, de lo que
salla. La mayor pare del dia estaba en
la calle. For lo que veia , conocia a
Manuel. “Yo veia a amigos que roba-
ban. Era facil. Conseguias dinero para
meterte (droga). No piensas en los
problemas. Aqul en la carcel plensas,
pero ;qué he hecho™ .

José Antonio respaida las palabras de
Manuel.

S, aqui piensas o bueno y lo maio
Antes no, vas a la salisfaccion. Sabes
los problemas que le pueden caer
pero lo haces una y olra vez. Te sale
bien y vas repitiendo”.

iEstabais informados sobre i0s efec-
108 de la droga?

José A “Yo sabla que la droga era
mala, lo que te dicen los padres.la
famiia desde pequefo “nO cojas un
caramelo de un extranc”. Pero lungo la
probé y vi que no era lo Que deci in las
oiras otras personas, gua era d.eren-
te. Me gusid”,

Manuel: °“Sabes que ¢s mala pero
gmavwam?ﬂmmm

ella. Luegoabusas y estas metido
hasta el cuello”.

<Cémo la consumiais, solos 0 en gru-
po?

——E—

Trabajaba por mi cuenta,
de lo que salia. La mayor
parte del dia estaba en la
calle” explica José A.

—————

Manuel: “Al principio, en grupo. Siem-
pre nos junidbamos en la pandilla,
éramos siele. Luego, ya con el caballo,
sl siempre iba acompafado. Alguna
vez iba solo a ponerme la dosis”™.
José A “Yo empecéd en un grupo de
amigos. 5 o 6. Después, ultimamente
no. me lo buscaba solo”.
Manuel: “En mi Darmo hay mucho deli-
cuenle, creo que el 90%. Lo ves a
diaro. La mayoria te hablan de la dro-
ga
José A corrobora; *Si. muchomas de
la milad son delicuentes”.
Manuel: ‘A veces iba auna casaocaun
callejon y habia alil toda una “Dasca’.
Slempre habila genle”.
(Existia confianza entre vosotros?
José A “La vida de un loxicOmano es
muy mala. Se vuelve el caracter peor
El toxicomano plensa “si yo puedo lie-
varme mas dosis que &, me 1a llevo yo
porgue el otro también puede hacer lo
mismo™

e —

“Con la droga te ves
mads alegre y deciddo.
Pero cuando estas
enganchado tu mismo
te das cuenta y dices
Zqué estds haciendo?.
Te estds matando”

(Manuel).
B
El caso de Manuel es distinto, poco

comin: “Siempre nos hemos compe-
netrado bien. Habia confianza. Pero yo

nunca he llegado a la violencia®.

La dependencia de la droga

{Cuando empezasies a notar que
vuestro cuerpo dependia de la droga?
<Qué pensasteis, enlonces?

José A “Yo lo primero que hice fue
intentar dejario. Estuve un tiempo sin
meterme para decirme a mi mismo que
era capaz de dejarla™.

Manuel; “Yo me metia poco. Pero,
luego, aunque 10 quisieses melene
menos d0sis, &l cuerpo télo exigla. Yo
me he planteado ahora salir, dejar alos
amigos porque 1engo una mujer y una
hija de 3 meses. O irme al pueblo con
mi hermano, Mis planes son esos, y
sobre lodo, tener fuerza de voluntad
para dejario. Aqui o veo, en mi misma
celda se melen y yo ya digo, no me
pincho mas. Creo que hay olras cosas
mas imporlanies que la droga’.

e —

“La vida de un
toxicomano es muy
mala. Se vuelve el
cardcter peor” afirma
José r."

————

José A “Yo también quiero dejaria
pero depende también de la sitluacion
en la que le encuentres. Yo, si saigo a
la calle nacesito ayuda™

Manuel v José Anlonio hablan con
sencillez, con sinceridad. Se encuen-
tran en medio de una lucha. No ocultan
Su preocupacion ante @ presente que
legs pide rendir cuentas por sus acios,
pagar con la cércel la curiosidad n-
consciente de la juventud y el dafio
provocado por la droga. Ni lampoco
ocultan su preocupacion por el futiro,
por el deseo de bienastar para sl y los
suyos. Mientras, 10s recuerdos prosi
gen.
(En algin momenio  comentasiels



vuesira situacion a la familia o herma-
nos?

José A: “Sila comenté. Al verme mal,
que estaba quedandome seco, delga-
do, pedi ayuda a mis hermanos y me
ayudaron. Durante dos afos mi familia
no suUpo que lomaba heroina. Se ente-
ranon pOrgue enconiranon una jeringui-
ia en mi cuario pero cuando i3 encon-
traron ya sospechaban algo porque ya
mé habian avisado que me firaeria la
ruina, que hiciera lodo o posible para
dejario. Decian gue me iba a encontrar
en lacalle, sin familia, no por ellos sing
por mi™

Manuel: "Enmi casa somos 10 herma-
nos. Desde que empecé a fumar po-
mos ya me dijeron que o dejase. Mis

padres se dieron cuenta que me dro-
gaba porque mi madre encontrd el
capuchon de la aguja en el lavabo, Mi
padre me preguntd ;. Ta te pinchas?. Yo
contesté gue no. Luego mi padre, en el
verano me vid los pincharos en el
brazo y le dije que me pinchaba pero
que lo estaba dejando. Mis padres
guerian llevanme a un centro pero yo
insistia en que ko harta por mi cuenta
Después, cuando vi que necesitaba
asistencia lui al hogpital San Pablo y al
Chinico. Iba a esios sitios a pedir trata-
miento. Ful también a un psicologo de
la Cruz Roja durante tres semanas
Tuve entonces noticia de la muerte de
mi amigo y dejé las consultas sin gecir
nada, de buenas a primeras me fui
Estuve en &l pueblo 20 dias, pasé el
mono y lenia las secueias pero me

encontraba a gusto.
Regresé a Barcelona
para arreglar lo del Su-
premao. Tenia la
inlencidn de volver al
puebio pero me e con
el hambiente y el
“caballo”. En el fondo
estaba obsesionado
psicolGgicamenta”™
Para Manuel noes la
primera véz que entra en la carcel,
"La primera entrada que tuve en la
Modelo fue en el BO porque un amigo y
yO NOS metimos dentro de un coche y
nos juzgaron por robo. Perola droga no
eslaba de por medio. Estuve 15 dias
recluido. sall con lianza y en el juicio
me pusieron una mulla
de 50.000 pesetas. En
el 84 a causa de la
droga eniré por el robo
a una prostituta v su
acompafante. Estuve
un mes y sali con una
fianza de 300.000 ptas
A o8 Seis mesoes
transcurridos me con-
denaron y o tengo en el
Supremo desde el 85
Ahora llevo en la carcel desde hinales
de enero del B6™
José A “Yo eniré directamente como
preventivo”.
Antes de definquir jhabiais recurrido a
algin organismo del Ayuntamiento, a
algin particular amigo o bien a un
médico para que os ayudasen?

José A.: "S5l Estuve en el B1-82 en el
Haospital del Mar. Me dieron un trata-
miento a base de pasiilias. Estuve seis
meses sin probarla pero al cabo del
iempo volvi a la misma shuacion
Luego recurr 8 un centno asistencial
del barrio y me dijeron que si estaba
dispuesio a dejario que io hiciera. Me
dieron visita para dos meses después,
Yo la necesitaba para pocos dias.
Queria que me llevasen a un centro de

internamiento para curarme. Como no
habla plazas, lenia que esperar. Ma
dijeron gue si habia aguantado tanio
liempo, que siguiera con la misma
vida®

Manuel: “Fui al Hospital del Mar pero
hasta dentrp de dos semanas no me
podian asistir. Luego, como ya he di-
cho, fui al Hospital Clinico, a San Pablo
y de ahi a la Cruz Roja”.

e ——

“Creo que hay otras
cosas mas
importantentes que la
droga” asegura Manuel.

p— T el

Para José Antonio G. y Manuel
Fermnandez fue ioda una procesidn de
idas y venidas de ceniros y hospilales
queé no les soluciond su adiccidn a la
heroina

Detenidos y procesados

£0ué delitos cometisteis?

José A A los 23 meses de probar 13

heroina empecé a robar”

Manuel: "Yo no o llegué hasta mas

tarde”

+Como os cogid la policia?

Jose A.: “"Tenla el mono y estaba por

la plaza Calvo Solelo (zona alta dé la

ciudad). Erade noche y v a una sefiora

que iba a entrar en una porteria. Ful por

detras y me metl con ella. Quise sacar-

le el dinero pero |a sefora gritd y como

dentro del edificio habfa unos policias
n



que hacian la ronda porque casual-
mente vivia un juez alli, oyeron el grito
y vinieron. Me cogid la policia”

Manuel: “Yo robé a la quenda del

nspecior de la comisaria del barrio. La
mujer le did 1a descripcion mia porque
enirente de su tienda compraba el
“caballo™ y me conocia de vista A los
dos dias sali de casa de mi suegro, iba
dando una vuella y dos inspeclores me
cogieron Pocos dias anles kos policias

nos habia registrado {al grupo) en la
plarcieta Me llevaron a la comisaria y
empezaron a hacer careos Vi como
eslaba la cosa vy dije que contaria 10do
pero que me ayudaran”

:Recibisteis algin tratamiento dentro
de la carcel?

Manuel: “Si. Rohipnol y una injeccKn
calmante. Al segundo dia tres paslillas
A partir de ahi esluve unos cualro dias
en la cama y luego vida normal. Hago
deporte para mantenamme y despejar-
me”

José A “Yo no pedi ningun tratamien-
o, No me gusta ir a base de paslillas
Lo s& aguantar, tengo bastante volun-
tad”

José Antonio G fue
senienciado poco
liempo después de
realizada la entrewista,
a dos anos, cualro
meses y un dia de
prissdn. Tanto para él
como para Manuel (Y
otros muchos que se
encuentran en similar
situacidn) la carcel puede significar
una larga agonia o bien la salida a la
rehabiitacidn si pudieran cumplir la
condenaenalgunade las granjasdela
Coordinadora de Lucha Antidroga, a

donde acudieron sus
famiias a sohcitar plaza Pero ia
dificultades econdmicas familiares
mpiden por ahora que José Anlonio |
Manuel accedan a esla oportunidal
digna de reinserciin social La Jushcy
ya se ha pronunciado a su lavor, per
no es suliciente Fallan medos

respechvat

Muria Langred




.0 PADRE F 098 ANTONI G, N BUSGA D LA ARMONIA PERDD

Laluchade los padres para recuperar a sus hijos afectados por la droga es una
lucha sin cuartel. También es una lucha silenciosa y desconocida para una gran
parte de los familiares, a los que se le suele ocultar la verdad. este es el testimo- |
nio de unos padres que prefieren quedar en el anonimato. Son padres de un
heroinomano que actualmente se encuentra en la cdrcel Modelo de Barcelona.
José Antonio ha decidido abandonar ladroga. Quiere acogerse a larehabllitacion

que le ofrece una comunidad rural, para volver a VIVIR. Los padres le apoyan.

La situacibn de José Anionio la
explican log padres. "El ahora (de Ani-

nos quedabamos pensando cuando y
comaiba a venir” comenta la madre. El

una imprenta pero desde que la dejd
no volvid a trabajar fjp. Alguna vez

mo) lo esid pasando bien”. Elios
guieren que se armeglen las
cosas. “Nosotros estamos
deseando que inQrese en la
granja”. “Y & también. El lo esta
deseando también” dice el
padre. La madre afiade: "Cuando
le dieron la libertad provicional, &
ya lo deseaba porque se veia all
amiba, en la granja. Dice que sl
ahora volviera a salir, & no dejaba
esta oporunidad. Quiere ir". Sin
embargo, Jose Antonio sigue 1o
davia récluido en la carcel por
lener una causa pendiente.

La historia se inicia cuando
José Anionio empexd a fumar
porros a la edad de 15 anos.
Actuaimente Bene 25 afos. Los

ayudaba a su padre pintando an
las casas pero "no ko aguaniaba
y se marchaba™

L.os padres desconocen porqué
probd la droga. “Yo lo quesé, -
dice ¢ padre- es que cuando
vinimos nosolros (emigrantes) a
este bamip, era la moda del
pormo”. José Anionio pasd
directamente luego a Consumir
herolna. Al regresar de la mili,
cerca de un ano después José
Antonio pidié ayuda a sus
padres, como s& ha comentado
anteriormente. Acudiernon a un
hospital donde le dieron un
tratamiento a base de pastilias,
que tomod durante res meses.

padres nolaron que aigo le
sucedia anles de irse a la mili. Pero fue
pocos meses antes de acabar el senvi-
cio millitar cuando José Antonio probd
por primera vez la herdina, durania un
permiso. Tiempo después, José Anlo-
nic llegd un dia a su casa pidiendo
ayuda a sus padres. Esta situacion
alecit notablemenie a la vida familiar.
Ya nada era lo mismo. "Aqul en casa...
esio era un infiemo” dice el padre. *S,
disgusios. Cuando José Anionio se iba

La droga altera la convivencia armdnica.

hecho se mantuvo én sllencio. Solo la
familia mas direcia lo sabia. José
Anionio tenia confianza con una her-
mana. Ella silenciaba las conversacio-
nes mantenidas. "Claro, - dice la ma-
dre- por no damos disgusios se o
callaba y el hermano fue a mas v a
mas". José Anionio salla de casa y
nadie sabia con quién iba. No rabaja-
ba. A los 14 afios estuvo empleado en

José Antonio mejord en esle
intervalo de tiempo, aisiado del exie-
rior, La madre asiente sefialando que
“ya no se pinchaba

José Antonio se repuso
pero cuando salié a la

calle volvio a recaer.”

Duranie cuabro afos José Anionio
mantuvo una vida irregular, vinculado
al ambiente de droga y delicuencia

%]



gue vela en su enlorno . Pero, conforme
transcurria el iempo, iba pensando
mas que aquelio no lenia salida, que
slo vivia para la dosis. Nuevamente
recurnid a los padres.

Fueron a un centro mu-
nicipal de asistencia
donde le concertaron
visita para dos meses
después.

José Anlonio quedd desconcena-
do ante esta respuesta nada eficaz, y
momentanea. Empezd a desesperar y
busct ayuda en los consuegros. La
madre comenta “Si, incluso por no
curarse aqui (en casa) estuvo en casa
de unos consuegros, los suegros de mi
hija. que le pusieron una tienda de
campafia (en la lerraza) porque &
queria estar solo™. Asl permanecio dos

meses, tras los cuales regreso con su
familia, y estuvo cualro meses sin
consumir droga. encerrado én casa.
Pero, pese a su volunlad, José Anlonio
volvid a recaer y la policia le detuvo
robando.

Ahora estd en la carcel Modelo de
Barcelona donde lleva seis meses
ingresado. Los padres lemen por su
vida. "Aquelio es un peligro” dice el
padre. Mientras que, la madre cuenta
su situacion alli, "estaba intlemado en
la cuarta galeria y lo han pasado a la
segunda, porgue no les dejan salir mas
liempo, y cuando entrd ya no tenia nila
bolsa de la ropa, le hablan quitado
todo. Con o puesto le hablan dejado”
Y asegura “si tuviera dinero hubiera
buscado un buen abogado y mi hijo no
pasaria lo que esta pasando”. "Lo cler-
0 es que hay muchas y muy buenas
palabras pero los organismos oficiales

na hacen nada™ cormobora el padre

Los padres de José Anlonkd creen
que los drogadictos, siendo enfermos
como son, lendrian que ser alendidod
& unos cantros adecuados de cura y
rehabililacion. “El que nO tleneé esins
problemas no sabe a donde condund
ia droga” afirman.

José Antonio esta apoyado por 5.
familia, padres y cinco hermanos y na
la Coordinadora de la Lucha Antidrg
ga. a donde el Juzgado les ha dirigic
para que José Antonio pueda cumpli
su-condena mienlras se cura en ur
centro de nuastra Institucian,

Mieniras, los padres quedan a 5
espera de que los organismos oficiale
a los que han acudido atiendan S|
peticion de ayuda para costear i
modica cantidad de 30,000 plas.
manutencion en la granja

M* Antonia Gomes




"HUGHOS JUEGES SON COMPLETAMENTE REACIOS
ATRASLADAR AL DROGADIGTO BE LA CARCEL A LA GRAMA

Hace mas de un ano Ifaki Rivera y Pedro Caldentey, abogados, de-
cidieron abrir juntos un gabinete juridico. A su experiencia unieron en-
tonces una independencia en el trabajo, dentro de un profecion que ca-
lifican ambos como “durisima” por la constante dialectica con los po-
deres administrativos y penitenciarios. La mayoria de los casos que
llegan al gabinete estan vinculados con la droga. Inaki y Pedro

contactaron un dia con la Coordinadora de la Lucha Antidroga para
framitar la admision de un preso drogadicto en una de las granjas de
la Coordinadora. La respuesta afirmativa dio pie a una colaboracion
que aun hoy continua. Sin embargo, la tarea no es facil en el ambito de

la Justicia.

Enlos casos de ioxicdmanos gue
o8 Hegan ;como y porqué se
inician en la droga?

Ifiaki: “Se iniciaron igual en
Jfupgs de amigos, en
barmadas™

Pedra: “Por curiosidad lambién™
ifaki:: “5I. Mucho tiempo libre,
carencia de puesios de trabajo,
es decir, el tener todo el dia libre
gin estar rabajando y andar por
ahl con los amigos de bares. Luego al
convertirse en adicios.
Pedro: “Ya no es por curiosidad sino
necesidad”
Ifaki: "Claro, es una necesidad que
marece un ratamienio médico como
tal, no una alencitn legal como delito”
Los drogadicios ;qué tipo de de-
litos acostumbran a efectuar?
ifald: “El delito tipico es el robo. La

Los abogados INaki Rivera a la izquier-
da y Pedro Caldentey a la derecha

legistacion que castiga el robo distin-
gue entre varios lipos. El robo con
infimidacion, que es & robo comeatido
normaimente con un ama; &l robo con
luerza en las cosas como abrir coches
con llaves o forzar las ventanas para

enirar en las casas o a establecs
mientos comerciales.También
el lirdn o I3 sirla como se habla
en el lenguaje carcetano. En fin,
[a apropiacion por Cualgquies
madio y con un “modus
operandi” (loma de operar)
8| muy lorpe y nada elaborado
Una cosa bastante bruta,
gigamos, es anfraar con un
cuchillo de cocina a robar un es-
lablecrmienio leng de genle O [a
lorpeza de los que han robado con
dilerencia de tres o cuatro dias en los
mismos sitios sin darse cuenta. El
drogadicto que necesita dinero y esta
pasando el "mono” (sindrome de
abstinencia) o que tenga miedo a
pasario, va a conseguir el dinero como
sea. De repente, robando a su lamilia,

a sus amigos, a establecimientos
n




comerciales cuando ya son distinios
grados de desesperacion”

Pedro intervieng en estos momentos-
para poner en evidencia la “conlesla-
cion” social que significa a veces el ser
drogadicio. "Muchas veces se habla
de laha de informacion. Yo creo que
mucha gente sabe que eso le puede
matar y que, de hecho, Iz esla matando
poOco 3 poco perd, bueno, 1otal antes
de suickiarse “mira, Wy a matarme
lentamente” Es 13 frase que se ve en
las pintadas de los lavabos “La droga
mata lentamenle pero da igual . no
lengo prisa” Es una frase que bene
cantidad de sentigo”

Ifaki: “Les daigual, sisaben que nadie
les estd ofreciendo nada pues. al
menos, s& o pasan Dlen porgque, avi-
denlemente, unplacer o provoca, con
las concecuencias que luego tenga,
pero el placer s provoca. Sino, no se
engancharia nadie. Aunque sean
conscientes de que eslo les esta
dafando, ellos dicen “buend, .pafa
qué vivir de otra forma?” . Reaimente
iparaqué? Sinotienen otra sahda, y Si
no, que vangan ks gobemantes a dar
solucion a tantas gentes asi  Por qué
no se penaliza a ellos que. justamente,
NO 50N capazes de garanlizar puesios
de trabajo, viviendas dignas, una edu-
cacion digna y una sandad digna?”

“La forma de operar del
drogadicto es muy

tnrw Fr

Pedro: “A veces no son 1anlos kos
problemas sociales como dice INaki
N0 problemas personales o una
mezcla de ambos, que empujan a la-
heroina v a lo que sea”

Si se considera que los drogadictos
son enlermos ;cull 85 el grado de
sensibilidad de los jueces al respecio?
Ifiaki: “Bajisimo. Los Iratan coma cual-
quier olro delincuente, NO COMO un

13

enfermo. Ni siquiera son capaces de
aplcar en muchos CAS0S 13 alenuante
por toxicomania, por enlermedad
mental o por anstormno mental transiio-
ric 0 una serie de meddas que penmmi-
lirfa la ley que se aplicaran La sensits-
lidad que encontramos en los jueces
5 prachicamente nula, salvo honrosas
excepciones”

Padra:_ "Hay algunas jusCes qua por
sistema no aphcan 3 atenuante”

Ifiaki. "Hay jueces qgue. ademas, en la
cara nos han dicho que son complela-
mente conlranos a Que esias personas
toxicdmanas cumplan la condena fue-
radelacarcel porque no se llan unpelo
de los ceniros ni de las granjas. Son
reacios a dar la posibilidad de irasla-
do. Nosolrog, de entrada, coma abo-
gados estamos sujelos a la decision
del juez. Si el juez nos niega el iraslado
de la carcel al centro, ya esa posibili-
dad no se pueda ni recurrit”

Las deficlencias de la justiclla

Las deficiencias de la Justicia
espaficla no solo se manifiestan a nivel
te presupuestos y de personal funcio-
naniado sino que comienzan en as pr-
proceso. Al
‘Los jueces

meras dilgencias el
respecio  Ifakl opina

Los abogados INaki Rivera a la (zquier-
da y Pedro Caldentey a la derecha

basicamente no distinguen entre si ¢
delito se ha provocado por la droga i
no. Simplemente hay unos hechos. 1
por ahl en el intefrogalono aparece ung
preguntila: *;Vd. s adiclo™ . "3, des
de hatce dos ahos™ contesta el delers
do. ¥ punto. Y continda el interrogata
na: 510 0 ves es las diligencias jud
ciales permanentemente. Se inlerrogs
¥ 1odo sobre los hechos. “;Por dond
entrd Ud 7 . Como rompid 13 ventana
Como hizo esio? ;Iba acompanad
con otro? ;lba con armas o sin &
mas?", conindependencia de siunoe
Ioxichmano o no”

“Ellos (los
toxicémanos) dicen
“bueno ¢;para qué vivir
de otra forma?".

Realmente ¢;para
qué?. Sino tienen otra
salida”.

—

¢NO hay siempre  un estude
médico y psicoldgico del delend
antes del juicio?
ifaki. “Jamas, a menos que una pan
io pida”

(Mo esta contemplado en 13 ley
¢No es obligatoria?
Ifaki: “No. no. El juez iene la posieta
hablando claro, de hacer 1o Que qQueeri
de pedir inlormes médicos. Perono |
hace. Entonces, cuando lega e my
mento del juico. un tramite que ha
lamago de calificacidn en el que 3
prepara el juicio y se proponen
pruebas para practicar, entoces el fn
cal, que es el que acusa siempre, o/
galensa, en nuestro Caso, 1anito ung
otro muchas veces se pide que e
parsona sea analizada por un médig
- forense. Perotodo funcionalmal. Es
persona va a ser visla por un médice
forense que va a dictaminar sobre {
personalidad, imputabilidad, capa
dad abolitiva, cognoscitiva etc. Toe
eslo parece muy bOnilo pero, en



practica, se limitaa que la persona esta
iminuto y medio delante del médico
que liena que alender en media hora a
50 mas. Y le pregunta 0os o ires tonte-
ras de si fue al colegio, si hizo e
servicio militar, esto y 10 otro, cudnto se
pincha yse acabo. Y eso en el mejor de
i0s casos es 1000 el estudio que hay™.

Otro de los problemas es la de-
signacion del abogado.

Segin una encuesta reciente, el
80% de log acusados conoce el mismo
dia o unos dias antes del juicio a su
abogado. ;Por qué ocure esto?
ifaki: ‘Ocurre yo creo parque el caso
de oficio, como asl se llama, empiezaa
tener un gran desinterés para el abo-

No existe un estudio
médico y psicolégico
del detenido antes del
Juicio.

gado. Primeramente, por razones
econdmicas. Tiene una remuneracion
bajisima”.

:Cudl es la renumeracion por cada
caso de oficio que hay que resolver?
Ifiakd; “No sé exacio pero son alrede-
dor de unas 9.000 pesetas que se
paga por el caso entero, desde el prin-
cipio hasta el final que puede incluso
llegar a acabar en el Tribunal Supremo
en Madrid. Puede haber trabajo para
dos afios con un asunio y se paga
9.000 ptas. Esto en el abogado una
actitud de que no se ocupe lanio y da
prioridad a otros asunios donde hay
mas dinero. Aqui hay que hacer una
gran autocritica a la figura del aboga-
do. Pero tampoco sé le puede pedir
grandes cosas en el senlido de que
quizas no sea el culpable principal. El
culpable principal podria ser el encar-
gado de remunerar esto, lamense
Colegic de Abogados, Ministerio de
Justicia 0 l0s presupuesios generales

Oel Estago. Lo que acaba siendo “la
justicia de los pobres”. Se identifica al
que tieng un abogado de oficio como
al pobre.

“Se venden a cambio
de dinero, en la cércel,
permisos de salida”.

Pedro: Y al abogado pobre también”.
Ifiaki; “Es una realidad clarisima. La
policia rae esposado de la carcel al
que va a ser juzgado y en ese momento
el abogado pega un grito en voz alta en
el pasilio para saber. porque hay
mucha gente, cual es |a persona. Se
acerca, le da la mano. Se presenta y le
dice: Yo soy tu abogado. Dentro de 5
minutos es el juicio, a ver como 1o
hacemos”. Hay una gran responsabili-
dad del abogado, que no hay que
negar, y una pésima organizacion ge io
que an un momento Se instrumeantd con
muy buenas inlenciones que era la
asislencia letrada gratuita y ha queda-
do en la praclica reducida a un mero
tramite pésimamente remunerado”
Pedro:  “Hay muchas dificultades,
porque aparie de que lardan en desig-
narlo, muchos abogados renuncian,
después en la “designa” o papelito que
nos mandan a los abogados, viene
muy poca informacion sobre el deteni-
00. Nos dan la direccion, para comuni-
camos con &l pero igual ni siquiera es
su direccidn, es la de sus padres, o
quizas figura esa pero en realidad no
tiene domicilio fijo. Ya para empezar no
puedes localizarle, te tiene que locali-
zar él”.

ifaki: “Pero &l no sabe que eres 10 el
abogado. Le puedes mandar una car-
1a. Si esta en libertad te va a buscar, si
esla preso e envia una carta”.
Pedro: "Por eso estaba la propuesta
de la Direccion General de Servicios
Penitenciarios de la Generalital que
iban a sacar unos boletines inlormati-

mmumﬂmmmm
oficio, ensefiarie el irdmite”.

La cércel, no rehabliitadora

Las condiciones de la vida an la
carcel no permiten hablar de una rein-
sercion social del individuo. Los lest-
monios de Nakl y Pedro son una mues-
lra de la realidad.
INaki: “todos sabemos o que ocurre en
la carcel. En la carcel hay mas droga
que en la calle. S un gramo de heroing
en la calle cuesta 20.000 pesetas, enla
carcelliega a costar 120.000 plas y la
entraran algunos reciusos, la venden
otros funcionarios. La persona que tie-
ne dinero se lo puede pagar, el que no
se prostituye para, a cambio de esa
relacion sexual, le pasan algo para que
se pueda pinchar. El preso esta enla
cércel teniendo el bis a bis con la
mujer, que es la relacion intima que .
tienen cada tanto, y porque se le tenga
mania al interno, por ejemplo. en la
mitad del bis a bis, entran seis funcio-
narios a patadas que los sacan de ahi,
los echan”. _

¢Hay denuncias por parte de los
internos de violacion de derechos?
inaki: “Hay muy poco porgue saben
que mas les vale quedarse caflados y
no denunciar nada e intentar pasar lo
mas desapercibidos posible, porque a
la que denuncien algo quizas consigan
una actuacion contra un determinado
luncionario pero en la mayoria de los
casos, el Gnico que la va a pagar al final
va aser él".
Pedro: Y ademas, a prior, se fian
menos de él, como es delicuente. Se
loman muchas represalias™.
iNaki: “Se venden a cambio de dinero
en la cdcel permisos de safida, clasifi-
caciones de intemos. La ley dice que
hay un plazo de dos meses para clasi-
ficar a los penados, que ya han sido
juzgados y sentenciados. Esta clasili-
cacion les da derecho a una serie de
cosas, permisos de safida elc. que



claro, al que esta dentro ke inleresan
muchisimo. Estios plazos no se cum-
plen jamas. Si vas a hablar con el juez
de vigilancia te dice que, lamentable-
mente, & no puede hacer nada, que el
trgand competente es la Generalilal
Vas alll y te dicen que lenamos toda la
razon pero que elios no pueden hacar
nada porque hay lalta de presupues-
los, faita de medios y personal. Aqui
hay una responsabilidad muy clara de
ks funcionarios penilenciarios y de los
equipos de asistencia®

Para ifaki “Te ves comoluchando
contra una pared y Si prolesias dema-
s1ado corres @l nesgo de que luego en
la céarcel tomen represalias con ese
mismo interno porque tiene fuera una
peETsona qQue S e esla moviendo v es
un poco pesada”. “Este es un lema en
el cual no guiero entrar demasiado, la
verdad, pero es una cosa que la sabe-
mos todos desgraciadamente y que
ocure y en 10do caso, el responsable
iitimo es ol direclor de cada centro
peniftenciano”

Los hechos son la mejor prueba de
una realidad a la que sobran comenta-
rios

Nuria Oropesa

[UMBA ABIERT

L8 OTogdE &5 un mo oe
linta y delilos. Se habla,
se discute. Y frenle a la
palabra,
Jovenes que mueran o
delinquen por un chute
de caballo o una

la accion

esnifada de coca o
crack. Es un silencioso y
cruel placer que se
paga, voluntaria o
irvoluntariamente. Y sus
consumidores caen,
olvidando o ignorando
que al inal de esa esca-
pada a un mundo de

bienestar y sensaclo-
nes, les espera la
muerte, la carcel, la

rUsiracion @.... 1@
rehabilitacién para
quien adn Hene
esperanzas y fuerzas
para vivir. Elos no son
ellos, se convieren en
marionetas y came de
cafon al seviciode una
peste que les defa con
ios Nuesos puesins y e
cerebrno vacio.

:Te das cuenta,
colega? Dirds que No,
pero  por dentro
comprobargs que Si
Es una muerie lenta,
dolorosa, y subita por
una sobredosis. Te
estan adulterando

CuUBMa sangre Wmpia co-
me por us venas y le estas
pinchando por una causa
falsa, una excusa que no
es salvacion alguna ni
tampoco una justificacion
8 lus deseos Ode lbora-
cidn. Mirate al espejo,
andénimo drogadicto,
Plensa en quién eres y
gué haces. Tu cuerpo, U
rosro, tus labios y tus 008
gestdn hechos para
contemplar y saborear la
Vida. No tienes por gué
abandonane a una sucia
trampa alucindgena que
e aniquila. Mirate una vez
mas y di: "SI, quiero VIVIR

Frida.



CORRUPCIONES INSTITUCIONALES DEL ESTADO

He aqui dos criterios sobre un lema muy controvertido del que deseamos conlrontar a la opinion pablica en un gran
debate. .

Las dos posturas podrian a simple vista ser el resultado de dos tendencias politicas diferentes. En realidad D. Emest
Liuch, ex Ministro de Sanidad es un prohombre del partido Socialista Su razonamiento Nos parece clara y lo asumimos
plenamente. ' :

Por su parte Su Sefloria el Magistrado Juez D. Joaquin Navarro, ha sido Diputado y Senador por el mismo partido, e
PSOE.

Quiza el fondo de la divergencia haya que enconirario en los factores que SS. el Magistrado pone de relieve: por una
parte el fracaso del control policial y por otra el hecho de que la actual situacion “ha influido poderosamente en
el crecimiento de la corrupcion institucional, ante la facilidad, casi impunidad de un rapido en-
riquecimiento de los servidores del Estado poco escrupulosos.

Su Sefloria, con gallarda valentia, donde otros callan, ya denuncid “la corrupcidn existente en clertos sec-
tores del aparato institucional en relacién al tema de la droga” en la Universidad Internacional Menendez
Pelayo llegando a afimar. “En lugar de esto habia que plantearse hasta que punto estén llegando las
corrupciones institucionales del del Estado y descubrir sus Implicaciones”.

A eso se llama meler el dedo en la llaga. Aunque es grave lener que llegar a estas conclusiones al no poder vencer
las corrupciones institucionales del Estado. Felicidades Sefiorfa por su ejemplar valentia. Nosotros ya no nos atrevemos
a seguir su ejemplo simplemente tenemos Miedo . Ya hemos visto los dientes del ledn y tenemos miedo ‘

Magistrado - Juez de la Audiencia Territorial de Madrid | N N

$.S. D. Joaquin Navarro: Uﬂlm““:’h
corrupcion en

"El fracaso de la opcion represiva es evidente” aparato institucional |
entornode ladroga |

" la propia corrupcion institucional siguen poniendo sobre el tapete aquella licida Santander. (Efe) - El magss-

propuesta” trado de la Audiencia Provincial
de Madrid. Joaquin Navarro, de-

“Por si fuera poco ha influido poderosamente en el crecimiento de |a cormupcion ::n;ﬂlummd:i

nstitucional, ante la facilidad y casi impunidad de un rapido enfiguecimiento de los WEM en ml
: al tema droga. Navarro, que
servidores del Eslado poco escrupulosos :m SRR, _I |

En lugar de esto habra que plantearse hasta que punio estan llegando las l’# ""'i";;";”;.‘..
corrupciones Inslitucionales del Estado en esla maleria y descubrlr sus Iﬂlﬂlﬂﬂlm'ﬁﬂhﬂ'#

implicaciones” esto, habri que plantearse hasta
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Claude Olievenstein
Médico-)efe del Hospital de MARMOTTAN, Paris.

"Digamos que la droga es una mercancia que produce enormes cantidades de dinero, que
proporciona beneficios fabulosos. No hay que extrafiarse pues de que todos los que andan
= buscando dinero facil...
criminales, bandas, pero
también Servicios
secretos, diplomaticos,
aparatos estatales y de
partidos... tengan interés
en difundir la droga.
Asistimos actualmente,
desde hace algunos anos,
a una conexidn entre
fuerzas politicas servicios
secretos, bandidos y mafia
que resulta escandalosa’.

UN ARTICULO CLARIFICADOR EN EL DIARIO ‘YA

A nadie sorprenderd la afirmacion
de que la lucha contra la droga, no
admite Ireguas, dados los poderosos
intereses creados que existen.

MNos han creado problemas. Muy
graves. En realidad nada que no
luvieramos previsto. Con anterioridad
el enlonces Presidente de la Coordina-
gora escribid este articulo, que el diario
"Ya~ de Madrid publicd. Aqui o
reproducimos al resullar muy
clanhcador




SABADO 2 DE MAYO DE 1987

N una €poca en gue todas

las empresas dedican bue-

& parte de sus ingresos a

la publicidad, cabe pregun-

tarse como actiia el sector
que achualmente genera mayo-
res beneficios y mueve mas ca-
pifal. Concretamente, ;como
promociona su producto la ma-
fia de la heroina?

Resulta evidente ia imposibili-
dad de’ efectuar una publicidad
directa de caracter positivo; por
ello, el medio es el opuesto.
Consiste en dedicar parte de esa
ingente cantidad de fondos que
normalmente deberfan emplear
en publicidad, para hundir las
asociaciones que fuchan contra
la droga, en un combate desigual
enlre, por una parte, poderosas
organizaciones que disponen de
un inimaginable entramado de
conexiones, y, por otra, las enti-
dades de caracter benélico, nor-
malmente carentes de récursos
suficientes.

Como muestra, vean lo que
acontece a la Coordinadora Na-
cional de la Lucha Antidroga,
entidad benéfica nacida a finales
del 83 y que en la actualidad
dispene de una red terapéutica
de drogodependencias, con mé-
dicos v psicélogos, que cubre
casi todas las provincias espaino-
les, y de diversos centros de
acogida y de reinsercion social.
Hasta e momento se habia fi-
nanciado gracias a la revista
<Antidrogas, publicacién cuya
editora renuncia a los legitimos
beneficios, al igual ‘que sus re-
dactores, los profesionales de la
Coordinadora de la Lucha Anti-
droga.

Los honorarios de médicos y
psicologos no dejan de ser sim-
balicos. Después de un largo
tiempo en que no se percibia
canlidad-ajguna, se manifestd la
conveniencia de establecer unos
honorarios motivacionales que
oscilan entre las 300 o 500 pese-
tas. La Coordinadora tiene esta-
blecido un lope miximo de
L.000 pesetas, vy son muchos los
casos en que no se cobra canti-
dad alguna.

Cuando un afectado requiere
internamiento en un centro de
acogida o de reinsercicn social,
el coste mensual es de 30.000
pesetas. No existe centro en Es-
pana con inferior costo. Las fa-
milias que no pueden alcanzar el
costo reciben ayudas. $6lo en un

La mafia de la droga

JOSE DE MIRANDES GRABOLOSA *

centro, por sus especiates insta-
laciones, el costo es de 40.000
pesetas al mes, que obviamente
{JOCI} mas puede satisfacer que
os gastos de mantenimiento,
alojamiento, efc,

La entidad cuenta también
con un patronato, constituido,
enire plras personalidades, por

el Defensor del Pueblo, el carde-
nal Enrique y Tarancon, el presi-
dente de Ia Audiencia Terntorial
de Cadiz, el inspector fiscal del
Estado y los secretarios genera-
les del Consejo de Europa y de
la Organizacion de Estados ibe-
roamericanos,

Durante sus cerca de cuatro

aitos de existencia, Ia entidad ha
sufrido combates de diversa en-
vergadura, pero ha sido a partir
de la decision de lanzar una
campana. -Empresarios conlra
la drogas, para intentar conse-
guir una fuente de financiacion
estable gue posibilite alcanzar
mayores objetivos, cuando la
ofensiva se ha recrudecido con
indudable corte mafioso.

Destruir la dignidad y el
prestigio

Ha sido creada la red terapéu-
tica de drogodependencias, que
permite poder dar atencion pro-
fesional en la prichica totalidad
de provincias, por médicos y
psicologos colegiados todos
ellos. Ahora se recrudece la
campafna Hamando a muchos de
ellos, sometiéndoles a didlogos
inlimidatorios, realmente kafkia-
nos, con mentiras, difamaciones,
etc., con el objetivo, al parecer,
de que desistan en su actividad
de curacidn de toxicomanos. Es-
tas siniestras actuaciones alcan-
zan a otros colaboradores, inclu-
so han llegado-a molestar ‘con
intento de intimidar a alguna al-
ta personalidad gue constituye
el Patronato Nacional Antidroga.

La lucha es dura. Es un pulso
incierto. Obviamente, recuperar
para la sociedad a los jovenes
que han caido en la trampa de la
droga, con escasez de medios y
al mismo fiempo hacer frente a
estas embestidas, no es tarea fa-
cil. El riesgo es evidente. Incluso
fisico, aungue no inminente, en
la medida en que a las mafias de
la droga ya no les interesa. No
Ies favorece crear mas heéroes de
Ia lucha antidropa. les resulta
mas eficaz conseguir ¢l desmo-
ronamiento psiquico y la des-
truccidn del prestigio, de la dig-
nidad. Por esto amenazan a la
Coordinadora de la Lucha Anti-
droga con campanas de prensa,
mediante la mentira, la calum-
nia, la injuria. Buscan el escdn-
dalo. Cuentan con la fuerza del
dinero y hasta cierfo punto del
poder. La sociedad espanola es-
{a empezando a darse cuenta de
lo que en realidad esta pasando.

* José de Mirandés Grabolosa es presi-
dente de la Coordinadora Nacional de
la Lucha Antidroga.



SINTESHS DEL PROGRANA GENERAL DE ACTIVIDADES

CAMPANAS DE PREVENCION Y
CONCIENCIACION SOCIAL

Congiste en la dristribucion y venta
de materiales de prevencidn conira la
droga, y concienciacion social. Estos
malerigles son:

1*. a/ Laminas de Prevencion Popu-
tar. Cada una de ellas confiene las
consecuencias, efectos, sitomas,
elc... de cada una de las distintas
drogas, as! como cuestiones genera-
les acerca de la problematica de la
droga. Enlaotra cara conliene la repro-
duccidn de una obra de arte.

W Cuadernos para pintar. Para
nifos de 5 a 8 anos, con la guia
didactica para padres y prolesores. Se
editan con @l asesoramiento de la
Secretaria de Justicia del Gobierno de
ios Estados Unidos y basandonos en
sU experiencia

¢/ Comics de prevencion conlra la
droga para adolescenies y jOvenes.
También con el asesoramienio y
basandonos en la experiencia de la
Secretaria de Justicia del Gobierno de
ios EEU.U

&/ Revista Anfidroga (con caracter
trimestral), que podra completarse con
otros maleriales. Evidentemente , la
venta de estos elementos de preven-
cidn, permite atender los gasios de la
insfilucion ante la carencia de las
necesarias ayudas oficiales.

2%/ Para las personas que no desean
colaborar se les dé gratultamente una
hojita con el siguiente lexio:

*Aunque en esia ocasion no haya
podido cotaborar, queremos que sepa

que siempre daremos asislencia
médico-asistencial y psicolégica
COMPLETAMENTE GRATIS a
cualquier joven que quiera salir de la
droga y usted quiera mandarnmos”.

Esta gratuidad de la atencion médica
¥ psicologica se viene realizando en
Barcelona gracias al suficiente nivel de
colaboracion y organizacion de esta
provincia.

Es propuesta concreia para este
curso, extender esta atencion leraped-
tica graluita a wdas las provincias
espafnolas.

LA RED TERAPEUTICA DE DRO-
GODEPENDENCIA

Envios continuados de documenta-
cion, estudios para su conslanie
perfeccionamiento y actualizacion.
Celebracion de dos Sesiones Clini-
cas de cuatro dias de duracion con
iodos los médicos y psicologos que
constituyen [a Red. al efecto de inter-
cambiar experiencias, recibir el reci-
claje de los Ponentes, y elaboracion de
nuevas propuesias lerapedlicas.

LOS CENTROS DE ACOGIDA Y
‘EL PROYECTO VIDA'

Partimos de la base de que cuandoel
tratamiento a los 1oxicomanos se limita
a las faces médicas y psicoldgicas no
solo resulla nulo sino claramente
negativo.

Si estas lases se prolongan sdlo con
la estancia en las lamadas “granjas”,
en muchos casos nO e8 mas que
alargar la situacidn, tal y como se justi-

fica ampliamenie en la editorial de la
Revista Antidroga e 4.

Por ello, la COQRDINADORA
NACIONAL DE LA LUCHA ANTIDRO-
GA ha elevorado un “Programa Tera-
pedtico Compieto™ que incluye la rein-
sercion social con un puaesto de traba-
.
En los Ceniros de acojida los jGvengs
acuden clinicamente curados. El
aprendizaje de un oficio 0 medio de
ganarse la vida es fundamental.

Con posterioridad pasarn a los
Centros de Proyecio de Vida: organi-
zados en Cooperativas se autofinan-
claran medianie el wrabajo personal-
Podran realizar rabajos lacilitados por
los empresarios de la Campafia Em-
presarios contra la Droga o de Agricul-
tura 0 Ganaderia. Previos cursos de
capacitacion prolesional.

Se procurard que los jdvenes que
constituyan una misma Cooperativa se
les pueda dar da alta en las mismas
fechas facilitando el establecimiento
laboral por su cuenta ayudados por los
ahorros que hayan conseguido.

En muchos casos los Centros del
Proyecto Vida podran convertirse en
Centros de Trabajo Cooperativo don-
de se ganaran la vida llegando a la
reingercion social plena.

Esta previsio para el final del presen-
iewmmauuu?mmhd
proyecto Vida. '

LA CAMPANA “EMPRESARIOS

CONTRA LA DROGA".

Pariendo de la premisa del Sr.
b7



Ministro de Sanidad D. Julian Garcla
Vargas: * Toda la sociedad tiene res-
ponsabilidad en el problema de la
droga’, Es propdsito de esta institucion
conseguir el mayor grado posible de
sensibilizacion e inCorporacion activa
de la sociedad,

El primer sector social con el que
hemos decidido trabajar es el secior
empresarial, por considerar gue es el
mas dinamico, el mas responsabie y el
que dispone de mayores posibilida-
des.

Con el nombre de Campafia
Empresanos contra la droga”, se pre-
tende la incorporacidn acliva de esie
seclor.

El apoyo de las Asociaciones y
Patronales resulta imprescindeible.
Empezaremos Irabajando con los
empresanos de la Asociacion Patronal
del Bajo LLobregal, al demostrar espe-
cial preocupacion y sensibilidad ante
&l problama se ha establecido el vincu-
lo mediante el cual el Presidente de la
Asociacion del Bajo LLobregat (con
independencia de las personas que
en cada momento ocupe este cargo),
formara parie de la Junta Ejecutiva de
la Coordinadora.

Esta accion se sinlgtiza en los si-
guientes puntos:

a/ Ayuda y asesoramiento a los em-
presarios para delectar y prevenir
casos de oxcOmanos en los jovenes
de sus plantillas.

b/ Ofrecimiento por parle de los
empresanos de trabajo remunerado
para que realicen los jdvenes inlermnos
de los Centros de Acogida, organiza-
dos ésios en Cooperalivas
c/ Invilacion a los empresanos a inte-
grarse en los Patronatos Regionales
Antidroga Provinciales o Locales.

d/ Apoyo publicitario para la Revista
Antidroga y carneles divulganies.

e/ Posible apoyo econdmico median-
le cuclas.

I/ Posible cesion en precario de fincas

para su ulilizacion como Centros de
Acogida 6 Centros del Proyecto Vida.

Contamos con la inestimable cola-
boracion de Don Adridn Piera, Presi-
dente de la Camara de Comercio de
Madrid y de la Union Espafola de
Camaras Oficiales de Comercio, que
&5 miembro de la Junta Consultiva de
la Coordinadora.

EL PATRONATO NACIONAL
ANTRIDOGA CON
PATRONATOS REGIONALES,
PROVINCIALES Y LOCALES.

“El articulo 7° de nuesiros estatulos
olorga al Patronalo Nacional Antidroga
la responsabilidad de “Asesorar a los
directivos y dar respaldo social a la
Entidad™.

Por otra parte, la Asamblea General
de la Coordinadora en su sesitn del 30/
711985, adopio, entre olros acuerdos
el siguiente:

- "El Patronaio podra lener derivacio-
nas o representaciones en las diversas
regiones del eslado espafol que
recibiran el nombre de Palronalos
Regionales Antidroga.

También en las Provincias o Locall-

dades que se podran designar Patro-
natos Provinciales Antidroga o Patro-
natos Locales Antidroga.”
Es proposito para el presente Curso
1988/89 la creacion de lodos los Patro-
natos Regionales Anfidroga cuyo
ambito geografico coincidird con el
mapa de las aulonomas.

Con la constitucion de los Patronatos
Provinciales (objetivos previsio para el
curso 1989/90) es propdsito de la
Coordinadora ofrecer la Presindencia
del Patronato nacionalidad Antidroga
a SAR el Principe D. Felipe de
Borbon .

Nos decla el Miembro del Patronalo
Nacional Antidroga, D. Marcelino
Oreja (Secretario General del Consejo
de Ewopa):

* Inglaterra, es un pais con una

democracia mucho mas profunda.
stlo por su larga e ininterrumpids
tuacion democratica, que es Impas
le. No sdio porque tienan una ¢
cidn que no necesitan lenerla por
crito. También y muy fundamentals
le porque existe una amplia red
asociaciones clvicas, ciudadda
que conslituyen una tupida red =,
. Oe participacion @ incorpora:
ciudadna que no deja al ciudad
solo anie el Estado democrafico, ¢

_dnvidarﬂnlidmmm'

Crear esta red social (en lo.qus
refiere al problema de la droga)
objetlivo a conseguir a lravés de
Patronatos Regionales, Provincial
Locales.

Los constituiran los Médicosg y Ps
logos de la Red Terapéulica
. provenientes de la Campana “Em
sarios contra la Droga”, los Delega
de Area y Provinciales de las C
pafias de Prevencidon personas |
mente interesadas en la problemd
de la droga. y

La Presidencia de cada Patronat
olrecera a una personalidad dest
da de la Region Provinciana o Lox
dad.

Su mision ademas de "asesorar |

directivos y dar apoyo social |
enfidad” podra ampliarse a o
COmo:
a/ Realizar las oportunas gestic
para oblener fincas 0 pueblos de:
bitados para su utilizacion o©
Centros de Acogida y Centros
Proyecio Vida.

b/ Urgir a las autoridades loc
provinciales y regionales en el cun
miento de sus funciones .
¢/ Elaborar propuestas y elevarl.
los pariamenios autonGmMICOS.

d/ Elevar al Patronalo Nacional
droga, las propuestas, plantear
tos, solicitudes que alecten al Gol
no del Estado u organismos centra



dos asi como hacerles liegar las quejas
que correspondan, haciendo un segui-
mienio a los planes oficiales.

e/ Prestar a los parlamentarios, auto-
ridades judiciales o administrativas el
asesoramiento que soliciten

EL DEPARTAMENTO DE IN-
VESTIGACION CIENTIFICA

Los eminentes doclores que consti-
tuyen el Depariamento de Investiga-
cion Cientifica , continuaran su labor
encaminados a descubrir innovacio-
nes clentificas, hasta hoy inéditas rela-
livas a las verdaderas causas de las
distintas drogas, encaminadas princi-
paimenie a @ actualizacion de los
profesionales (Rvista Antidroga N2 4,
pag. 30, 40, 41y 42)

PREPARACION DE LA
ORGANIZACION DEL PRIMER
CONGRESO MUNDIAL DE
TOXICOMANIAS.

La COORDINADORA NACIONAL
DE LA LUCHA ANTIDROGA con ol
apoyo de organismos inlernacionales,
organiza el Primer Congreso Mundial
de Toxicomanias que se celebrard en
la ciudad de Barcelona los dias previos
a la celebracion de los Juegos Olimpi-
cos de 1.992.

Es objetivo del presente curso dar un
importante impulso a la organizacion
de este Congreso Mundial en el que la
Coordinadora aspira a presentar
dpimos resultados en sus plantes-
mientos de lucha contra la droga.

LOS EQUIPOS DE RADIO,
EQUIPOS DE COLEGIOS Y
OTRAS ACTIVIDADES

- Continuar las emisiones radiofonicas
en programas de prevencion, a iravés
de las emisoras de radio.

- Proseguir las charlas ofientativas y
preventivas en los colegios, asociacio-
nes, etc. Dingidas principalmente a los
padres y monitores. También y con las
debidas cautelas a los alumnos.

- Continuar la participacion en Con-
gresos, Jomadas, eic. tanto en los
diversos puntos del estado como en el
extranjero,

- Buscar yu fomentar la actuacion y
colaboracién conjunta con entidades
piblicas y privadas que manifiesten
un claro interés en la lucha contra la
droga.

- Intensificar las reiciones con las
Autoridades Judiciales dando prefe-
rencia en la acogida de los jovenes
afectados que nos vienen confiando a
los Sres. Jueces- Magistrados.

TRANSPARENCIA ECONOMICA
Y DE GESTION

La Asamblea General de 13 de Abril
de 1.968 adopid enfre otros acuerdos
. 1aly como consta en el Libro de Actas.

"La Asamblea General acuerda
asumir cuanios acuerdos han sido
lomados por las anteriores Juntas y
Asambleas y agradecer laimportante y
altamente positiva labor realizada por
los anteriores Presidentes y se aprue-
ba su gestidn ~

La Asamblea General de 11 de Mayo
de 1.988, wvas realizar el correspon-
diente estudio de la situacion econdmi-
ca, reconoce la deuda de la Entidad
para con el primer presidente. Acta
prolocalizada notariaimente el 2 de
Junio de 1.988). Esta deuda se
reconoce en Documenio Judicial de 20
de Julio de 1.988.

Dado que esta deuda es conse-
cuencia de las voluntariags aportacio-
nes personales del primer presidente
al objeto de posibilitar el desarrolio de
la Obra, no significa apremio para la
Entidad.

Enla sesion de la Junta celebrada el
17 de Julio de 1,988 se adoptaron entre
otros los siguientes Acuerdos que
textuaimente constan en el Libro de
Actas de la Entidad:

“Se acuerda publicar en todos los
nimeros de la Revista Antidroos *

los ingresos que la Coordinadora haya
tenido, como los gastos de la Entidad
atendidos por los sefiores prolesiona-
les de sus Derechos de aulor y Ia
accion social que se realiza.”

*Se acuerda solicitar a un Censor
Jurado de Cuentas para que incor-
porandose a la Junta Ejecutiva revise
periddicamente |a siiuacion contabile
de la Entidad y compruebe su cofrecta
administracidn otorgandole plenos
poderes al fin indicado.®

En definitiva, la Institucidn se ha
compromelido a un control y iranspa-
rencia econdmica y de gestion de for-
ma total y absoluta.



Jaime Izal,
Diretor e a cirel Model

“Llevamos 2000 anios de cristianismo sin una altemativa a la prision”

T

Las formas de lnremamﬁanfa y f.:asﬂgo a los “desviados” y “molestos” de
socledad han sido muchas a lo largo de la Historia, entre ellas la prision.
particular, unos 300.000 reclusos han pasado por la cdrcel Modelo barcelone
desde su construccién en el afio 1900. Cada recluso tiene un expediente, ¢
riosamente llamado “protocolo”, en el que figuran todo tipo de datos sobre
persona. A la frialdad de cifras y datos se suma otra realidad, la saturacion
internos en las cdrceles espafiolas. En la Modelo hay unos cinco reclusos po

a la prision.

cada celda. El castigo no ha desaparecido y la reinsercion es una pala
muerta. Los presos drogadictos reciben las consecuencias del sistema.
director de la Modelo, Jaime Izal, plantea la nmn!dad de buscar alternati

- 4Qué porcentaje de indivi-
duos ingresan en la Modelo por
delitos relacionados con la dro-
ga?

“El mandamienio de prision Que
envia el juzgacdo no refaciona en abso-
to s son delilos cometidos en rela-
con con la droga © no. Lo gue esla
expresado puede ser robo, robo con
intirmidaciin, homicidio, delito contra la
salud pablica y en este caso sl, seria
trafico de drogas. La expernencia e
incluso las estadisticas nos dan que
aprovdmadamente un 30% pueden ser
delitos cometidos bajo o por la droga.,
sobre Wodo delilos contra la propiedad
robos”

- iHay un gran ndmero de
reincidentes, es decir, internos
que salen de la prision y vuelven
a delinquir?

"El tanto por ciento de reincidencia lo
F: |

podemos considerar de un B0%, que
es lo que lenemos en la Modelo. Tam-
poco quiere decir que este B0% de
reincidencia esté movido por el influo
de la droga. Logicamente el paro influ-
ye, las pocas posibilidades de trabajo,
la sociedad consumista, la margina-

cion que se lleva en diversos Darnog
Barcelona vy la marginacion cufl
lambién influyen en esta reinciden
en algunos Casos mullireincidencs

- ¢Qué opinién le merecen|
declaraciones del Preside
del Colegic de Abogados
Madrid, Pedrol Rius, sobre
conveniencia de que las fan
cias vendieran droga?

*No es una ldea nueva. En @
paises se ha levadoa efecio con di
s0s resullados. Por el conocimg
que tengo no han Sido excesivami
salistacionos. Lo que 8 1enémos
hacer es algo con el lema del come
y el tralico de droga. Tal vez teng
MOs QUE PONer un POCo Mas dem
naciin y. sobre 000, Incidir en la
venciin y no en facilitarles esias |
lancias Whxicas o estupefacienies.
reservas en este aspecto serlan g



cuaiquier droga se vendiese en las

- {Cree necesario un mayor

iCémo cree que se debe

farmacias a un precio pequefio, prime- rigor en la sancién de actos enfocar ¢l problema?
delictivos?
“No , al confrario. Actualmenie las

fO s& necesitaria un control exhaustivo
de s drogadiclos gue ifan a com-
praria y después, qué garantias
tendriamos de que esta droga
conseguida a muy bajo precio
nG la podrian distribuir mucho
mas taciimente entre el resio de
la poblacion”

-¢Qué grado de respon-
sabilidad tienen Ilos
jueces en materia de

seguridad ciuvdadana? -
“Los jueces, al igual que las  |_.o)

instituciones penitenciarias y la policia,

se tienen que regir y se rigen por unas
layes que eslan marcadas por organis-
mos superiores. En principio, como
sueln dacir, 10008 Somaos unos manda-
dos desde e momenio en que lena-
mos una Constitucion y unas leyes. Los
establecimienios penilenciaros lene-
mos una Ley Organica General Peni-
lenciaria y un reglamento penitencia-
Mo, y en elio nos lenemos que basar y
aciuar al cabo del dia. Si las leyes son
buenas o malas, si 50N més permisivas
O manos, esio NO SOy yO quien liene
gue vaiorario. Los organismos encar-
gados de la elaboracon de estas leyes
electuaron al poco iempo de la ley B-
B3 (agosto 1983) una contrarrelorma
de esla relorma, que tampoco entro a
valorar 8l @ra positiva o negativa. Lo
gue sl es cierlo es que en la situacion

actual en la Que Nos encontramaos,
necesitamos con una

urgencia enorme un nuevo

codigo penal adaptado a los

tiempos que vivimos y realizar
algln Bpo de medidas buscando con

mucha imaginacion y trabajo una for-
ma allernativa a la prision. No pode-
mos continuar en el mismo rit-
mo de Internos que actual-

mente existe en las cdrceles y.
sobre 0J0, en la carcel Modelo de

Barceiona donde llegamos al dia de
oy a 2.300 reclusos”

penas son de una gran duracion, Tal
vez, a lo que me referia anteriormente
de que el codigo penal tiene que ser
reformado en profundidad, las penas
deberian rebajarse. A 13 hora de la
verdad, en las prisiones lo que esta
reduciendo la condena es la redencion
de penas por rabajo, de manera qQue
se quedan aproximadamente en la
mitad con los beneficios de Ia libertad
condicional. Seria mucho mejor y mas
6gico el rebajar este tipo de penas y
buscar idrmulas a la prsidn. En el
nuevo codigo penal, sl se aprueba,
exisien penas de armesto de fines de
semana, También se estd hablando
muchisimo de la “probation”, un méio-
do preventivo. Siun ciudadano comete
un delito de los no concidarados gra-
ves, se le induciria durante un clerto
liempo a estar bajo libertad a prueba,
de modo que si reincidiese serfa enton-
ces reo de castigo o de una sancion
penal. Sin embargo, si no reincidiese
en el delilo podria estar perfectamente
integrado en la sociedad y en libertad
en la calle”.

- Segin la Memoria del Fiscal
General del Estado el B0O% de
los delitos contra la propiedad
son consecuencia de la droga.
Mo obstante, estos enfermos
son generaimente tratados
como delicuentes comunes.

"Bueno, no son Iralados como
delicuentes comunes desde su mismo
ingreso en prisidn. S son
tratados como tales en las
leyes penales y tampoco y
lampoco és exaclamenta asi.
En la actualidad se
estan dando varios
casos de internos en la
Modelo con delitos co-
metidos bajo el influjo
‘de las drogas, que estan
. | sallendo a cumplir sus
sentencias a granjas de
tratamiento para la desintoxi-
cacion y la deshabituacién de
la droga. Pero creo que se ne-
cesitan mas medios y lugares,
incluso mds sentencias de
@sle tipo. No nos podemos quedar
en 3 o 4 sentencias al afo, tienen que
ser muchas mas siempre que existan
unas garantias de que ol iosdcomans
va a producir un bien a simismo y a la
sociedad, es decir, que va a aceplar ia,
disciplina y el régimen de una deshabi-
luacidn en uno de estos centros. Vol-
viendo al principio, desde el mismo
ingreso en prisiGn del loxicimanao se le
da una medicacion adecuada y con un
saguimiento en los primenos dias y
posterores por el servicio médico del
eslablecimiento”

- Segun una estadistica hecha
por la Asociaciéon Pro-Derechos
Humanos el 61% de los internos
de la Modelo consumen droga
dura, principalmente heroina.
iCémo estd la situacién en
estos momentos?

"No conocia esta estadistica ni sé
como la han podido hacer con respec-
1o a los inlernos de la Modelo. Me
imagino que sera bastanie anterior a
las lechas en las que nos hallamos. No
podria dar nigin ipo de estadistica de
que 1os inlernos en la Modelo consy-

»



man algin tipo de drogas, sea de las
denominadas duras o blandas. Lo que
No pOJemnos es Carrar los 0jos a que en
el interior del establecimiento se esta
consumiendo droga. Eso es muy claro.
El tema esta detectado diariamente
dede el momento en que los funciona-
nos estan requisando por las distintas
vias droga de 1odo lipo. La incidencia
en la prisidn es brutal y una verdadera
lacra Yo desde aqul quisiera enviar un
grito angustioso porque o que si se ha
observado es que un tanto por clento
de la droga que se puede introducir en
el inlerior del establecimienio, esta
pasada por los mismos familiares de
I0s internos o amigos. También puedo
decir que desde los nuevos méilodos
de descubrimiento de los patios y por
el gran trabajo que realizan los funcio-
naros y personas encargadas en el
establecimiento, pienso que |a droga-
diccion y el comercio e incluso el con-
sumo de droga ha bajado de una forma
francamente grande”.

Responsabilidades y Coopera-
cién

- El Estado jqué apoyo debe
dar a las instituciones que asu-
men el problema de la droga con
centros alternativos de cura-
cién, granjas, etc.?

‘Lo da, el hecho. El Estado ha
electuado este tipo de leyes. Como
decla al comienzo, se estan dando
lestimonios de sentencias en las cua-
les el cumplimienio de la pena pasa
por la deshabituacion en un centro
indicado. El problema es que se estan
produciendo pocas de estas senten-
cias. Tendrian que sermuchasmas. Lo
Cienlo @8 que eslos ceniros son, en la
mayoria de 08 casos, privados. La
medicina privada cuesta dinero vy, fre-
cuenlemente, las familias o los mismos
internos no disponen de recursos. En
la Ley se contempla la
creacién de unidades de des-
30

intoxicacion, que todavia no
estan construidas en gran
medida, pero poco a poco se
produciran las mismas. El problema
que hemos tenido en muchas ocasio-
nes es que se ha creado la ley antes de
poner los medios”,

- Los Jueces y Magistrados
confian a la Coordinadora Na-
cional de la Lucha Antidroga a
jé6venes reclusos tras probar
que son enfermos asi como la
relacién droga-delito. (Qué opi-
na de esta colaboracion?

“En principio, la colaboracion no es
ni debe ser directamente sdlo entre
magistrados e instituciones peniten-
ciarias. Tiene que ser con muchisimas
Mas personas y con el resto de organi-
zaclones asistenciales. Logicamente,
el magistrado-juez liene una carrera y
no &s médico ni ingeniero, solamente
estla dedicado a su cometido. Enton-
ces, lendria que estar asesorado. Bien,
pues, ahi estan las asociaciones o las
instituciones paralelas de los magistra-
dos, por o que el presunio delicuente
puesto en presencia del juez pueda
estar asistido por un asistente social,
por unos médicos que detecten alguna
enfermedad o loxicomania anles de
ser ingresado en la prision. También
son visitados (los acusados) por los
médicos lorenses pero pienso que no
daran abasto. Entonces, si existiera
agun tipo de anomalia se podria evilar
el waslado a la carcel y en su lugar,
dirigirio a un centro adecuado.

Mi impresion, creo, es que nos han
cargado con demasiadas responsabl-
lidades al electuar practicamente toda
@sla labor con el interno deniro de las
instituciones penitenciarias, Hay que
darse cuenta de que nos han cargado
con la mision de educar, cuidar y vigi-
lar, que me parece muy bien. También
nos han cargado con la responsabili-
dad de que si entran con el sindrome
e ahstinencia. curardos en al interior

del establecimiento. Pienso que
chas veces eslos lemas podriar
evitados fuera de la prision, con of
nimero de internos vy las dificult
que se tienen para cualquier rasls
un centro psiquiatrico o asistenci
qQuizas demasiada responsabilid
puesios a llevarla a término, ade
con una penuria de funcionarnos®

- Asi, pues, jve una colab
cién positiva entre los juec
las instituciones asistenci
al drogadicto o comunida
terapéuticas?

*Si, porque esta en la s0C
también Ia preocupacion no ya
delito sino por el delincuente y el
de ia reinsercion social. Lo cler
que en algunos Casos, y MO |
hablando de los magistrados. esi
50 ver que hay un gran ndmes
personas que puedan decir j
preso! y a la hora de la verdad,
salida en liberad o cuando se
inslalar wna prskdn en un W
municipal, por I00os Ios medios n
zan al interno porque ha estado |
do anteriormenie de liberad ¢
centro penitenciario. Sigo dicier
mismo, las prisiones no son d
inslituciones penilenciarias, ni ¢
magistrados. Las prisiones son
sociedad. Llevamos 2.000 afk
cristianismoy en esos 2.000 afos
ha inventado todavia ninguna aity
va a la prisiGn. Las carceles estd
Son lemas que saltan a los med
comunicacion y tal vez los o
medios inlormativos y la misma |
dad es un poco hipocrita en cui
estas cuestiones. No solament
Que hablar sino ponerse en mai
ayudar al interno cuando sale al
e incluso cuando esta dentro
carcel”.

Espermos que las palabras no
fleve el vienio.



En su Revista y por propia
iniciativa el barcelonés barrio de San
Antonio, nos da la bienvenida. Para
comprension de todos traducimos
su nota al castellano.

LA LUCHA CONTRA LA
DROGA

La Red Terapéutica de Drogodepen-
dencias esta formada por mas de
cincuenta meédicos y psicologos es-
pecializados en el tema que trabajan
en el Estado espaiiol. Esta Red ha
estado organizada por Ila
‘Coordinadora de la Lucha
Antidroga” entidad reconocida e
inscrita en el Ministerio del Interior y
en la UNESCO. La nueva sede de la
Entidad en Barcelona desde hace
pocos meses esta en nuestro barrio,
concretamente en la calle Marqués
de Campo Sagrado 25 Enlo. 1*
telefono 93/2415650 . Editan la
Revista Antidroga, AD. Bienvenidos
a San Antonio y nuestro pleno
respaldo a vuestra importantisima
larea. La lucha contra la droga nos
afecta a todos.

Gracias amigos de la Asociacion
de vecinos del barrio de San Antonio.

LA LLUITA
CONTRA LA DROGA

La Xarxa Terapéutica de
Drogaaddiccio esta formada
per meés de cinquanta metges
| psicolegs especialitzats en el
tema, que treballen arreu de
I'Estat espanyol. Aquesta xar-
xa ha estat organitzada per la
«Coordinadora de la Lucha An-
tidroga», entitat reconeguda i
inscrita al Ministeri de |'Interior
i ala UNESCO. Lanova seude
I'entitat a Barcelona, des de fa
pocs mesos, és al nostre barri,
concretament al carrer Sepul-
veda 103, principal 4a., telefon
323 69 22. Editen la revista An-
tidroga, AD. Benvinguts a Sant
Antoni i el nostre ple suport a
la vostra importantissima tas-
ca. La lluita contra la droga ens
afecta tots.

n



Respuesta a una editorial del diario
“La Vanguardia”

SOBRE RESPONSABILIDAD Y
DELITO EN EL TOXICOMANO

El lunes 22 de diciembre de 1986 *La
Vanguardia” publicaba un editorial
que, en esencia, era una llamada con-
tra el proyecio del nuevo Codigo Penal
elaborado por el Gobierno, por lo
mengs enlo que se refiere al enfogue y
lralamienio que en él se da a quienes
delinquen bajo los efectos det alcohol
v la droga. Decla: "Quedaran exentcs
de responsabilidad criminal, y en con-
secuencia no recibiran castigo, segun
gl articulo 22 del proyecto, los que
cometan un delilo, por gravisimo que
sea, bajo el electo de las bebidas alco-
hdlicas o las drogas”. Y presa de le-
mor, un poco mas adelante exclama:
"La conclusidn mas inmediata es que
la criminalidad puede aumentarde una
forma acelerada, si se exime de res-
ponsabilidad precisamente a los deli-
cuentes mas peligrosos”.

Es evidente que “La Vanguardia”
intenta prevenir a sus respetables lec-
tores del inminente peligro que los
amenaza. Y en verdad que no le falta
razén. Segun la Memoria del Fiscal
General del Estado el ochenia por
ciento de los robos y atracos que se
cometen lo son por drogadictos, des-
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esperados por conseguir las 20, 30, o
60.000 peselas diarias que les cuesta
la droga que necesitan. ¥ jqué propo-
ne "La Vanguardia"? Aparte de refle-
xionar, quiere que se los castigue v
enclerre. Pero "La Vanguardia” se
contradice, pues mientras se alarma
ante la posibilidad de que se les exima
de resposabilidad, al mismo liempo se
pregunta; ";Como va preveer Sus
actos el que vive completamente trans-
tornado por el alcohol y la droga?"”. En
qué quedamos ;Son 0 no Son respon-
sables?. Sorprende que un diario del
prestigio v la solera de "La Vanguar-
dia” se deje arrastrar por sus temores,
aun cuando estén plenamente justifi-
cados. La incongruencia no resuelve
nada.

Si hay un principio juridico firme-
mente establecido y universaimante
aceptado por todos los paises civiliza-
dos, es el de la correlacion enire res-
ponsabilidad y delito. Constituye una
maxima axiomética que sin resposa-
bilidad del sujefo no hay delito.
Ahorabien, Ia responsabliidad supo-
ne necesariamente clerta conciencia
lacida en el sujeto, su capacidad para
distinguir entre el "Bien" y el "Mal", y la
posibilidad de elegir libremente entre
ambas opciones, Se consideran exan-

tos de responsabilidad de elegir libre-
mente entre ambas opciones. Se
consideran exentos de responsabilida
a los locos, precisaments porque no
cumplen tales requisitos. ¥ los toxicd-
manos ;jocémo hay considerarios? ;son
reponsables de sus aclos?. De acuer-
do con la anterior definicién, es eviden-
le que no son responsables, como o
reconoce la misma Vanguardia segun
hemos visto. Pero independientemen-
le del reconocimiento de "La Vanguar-
dia", cualquier especialista, médico o
psicologo, no vacilara en arfirmar que
los drogadicios, afectados por el si-
drome de abstinencla, actuan com-
pulisivamente. Es decir, impulsados
por una fusiza mds fuerte gue su
voluntad, que ademas cbnubila su
conciencia v les impide distingir entre
el bien y el mal. En consacuencia, los
drogadictos son juridicamente imes-
ponsables, y deben ser considerados
como enfermos, come lo son los kocos,
y no como delicuentes.

Sin embargo, cosa bien distinta es
el peligro personal y social, muy real,
gue suponen los drogadictos, coinci-
diendo en ello con “La Vanguardia®. Y
Y nuestras coincidencias con la *Van-
guardia” van mas iejos. Compartimos
su inquietud vy esceplicismos cuando



el proyecto de Codigo Penal aludido
prevé que los IodCcOmanos que come-
lan delitos podran ser infernados en
centros de tratamiento. “"Pero jqué
centros”™ exclama desconfiada la
“Vanguardia®, “jdonde estan hoy? iy
donde van a estar mafiana?”. ;Huma-
nismo bien-intecionado o pura dema-
gogia?. Da lo mismo, ya que en cual-
quier caso ello no modifica en nada la
proverbial ineficacia de los poderes
piablicos, Por ello, estamos, de acuer-
do con “La Vanguardia™ cuando dice:
‘Los poderes pdblicos poco han he-
cho, o poco han podido hacer (sic), por
los 1oxicdmanos o alcoholicos actua-
les. Qué haran ante el reto de un codi-
go penal que los cargara sobre sus
espaldas?. S nos ha desbordado el
problema de las carceles, que al finy al
cabo no son centros especializados,
£ Qué puede pasar con centros que hoy
no existen y que exigirdn una aita
especializacin™. Clerio!. He ahl un

problema gravisimo y un refo al  que
hay que enfrentarse. ;Y qué propone
“La Vanguardia™. Nada, exceplo que
siga la actual represidn y que reflexio-
nemos..... Pero es que, como ella mis-
ma muy bien dice, las céarceles tampo-
co sirven, En cuanto a la reflexion creo
que lo que hay que echarle es un poco
de imaginacion al asunto. No es un
problema lacil, desde luego, pero
habra algin modo de encarario, digo
yO.

Modestamente, la Coordinadora
Nacional de la Lucha Antidroga ha
elaborado y puesto en practica un
Programa Terapeutico que pretende
abarcar en su dimencion global el
problemade los drogodependientes:
quica, Convalescencia y reorientacion
vital en centros lerapeuticos y, final-
mente, reinsersion social a través de
cooperativas, sociedades laborales
elc, que les permilen ganarse la vida

para vivirla sanamente y con dignida.
Desgraciadamenie la escasez de re-
cursos, especiaimente econdmicos,
no ha permitido por ahora ir mas alla de
una aplicacion incipienie de dicho
programa. Precisamente por ello, para
Superar esa escasez pero lambién con
una linalidad mucho mas ambiciosa. la
Coordinadora ha lanzado la Campafia
EMPRESAROS CONTRA LA DROGA,
lal y como se explica en otro articulo de
esla misma revista. _

¥ ahora sOlo resta invitar 2 "La
Vanguardia™ a paricipar activamenie
en dicha Campafia. Eninmwcam.
es hora de hacer algo positivo, mas
positivo que reflexionar simplemente..
mientras los loxicomancs se pudren en
las carceles, que son los mas grandes
centros que existen para el cultivo de la
drogadiccidn.

J. M. S,

1IS'ALV/ATE!

La droga invade la fema Ciusien busca tu compafiia S sbio es por evadirse,
gestruciona entra en combate ya pearde su voluntad, ¥o 0% digo de corazdn
mieniras que en paso gue aerra pobre del gue en [ conlia, que no valé confundirse

i uveniud se debale. i le matas sin pedad. @lla atrofia la razdn.

Ol maleria destructora Tus ares son las de harpla Hoy quiero con mi poema

que alucinas a la pente demencia y corrumpimiento,  tu corazdn Regar

g aparencia saducira i b influyes dia a dia §i no vives esta condena
desiruyes al incents. hasta su demumbamients, no la quieras i0 pasar.
Monsiruo con garma de berma ¢ Por qué no hacere la guema A loda la juventud

oué estragos estds causando, a esie monsiruo sin piedad? ¥ & lodo e que estd escuchando:
¢l que por if desespera que nos deje aqui en ia tera S5l j0gais con |a salud

1a vida le estds guitando. en paz a la humanidad. la muere estard acechando.
Al que dominas con luerza i uno tiene enfermedad 5i es que antes e has drogado
e degas Lan INCONSCeMe incurable o sufrimiento ¥ hoy éscuchas mi mensae;
Qué vaga de puerta en puerta, si 58 debe administrar S5i de verdad estis curado
como pitrala vivente la droga en 1000 moments. deya alras ese pasage

En este lormento y horror
no vueivas a reincidir,
puedes dar gracaas a Dios
que e ha dejado vivr.

Si eres de los que adn te drogas,
le digo en este momento:

No dejes pasar mas horas,
iSdlvate!, si es que aln estis 3
Sempo.



ENTREVISTAMOS A...

A Luis Eduardo Aute lodo el mundo le
conoce, lundamentaimente, por estar
enire los mejores caniautores del
panorama espafol. Sin embargo, la
verdadera vocacion de Autle es la de
pintor y asi 0 confirman sus (itimas
exposiciones.

La cancion, la pintura y ulimamente
&l cine son algunas de las aventuras en
las que se ha embarcado el artista y a
las que ha dado un caracter insustitui-
ble.

Aute en su obra capla twodo el
sentimienio de un mundo que estd
palpitando en cada uno de sus senti-
dos, un mundo vivo en el que “perdo-
nar es imprescindible”™.

- Tu eres cantanie, aficionado a la
pintura y ahora te has melido como
director de cine, jpor que lanto cam-
bic?

- Es muy facil La pintura es lo que he
hacho toda mi vida: lo sigo haciendo,
de hecho esloy clausurangdo una
exposicion de pintura en Madrid, expo-
sicion que llevaré a Barcelona a finales
de Abril. El accidenie es la cancion, la
m&s popular. Nunca pensé que iba a
grabar disc0s ni nada de £s0; 50N una
COSa que se me cruzd por medio y
comome engancho a cualquier tipo de
aventura me liré por escribir canciones
y canlar. Y esloy encantado. Lo del
Cing s como... jnO 1engo intencion de
ser direclor de cine; en mi caso me
gustaria dirigir peliculas, que no es lo
mismo. NO me gusta el conceplo de
profecionalidad; creo que alguien que
se dedique a una aclividad artistica no
debe ser nunca un profesional de di-
cha actividad; debe ser un amateur, un
apasionado de ese medio de expre-
sidn.

- i Te defines como un aveniurera?

- Me gusta la palabra aventurero.
Cren nue el ane es una aventina v
u

LUIS EDUARDO AUTE

quien decide dedicarse a expresarse,
a crear belleza, a componer misica
elc., es una persona que elige el abis-
mo. Quien elige esa locura debe estar
dispuesio a caerse por el precipicio o
a guedarse enganchado en una nube.

- Tu tlenes dos hijos, /le sienles
responsable ante elios?

- Mo me sienlo responsable pero
debo serlo. Porque yo me considero
tambien un nifo. Entonces me cuesta
mucho ser mayor, pero debo serlo.

- ¢Sueles aconsejar a menudo a tus
hijos?

- 8, pero por mucho gque les aconse-
jo... Les aconsejo siempre, pero hacen
lo que quigren, fundamentalimente el
mayor. Sin embargo, creo que el ser
humano tiene que vivir su propia
aventura, pasar sus propias experien-
cias y sacar concluciones de ellas.
Generalmente los consejos no valen
casi nada. Yo mas que consejos o que
intento es dialogar con elios y estable-
Cer una conversacikon de...

- ¢De amistad?

- No, no es de amistad, sino de
interlocutor valido. Cue mi hijo cuanda
habla conmigo que no vea a un padre
oaalguien que le estd dando consejos,
8ino a alguien que quiere enlenderie
desde sus premisas, desde sus per-
pactivas. A lo mejor o consigo, a lo
mejor No ko consigo. No io se.

-Entu caso, ;ves que tu hijo tiene una
wigion muy dilerente de las cosas de la
que tenias tu cuando tenias su edad?

- Croncretamente en mi hijo no,
porque, no se si para bien o para mal,
é es un poco como yo. Quiero decir
que le gusta pintar, pinta muy bien,
toca el piano, es un lecior empederni-
do, lee tiene mas Horos que yo vy le
gusta mucho el cine. Entonces me he
enconrado CON una persona que se
naraca muchao a mi 0 vo ma Darerco a

&8, s por esio que no hay muchos
problemas,

- ¢Cudl es lu visidn de la juventud?

- La juventud también es varia. Creo
que decir la juventud es un riesgo,
porgqué no hay una juveniud, sno
muchas. Hay genle muy dispuesta a
hacer cosas, a cambiar la realidad.
Hay otra gente mas apatica que esta
conforme con lo que hay. Hay gente
que al entender que no pueden resol-
ver nada se dedican a encontrar paral-
s0s artificiales. enire comillas. Elhecho
de generalizar, a la gente joven o glo-
balizaria en un seclor me parece que
€5 un analisis poco conforme con la
realidad. En fin, hay gente dispuesia
para todo.

- En tus canciones no has habiado
hasta ahora sobre I3 droga como ha
hecho por ejemplo Miguel Rios, ;pre-
fieres evitario o no te atrae o suficien-
e como para escribir una cancidn?

- Es que dudo, dudo de la eficacia del
mensaj@ antidroga en una cancion.
Creo que no @5 por all por donde
realimente se puede incidir sobee el
tema. Es un tema de muy dificil solu-
cion, de una solucion lenta y con
mucho tliempo por en medio. Y no creo
que una cancion que toque elltema
haga que aiguien que esté iniciandose
en la droga vaya a dejario, porque son
necesidades mucho mas inevitables.
Entonces no lucho por eso.

- Personalmente joOmo crees que se
debe afrontar el problema de la droga?
quizas con mucha mas comunica-
cion?

- Es un problema general, fundamen-
taimente politico, yo creo. Es un
poblema que deben alacar los politi-
CO8 en Su raiz, pemo la raiz es muy
compleja porque resulla que hay eco-
nomias en el mundo, en determinados
paises. aue dependen casl exclusiva-



nente del comercio de la droga para
W subsisiencia. Es un circulo vicioso.
3 en esos paises que fabrican ladroga
f la exportan se ataja ese comecio, el
2als va a la bancarrota. Esa es la raiz
Jel problema y luego que slempre
Jagan @ pato mandados, s que
wacen los pequefios negocios. Los
Jrandes capitosies y los grandes res-
xonsables tienen generaimente pues-
0s de gran resposabilidad y son gente
nuy respelada por la sociedad y a
=08 N0 52 les puede ocar. Es un
woblema de muy dificl solucion. La
¥oga existe en su estado natural; es
20moO decir que las manzanas o las
Jatatas existen en su estado natural

Entonces, ;oomo erradicar la manza-
na o la patata del planeta? Es muy
complicado. De iodas formas creo que
eslan pagamo el pato los que menos
culpa tienen mieniras los auténticos
responsables estan ... dando vueltas
por ahl,

- Entre perdonar y olvidar ;tu que
prefieres?

- Estas cosas son muy teribles.
Perdonar es terrible, imprescindible.

- ¢Es terrible o es imprescindible?
- Es imprescindible perdonar cuan-
do te encuentras frente a un tipo de
aclo que lu concideras injusto. Creo
que todos debemnos pedirnos discul-
pas ks uUnos a los otros. NO 5 yo muy

claramente quien es culpable y quien
no lo es, en esta sociedad... En fin, e
perdon dignifica y olvidar hace la vida
mas levadera.

- (Podrias decirnos, ya finalizando,
que proyectos tienes?

- Un nuevo disco que pienso grabar
en Marzo, una exposicion de pintura
que inaguraré en Barcelona a finales
de Abril, unas giras probablemente
esle aflo y un proyecio de guidn.

- ¢COomo le planteas tu un dia en la
vida cotidiana?

- Que sea lo mas -:rmnlu al dia
anterior, que no lenga nada que ver
con & Es decir, cada dia Onico, distin-
to y diferenciado, para no aburrirme.

Undocumento de los obispos cuestiona
la utilidad de las carceles
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Tras reconocer el derecho de la
sociedad a delenderse de quienes
gileran i3 paz social, el documento
ndica que “la represion y la carcel no
son en la aclualidad medios adecua-
dos y eficases para contrarrestar y
emradicar la delincuencia™. Estas ob-
Servaciones se ven respaldadas en la
practica por fendmenos como la masi-
ficacidn, la convivencia de preventivos
y de penados, y la ausencia de una
clasificacion comecta de los inlernos

Segin una estadistica del mes de
septiembre del pasado aho, |a pobla-
cion reciusa en Espafia es de 25.403
encarcelados, de los que 24.058 co-

rresponden a hombres y 1.347 son
mujeres. El 72 por cienio tenia menos
de 30 anos a principios de 1986 y dos
de cada tres delitos cometidos o lue-
fon conltra |a propledad.

El texto, redactado por la Comision
Episcopal de Pastoral Social, centra la
atencion, igualmente, én la escasa in-
lormacidn sobre la sitluacidn procesal
del recluso, la lentitud de los irdmites,
ia falta de informacion y asistencia jurl-
dica asl como la escasez de medios
para la rehabilitacion y empleo, vy la
falta de talleres ocupacionales. Elinter-
no es objeto de una " constante humilla-
cidn, a pesar del funcionariado que,

por supuesto, no tiene nunca la inten-
cidn de humiliar; es el sistema mismo y
su dinamismo e que humilla al reciu-
50"

El documenio sefiala que deberian
encontrarse allernativas a las penas de
carcel, sobre lodo para los delilos
menores. Los obispos solicitan, ask
mismo, la puesta en luncionamienio de
otras penas altemnativas como la pres-
lacion de servios sociales, la promo-
cion de medidas lerapéuticas y equi-
pos Wnicos, la erradicacidn de la inac-
tividad en las prisiones y el aumenio
del régimen abiero como caminog de
reinsercion sockal,
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No existe especializacién en el tema de la droga para médicos, psicologos y profesionales, en
general, dedicados a la terapéutica de las toxicomanias. Por ello, la Revista Antidroga ha creado
este espacio desde el que se dan a conocer una serie de innovaciones cientificas hasta hoy iné-
ditas, realizadas por el equipo de investigacién de la Coordinadora de Lucha Antidroga. Y que a
buen seguro resultardn de alto interés cientifico para los profesionales.

ASPECTOS GENERALES DE LOS DERIVADOS DEL CANNABIS;
MARIHUANA, HACHIS {Capitulo Il

El presente trabajo ha sido elabora-
do por un equipo de doclores pertene-
cientes ala Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid:
Dra. Leonor Mard Laredo Velasco. Dr.
Manuvel Lopez Alvarez. Dr. Juan Carlos
Ldpez Corral. Dr, Vicente Vera
Gonzdlez. Coordinador del equipo: Dr.
Anlonio Portugal Ramirez.

Constituyentes no cannabinoi-
des del cannabis

TURNER, et al. (1980) han descrito
un gran nimero de componentes no
cannabinoides del cannabis, muchos
de los cuales, tales como hidrocarbu-
ros, lerpenos, azacares y aminoacidos
son constituyentes de una planta cual-
quiera nomal y se cree que no juegan
ningan papel en el perfil tarmacoltgico
de la droga. Sin embargo, han sido
identificados otros componentes que
si pueden tener alguna significacion.
Taleselcasode algunas bases cuater-
narias como la muscarina, la amida N
{p-hidroxy-B-phenylethyl)-p-hidroxy-
transcinamida; los alcaloides tipo es-
pemidina como la cannbisatrivina
(TURNER etal. 1976) y anhidrocanna-
bisativing; varios dihidrostilbenos y
varios derivados de componentes
espiromidan del tipo cannabispirol
(ELSOHLY, 1978).
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Popiedades de los Cannabinoi-
des

El As - THC (CizH2802) es un
compuesto no cristalino altamente li-
pofilico con un coeficiente de partici-
pacion en octanol: algua de alrededor
de 6.000(GILL y JONES,1972). Esmas
bien inestable, siendo degradado en
presencia de calor, luz, Acidos y oxige-
no atmosférico, propiedad que justifi-
ca la bien conccida tendencia de los
preparados de cannabis de perder
potencia cuando se almacenan.

El principal producto de descompo-
sicidn es el CBN, es muy probable que
sea producido por mecanismos
propios fisiologicos de planta. Otros
productos de descomposicion que se
cree puedan ser polimeros, son cono-
cidos en la resina.

En definitiva, los cannabinoi-
des se descomponen a varias
velocidades dependiendo del
solvente, temperatura e ilumi-
nacién; los cannabinoides aciclicos
se descomponen incluso en la
oscuridad (Smith y Vaughan, 1977),
mientras que los neutros parecen ser
mas estables. La luz de dia y cierios
solventes causan apreciable descom-
posicidn, tal es el caso del cloroformo
que lleva a estos compuestos a una
rapida degradacion.

FARMACOCINETICA

Tras los primeros estudios a princi-
pios del presente siglo, hacia el afio
1914 se confecciona el informe de La
Guardia, que viene a ser el prmer
estudio serio una intoxicacién aguda
por marinuana y mas tarde. WEILL y
cols. realizaron el primer estudio con-
trolado con marihuana en voluntarios
sanos, ulilizando controles. Debidoala
dimension social que tomaba el lema,
se iniciaron en el aflo 1268 esludios
clinicos controlados sobre marihuana.
La Administracidon norteamericana
destind un presupuesto de invesliga-
cidn importante ; el National Institute of
Mental Health se ocupd de sintelizar y
cantrolar el THC, v hasta que no se
complementaro los estudios toxicold-
gicos en animales de laboratorio no se
iniciaron los estudios a gran escala en
seres humanos.

Como el As-THC es insoluble
en agua, las Unicas vias de
administracién posibles actuals
mente en el hombre son la in-
gestidén y la inhalacidn. Estudios
de biodisponibilidad del A2-THC
muestran considerables diferencias
&n su captacién segin sea la pulmonar
u oral las vias utilizadas. El fumar pare-
ce ser el metodo méas eficiente de



administracidn de la droga, la cinédlica
en plasma del As-THC parece ser
similar a la observada subsiguiente-
mente a la administracion i.v. (PATON,
1975)

Para obtener el efecto méxi-
mo de las preparaciones de
cannabis, estas deben fumarse
con ténicas algo distinta de la
empleada para fumar tabaco,
que debe aprenderse con la
prictica. La cantidad de As-THC
absorbido durante la accion de fumar-
s@ un cigarrillo varia considerablemen-
le apareciendo valores que oscilan
entre el 2-60%.

Trabajos posterires revelan que
exigte una lonable diferencia de capla-
cidn  enlre fumadores esporadicos,
fumadores habituales que oscila entre
un13-17% entre los primeros, un 35
40% en los segundos (LINDGREN et
al. 1981). Esto es debido al mayor
rendimiento del cigarrillo en los fuma-
dores habituales , es decir, que la falta
de efecto que se observa cuando un
principiante fuma marihuana por pri-
mera vez se explicasria por la falta de
empleo de una buena técnica; cuando
se sigue esla técnica el 50% del As-
THC de la marihyana pasa con el
humo, el resio se iransiorma en sustan-
cias nd activas o minimamente activas.
El aire espirado no conliene praciica-
mente As-THC. Se supone pues, que
aproximadamenle un 50% del conteni-
00 de As-THC de un cigarrilio de mari-
huana es absorbido por 105 pulmones,
representa la dosis electiva recibida
por el fumador.

Es importanie sefialar que segin
ISBELL y cols. (1967). AGURELL et al.
(1979), OHLLSON et al. (1980), WALL
y PEREZ - REYEZ(1981), el Ao-THC es
3 veces mas activo cuando se fuma
que cuando se inspira. es decir. la
administracion oral conduce a uncs
niveles plasmaticos mas erraticos que
la observada después de fumar con
una mas baja y variable biodisponityili-
dad, y como se dijo anleriormenite,
estos valores se han estimado en apro-
omadamente 1/3 de la canlidad dispo-
nible despuds de 2u inhalacion, (PE-
REZ - REYES et al . 1973)

Absorcién y distribucién.

Los cannabinoides son rapidamente
absorbidos por el pulmdn o el tracto
gastrointestinal. Solo el 3% del As-THC
presenie en la sangre lo esta en estado
libre; el 97% restanle, lo esla
principaimente ligado a proleinas ( de
este cerca de un 9% ligado a células
sanguineas). Las lipoprolreinas son
los principales ligares de union. Asi, se
cree que cerca del 60% de la droga
ligada esta asociada a la lipoproteina y
&l resto a albomina. En seres humanos,
las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) parecen ser la fraccion mas
imponante involucrada, mientras que
enratas las VLDL y HDL constituyen los
principales lugares de unidn de la
droga.

El metabdlico 11-A9-THC se liga mas
fuertemente, llegando a alcanzar
valores del 99% y en este caso parece
ser la albdmina el principal lugar de
unidn, junto con la alfa - lipoproteina y
bastanle menos con la betalipoprotia-
na.
Picos en plasma de As-THC se
alcanzan inmediatamente después de
una Unica dosis i.v. de 1-5 mg de la
droga, siendo los niveles de 10-50 ng/
mi en la 1* hora y de 1-5 ng/ml a la 4#
hora Pocas ténicas analiticas
son capaces de medir concen-
traciones més bajas de la droga
y por tanto se carecen de andli-
sis farmacolégicos mdés com-
pletos.

Como hemos podido observar esta
elevada unidn lipoprotéica explicaria
el porqué solo una pequefa propor-
cion de As-THC pasaal SN.C.

El cAculo de la vida - media de esta
suslancia es variable y va a depender
de distinios factores:

- Si ge trata de un lumador esporadi-
o o habitual,

- L.a dosis que se inglere.

- Si se ingieren varias dosis espacia-
das en el lempo.

- El animal de experimentacion que
se utilice (en conejos es corta).

La vida media tan larga de esios
compuesios se puede explicar por Io
siguiente:

1) Su gran liposolubilidad, lo que
floyn imnlicitn una rdnida shenrcidin

por parie de las grasas del organismo,
produciendose posteriormente  una
liberacién lenta, y mantenidad al plas-
ma durante largos penodos de tiempa.
Esta alta liposolubilidad es el dato més
atil tanio para el principal principio
activo (As-THC) como para sus princi-
pales metabolitos.

2) Por la exisiencia de un reciclaje a
traves de la circulacio enterohepatica.
WALLS v BRINE (19786) descubriaron
que el 50% de una dosis original de As-
THC. CBD permanecian en los lejidos
aproximadamente 70 horas. La tercera
parte de la dosis administrada se
excreld por heces y el 15% de esia
dosis fue excretada por orina duranta 3
dias. Esa mayor proporcion de droga
eliminada por heces es debidaaque la
mayoria de las hidroxdlaciones se pro-
ducen en el higado efiminandose por la
bilis al intestino, con la peculiaridad de
que puede volver a reabsorberse
debido a la circulacidn enterohepati-
ca, explicando esto, en parie la larga
permanencia de la droga en el organis-
mo. A pesar gde esta larga permanen-
cia del As-THC en los tejidos, incluldo
el SNC, pues la marihuana atraviesa la
BHE. y dentro de es1a la mayor propor-
cidn en cuanio a caplacidn se refiers,
corresponden a las céiulas neuronales
sobre las de glia, el periodo de intoxd-
cacion después de fumar marihuana
es, generaimente, no superior a 3 ho-
ras; experimentandgose el mayor electo
después de una inyeccion iy, del As-
THC a los 30 minutos. En el supues-
to de que la droga haya sido
inhalada, el efecto méximo
también aparece a los 30 minu-
tos. Los efectos subjetivos
comienzan muy rdpidamente
(pocos minutos, tras inhalar
una o dos veces una prepara-
cién activa) en fumadores expe-
rimentados.

A nivel de SNC esta droga se disiri-
buye lundamentaliments por la suslan-
cia gris. siendo los lugares de desting
mas habituales el nicleo caudado,
putamen, puente, lalamo, amigdala,
hipocampo, cortex frontal y pariental y
septum. A nivel subcelular el As-THC
se concentra fuertemente en miocon-
rfias v sinaptinenmas



Metabolsmo yelminachin.

Los cannabinoides son extensamen-
te metabolizados en el organismo,
siendo el higado el 6rgano principal de
degradacion de eslos compuestos,
aunque recientemente WIDMAN
(1974) han sefialado que el pulmdén y
yeyuno existen igualmente actividades
metabdlicas aungue, indudablemente
en menor cuantia que las producidas
en el higado.

Coordinador del
BquUipo:

LDr.Antonio Portugal
Ramirez

LAVIO, unn EXPEHIEN(‘:IA DE PHEVENCION,
TRATAMIENTO Y nemssnclon DE
TOXICOMANOS EN ASTUH!AS '

F-bymrhwbsmedmcsueque
dispone la administracion pablica para
atajar de forma efectiva el problema del
tratamiento, racuperaciﬁn y preven-
cion de las toxicomanias son escasos,
insuficientes y se quedan todos ellos
muy COrtos en cuanto a su proyeccion.

_Por elio el Cdec_tim Psdago-g‘im
de la Institucion para la Prevencion,

Desintoxicacion y remserciﬁ:-n de Ias' =
; naganduse cuntinuamenla a rsmbir-

toxicomanias en FLE'ELFﬁBS que GUEI‘!IBF'I

con mas de un afo de sxp&ﬂey ciaen
este campo y que posela ya un Centro.

de Terapia Ocupacional en su finca de
“La Barzaniella” sita en Tufion [Eunca-
jo de Sto Adriano) 2 unos 20Kms de

Oviedo, acaba de abrir oira granja de
este tipo en el puebio de Lavio (Conce-
jo de Salas) para acoger a aquelios

toxic6manos que por propia voluntad
deseen dejar el mundo de las drogas y
‘en el cual pasan la primera, vy sin duda

la mas dura, elapa (unos res meses),

de su periodo de desintoxicacion y
posterior reinsercion, que cuenta con
una evolucion de unos dos afos apro-
ximadamente. it :
La apertura de este nuevo Centro,

que supone una magnifica oportuni-
dad para asislir en su recuperacion a
jévenes de toda Asturias con el coraje
de dejar el consumo de drogas por

propia voluniad, ha sido posible gra-
cias a la jerarqula eclesiastica, que

después de un detenido estudio y
conocimiento del proyeclo y de las’

responsables de llievario a cabo, nos

ha cedido la Casa Rectloral de Lavio,

pueblo este al que hay que agradecer
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su incondicional cmabqracﬁﬁﬁ a peaar'
del tabt que supone a dmga '_rtod-::r SU-
mundoy que ha sabido comprender la

necesidad y el buen oficio de esta

ardua iabe::r para k:ur::Ia la: mumdaﬂ'

asturiana, i _
No puede decwse lo mismo de la
admmlsiracm puljliu‘a que hasta el

rnomentca EJFE$EFIT.E HOS hﬂa ,ﬁegadﬂ.

.....

nos.

L'Ei aﬁrﬁlnfstraﬂén dei}éria e'xlgar
una serle de requisﬂos :mpresc]nd:-
bles a cualqumr institucion qué quier:a
dedicarse 4 la rehablitacion. ds mxim.’)-
manos, una transparencia en la ges-

tidn, un Exhaustwc control de las dro-

gas que se ;:efmflen mnaumu“ en los

centros, un rigor con los resultados de

rehabilitacion que se haya. plantsado
cada instim:m&n etc Pem nunca
negarse y cerrarse en banda a nuevas
alternativas y experiencias sin moles-
tarse slquiera en mm&ﬂaﬁ .Logueno
cabe- Hﬁgaf a’dudas ES’“L'{I.IE ha*p qua
cualquier accion de tratamiento.

En este centro estamos trabajando

actualments tres psicologas y un edu-
cador que con todos los medios que |
tenemos a nuestroalcance asistimos a.

aquelios jovenes menores ‘de 29 aros

que habiendo consumido drogas quie- |

ran reconstruir su personalidad con el

objeto de no volver a caer nunca mas |

enla desﬁuﬂdtm que su pme la dm—gc-
ﬁapendenma e
No podemos admitir a }ﬁvanas cn:}n

transtomos mentales graves que impi-
-digran cualguier trabajo con ellos, ya

que el tratamiento de la drogodepen-
dencia es ya bastante complicado po
sl solo. Ni por supuesto podemos
admitir a aquellos que sufran enferme-
dades infectocontagiosas que pongan
en peligro la salud de todas aquellas

_personas que puedan relacionarce
“con elios; a tales jovenes se les remite
-8 Hospitales o Clinicas Privadas.

Eri el tratamiento de desintoxica-
cidn {deben de pasar el "mono” en sus
casas para demostrar, en la préclica,
su convencimiento por abandonar la
droga) no utilizamos ningdn tipo de
farmaco, salvo prescripcion facultati-
va, ni dosis disminuidas de ningun tipo
de drogas, Sclamente utilisamos tiza-
nas, estractos naturales de hierbas,
bafios de agua tibia, masajes, expre-
sion corporal y diversas actividades
manuales, Iaborales, depaoriivas, eic.,
asl :;m'na un tratamiento psicologico
basaﬁct en ténicas de control emocio-

‘naly daT pensamiento con el fin de que

estns jdvenes dejen de pensar en el
“caballo” y en su anterior relacion con
el mundo de las drogodependenciasy
la delicuencia y pusdan en un fuluro,
esperemos no demasiado lejano, lle-

‘var una vida totalmente normal, reinte-
(grados por completo en [a sociedad al

margen de cualquier tipo de droga.

. DANIEL GARCIA QUEVEDO

_ 'nﬂ. COLECTIVO PEDAGOGICO DE

‘LA BARZNIELLA’




1.- HISTORIA DEL ALCOHOL

Las bebidas alcohdlicas en sus
inkCios, tuvieron un valor simbdlico,
sacramental y mitologico. Los griegos.,
pof ejemplo, sacralizaron el vino a Ira-
vés de Dionisio, dios representado con
una corona de hiedra, un Wrso en la
mano, a veces un racimo de uvas, y
una piel de leopardo, gue en el iImperio
Romano seria tamblen conocido como
Baco, aunque recibid otros nombres
mas caracteristicos, bien “Liber” (por-
que & vino libera de las preoccupacio-
nes y desata la lengua), “Evius™ (de
“jEvohé!”, grito que hiciera Jupiter
para dar Animos a su hijo en el comba-
le). “lacchus” (del verbo griego “gri-
tar"). o bien con @l sobrenombre de

“amanie de Erigona”, por haber con-
quistado a esta hija de Icario, el rey de
Laconia, por medio de las uvas,

El permanente influjo de la tradicion
greco - romana y sus origenes en las
Culturas judeos - cristianas siguen
transfiriendo al vino un significado de
comunién, de alimento sagrado. Jesds
rransiorma el agua en vino en las
bodas de Cand, Galilea, siendo éste su
primer milagro, alaba a la vid en nume-
rosas parabolas, y en el sacrificio de la
misa se ofrece igualmente vino, aun-
que ya en el Nuevo (Romanos 13, 13;
Gal. 6. 21) o Antiguo Testamento (Dt
21, 20-21; 1. 5, 22; 28, 7) viene repro-
bado,

Pasteur en 1.857 descubre el secrelo
de ia fermentacion detallando como el

enol, subproducto de la fermentacidn,
es capaz de intoxicar y acabar con el
propio hongo producior dal alcohol en
proporcion aproximada a un 12 <13%.
La concentracion maxima del alcohol
obtenido por lermentacion anaertbica
de los hidratos de carbono es del 18%;
las canlidades superiores a ella
inhiben la accién fermentativa y, por
tanio, sdlo pueden obtenerse por des-
tacion.

En la Edad Media ya se estaban
vendiendc enormmes cantidades de
extraclos, jarabes y licores con fines
terapéuticos. Hoy sabemos que de
lerapéulica nada, pero se siguen ven-
diendo por, digamos inlereses crea-
dos.

Los Carmelitas Descalzos preparan

%



su alcoholato de melisa desde 1.611,
y s& le considera aon como el anties-
pasmodico mas popular. Se trata de
un licor etllico de 56%. Las oficinas de
farmacia del Estado vendieron en
1.979 casi 630.000
batellas de licor de
melisa, vy ello
representa unos
88.000 litros de
bebida alcohdlica
expedidos con in-
tenciones
medicinales. Es
como si eslas ofici-
nas hubieran
vendido, desde un
punio de visia ex-
clusivamente far-
macoldgico, unos
125.000 litros de
cofiac 0 415.000
de vino comiente de mesa de 122 (2)

En el sigio xvll desaparecid el
auténtico vino natural del comercio,
elaborandose mezclas con distintos
vinos y posteriormente afiadiendo
produclos quimicos. El coballose usa
como aditivo para aumentar el copete
de espuma de la cerveza ¥ ha
causado numenpsas muertes.

Se sabe que el dietilprocarbonato
reacciona con el amonfaco existente
en todas las bebidas alcohdlicas
originando uretano, sustancia cance-
rigena.

Se vende alcohol a trvaves de
87.771 establecimientos, sin apenas
restriccion de horarios, y para aumen-
tar la demanda en 1.978 se invirtieron
aproximadamente 6.000 millones de
peselas en publicidad de bebidas
alcohdlicas. (3)

Los datos de la comision interminis-
terial de 1.974 indican que el 2,5% de
la poblacitn general, como minimg,
estd compuesta por enfermos
glcohdlicos (950.000 aproximada-
mente en 1.980), cifra en la que habria
que afiadir ofro 5% que siendo
bebedores habituales de gran
cantidad de alcohol, estan en allo
riesgo de ser alcohdlicos (1.900.000
personas). Aumenta el nimero de
bebedores y sobre todo el de mujeres
alcohdlicas, gue suelen lener una
40

historia de alcoholizacion rapidisima.
A los dos o tres afios de habituarse
tienen ya afectado el organismo,
principalimente el higado, que es mas
delicado que el del hombre.

dio, el aldehido etilico, etanal o acelal-
deido, altamente tdxico.

Es cierto que puede cubrir un
méximo de 400 o B00 calorias de las
1.800 gue se necesitan diariamente,
pero para ello sus
reservas alimenti-
cias del propio
organismo, la
glucosa, elc.,
deben de ser
destruidas (Freixa,
F, 1.878). Como
puede constalarse,
eslas calorfas son
vacias, no aporian
ningan beneficio
nufritivo. No exis-
tiendo vwa esle
pretexto, perdura el
de prestigio social,
en muchas ocasio-

La poblacion adolescente también
abusa en su mayorfa del alcohol,
frencuentemente mezclado con otras
drogas (céfamo, anfetaminas). El

estudio realizado por Rodriguez
Martps en 1.976, (4) con 12.856 nifios
de entre los cuatro y catorce afios,
procedentes de centros estatales y
privados de Barcelona y provincia,
consumen alcohol puro. La actitud de
los padres ante la embriagez de los
hijos fue en un 30% de los casos aco-
gerla con risas y bromas.

ilrresponsabilidad o ignorancia? Lo
cierto es que eslos padres estan
formando a los futuros alcohdlicos, sus
propios hijos.

El alcohol es un depresor del S.IN.C.
provocando paralisis descendente
inespecifica no selectiva del mismo
(ley de Jacson) estando su potencia en
relacibn con su actividad
termodinamica (principio de Fergu-
son). Afecta a la corleza cerebral si-
guiendo al cerebro, médula espinal y
bulbo raguideo, con depresion de los
centros vitales respiratorios, llegando
a la muerte a dogis suficientes. (5)

El alcohol cede al oxidarse
completamente en CO2y H20, 7,1 cal/
gram,, hecho que ocurre casi en su
lolalidad, 90% en el higado. Pero esla
produccion de calor es precedida de
|a formacidn de un metabolito interme-

nes, derivado de su ulilizacion en el
pasado.

2.- CLINICA.

Segun Alquier, la dosis alcohdlica
que no provoca efectos tdxicos es de
5-6 grms. de vino por Kg. de peso.

Produce tolerancia y adiccidn fisica
ypsiquica, reaccionando cada
individuo de una forma bien personal.

La accidn del alcohol comprende
unos estadios cuyas manifestaciones
estan en refacion con fa concentracion
sanguinea. Aparece en la sangre a los
5-10 minutos después de la ingesta,
llegando 2 su maximo a los 30-90
minutos para descander luago.

En una primera fase con alcoholemia
de 03 al5 g/1, aparece ligero
enrojecimiento de la cara y el cuelio,
euforia, disminuye la atencién, memo-
ria, coordinacidn motora, el campo
visual vy la conciencia de peligro. El
cuadro se altera y va empeorando.
Hay irregularidades de las pupilas, es-
trabismo convergente, diplopla y di-
sariria. La boca se reseca y el compor-
tamiento se vuelve entrometlido, con
reacciones afectuosas o agresivas,

De 1,5 a 3 g/1, puede dar lugar a
verdadercs cuadros psicdlicos con
alucinaciones (cuadros paranoides.
Fereboullet, J, 1972).



El consumo del oxigeno del cerebro
es del 15 a 20% deil \olal del organismo
&n reposo.

La inlensidad del metabolismo
mﬂmﬂmm
y lactores vitaminicos B1, Bs, B12, PP,
elc.. es por ello que la carencia de
dichos laclores puede provocar ence-
falopatias alcoholicas que se clasifi-
canen:

AGUDAS

EA Alucinosis alcohdlica
PERSISTENTES Ceilotipia alcohdlica
Encefalopatia de
Gayet - Vernicke
Enfermedad de
Korsakolf
Esclerosis
Marchiajava -
Biguami
Arrofia cerebelosa
Miglinosis central de
la protuberancia

Las encefalopatias alcohdlicas
agudas cursan de lorma vransitoria y
reversible. Las subagudas se encuen-
ran entre una alleracion funcional
transitonia y la lesion que dejara secue-
las. En las persisientes la alteracion es
mreversible.

En el delirlum tremens el enfermo cae
en una crisis alucinaloria que surge
casi siempre debida a una abstinencia
durante mas de 48 horas (Sindrome de
abstinencia que se instaura con
tembiores, convulsiones) o después
de un exceso alcohdlico. Se

Caracianza por agitacion psicomotora,
mon desrriantackdn aenacial lamno-

ral, alucinaciones visuales, latiles y
acisticas, protinurra, sudoracion, eic.
Puede ser la forma de inicio de una
encefalopatia aicohdlica subaguda o
persislenten.

La alucinosis alchdlica es preferen-
temente auditiva y con caracleres
paranoicos de sospecha y recelo.

La enlermedad de Korsakofl se
diferencia del sindrome por su Curso
inexorable hacia la demencia, que es
irreversible. El sindrome aparece
asociado a una polinguritis. Es una
psicosis con dificultades en la memo-
ria, desorientacidn lemporpespacial y
con tendencia a Henar las lagunas
amnésicas con labulaciones o falsos
recuendos.

En los sindromes encelalopaticos de
Gayet - Vemicte y Korsakol! hay una
carencia aguda de vilamina B
(tiamina).

L.a carencia de vitamina Bs, lactor PP
y el délicil proleico, ocasionan las
encelalopalias ya citadas (Boudreu, A
y col, 197E)

La alcoholemia de 4 g/1 instaura
areflexia, midriasis bilateral, hipoten-
giON e hipotermia. Puede presentarse
el estado comaloso y muerle por paro
cardiaco y respiralono. Es la overdose
etiica.

En el etilismo cronico el enfermo
presenta vanos sintomas organicos,
tales como dilatacién permanenie de
los capilares superficiales del rostro, el
clasico temblor de las extremidades,
complicaciones digestivas, gastritis,
pancreatilis alcohdlicas, elc.
Gravisimas y a veces morales son las
alteraciones que sufre la célula hepati-
ca, que van desde la degeneracion
grasa del higado, hepatitis alcohdlica
aguda y finaimente, cirmosis.

Suele decirse gue el alcohol
favorece el calor y que es beneficioso
para el corazdn. Se habia de la preven-
cion de las cardiopatias medianie el
wisky.

En la tesis docioral del Dr. Bayes de
Luna en 1977 se expone:

a) No existe evidencia de efecto bene-
ficioso del alcohol sobre la circulacion
coronaria.

b) Existen evidencias de alteraciones
hemodindmicas v analomopatoldoi-

cas en relacitn con la ingesta de alco-
hol.

c) Poco conocimiento de estos punios
previos por parte de los médicos es o
que facilita su uso lerapéutico y que
exislan gran ndmero de miocardiopa-
tias alcohdlicas ignoradas o mal diag-
nosticadas.

El alcohol produce vasoconsiriccion
esplacnica de las coronarias, y una
gran disposicion a la angina de pecho
y a la arlenosclerosis.

Alraviesa la barrera hematoenceldii-
ca hallandose en el S.MC. en
concentraciones del 20% mayores
que en la sangre. Alraviesa la placen-
ta, pudiendo producir en mujeres ges-
tantes aicohdlicas el sindrome alcohd-
lico letal.

3.- CARRERA ALCOHOLICA.

En el individuo alcohdlico se
presentan tres factores: 1a probiemati-
ca del propio sujelo (con sus conse-
cuencias psiquicas y fisicas), la sus-
tancia alcohdlica y los faclores exter-
nos.
El individuo posee ya vivencias de
soledad, El es el primero en senfirse
separado de cualquier situacion.

Las consecuencias del alcoholismo
en el marco lamiliar, se suelen descri-
bir en cuatro grados (Mediaville, B.
1976}

Desajuste familiar

Separacion conyugal

Disgregacion lamiliar

Degradacion familiar.

Empieza allerandose la dindmica
familiar y acaba con un Irato violenio y
agresivo, donde los propios miembros
de la lamilia enferman con &, ya que 12
convivencia diaria y continuada con
un alcohdlico es insoponable.

La conducta aicohdlica en la vids
laboral se detecta por una sere de
irreguiaridades:

Bajas laborales

Absentismo

Bajo rendimiento y mala calidad de

trabajo

Accidentes

Degradacion laboral

Incapacidad laboral.

Las bajas son por enfermedad

a“



Joripe?-. Aprovecha para justificar su
incapacidad para seguir el ritmo de
trabajo. Los absentismos suelen pre-
sentarse Ios lunes. No se encuentra en
condiciones. Recordemos que el alco-
hdlico ene una serle de molestias.

En cuanlo a accidenles, hay que
tener en cuenta que el alcohdlico tiene
disminuida su capacidad de defensa
anle & peligro. ya que &s51a se realiza
en es planos (Baseiga, 1980)

a) sensorial

b) perceptivo

c) en la delensa neurologica muscu-
lar- esquelética.

Cuando el enfermo se encuentra
incapacitado totaimente para efectuar
cuaiquier trabajo, lega a Ia etapa final
de su carrera alcohdlica. y junto a las
alleraciones sulridas en su relacion
social, el enfermo penetra, desespera-
damenie soko en el mundo de la margi-
nacién. No hay que llegar necesaria-
meénie a esios extremos y menos se
Ragaria si existieran unos ceniros de
orientacion, ya que hay una gran
demanda asilencial de esios enfermos
y resulta deprimente ver COmo NO 50N
atendidos debidamente como alcohd-
icos (muchas vidas se ahorrarian) a
menos que presenten las concecuen-
cias ragicas y a veces ireversibles La
seguridad Social no trata al enfermo
alcohdlico y sin embargo ve dia a dia
OCupar sus camas por enfermos tenmi-
nales que hubiesen podido ser diag-
nosticados y alendidos en un progra-
ma de prevencion.

El Director del Grupo de Trabajo para
&l estudio de los problemas derivados
del alcoholismo y del rafico y consumo
de eslupertacienies, hace hincapié:
1. Los senvicios asislenciales que
existen especificamente para los en-
lermos alcohdlicos son insuficientes y
precarios no exstiendo mas que aigu-
NOS senicios ambulatonos.

Z.-  No exsien centros de inlerna-
miento especificos para eslos enfer-
mos exceplo 1as insuficientes casas de
Templanza del Mintsterio de Justicia.
¥F.- Tampoco en el sector privado
existen realizaciones a considerar.
47 - Exisle una carencia absoluta de
dispositivos lundamentalmenle socia-
les de readaplacion.

4.- TERAPIA Y REHABILITA-
CION.

En el centro dispensarial se inicia la
retacion del enfermo con los miembros
del equipo (médicos psiquiatras,
psicdlogos, ATS) en clima de
confianza y compresion a través de un
didlogo prolundo, realista pero espe-
ranzador sin culpalizar, y mentalizan-
do al alcohdlico de que no es un vicio-
80, sino un enfermo que necesila ayu-
da

Lo mas apremiante como tratamien-
ioc despues del diagnostico es la
desintoxicacion que compete exclusi-
vamente al médico. Puede ser indica-
dao el internamiento en un centro sanita-
rio, a veces se consigue mejor 1a abs-
tinencia por medic del ingreso en una
clinica psiquiatrica

Es necesano reposo durante unos
quinces dias, adminislracion de
sedantes como la hemineurima o el
clormmietazol, vitaminas del complejo B,
con vigitancia de la hidratacion y de las
constanies blolldgicas.

Pasada la semana, en algunas
ocaciones, se procede a la deshabi-
tuacin mediante el clorhidralo de
apomorfina, sustancia emética. o bien
@l tratamiento con faradicas. Estableci-
da ya ia abstinencia, el enfermo entra
en un grupo de lerapia conjuniamente
con el tamiliar mas prdximo sin cuya
colaboracion y cambio de actitud es
imposible mejorar las relaciones fami-
lares.

La frecuencia de las sesiones es de
una a dos por semana. La Asociacio-
nes de Alcohdiicos Rehabilitados
tienen una funcidn informativa de
ayuda y preveniiva de toda la pro-
blematica social del alcoholismo, y sin
cuyos elemenios se hace dific la rein-
sercion lotal de un alcohdlico margina-
do socialimente. (8)

Las actividades de la AsocCiacion
cooperan con el equipo médico y
procuran por iodos los medios la pre-
vencion sanitaria y educativa, e inlenta
maodificar la actitud de rechazo social
que circunda la vida dei alcohdlico
rehabilitado que ha de insertarse a la
sociedad.

La Asociacion de Alcohdlicos
Rehabilitados representa para el alco-
hdlico 1a culminacion de su proceso de
curaciin, permitiéndole el acceso a
lareas qQque representan para & un
compromiso social en la prevencion,
informacion y contribucitn a mejorar la
Salud Publica. (A.R.H.C. Hospital Clini-
co, 1980)
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Decia D. Miquel Roca Junyent, en ia
Revista ANTIDROGA N 3, una frase

que pensamaos, resuitard de amplisimo
CONSENSO’

‘El problema principal NO 88 gue
lengamos muchos fovenes
drogodependienles. Hay oOlro
problema muchomas grave. Es que no
lenemos los medios para evilar que
sigan cayendo muchos mas”.

Estas palabras. ademas de dar en el
clavo, tienan &l importante mériio de
reconocer las propias carencias, en
una actitud poco frecuente en kos poli-
ticos normaimente inclinados a magni-
ficar sus minimas actuaciones en este
rremendo problema de la droga.

La COORDINADORA NACIONAL
DE LA LUCHA ANTIDROGA, ha hecho
un esfuerzo especial para crear estos
medios que ayuden con eficacia a
‘evitar que sigan cayendo muchos
mas”.

Con la Revista ANTIDROGA, y con
las SEPARATAS, y también con las
LAMINAS DE PREVENCION POPU-
LAR, empezamos cubriendo la pre-
vencion con esios elementos dinigicos
fundamentalmenie a los adultos. Des-
pués con el "Kaly", un simpético cua-
demo para pintar, con su “Guia didac-
tica para padres y Maéstros™, pre-
sentabamos un iImportante elemento
de prevenciin, este paranifos de 4 a
8 anos.

.Y para los adolescentes y jovenes?.
Hacia faita un nuevo esfuerzo. Por esio
tenemos la satisfaccion de presentar el
primer “comic” de prevencion para

Los chavales disfrutaran con las
aventyuras y desventuras de sus perso-

najes y las amiesgadas acciones de
sus héroes.

Hacen falta héroes para vencer el
genocidio de la droga. Pero no, nece-
sariamente como los del ‘Comic”.
Tampoco lenemos que luchar 10dos,
heroicamente conira 0s promoloras
de este genocidio. Ni el héroismo del
sufrimiento callado de aquellos que,
precisamente por haberse enirentado
abiertamenie a los narcotraficantes y a
sus encubridores, se han visto vilmen-

te calumniados y cercenados en Su
honor. Ya sabemos que uno de los
principales objetivos de los narcotrafi-
cantes esta en el desprestigio a través
de la calumnia, la injuria, las medias
verdades, para conseguir la neutrali-
zacion de los luchadores y alcanzar su
desmoronamiento fisico y psiquico.
Paro, no. No caeremas de nuevo en
el error de luchar directamente contra
los narcotraficantes, sus encubridores
y sus intereses creados. Esio no es
herdismo. Esto es hacer el "Quijole”
iCuénta razon tenia S.5* el Magistra-
do Juez D. Joaquin Navarro cuando en
la Universidad Internacional Menén-
dez Pelayo denunciaba la cormupcion

exislente en ciertos seclores del
Aparato Institucional en refacidn al
tema de la droga. Después de pronun-
ciarse en contra de la politicallevada a
cabo en Espafia en esta materia, afia-
did: “En lugar de es10 habrd que plan-
tearse hasta qué punio estan liegando
las comupciones institucionales del
Estado, en esta maleria y descubrir sus
implicaciones”.

Pero hacen lalta chavales capaces
de actiludes herdicas, mucho mas
sencillas, pero mucho mas eficaces y
necesaras.

El hercismo de no tener miedo a la
verdad. El heroismo de cumplir las
obligaciones de cada dia. El heroismo
de sabar decir, no, cuando hay que
decir, no. El heroismo de ponemos en
camino de busqueda de la verdad y de
los valores por los que vale la pena vivir
y dan sentido a nuestra propia existen-
cia humana. El heroismo de saber
siempra ser ung mismo. El ayudar al
olro a encontrar sus propios valores,
sin tratar de imponer los uyos. Sin ir
mas lejos, el heroismo de las mucha-
chas que llevan las Campafias de
Prevencion en plena calle, aguantan-
do mil intemperencias e incompresio-
nes.

Con estas actitudes en vOSOLOS,
chavales, hasta lo uldpico dejard de
serio;
jUna Espanfa libre del genocidio de la
droga para la Olimpiada de 19921




= LA DROGAS Y LA FAMILIA

Es mi inbencign que esie irabajo no lenga
&l Mas minemo S50Mmo dé ACAdemIcismo
pues, sobre Iodo, me inlaresa pansar en
voZ alta para, con ellp, suscilar algunas
refiexiones acerca del problema gue da
modivo al fitudo.

Para empezar, no creo que, ni
ledrica ni practicamenie, pueda
separarse la agiccion a la heroing - por
muy expeclacular o peligrosa que
sanilana o sociaimente sea en la
aCluahdad, que o es-de lodas las
demas adicciones, de lodas las demas
dependencias que dafan el
organismo, que delenoran la menle,
gque. en delinitiva, acaban
destruyendo gradual pero inxorable-
menie, la personalidad y la persona

Esta claro, desde este punlo de visla,
Que no liene sentico hablar de drogas
legales e ilegales: De alcohol, 1abaco,
por una pane, y oplaceos, cannabis,
po¢ olra. Todas las drogas son drogas
y lodas las drogas son dafinas, Mas
adn, laingesta excesiva y lrecuente de
comida con allo indice de nesgo para
la salud (dulces, grasas), el recurso a
la television, como lorma de pasividad
¥ sumision, intelectual v emocional,
eic, consliluyen habitos de
dependencia que, aparte sus INNega-
bles electos nocivos, abonan &l terre-
no. preparan e camino para las “dro-
gas de primera pagina”. Si a esio uni-
mos un ambiente caraclenizado pos la
frustracion. la incomunicacion y 13 vio-
kencia tenemos todos oS ingredientes
necesancos para el aprendizaje de 1a
drogodependencia. Afiadamos por
Uitimo, kos nlereses econdmicos preck

Ssbasgtisn Par Soria

s0s que dirjan la olera en una u olra
direccion - en una sociedad, no sa
olvide, llamada “de Consumao™ - y Nos
encontraremos 1a siuacion epidémica
que hoy nos rae de cabeza

No cabe duda de que la Familia,
COmo grupo psicobiologico esencial,
esta marcado esta condicionada por
lodas la influencias del enlormno que se
qQuieran suponer: la naluraleza, 1a his-
loria, 1a sociedad, kos inlereses econc-
micos y politicos.

Pero no puede - ni debe - olvidarse
que 1a farmilia también, por su mMisma
raron de ser, establece una dialéctica
ingvitable con su medic gue 1a sitda en
posicion privilegiada para lavorecer
los cambios en und u otro senlido. En
definitiva, la lamilia es la institluciin de
base en la que se desarroila el ser
humano, y el ser humano se lormara-
en un alio porcentaje, de acuerdo con
@l rumbo vital por @l que navegue su
primer grupo de relerencia, sus prime-
ros modelos: sus padres. Por ello,
habiria que establecer en el seno lami-
liar canales de comumicacion interna,
que pemitan a sus miembros una
aclitud segura y abierla a la realidad a
la vez que les enriguecen con un solido
bagaije de convicciones - permitaseme

la expresion - democralicas. razo-
nadas, poderosas, con ias que
salir, sin complejos ni ansiedades
al exterior, al mundo de los otros (y
de ias oiras)

A nadie se les escapaque, por
desgracia, esto no es 0 mas
frecuente. Dice Eduardo Kalina,
psiguiaitra argentind. expeno en &l
tratamienio de la drogadiccion, que,
en la familia del loxicdmano, suele
imperar la siguiente maxma; “Haz o
Qque yo digo. no 10 que yo haQo™ Nole
drogues (pero mira como yo bebo
fumo, como sin parar) No te dejes
infiuir por las “*malas compafias” (pero
mira COMO NOSOoS  NOS ragamos
odos os reclamos del consuma)
Aprende a divertine (pero miranos
pegados al televisor). Elc
La familia - quiero dejario claro - no es
la Gnica v quiza no sea la prncipal
responsable cuando surge un miem-
bro oUcomans en su intence. Tampo-
Co €5 "Culpabie " la palabra que se
debe emplear. Pero el joven drogadic-
oy su familia, de lodas lodas, se levan
la peor parte. Y sin embargo ka Familia
- 8510 quera resallar con eslas pocas
lineas - @5 el primero ¥y mas poderoso
agente de prevencidn y curacion. La
clave Quiza esié en predicar con el
ejemplo

Fdo. Sebastidn Paz Soria

(psicologo)
Coleglado E-42




CARTA ABIERTA
DESDE LA

COMUNIDAD TERAPEUTICA

DE AIZE-GAIN

Previamenie a planteamos o que
hacemos y para qué, siempre me he
preguntado ;Para quién?. Quienes
son las personas que tengo en frente,
que tantos enfados y satislacciones
me producen

Una cosa si que sé luego de estar
rabajando con herndmanos en la
comunidad lerapéutica durante un
tiempo. Me parecen mentirosos, em-
baucadores, manipuladores; me pare-
cen lodas las mismas historias, me
siento frustrado, impotente, enganado
y con ganas de dejar este irabajo
Suelo necesilar de un llempo para
analizar o que esla pasando y coger
luarzas para empezar de nuevo

Casl 10dos nos hemos iniciado en
esle tema con algunos clichés sobre
los herpinomanos (clasificaciones,
martires, viclimas, degenerados...)
con la necesidad de conceptualizar-
ios. De saber a qué nos enfrentamos;
Querer invenlamos unos prololipos
gqué nos permilan dar respuesta a
nuestras preguntas ;De quién es el
otro 0 08 olros?

Juveniud drogadicta, margina-
dos, rapidamente analizamos, monta-
mos planes, buscamos culpables (la
socledad, la familia, el individuo), y
hacemos programas para curar, ;Cu-
rar qué?

También es verdad que el tan irai-
gdo y lievado tema de "LA HEROINA Y
LOS HEROINOMANOS® mueve mu-
chos intereses, . Lo mismo si nos rederi-

adentro en este lema, lengo menos
respuestas que darme. Aprendes, eso
si, a delimitar, a ver que puedes hacer
aigo con algunos hercindmancs; vas
aprendiendo a medida que vas dile-
renciando a la persona de la herina;
pudiendo contemplaria como Omca,
€on Su propia hisiona -aunque pareci-
da a olras distintas- y su realidad.
Asl pues, CONOZCO PErsOnas con
problemas familiares, con problemas
personales, fsioldgicos © sociales,
que tienan dificultades -para vivir sin
heroina , 0 sin olras drogas (legales o
no ). Tienen problemas para vivir sin
drogas, y problemas viviendo con
drogas. Personas que loman sustan-
cias que les ayudan a dislanciarse de
Su entomo (o por ko menos para vivirio

mos al negocio de las mafias que o
producen y lo trafican o las personas
que lo utilizan con otros fines, bien
sean politicos o sociales -8 una droga
en una socledad drogadicia- y tam-
bién, como no, dentro de 08 proplos
programas ufilizados para "curar- he-
roiNGManos.

Todo heroindmano es una persona
facimente manipulable; v es pues,
responsabilidad de cualquier progra-
ma asistencial el ser claros con los
objetivos que persiguen, y que -sin
poner en cuestidn la buena voluntad
con que lo hagan- puedan ser criticos
con los resultados oblenidos, ni ajenos
a la voluntad del propio drogodepen-
diente.

Personaimente, cuanio mas me

como eliog quieren), pretendiendo no
sulrir y poder estar encemados en &
mismos. Personas a 1as que les da
miedo levantarse por la mafana.y se
levanian por |a larde para volverse a
BCOosiar en su mundo interor con ia
ayuda de la heroina; y a las cuales les
resuita dificil comvivir con los demas, y
se drogan. Que no les gusia-esta
mundo y no saben como hacer olro, , y
se drogan; que no saben ligar, y se
drogan que no saben diverirse sin
droga.

Son personas que, por un caming
u atro han encontrado un amigo en ia
hergina (algunas veces el Onico)
Conscienies de que es un amigo que
no les deja lener Olros y quieren lener
mas pero no saben coimo.

[



También olros herpindmanos que
no quieren mas amigos que ka heroina,
bien por que plensan que iodavia es un
buen amigo. o blen porque ya han
tenido otros fuera de 1a heroing y estan
desencantados.

grPﬂf qué acuden los heroinbma-
nos a nuesira comunidad?

La comunidad lerapéutica es un
mundo apare; no es la vida en la calle
(la realidad colidiana de cada uno)
Aqui, de entrada, no hay drogas (ex-
cepio labaco), no tienen el acceso a
eflas tan facimente como en la calle.

Entras en la comunidad lerapéuti-
ca (luego del esfuerzo del programa
ge pre-ingreso). Has dejado por un
tiempo W familia, tus colegas. ni tan
siquera puedes subine v cassele;
"@slas sin lu mundo™. Nada mas llegar,
08 que van a ser lus compaferos se te
van prasentando y e dan dos besos; e
vas viendo desnudo, sin nadie gue te
protéja; tienes miedo y le pregunias si
e va a "senvir esio”. Poco a poco, iras
enlendiendo lo gue anles simplemente
aceptabas de mala gana, porque “to
s0l0 querias pasar del cabalio™ (el
porqué de los horarios, el para qué
hacemos las normas); aprenderas a
alrontar lo que anles tralabas de mirar
Quitangole importancia (fu vida ante-
ror, tus relaciones con la gente, con tu
familia; s soledad), y conociéndole de
“olra manera’, u alectividad, s senti-
mientos, lus expectalivas de vida

Creeras por momenios que esle
i

s lu mundo leliz que andabas bus-
cando, a a pesar de los malos ralos
que pasaras. Liegara un momenio que
tendrés que salir (poco a poco), que
lendras que volver a vivir con tu famiiia,
en  bamo; aprender a vivir sin irabajo
o buscandotelo. En definitiva, volver a
un mundo (tu mundo) en &l que eslas
aprendiendo a vivir gin droga. No es
facil, lampoco imposible

¢ Por qué subes a una comunidad
si debes volver al mundo?

Lo has intentado una y mas veces
con la ayuda de alguien o por lu cuen-
la.

Te has desintoxicado bastanies
veces y has vuelio a caer. Tienes po-
cas luerzas y te han hablado de una

comunidad terapéutica. Sabes que va
a ser mas duro que olras veces y estis
poco acostumbrado a que le digan o
que lienes que hacer. Crees que s iu
Gitima oportunidad; has probado de
lodo y vas a jugar fuere, porque guie-
res dejar ¢l caballo y entiendes que
enire 0 con heroina y U sin heroina
{entre heroina), necesitas de un tiem-
po para estar contigo y con olros que
puedan ayudarie. Puedes ver y creer
que és posibie vivir sin heroina (aun-
que sea en un mundo apare)

Luego seguirds luchando por ti en
u propio mundo. No siempre tendras
éxilo. algunos volverdn a o mismo
(pero no Serd ko misma). oros habran
enconirado Olros Caminos para vivir
En cuaigquier caso, lo habrds intentado;
puede que sea 0 Ultimo, O puede qué
sea el pringipio de una allemativa a b
vida por la que continuar luchando;
quizds en un mundo del que no e
gustan muchas cogas, del cual lormas
parte y no puedes seguir huyendo.

GABRIEL ROLDAN INTXUSTA
Psictlogo y Direclor de ia
Comunidad lerapéutica AIZE-GAIN
AGIFAD.




] SIDA S propaga en s caroee

El Sindrome de Inmuniciencia Ac}quirrda (SIDA) se ha convertido en una de las
causas de mayor mortalidad ehtre la poblacién mundial. En Espana, Ia
enfermedad se extiende progresiva y rapidamente por las carceles. Se calcula

que unos 12.700 reclusos, aproximadamente la mitad de Jla poblacion
penitenciaria, podrian estar afectados o ser portadores del virus VIH

El SiDA es una enfermedad de
gran peligrosidad de conlagio para
lodos, pero de manera especial para
ios lamados grupos de riesgo. Estos
grupos esian lormados por hemodili-
o8, homoxesuales, bisexuales y dro-
gadicios. Al principlo, la alarma cun-
dih entre homoxesuales y hemofilicos,
pero ahora se puede afirmar con segu-
ridad que donde hay una mayor inci-
dencia es en & grupo de los drogadic-
10s. El hecho de que exista una cierla
promiscuidad sexual sin garantias
higiénicas as! como consumicion de
droga en las carceles en las que 10s he-
roindmanos ulllizan y comparien las
mismas jeringuilas para inyectarse,
faciita el contagio.

Esta situacion provoca un notable
indice de mortalidad entre kos reclusos
cuya causa de lallecimiento no ha sido
bien especificada en algunos casos
porque exisie una resistencia a reco-
nocer el SIDA oficiaimente en las
carceles. Algunos presos presentaban
claramente la transmision del virus, a
ravés del lest ani-SIDA con un
resultado positivo. Perootros, alos que
se les detecto el virus perecieron por
las llamadas enfermedades
cporunistas sin saber reaimente si
tallecieron por e virus o por la
enfermedad que padecian o por la
adullerada droga qQue s@ Consume.

Las Invesligaciones contingan
para delerminar qué es el Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida reaimen-
\ey para crear algan antidoto que frene

su propagackin. Los prmeros y mas
comunes sinlomas son ia tuberculosis
pulmonar y la hepatitis, enfermedades
ligadas a los heroindmanos contagia-
gdos por el virus. Se sabe que el SIDA es
un virus con un largo periodo de incu-

El hecho de compartir
las mismas jeringuillas
para inyectarse la droga,
facilita el contagio.

El SIDA es una enfermedad
irreversible.

bacion de hasta seis afos. Este largo
periodo dificulta el diagndstico y con-
trol de la infeccion.

A pesar de gue los reclusos denun-
cian las condiciones sanitarias y las
deficiencias higiénicas de la prisidn,
no s& han adoplado adn medidas para
evitar su propagacion. Asl lo demues-
tran los datos. Un 50% de los reciusos

Los primeros y més
comunes sintomas son
la tuberculosis pulmo-
nar y la hepatitis.

en el hospilal penitenciario de Cara-
banchel han dado un resultado posit-
vo. Lamayoria esta comprendida entre
ios 20 y 29 afos de edad. Esle es el
grupo de alectados mas nUMenso. A
conlinuacion, le sigue los que lienen
entre 30 y 39 anos. A largo plazo se
espera un aumenio de casos de SIDA
donde el grupo predominanie de alec-
tados seran los drogadicios.

El Ministerio de Sanidad y Consu-
mo va a llevar a cabo proximamenta
una campana de prevencion donde las
jeringuilias lleven Imprmidas wnas
adveriencias sobre suuso, asicomo la
difusion de lollelos para la divuigaciin
de inlormacion sobre la enfermadad



ESTHER GIMENO,
Directora de la prisiéon de mujeres de WAD-RAS

Wi o cremosf rolem e oS Reindo e

Los efectos de la droga repercuten, sin contemplaciones, en bebés, adolescentes
y adultos, sin atender a la edad. Tampoco el sexo, Casi un 40% de las internas de
la prision de mujeres de Wad-Ras cumplen condena por delitos relacionados.
directa o indirectamente, con la droga, y su aumento sigue sin parar desde que en
1983 |a edad empezara a disminuir y la delicuencia juvenil a crecer. Actualmente 228
internas y 17 nifios habitan la prision, que no escapa tampoco a las secuelas de la

droga.

El centro penitenciario Wad-Ras se
halia situado en una zona que antigua-
mente fue uno de l0s ejes de la
industrializacion barcelonesa. de la
gue hoy, sin embargo, apenas quedan
unas cuantas labricas de teslimonio
Sofitario vy protegido desde varios
puestos de vigilancia. el recinto peni-
tenciano vive puertas adentro en un
mundo dificiimente accecible al cono-
cimienio general. Aun asl, no 8s menos
cieno que la reabkdad exienor ejerce
una presion dentro de Wad-Ras. El
nimero de internas preventi-
vas, que esperan juicio, es muy
superior al de penadas. 144 frenie
a 84 “Entre las preventivas hay
un porcentaje de un T75-B0%
relacionads con el problema de
la droga, ya sea porque son dell
cuenles-drogadicias © drogadiclas
delicuenies. que son cosas distintas™
afirma Esther Gimeno. directora de la
prision

- (Podrdé diferenciar ambos
tipos de delicuentes?

“La delicuente-drogadicla es la
persona que sé ha iniciado antes en al
&

mundo del delito vy luego ya. como
concecuencia de melerse en ese
mundo, sé dedica a la droga. En cam-
bio, la drogadicta-delicuente es aque-
lla que ha empezado con las drogas y
una vez que ha agotado lodos los
medios paraconseguir la droga o el
dinerp, se ha dedicado a robar para
obteneria”,

« JQue tipo abunda méas?

“Dealicuentes-drogadiclas™

=i Cudl es la edad media de las
recluidas?

*De 16 a 22 anos. Antes eran unos 25
anos, ahora ha disminuido la edad”

Esa disminucién jdesde

cuando se nota?

*A partir del ano 1983 En ese aflola




deficuencia cambid y uno de los
cambios fue éste. La edad ha disminui-
do. Hay mucha mas genle que antes
de 18, 19, y 16 ahos, y 1odo influido por
el lema de la droga. Antes la media
siempre era de unas 70 reciusas mien-
tras que hoy dla tenemos la cifra de una
media de 200 y algo mas”,

-iSuelen ingresar jovenes con
el sindrome de abstinencia?

“Si, bastanies. Unas que realmente
io tienen y olras que lo disimulan®.

iPor qué ese disimulo?

"Lo simulan puede ser porque si una
persona viene con el sidrome,
digamos que si duranie el periodo de
observaciin lendria que estar en una
celda, s vienen én cambid., con un
sindrome de abstinencia fuerte pasan
a la enfermera a ser vistas por el
médico 0 porgue si vienen en plan mas
agresivo siempra tienan una atenuante
y dices “es que venia con sindrome

“No somos partidarios

de dar medicamentos ni
metadona ni otros susti-

futos.

= En tal caso jqué cura se
hace?

“Es0 depende mucho del médico.
No somos partidanos de dar medica-
mentos ni meladonas ni olros
sustitulos. Cuando una persona
lleva mucho tiempo tomando
droga, fisicamente esta bastan-
te mal. Enlonces, se le irata mas los
problemas fisicos que lenga, mas que
el sindrome de ese momento. Pensa-
mos gue dares pastillas y ranquilizan-
&8 0 que estamos haciendo es daries
también drogas. Le estamos creando
otros habitos. Entonces, no se suelen

_ 4 Cémo lo superan? jPor un
régimen de vida normal?

‘El régimen de vida es normal, es
decir, no 1omamos medidas conellas a
ningin nivel. Ten en cuenta gue un
sindrome, al mas fuens que a vecas ha
habido suele durar ocho dias. Los
demas duran dos o tres dias. El proble-
ma del sindrome no es lan grande. El
problema es a nivel psicoldgico por-
que @ Bsico se cura”.

- .Es un tratamiento a base de
hierbas o tilas?

"Nosotros estuvimos haciendo una
experiencia a ravés del Patriarca. Lo
iniciamos pero luego no se pudo levar
a cabo por una serie de circunsian-
cias. Venian unos del Pairiarca a en-
sefiar a un grupo de inlermas que eran
loxicOmanas cOmo preparar lisanas
de acuerdo con el lipo de droga, de
acuerdo con &l sindrome que wvieran
@ incluso masajes. Ahora no se hace
nada, Se sigue un régimen nomal y
depende del sindrome que lengan se
las rata. Por regla general no damos
nada”.

- (May un gran namero de
internas reincidentes que salen
de la cércel y vuelven a delin-
quir?

“Sl. Mientras no curemos el problema
de la droga seguird hablendo reinci-
dencia. Eso esta claro”

= iHa habido algan
reciente?

"SI, Recientes de que han salido y
han ingresado los hay todos los
dias, méds o menos. A los dos o
tres meses vuelven. S no se ha
ralado ese lema y no S8 ha cuidado y
ellas no han quendo, porque s nNo
quieren de nada nos Sirve que nos
matemos a rabajar con ellas, ya que la
mayoria no quiere curarse porgue di-
cen que eslan muy bilen asl, claro, no
las podemos obligar a decir “no, no. Td

caso

lienes este problama y enes que ser
Iralada asi". A ella se le presenian
distinlas posibilidades, incluso inler-
nas preventivas o penadas. Si son
preventivas se les ofrece la posibili-
dad, que tenemos ahora, de irsa a una
granja u oro bpo de comunidad lera-
péutica 0 que bajo vigilancia de la
familia sea tratada en un ambulatorio
Entonces, se presenian una sere de
informes a oS juzgados y ha habido
algunos que les han dado la ibertad,
condicionada a eso. Si son penadas y
aceptan esla siluacidn, ya diraclamen-
te ¢l juez les dice “cumpiid la condena
én la granja, en vez de la prisidn” o,
cuando estan clasificadas en lercer
grado, que es &l mas inolensivo, diga-
mos, ¥ 528 va una pradisposicion al
cambio, s& @ raslada a una granja
Siempre y cuando eila acepla”

- Cree que se comporta igual
una chica drogadicta gue un
chico drogadicto?

™o te o puedo decir porque no
conozco a chicos. Siempre he trabaja-
do con mujeres. No lo s4°

- Por ejemplo, el tipo de delitos
que pueden hacer.

“El tipo de delitos es el mismo. Eso s

Ten en cuenta eslas mujeres siempra
lienen a un amigo, a un novio, y
enlonces se desenvuelven en & mis-
mo ambiente que &. Mas 0 manos es
exactlamente igual. Puede haber algu-
nas diferencias pero es muy dificil. Si



ella es toxicomana, por regla general,
&l lo serd. Inchuso hay veces que &l as
ioxicomano, y efla tiene que ir a la
ioxdcomania por él”,

- {Cémo responde la familia
ante la hija que es drogadicta?
iSufre mas discriminacién que
el chicoT

“Depende. Por lo general , esias
mujeres tienen un ambiente familiar
bastante destrozado. Muchas vienen
de lamilias ya delicuentes o que, bue-
no, cada uno esla por su lado y no
Quieren saber nada de la hija".

+ 4Que reacciones se dan?

"Hay lamilias en algunos Ccasos que
ya eslan agotados de sufrir. He
encontrado padres que ya estan des-
rozados y ya no sabian que hacer con
ella. después de haber luchado y de-
jarios medio arruinados por lodo logue
habian gastaco con ella. flega un
momento que dicen que no pueden
mads, que se les ha dado todas las
oporunidades. En otros casos, las
mujeres drogadictas hacen
chantaje a sus madres o a su
familia, a quien sea, para que
les dé la droga a cambio de perma-
necer con efios y entonces, los padres
S agarran a eso, sobre 10do le propor-
cionan (la droga) efios mismos. Es un
chaniaje alectivo”

- {Hay alguna otra actitud de
Ia familia?

;Que pasen de elios. Hay padres
que han pasado toda su vida de
ellos yotros que, como le decia antes,
estan baslanle cansados de eslar
luchando. En olros casos, les siguen
apoyando. Enfonces, solemos trabajar
bastante con efios. Llievamos una labor
conjunta, padres e hija, que suele dar
unos resultados bastantes buenos.

- Esta labor de cooperacién
ien qué conciste?

"Se hace una labor a través del
equipo de Iratamienio que lenemos
aqul, del psicologo. los asistentes
sociales y educadores junito con oS
padres. Se hacen dinamicas con elios
y Se irabaja para orientaries . Mira, aqui
con las mujeres s puede trabajar a
unos niveles y si se consigue que &sa
mujer se llegue a concienciar de la
realidad. de que liene que dejar esa
situacidn, empieza otra labor nueva,
5

“Estas mujeres tienen
un ambiente familiar
bastante destrozado”

de reestructurar muchas cosas. Si no
se trabaja con los padres, los padres
se quedan en la fase anterior de cuan-
go se drogaba, y hay que evolucionar
junlos”.

-¢Suele haber charlas entre el
especialista, la familia y la
interna afectada?

*Si. Pero hay pocos casos, desgra-
ciadamenie™

Madres drogadiclas

- .En Wad-Ras hay madres
drogadictas recluidas?

* §i hay madres. Se dan dos situacio-
nes, mujereg que lienen hijos pero
éstos estan fuera y mujeres que son
drogadictas y tienen nifics agqul™

« En el caso de las madres
drogadictas ;los hijos han Ne-
gado a sufrir...

*:El sindrome de ellas o que han sido
contagiados? No, de momenio no
hemos tenido ningon caso™.

« Las madres drogadictas
ipresentan una problemdtica
especial?

Por ejemplo, si sienten que al
tener un nific pueden volcar en
é! su afecto.

"Tenlamos el caso de una mujer que
al tener un hijo, la mujer dejo la droga
Se estuvo drogando bastanie tiempo,
incluso embarazada, pero cuando
luvo &l hijo dejd la droga. La mayoria,
muchas, siguen drogandose despueés
de teneno”,

- iSe desproocupan del nifo?

“Les qQuieren a su manera. Si 10
conoces un poco el mundo de las
drogadictas, es un tanto especial esta
gente. Su personalidad es baslante
compleja. Entonces, les quieren a su
manera, slempre y cuando llega el
momento en que la droga sea lo mas
imporante para ella. Pero no es una
despreocupacion lotal”.

Medios ¥ alternativas
- ;Con qué medios se cuenia
para hacer frente al problema

de la droga en la prisién Por
ejenplo, el negocio de la droga
que a veces se comete porfun-
cionarios, reclusos o Iincluso
familiares que pueden introdu.
cirla.

*Estamos estudiando una serne de
posibilidades que ahora no las puedo
comentar. Pero pienso que mientras &
problema de la droga no desparezca
en ia calle, en |as prisiones LAMPECo
podemcs hablar de una desapariciin
ilotal. No olvidemos que la prisidn es
una proyeccion de o que esla suce-
diendo en la sociedad y entonces, sien
el exterior hay droga, es normal que
pueda haber droga aqul por muchas
medidas que fomemaos™?

- ¢Cree que seria necesario un
mayor rigor en la sancién del
delito o més permisividad?

"Depende. Yo seria partidarta de que
hay personas que quizas si no se les
metiera en prision, no volvian a
delinguir y ofras que es necesario que
estuvieran en prinsion, leniendo en
cuenta gque la cércel no es el sitio
ideal para reformar a las
personas. Luego es una realidad y
es14 ahl, No podemos hacer nada Eso
serla cuestidn de analizar caso por
caso. No se puede generalizar. hay
personas que el hecho de haber esla-
do en prisidn les ha venido maraviliosa-
mente bien. incluso ellas o han dicho.
Y hay personas que la prisién les
ha destrozado y han vuelio a defin-
quir loda su vida. Son casos a analizar
en concreto, que a la hora del juicio el
abogado presentara un psicOiogo.
Que reaimenie se estudiara el casc
pero no solamente a nivel dé su perso-
na, sino a nivel del ambienie SOCKD-
econdmico, cuttural, familiar. Partien-
do de ahl se podria decir si comdene ¢
no. Son cosas muy delicadas”.

+ Teniendo en cuenta los
casos que existen en Wad-Ras
de internos drogadictas. A que
se debe que los jévenes consu
man droga?

“Ult. Es un problema social, ur
problema de paro y de prevencidn. Lz
gente que hay aqul, por regla general
perenece a barrios, a suburbios. Ah
habria que trabajar bien a nivel d¢
prevencidn y dar otro de motivaciones



ila genie Si no tienen nada que
iacer y viven en un ambiente
lesastroso, lo normal es que se
jediquen a lo més facil que, de
nomento, para ello es esto. La juven-
e le presentan hoy dia es por esto.
:s un problema general que se puede
ref InCluso..... no 8é chando 0 No 5 8i o

lei que los universitarios estan deses-
perados. Recuerdo en mi época lo
ilucionados que estabamos al terminar
la carrera, por el irabajo que habia. Hoy
en dia ;qué van a hacer después?. Y si
te pones a un nivel mucho mas bajo,
cultural, (qué perspeclivas represen-
1a la vida?. Entonces es mejor ohidario
¥ no eénfrentarse a la realidad™.

« Por dgltimo jqué mensaje
daria a los padres con hijos
drogadictos?

“Les diria que los culden y que les
apoyen perc no para tomar droga
sino que les den mucho carifo. Que
no se desanimen”.

N. L.

Para una buena salud de los dientes
conviene evilar el exceso de aimenios
arucarados. Se aconseja tomar
productos como el pescado, principal-
mente sardinas y atin, champifones y
copos de avenas, ricos en vitamina D.
También es recomendable lavarse los
dientes como minimo dos veces por
dia, por lamafiana al levantarse y por la
noche al acostarse, usando un cepilio
duro de pelos de jaball y un dentlfrico
a base de fijor o de azufre. Sus dientes
se k0 agradeceran.

Las zanahorias son un buen remedio
contra las Giceras de estdmago. Un
vaso de jugo de ranahorias tomado
entre cada comida ayuda a curar las
Giceras estomacales. La zanahoria,
debido a las sales minergles que con-
tene, asegura, en eleclo, la cicalriza-
cion de la mucosa gastrica.

Dormir boca abajo envejece la piel
prematuramente.

Los bafios de agua iria y caliente son
oficaces para que los pies descansen.
Primero se meten en agua caliente con

La gimnasia contribuye a mantenerse
an forma.

un poco de sal duranie cinCominulos y
luego se ponen en agua iria

Un vaso de agua en ayunas va bien
para el estrefimiento.

El imon es Ol para quitar las

manchas del lumador que liene en las
manos.

Los relriados se multiplican en
épocas de frio como son el otofio e
invierno Para evitar el enrojecimiento
de la nariz se aCONSe}a Comer NUeCces,
gue contienensales minerales que
regularizan la circulacion venosa.

Dormir sin aimohada o con muy poca
evita que la espalda se dafe.

Las molestias de los calambres que
obligan a levantarse a eslirar las
piernas, son debidas a una deficiéncia
en hierro del organismo. Para hacer
desaparecer los calambres coma
espinacas.

El limon es, ademas de un buen
condimento en los plalos, un excelenta
elemento cosmético. Corrige las ‘amu-
gas y el cansancio del rostro. Para
conseguir esto Oltimo, basta mezciar a
pares iguales zumo de kmén, cerveza
y agua de rosas. Se empapa un rozo
de algoddn en esla solucion y se dan
unos pequenos masajes sobre el culis
y el cuello. Dejar secar.

Si sus pies se cansan he aqu 3

L1}



elercicios que deberd hacer
cada mafana para alviar las
molestias

1.Durante 3 minulos camine
sobwe la purta de los ples

2 Luego, tiéndase en el suelo vy,
con ayuda de una ioalla pasada
bajo sus ples formando con una
brida, tire enérgicamente hacla
usted (el takin ha de permanecer
inmdnil). Veinte veces para cada
pie

3 Por (timo, también tendido,

Los excesos no son buenos para la salud.

haga girar los dos pies diez
veces de izquierda a derecha y
diez veces de derecha a
kzquierda

Un buen aroma para cualquier
ambiente es la cdscara de
naranja quemada.

La regularidad en el deporte es
imprescindible.

Los excesos en la alimentacion
reperculen negalivamenla
SoDre e organismo humano
Una dieta equilibrada produce
majoras benaficios



Lina Mogan

“Perder la ilusion por vivir es terrible”

Lina Morgan confiesa ser una mujer timida. Pero cuando sube a un
escenario se transforma en una artista comica, desenfadada y tierna.

La clave de su buen humor figura en la identificacion con su trabajo
y la entrega al pablico, infinitamente recompensada.

= iGué wvisién
tiene de Ia
juventud actual?

"La juventud
actual, como la de
lodas las épocas,
acusa la inguietud v
avalares del
momenio, y hay que
reconocer que
actual no es de o
mejor, con la
escalada de paro y
pérdida de valores
morales.Por
supuesio, la juven-
lud actual tiene
grandes valores y un
gran dedecto: mucha
prisa por iodo”.

- {Cree que hay
una crisis de los
valores
tradicionales,
una falta de
ilusiones?

“Si ia hay, y en elio
sé encuenira la
justificacion de h
muchas de |las cosas 3

fs
|

Que Nos preocupan,y entre ofras la
drogadiccion. El perder ia llusion por
vivir @8 terrible. Ya sé gue la vida esta
dificil y son muchas las cosas a resol-
ver, pero lodos los problemas tienen

solucion, o al menos no hay que peder
ia ilusion de que asi sea”

puedo evilar un

La juventud actual
tiene grandes
valores y un gran
defecto: mucha
prisa por todo”

sentimiento de compasion
Pues oping que un ser humand €%
libre de hacer su woluntad, aun en las
COSas mas aberrantes, siempre que no
alenle contra lerceros. Pero @l mundo
de la droga les domina hasta el
extremo de que no es Su voluntad ia
que decide. Hay seres maildilos que
con su comercio se apoderan de la
voluntad de muchos de nuesiros jove-
nes, siendo aquélios g verdaderos
resposables de tanla desgracia”

- Si estuviera en sus manos
idénde invertiria sus esfuerzos
en la lucha contra la droga:
mejorar la educacion, creacion
de empleo, en ayudas sanita-
rias para drogadictos o impul-
sar centros de acogida y rehabi.
litacion?

“Todo o enumerado me parece
necesario, y alin serla poco. Plenss
que estamaos hablando de un lema gue
interesa a ioda la sociedad, no s0k0 &
los alectados. El problema estriba er
que lan urgenie es el destings recursod

3



para solucionar la problematica mas
inmediata, ayuda sanitana y rehabilita-
Cin, COmMo para prevenit la drogadic-
cion en sus orgenes. Y lodo elloes una
empresa de gran envergadura que

necesila a3 concienciacion de aulori-
dades y paniculares en general”

- Todos tenemos momentos
de cida de dnimos jcudl es para
Lina Morgan el mejor revitali-
zante?

*Trabajar
pablico y pensar que astoy haciendo
algo positivo por los demas”

- {Qué mensaje enviaria a los
padres con hijos drogadictos?

*Oue no los abandonen nunca, son

encontrarme con  mi

vihmas de que
necesita mucho del estmulo y com-
presion de los que les rodean, para
hacerles comprender que @ mundo
elegido no e3 el mejor”

Lina Morgan finaliza su mensaje con

una enlermedad

pna reflexdn. o

mwartiida en Jdeseo

COMO nacida de uwna inspiracidr

e e
"Hay seres malditos
que con el comercio
de la droga se
apoderan de la
voluntad de muchos
jévenes."”

misionera, “pensemos enla gran dicha
que lenemos las personas que por la
suerte o por el teson no se nos ha
cruzado en nuesliras vidas el fantasma

de la droga. Y por esie motivo creoq
estamos obligados a dar graciag
Digs, y jqué mejor lorma de hacd

que ayudando 3
semejantes™?

nuesy

Pilar Ferran




GRACIAS A LA PUBLICIDAD

La Revista ANTIDROGA, ha cumplido una etapa. Una etapa
de esfuerzos, dedicacion, con un lenguaje claro y cientifico a la
vez y con un esfuerzo economico importante que ha hecho
inviable ir mas alla, sin el necesario apoyo publicitario.

Es por esto, y con el objetivo de darle continuidad y
expansion hasta el altimo rincon de Espana, que un grupo de
empresarios sensibilizados con la necesidad de este unico
organo de concenciacion social, han dispuesto su apoyo
publicitario que da esta garantia, convirtiendo la Revista
Antidroga en una magna obra social.

Pero es necesario que otras empresas igualmente
sensibilizadas se sumen a esta labor obteniendo ademas de la
rentabilidad directa de la publicidad, la rentabilidad social de
indudable importancia.

A estas empresas y a las que se van sumando, no vamos a
dedicarles extensos parrafos de gratitud, en nombre de cuantos
jovenes, que con su colaboracion ayudan a apartarse del
abismo de muerte en que se encuentran .

Si les decimos, pero de corazon : Gracias




