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RESUMEN

El consumo de drogas y las politicas implementadas para abordarlo son temas de gran
controversia a nivel mundial. Las politicas prohibicionistas basadas en la criminalizacion
han mostrado limitaciones significativas. Centradas en causas erroneas sobre la adiccion
y en enfoques de erradicacion de las drogas, estas politicas lejos de reducir el consumo
han contribuido a incrementar las problematicas sociales. A su vez han demostrado su
incapacidad para lograr la rehabilitacion y la reinsercion de las personas adictas. Politicas
alternativas como la despenalizacion o la legalizacion de las drogas han resultado ser mas
efectivas en cuanto a la reduccion de la violencia asociada al narcotrafico al mismo
tiempo que proporcionan tratamientos mas humanos con mayores tasas de reinsercion y

rehabilitacion de las personas que padecen drogadiccion.

La Educacién Social desempefia un papel esencial tanto en la demanda de politicas
alternativas como en la intervencidn con este grupo en riesgo de exclusion social. Estos
profesionales actian como agentes de cambio y apoyo trabajando directamente con las
personas y las comunidades que se ven afectadas por el consumo de drogas. A través de
perspectivas como el desarrollo comunitario y las acciones socioeducativas se muestran
como profesionales indispensables en los equipos multidisciplinares que intervengan con

este colectivo.

Palabras clave: Drogas, consumo de drogas, adiccion, politicas sobre drogas, desarrollo

comunitario y Educacién Social.



ABSTRACT

Drug consumption and the policies implemented in order to deal with it are really
global controversial issues. The prohibitionist policies based on the criminalisation
have shown significant limitations. Since they are focussed on mistaken causes
about the addiction and on approaches to eradicate drugs, these policies, far from
reducing their consumption, have contributed to increase this social issue. In
addition, they have proved to be powerless to achieve the rehabilitation and the
reintegration of addicted people. Alternative policies such as decriminalisation or
legalization of drugs have turned out to be more effective regarding the reduction
of violence linked to drug trafficking as well as they provide more humane
treatments with higher rates of reintegration and rehabilitation for the people who

suffer from drug addiction.

Social Education plays a crucial role in the demand of alternative policies as well as
in the intervention with this group of people at risk of social exclusion. These
professionals serve as change and support agents working directly with people

and communities affected by drug consumption. Thanks to points of views such as
community development or social educational actions, they reveal themselves as

essential professionals in multidisciplinary teams who interact with this collective.

Key words: Drugs, drug consumption, addiction, drug policies, community
development and Social Education.
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1. INTRODUCCION

El consumo de drogas tanto legales como ilegales es una practica que efectiia una cantidad
de poblacién muy considerable a nivel mundial. Dentro las principales drogas licitas
encontramos dos sustancias que son las mas consumidas, el tabaco y el alcohol. La OMS
estima que cerca de 7000 millones de personas son consumidoras de tabaco con los
conocidos efectos nocivos para la salud. Reportan que cerca de 2.3 billones de personas
son bebedores actuales y recurrentes y que el alcohol es consumido por mas de la mitad
de la poblacién en las regiones de América y Europa. En cuanto a las drogas ilicitas
refieren que existe una prevalencia anual (personas que han consumido al menos una vez

en el afio anterior) del consumo de estas de 200 millones de personas. (ONUDD, 2022.)

Las estadisticas de mortalidad por el consumo de estas tres sustancias (alcohol, tabaco y
drogas ilicitas) que crean adiccion revelan los siguientes datos. El nimero de muertes por
afio causadas por el tabaco es de alrededor de cinco millones, dos millones anuales
causadas por el alcohol y aproximadamente unas 200.000 personas al afio por consumo
de drogas ilicitas. Cabe destacar que estos datos estan relacionados unicamente con las
muertes derivadas del consumo en si de estas sustancias, sin contar las muertes u otras
consecuencias de las drogas como las producidas por cérteles o bandas criminales o

asuntos como la adiccion. (ONUDD, 2022).

Mas all4 del consumo de drogas per se, se busca analizar e investigar acerca de como se
plantea el consumo de drogas, qué cantidad de problemas sociales genera (en especial la
adiccidn), como inciden las diferentes politicas sobre drogas en la sociedad, asi como
examinar si las medidas y tratamientos adoptados hasta hoy en dia sobre las drogas estan

teniendo o no resultados efectivos en los paises.

Desde la perspectiva de la Educacion Social se proponen técnicas y acciones
socioeducativas que han demostrado tener un papel importante en el consumo de drogas
y en los programas de reinsercion para los adictos. Considerando campos educativos y
pedagogicos como el desarrollo comunitario o el educador de calle, se busca enfocar el
fenomeno de la adiccion y el consumo de drogas desde horizontes alternativos y

esperanzadores.



2. JUSTIFICACION

Al mostrarse el consumo de drogas y las consecuencias generadas por el mismo como
uno de los principales problemas sociales que afectan a todo el mundo, se hace necesario
realizar una revision critica acerca de las politicas y medidas que se estan llevando a cabo
para abordarlo. Desde el inicio las politicas sobre las drogas han tenido un caracter
prohibicionista y de criminalizacion. Estas politicas tradicionales han resultado
contraproducentes y han exacerbado problemas como la violencia asociada al crimen
organizado, las sobredosis o la masificacion de las carceles. Siguiendo este patréon
persecutorio de las drogas, los consumidores y adictos se han visto castigados
constantemente, empujandoles a aumentar su consumo o a acabar en la carcel; ambas

medidas contradictorias en cuanto a la mision de su rehabilitacion y reinsercion social.

En este contexto aparece la Educacion Social como instrumento crucial para encarar los
desafios asociados con el consumo de drogas desde perspectivas mas efectivas y
humanas. Analizar y proponer politicas basadas en la evidencia, como la despenalizacion
o la legalizacion, que muestran tasas superiores en la reduccion de la violencia y en el
tratamiento y la reinsercion de los adictos es una misién fundamental para las y los

educadores sociales.

Estrategias socioeducativas de mano de estos profesionales pueden reducir
significativamente el consumo especialmente entre los grupos mas vulnerables entre los
que destacan los jovenes. Centrados en la intervencion comunitaria a la vez que se
proporciona una intervencion individualizada para las personas que lo necesiten, los
educadores sociales se posicionan como figuras de apoyo y agentes de cambio en la

sociedad.

La posicidn tnica en la que se encuentran los educadores sociales gracias a la intervencion
directa con los individuos y las comunidades, forjando de este modo vinculos y relaciones
sanas y mostrandose como un apoyo esencial, hace que alcancen posiciones que para
otros profesionales e instituciones son imposibles de alcanzar. En el tratamiento con los
adictos, asi como en la intervencion con los jovenes, esta manera cercana de influir junto
a acciones socioeducativas planificadas ha demostrado ser verdaderamente eficaz para
reinsertar a las personas con problematicas de consumo de sustancias y para reducir el

consumo y dafio asociado entre los mas jovenes.



Por todo ello es indispensable efectuar un estudio exhaustivo desde la Educacion Social
en el contexto del consumo de drogas y sus politicas relacionadas. Con este trabajo aparte
de contribuir al conocimiento académico acerca de la tematica, se busca también
proporcionar pautas practicas que mejoren las intervenciones y politicas actuales.
Basados en la evidencia y en la efectividad de los y las educadores sociales se busca
influir en la construccion de politicas mas humanitarias y justas que concedan soluciones

reales a las consecuencias del consumo de sustancias en nuestras sociedades.

3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo general:

-Realizar una vision critica desde la Educacion Social acerca de las politicas de
drogas mostrando el papel esencial de estos profesionales para abordar el contexto

del consumo de sustancias.
3.2. Objetivos especificos:

-Conocer las verdaderas causas de la adiccion y plantear intervenciones mas

eficaces para su prevencion y tratamiento.

-Analizar y exponer las consecuencias de las politicas prohibicionistas frente a

politicas alternativas como la despenalizacion o la legalizacion.

-Mostrar la eficacia del desarrollo comunitario, y en general, de la Educacion

Social para hacer frente a las problematicas derivadas del consumo de drogas.

4 METODOLOGIA

Para realizar este estudio se ha elegido una metodologia bibliografica debido a la
necesidad de recopilar, analizar y sintetizar la informacion existente acerca del consumo
de drogas. Este método es adecuado para alcanzar el objetivo general y los objetivos
especificos establecidos en el trabajo. Dada la profundidad y la amplitud de la literatura
cientifica y el conocimiento académico acerca del consumo de drogas y sus politicas, la
metodologia bibliografica permite hacer un analisis acerca de perspectivas y
consecuencias acerca de las medidas llevadas a cabo hasta hoy en dia. Esta metodologia

se ha ejecutado en los siguientes 3 pasos:



1.Bisqueda de informacion: se realizaron busquedas profundas en las bases de
datos académicos de Dialnet, Google Scholar y Scopus. Para ello se utilizaron las
palabras claves del trabajo como: consumo, drogas, adicciones, prohibicionismo,
legalizacion, despenalizacion, Educacion Social en el contexto del consumo de

drogas...

2. Criterios de seleccion: relevancia, actualidad y credibilidad. En cuanto a la
relevancia se seleccionan las fuentes que mas se relacionan con los objetivos y
mas relacion guardan con el tema. La principal fuente de investigacion para este
trabajo ha sido “Tras el Grito” de Johann Hari por ser fuente inspiradora para mi
a la vez que una de las mayores obras de nuestra época en cuanto al analisis del
consumo de drogas y las consecuencias de sus politicas. Se intenta dar prioridad
a publicaciones o datos actuales, aunque se hacen necesarios estudios clasicos para
el contexto histérico. Respecto a la credibilidad se seleccionan articulos y libros
de autores o entidades con autoridad y prestigio buscando realizar un analisis

critico y destacando de nuevo el reconocido libro de “Tras el Grito™.

3. Lectura critica y analisis: cada articulo o libro de referencia se ha leido y
analizado de manera critica para reconocer sus principales contribuciones y
hallazgos, tomando nota de los mds relevantes y oportunos para el trabajo. Se
organiza la informacién adquirida en los temas y subtemas definidos en la

estructura del trabajo.

Las limitaciones encontradas hacen referencia a la dificultad para encontrar datos
recientes entre los afios mas afectados de la pandemia (2020-2023) por limitaciones en
los informes, asi como informes que no corresponden con la realidad cotidiana debido a
esta situacion andmala. También se observa que los estudios acerca de las consecuencias
de diferentes politicas necesitan de transcurso en el tiempo para obtener resultados reales
ya que son medidas que necesitan establecerse y permanecer cierto tiempo para analizar
su impacto. Cabe matizar que el consumo de drogas y sus consecuencias derivadas, por
lo general, permanecen bastante estables en el tiempo (quiza por la falta de implantacion
de politicas alternativas) por lo que, aunque algin estudio no sea tan reciente, nos puede

reflejar ideas ttiles.



5. FUNDAMENTACION TEORICA

Para comenzar a hablar de drogas y drogodependencia primero debemos tener claros esos
mismos términos, asi como el fendémeno de la drogadiccidon que es la consecuencia mas
negativa en cuanto al consumo de drogas nos referimos, cuestiones que vamos a

conceptualizar seguidamente.

Segun la OMS el término de droga “en medicina se refiere a toda sustancia con potencial
para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en
farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos fisiologicos y
bioquimicos de los tejidos o los organismos”. (OMS, 2009). Del mismo modo define el
consumo de drogas como “consumo de sustancias psicoactivas sometidas a fiscalizacion

con fines no médicos y no cientificos, a menos que se indique otra cosa. (UNODC, 2022).

La OMS entiende por dependencia un “ estado de necesitar o depender de algo o de
alguien, ya sea como apoyo, para funcionar o para sobrevivir’. Aplicado a las drogas
como es el caso, y ya referido a la drogodependencia, el término implica * un conjunto
de fenomenos fisioldgicos, cognitivos y del comportamiento que se desarrollan tras el
consumo reiterado de una sustancia y que, tipicamente, incluye un deseo intenso de
consumir la droga, dificultades para controlar el consumo, persistencia del consumo a
pesar de las consecuencias dafiinas, mayor prioridad dada al consumo que a otras

actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia

fisica.” (UNODC, 2022).

En cuanto hacemos alusion a la adiccion, la RAE define la misma como dependencia de
sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psiquico; o la aficion extrema
a alguien o algo. Remitiendo a la adiccion a drogas, esta se caracteriza por un consumo
abusivo, persistente y repetitivo de sustancias a pesar de las consecuencias negativas que
provoca en el consumidor incluyendo una pérdida de control sobre esta conducta.

((Martinez-Gonzalez, 2022).

EI DSM-IV-TR (2000) recoge en sus criterios diagnosticos que, las personas con adiccion
a drogas son conscientes de los problemas causados por su consumo y aun asi continian
consumiendo, presentando un deseo constante o esfuerzos ineficaces de controlar o
interrumpir el consumo. Este mismo criterio diagndstico se encuentra en el DSM-5-TR

(2022) dentro de los trastornos adictivos y relacionados con sustancias.



De este modo podemos definir la dependencia como un estado prolongado o permanente
en el consumo de drogas que por lo tanto se establece como un habito con consecuencias
dafiinas para la salud y la adiccion como un trastorno o enfermedad asociada al consumo
de dichas sustancias, en la cual aun conociendo sus efectos adversos se continua con dicho
consumo. Asi pues, nos centraremos en hablar de adiccion o drogadiccion refiriéndonos

a la enfermedad y buscando sus causas y consecuencias sobre los individuos.

Cabe destacar que “los estudios sugieren que las raices neurobioldgicas de los

trastornos por uso de sustancias en algunas personas pueden verse en sus
comportamientos mucho antes del inicio del uso real de sustancias (p. €j., niveles mas
bajos de autocontrol pueden reflejar deficiencias en los mecanismos inhibidores del
cerebro); la investigacion también sugiere el impacto negativo del uso de sustancias en si
mismo en los mecanismos inhibidores del cerebro. (Asociacion Estadounidense de

Psiquiatria, 2022).

A lo largo de estas paginas vamos a desglosar las diferentes causas y consecuencias que
tiene el consumo de drogas, tanto de uso responsable como del abuso de estas sustancias;
y como el tipo de politicas en lo relacionado a las drogas puede influir notablemente en

las consecuencias del uso de estas.

6. ETIOLOGIA DE LAS DROGAS

Cuando abrimos un debate tanto politico como social acerca de un tema que se extiende
y en este caso afecta a tantas personas; pues claro esta que tanto el uso como el abuso de
sustancias estd totalmente instaurado en nuestras sociedades, las primeras preguntas que
debemos hacernos son: ;Cudndo aparecieron estas sustancias en nuestras vidas? ;Cuales
son los usos que se le han dado a lo largo de la historia evolutiva? ;Somos la inica especie
que las consume? ;Podemos de manera sencilla deshacernos de ellas? A continuacion,

intentamos dar respuesta a estas preguntas.
6.1. Historia y origen de las drogas

Abejas que recolectan néctar adormecedor de determinadas orquideas caen al suelo
sufriendo un sopor temporal y después vuelven a por mas; pajaros que por un efecto
similar al alcohol por pegarse atracones de ciertas bayas que producen dicho efecto salen

volando a toda velocidad; gatos que inhalan plantas y luego empiezan a jugar con objetos
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imaginarios; vacas que rumiando ciertas semillas se sacuden intranquilamente, dan
vueltas y vuelven dando tumbos a comer mads; o elefantes que con toda intencion se
embriagan con frutas fermentadas, son algunos ejemplos de animales que buscan estas
plantas alucindégenas de manera tan entusiasta como ausente de finalidad practica.
Muchos animales a lo largo de la historia han ido en busca de este tipo de plantas pese a

la toxicidad que produce su ingesta. (Siegel, 2005, p. 14).

El psicofarmaco y profesor Ronald K. Siegel sostiene que “en todos los paises y en
practicamente todas las clases de animales encontr6 ejemplos de consumo de drogas,
fuera de caracter accidental o deliberado”, considera que el deseo de alterar la conciencia
es dentro del ser humano el cuarto impulso basico seguido de la necesidad de
alimentarnos, saciar la sed y el apetito sexual, en términos biologicos es algo inherente a
nuestra esencia. Es algo que nos proporciona fases o estados de liberacion y descanso.

(Siegel, 2005, p. 14).

No ha existido una sola sociedad a lo largo de la historia donde los humanos no buscaran
ese tipo de sensaciones inducidas por las drogas. En el afio 2000 a.C los habitantes de los
Andes fumaban hierbas alucindgenas mediante pipas que fabricaban. Ovidio garantizaba
que los momentos de éxtasis inducidos por estas sustancias eran un regalo de los dioses.
Desde el 700 d.C los chinos cultivaban opio. En Grecia, cuna de la civilizacion occidental,
se celebraban rituales en el templo de Eleusis semejantes a una fiesta con drogas a gran

escala durante dos siglos a la que asistian todos los griegos. (Hari, 2015).

Los alucindgenos han sido utilizados desde la antigiiedad y aun se emplean por algunas
culturas tradicionales para tener experiencias misticas. El peyote y el psylocibe son las
sustancias mas usadas en estas culturas y el vinculo histérico-religioso que mantiene en
los rituales es una de las principales caracteristicas de estas poblaciones, estableciéndose

como una practica adaptativa y de cohesion grupal. (Jay. M, s.f.).

El cannabis y en especial el canamo indico o indio del que se obtiene el hachis y la
marihuana que produce efectos hipnéticos, es una variedad de caniamo narcoética que se
presenta libremente en la naturaleza debido a simples condiciones climatoldgicas en las
regiones de Africa y Asia. Era ya conocida en el imperio mesopotamico, siglo XV a.C
donde se utilizaba como incienso. El cultivo de este cafiamo remite hacia el 4000 a.C en
China y desde ese momento y expandiéndose a regiones de todos los continentes ha

estado presente en muchos aspectos importantes de la vida y de la sociedad. Utilizado
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para acercarse a Dios, observar el cosmos, unirse y fomentar la cohesion en un colectivo,
huir del estrés o aliviar el dolor entre otras funciones; el fuerte componente cultural de

esta sustancia es indudable. (Molina, 2008).

En 1820 se aisla la cafeina del café y en 1828 la nicotina del tabaco. Ademas de la morfina,
en 1832, se encuentra la codeina en el jugo de la amapola. Una década después, en 1842,
se encuentra la teobromina, una droga psicoactiva Unica que contiene el chocolate y en
1860 se revela el estimulante mas lucrativo y fuerte conocido hasta el dia de hoy, la

cocaina, procedente de la hoja de coca. (Jay, M, s.f.).

Observados algunos de los innumerables ejemplos en los que tanto animales como
humanos consumen este tipo de sustancias a lo largo del desarrollo de la historia, sumado
a los incalculables consumidores actuales de cafeina, alcohol, cannabis, cocaina o
cualquier medicamento o farmaco cuyos principios activos son estos elementos (en
especial los opidceos), nos surge una pregunta de vital importancia; ;podemos eliminar

las drogas de la Tierra o debemos aprender a vivir con ellas?
6.2. Principales causas del consumo de drogas y la adiccion

Antes de plantearnos las principales cuestiones que se nos vienen a la cabeza acerca del
consumo de drogas, como podria ser su verdadero efecto nocivo para la salud, qué
cantidad de personas consumen o cudles son las drogas mas consumidas debemos ciertas
preguntas previas: ;Por qué los seres humanos consumimos drogas? ;Qué porcentaje de
personas que consumen drogas acaban convirtiéndose en adictos? ;Por qué unas personas
pueden consumir de una forma responsable o que no genere grandes desajustes en sus

vidas y en cambio otros caen en la adiccion?

Analizada la historia de las drogas y observada su importancia dentro de diferentes
contextos culturales a lo largo de los afios podemos que decir que una de las causas para
consumir drogas es esa: la sociedad en si misma a través de un componente cultural hace
que se nos incite al consumo de este tipo de sustancias para integrarnos, cohesionar mas
el grupo o realizar ciertas tradiciones instauradas en nuestras sociedades. Ahora bien,

busquemos mas causas que nos lleven a consumir drogas.

Sinos paramos a pensar sobre el consumo de cualquier tipo de droga, alguna de las causas

por las que se llega al mismo pueden ser la busqueda de felicidad y paliar o sobrellevar
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mejor el dolor; y esto al fin y al cabo se reduce a la quimica de nuestro cerebro y en

particular a las endorfinas.

Segtin Ronald. K. Siegel ir en contra del consumo de drogas es ir en contra de nuestro
propio cuerpo, de la propia composicion quimica del cerebro. El cerebro produce
endorfinas, y lo hace en situaciones de miedo y estrés. Las endorfinas aparecen de manera
natural en el cerebro y regulan el estado o sensacion de felicidad. Son compuestos
quimicos que actuan de manera similar a como lo hace la morfina. En las ocasiones que
nos sentimos euforicos es debido a cambios quimicos en el cerebro por causa de las
endorfinas, cambios, curiosamente, iguales a los que se producen cuando consumimos las
plantas, (las que se usan para fabricar drogas) cuya estructura molecular es idéntica.

Plantas y humanos producimos el mismo componente. (Hari, 2015).

La mayoria de las personas que utilizan drogas lo hacen porque sacan algo beneficioso
de ellas. Se podria decir que la gran parte de consumidores controlan el consumo de
drogas buscando: conseguir la energia suficiente para acabar un proyecto, mantenerse una
noche entera sin parar de bailar, dormir como un lirén o alcanzar ciertas partes del cerebro

a las que es imposible llegar en un estado normal. (Hari, 2015).

Es decir, el consumo mas frecuente es para la busqueda de estas experiencias positivas y
es la razon por la que muchas personas acuden al consumo de estas sustancias. Un
ejemplo claro de esto es el consumo de alcohol, la primera motivacion es un disfrute
personal, no dafiarnos o caer en el alcoholismo o la violencia. Esto es lo que se denomina
un consumo responsable y es la regla comun en el uso de sustancias. (Hari, 2015). Surgen
por tanto las siguientes preguntas: ;Qué porcentaje de personas se convierten en adictos?
(Por qué unas personas se convierten en consumidores problematicos y otras son capaces

de hacer un uso responsable de las drogas?

Seglin datos de las Naciones Unidas, la prevalencia anual, refiérase a las personas que por
lo menos han utilizado una vez las drogas ilicitas en el afo anterior al estudio, los
consumidores de estas drogas que son problematicos constituyen menos del 10% del
conjunto de consumidores. El total de estas personas ronda los 25 millones en todo el

mundo, representando un 0.6% de toda la poblacion adulta del planeta. (ONUDD, 2007).
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Figura 1
Consumo de drogas ilicitas a nivel mundial (2005/2006)

Poblacion mundial total:

6.475 millones de personas Lt RS
Poblacion mundial \ i .
de entre 15 y 64 afios de edad:

4.177 millones de personas (I(]U%*)\_'" A
Poblacion de entre 15 y 64 aifios

de edad que no consume drogas: 1

3.977 millones de personas (95,2%*)% |

Prevalencia anual del consumo de drogas: _/__L_/"'

200 millones de personas (4,8%%) {

Prevalencia mensual del consumo de drogas:
110 millones de personas (2,6%%*)

Consumo de drogas problemadtico: -~
personas de entre 15 v 64 afios de edad:”
25 millones (0,6%*)

* Porcentaje de la poblacion de entre 15 a 64 afos de edad.

Fuente: ONUDD, Informe Mundial sobre las Drogas, 2007.

Este porcentaje de que el 90% de consumidores de drogas ilicitas las utilizan de un modo
no problematico: son personas con sus trabajos, personas que no puedes reconocer a
primera vista que son consumidores de drogas; parece logico en nuestro imaginario, pero
esta claro que no es lo que nos han ensefiado a pensar sobre las drogas. Todos conocemos
a muchos amigos que han probado el cannabis o se han tomado una cerveza o incluso
realizan estas practicas con cierta frecuencia, pero no han caido en la adiccion o el
alcoholismo; del mismo modo que alguien que prueba alguna droga una noche de fiesta

no se convierte en drogadicto. (ONUDD, 2007).

Entonces aqui entra el debate y lo aprendido sobre las drogas: es tan fuerte el enganche
quimico, /qué si consumes con cierta frecuencia, caeras directamente en la adiccion? Este
supuesto enganche quimico tan fuerte que nos han vendido se puede ver desmantelado de
forma sencilla y rdpida en el ambito de la medicina. Si las drogas por si solas causan
adiccion, tampoco podrian ser suministradas tan a la ligera para tratar ciertas

enfermedades.

La evidencia médica ha repetido y mostrado que opioides prescritos para el dolor de
cancer, incluso por largos periodos de tiempo, no generan adiccidon excepto en una

minoria de poblacion susceptible. El doctor Gabor Maté, reconocido experto en
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adicciones ha tratado durante afos a pacientes con cancer terminal con extraordinarias
dosis de narcoticos (dosis mucho mas elevadas que las sofiadas por los adictos mas
enganchados que ha atendido) y ha concluido que incluso en estas situaciones, las dosis
de morfina se pueden suspender rapidamente. Un estudio de la Canadian Journal of
Medicine en 2006 realizado a seis mil personas que recibieron narcoéticos para el dolor
crénico que en principio no era de origen canceroso, concluy6 con que no existe un riesgo
significativo de adiccion; cuestion que ratificaban todos los estudios que relacionaban la

adiccion con el uso de narcéticos para aliviar el dolor. (Maté, 2010).

Las directrices para el tratamiento del dolor cronico no oncoldgico de la Canadian
medical Association Journal, muestran que la terapia cronica con opioides (tratamiento
durante mas de tres meses) se asocia con un riesgo de adiccion del 5,5% vy, a dosis muy

bajas (< 20 MED/dia). (Canadian Medical Association Journal [CMAJ], 2017).

Observamos los datos y las evidencias médicas y la respuesta es clara, la mayoria de las
personas no se hacen adictas a las drogas por el simple compuesto quimico de las
sustancias; pues de lo contrario no se podria mantener ese porcentaje tan bajo de
consumidores problematicos y las recomendaciones médicas frente al uso de estas

sustancias en diversos tratamientos contra el dolor no serian avaladas.

Pons (2008) indica que es necesario distinguir las definiciones de drogodependencia y los
diferentes niveles de consumo de sustancias. El “consumo” hace referencia a la ingesta o
toma de una sustancia en una circunstancia especifica. Por otro lado, el consumo abusivo
de sustancias se refiere al uso de una sustancia determinada en una cantidad que excede
los limites de tolerancia del cuerpo para asegurar la salud y que se repite con cierta
frecuencia. Por lo cual se entiende que el consumo de drogas por si mismo no siempre
desencadenara una adiccion. De hecho, como hemos corroborado este riesgo es mucho

menor del que tenemos en nuestro imaginario.

Del mismo modo, Mazo, Botta, Lahens, Perelld y Gonzalez (2008) sefialan que la

drogodependencia es un estado caracterizado por:

- El deseo dominante e irresistible de obtener las drogas de cualquier forma para

su consumo constante.

- Una tendencia a generar el sindrome de tolerancia a dicha sustancia.
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- Desarrollar dependencia fisica-psiquica de la cual nace el sindrome de

abstinencia tras la retirada de la sustancia.

Por ultimo, nos quedan dos preguntas claves, si por lo general las drogas no producen una
adiccidn por su composicion quimica, ¢ por qué se convierten un 10% de los consumidores
en adictos? ;jExisten causas o patrones comunes en las personas que desarrollan esta
patologia? Si las drogas no son un componente que constituyan una adiccidon por si
mismas, habra que buscar los comportamientos que hacen a una persona susceptible a

una adiccion.

El Doctor Gabor Mat¢ trabajo en el Portland Hotel en Vancouver donde se cre6 una
iniciativa para tratar y dar un lugar a los drogadictos en vez de perseguirlos y encarcelarlos
de manera masiva. Alli se les daba un hogar, atencion médica y un apoyo social
acompafiado de un trato afable lleno de esperanzas en comprender su problema y
enfocarse en su recuperacion. Alli se propuso encontrar las causas que llevaron a los
adictos mas enganchados de la zona a acabar en esta situacion. Pues bien, Gabor constato
que casi todos sus pacientes tenian en comun infancias con trastornos graves y marcadas

por abusos sexuales o violencia. (Hari, 2015).

Un grupo de cientificos estadounidenses realizaron un estudio exhaustivo acerca de los
efectos a largo plazo sufridos por traumas en la primera etapa de la infancia. En este
estudio de experiencias adversas en la infancia se analizaban diez sucesos traumaticos
como la muerte de un familiar o agresiones fisicas y sexuales en el desarrollo de un nifio
y su impacto a lo largo de los afios. Descubrieron que la probabilidad para convertirse en
drogadicto en la edad adulta se multiplica por entre dos y cuatro veces por cada suceso
traumatico que sufre un nifio. Los sujetos que sufren cinco o mas experiencias adversas
en la infancia tienen un riesgo de entre siete y diez veces mayor de abusar de sustancias
en relacion a quien no sufridé ninguno. Remarcaron que “estas estimaciones eran de una

magnitud rara vez vista en epidemiologia o en salud publica”. (Maté, 2010).

Los investigadores de Adverse Childhood Experiences (ACE) concluyeron que dos
tercios de las drogas intravenosas pueden ser atribuidas a traumas y abusos sufridos en la
infancia. Se ha encontrado que las poblaciones de personas que abusan de sustancias
cumplen con los criterios para el trastorno de estrés postraumatico. Aquellos que
experimentaron abuso fisico y sexual tenian al menos el doble de probabilidades de

consumir drogas que aquellos que experimentaron cualquiera de los dos abusos por si
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solos. El consumo de alcohol tiene un patron similar: aquellos que sufrieron abusos
sexuales tienen una probabilidad de tres veces mayor de consumir alcohol en la
adolescencia frente a quienes no lo sufrieron. Por supuesto, no todos los adictos han sido
sometidos a traumas infantiles, aunque la mayoria de los usuarios mas enganchados a las
inyecciones lo eran, al igual que no todos los nifios gravemente abusados crecen y se

convierten en adictos. (Mat¢, 2010).

Como muchos adictos a las sustancias refieren, se automedican para calmar su dolor
emocional. Pero mas all4d de eso, su desarrollo cerebral se ve alterado por los traumas.
Los sistemas subvertidos por la adiccion (el cerebro limbico o emocional, los circuitos de
opioides y dopamina, las areas de control de impulsos y el aparato de estrés) no pueden
desarrollarse de manera normal en tales circunstancias. (Maté, 2010). Es obvio que no
existe una sola causa reducida a explicar el fenémeno de la adiccion, pero como los
estudios y las experiencias muestran, los traumas, abusos y la violencia sufrida en edades

tempranas son algunas de las principales causas para explicar este trastorno.

7.CONTEXTO GENERAL DE POLITICAS PROHIBICIONISTAS

La historia del uso de drogas y en especial el uso de sustancias psicoactivas para
encontrarse con uno mismo o con entes espirituales o; como un agente de socializacién
es casi tan larga como la historia propia del ser humano. Las drogas naturales o sintéticas,
duras o blandas, legales o ilegales; han estado en compaiia de la humanidad desde
tiempos inmemoriales. Si de por si las sustancias no tienen los efectos perjudiciales y
demonizados que la sociedad les ha atribuido y convivimos con ellas desde tiempos
arcaicos; lo que tenemos que plantear es como la sociedad y la gente trata el uso de estas
sustancias y de como se han construido esos prejuicios € imaginarios hoy existentes.

(Cuerno Clavel, 2012)

Durante los ultimos 100 afios, empezando en lo que se puede considerar el pais primitivo
en cuanto a nacion avanzada; Estados Unidos, y tomando sus posturas posteriormente la
Europa occidental, las medidas y politicas de drogas han sido firmes e intransigentes.
Ademas, debido al poder e influencia de los Estados Unidos durante el siglo XX, sus
politicas antidrogas se extendieron por todo el mundo. Las politicas antidrogas adoptadas
durante este siglo han sido de criminalizacion, abolicion y demonizacion de las drogas.

Por lo general no importaba de que sustancia se tratara ni la cantidad o frecuencia con la
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que se consumiese; las drogas eran perseguidas y castigadas simplemente por ser

sustancias satanicas. (Hari, 2015).

Aun asi, a lo largo de estos cien afios hemos observado la legalizacion o no de ciertas
drogas como el alcohol y tenemos experiencias piloto de medidas alternativas a la
prohibicion asi pues durante estos parrafos ya no vamos a hablar de las consecuencias de
las drogas, sino de las consecuencias de las politicas en lo referente a las drogas;
empezando por las politicas que se rigieron por todo el mundo y durante mas tiempo, las

politicas prohibicionistas.
7.1 Acceso a sustancias, adicciones y sobredosis.

Un estudio realizado por la Fundacion NORML (corporaciéon sin animo de lucro
establecida en 1997 para educar mejor al publico acerca de la marihuana) en 1999
concluy6 que los americanos tienen tasas de consumicion de marihuana del doble frente
a los holandeses con los siguientes contextos tan diferentes. Las leyes holandesas
permiten a los ciudadanos mayores de 18 afios comprar y consumir marihuana en
coffeshops regulados por el gobierno mientras que la persecucion y prohibicion del uso

de esta es muy dura en Estados Unidos. (NORML, 1999).

Los estudios mostraron que en Holanda un 15.6% de personas mayores de 12 afios han
probado la marihuana, pero de ellos; un 4,5% reporta haberla usado en el ultimo afio y
tan solo un 2.5% dice que ha usado esta droga durante el Gltimo mes. Por el contrario, un
32.9% de los americanos admiten haber probado la marihuana, de ellos; un 9% la han
usado el ultimo afio y aproximadamente un 5% usaran la marihuana mensualmente. El
estudio financiado por el ministerio de sanidad y conducido por la Universidad de
Amsterdam y la Oficina Central de Estadisticas ( documentos oficiales del consumo
nacional de marihuana) determind que “ politicas represivas con la marihuana como en
Estados Unidos no implican necesariamente resultados menores en el consumo de drogas.
La disponibilidad de drogas no es un factor determinante para los niveles de consumo de

drogas en un pais.” (NORML, 1999).

Allen St. Pierre, director ejecutivo de la fundacion NORML, refiere “estos hallazgos
ilustran que la criminalizaciéon de la marihuana hace poco, si es que hace algo, para
desalentar el consumo.” Datos previos verificados por el Instituto Nacional Holandés de

Salud y Adicciones (NIHA) determinaron que los adolescentes holandeses consumen
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marihuana a tasas significativamente mas bajas que los adolescentes estadounidenses,
reportando que un 21% de los primeros admiten haber probado la droga frente al 45% de

los adolescentes de los Estados Unidos. (NORML, 1999).

Para entender también el acceso a los diferentes tipos de drogas y en especial, el acceso
que tienen nuestros jévenes a adquirir las mismas, plasmamos la siguiente historia y
entrevista con un policia llamado Fred Martens, un infiltrado cuya mision era atrapar a
todos los camellos posibles. Fred era un policia que frecuentaba un aparcamiento de un
centro comercial para intentar comprar marihuana, heroina o cualquier tipo de droga y
pasar a arrestar al poseedor. De repente un dia se le acercd un nifio de unos doce afos y
le rogd que le haga un favor; que le compre una botella de vino en la licoreria de la

esquina. Fred rapidamente le dio una patada en el culo y le echo del lugar. (Hari, 2015).

Volvié al aparcamiento a comprar algo de mercancia para arrestar al siguiente camello y
justo ahi tuvo una revelacion. Se dijo a si mismo: “Este chico me pide que le compre
alcohol cuando podria hacerse con la droga que quisiera en este mismo aparcamiento y
sin necesidad de mi ayuda. ;Qué estd mejor regulado, el alcohol o las drogas que se
venden en este aparcamiento?”. Este descubrimiento le provocd dudas durante afios
acerca de su trabajo y las politicas antidrogas hasta que al final, termin6é apoyando la

legalizacion. (Hari, 2015).

Vista la historia de Fred si pensamos en, por ejemplo, los colegios, estd claro que no hay
nadie a la salida esperando para vender a los jovenes Jack Daniels o Bourbon, pero en
cambio si podemos pensar que hay tipos vendiendo pastillas y hierba. Si nos planteamos
(por qué? La respuesta es clara. En nuestras culturas quienes venden alcohol estdn
obligados a no suministrarselo a menores de edad y tienen fuertes alicientes para ello,
pues del contrario pueden perder su permiso de venta, perder su negocio o enfrentarse a
multas e incluso penas de prision. Por el otro lado nos encontramos con los camellos que
tienen un gran incentivo en los mas jovenes, pues no pueden adquirir ninguna droga de
manera legal (ni alcohol ni tabaco) y ademas legalmente son como cualquier otro cliente.
Si a esto le sumamos su edad critica para la experimentacion y el inicio del uso de
sustancias convertimos a nuestros jovenes en el cliente perfecto para los camellos. (Hari,

2015)

Si hablamos de consecuencias del uso de drogas, alguna de las principales y mas fuertes

son las adicciones y las sobredosis. Pero como hemos dicho anteriormente lo que vamos
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a analizar ahora es como influye una politica prohibicionista en el aumento o descenso
del nimero de adicciones y sobredosis. Analizaremos por tanto la adiccion y la sobredosis
de manera separada, aunque esta claro que un aumento en el nimero de adictos puede

llevar a un aumento en el nimero de sobredosis, en lo referido a la politica de drogas.

Como examindbamos anteriormente, la adiccién responde en su mayoria a causas
psicosociales o por decirlo de otro modo, responde a un dolor o a una vida marcada por
traumas o deficiencias graves en la infancia o adolescencia. Por lo que centrarnos en las
sustancias y en el consumo en si tiene poco sentido si queremos hablar de adiccion y
siendo sus causas tan variadas y dificiles de abordar, nos vamos a enfocar en qué hacemos
con nuestros adictos con las politicas que los persiguen y atacan constantemente y si

prohibir las sustancias se traduce en un menor niumero de adictos.

A cualquiera se le pasa por la cabeza la idea de que, si hay mas personas tomando drogas
porque estan legalizadas, habrd también mas adictos por nuestras calles. Durante la Ley
Seca se observo un descenso del nimero de personas que tomaban alcohol y se registraron
un menor niumero de casos de alcoholismo. Por otro lado, en Portugal se observo que tras
la despenalizacion se registrdé un aumento en el nimero de consumidores, pero descendio
la adiccion de manera sustancial, asi como su rehabilitacion posterior. Ambas reducen la
adiccion, aunque la alternativa de Portugal de una manera mucho mas significativa y
eficiente. La diferencia estd en como se ve y como se trata al adicto. El castigo (meter en
prision, avergonzar a la persona, hacer que nadie la contrate...) hace caer al consumidor

en la adiccion. (Hari, 2015).

Si cogi¢ramos todos los fondos destinados a la penalizacién del consumo (procesos
judiciales, intervenciones policiales, manutencion en carceles...) y los invirtiéramos en
ayudar a las personas a buscar un trabajo o conseguir una vivienda es probable que
muchas de las personas adictas acabaran abandonando las drogas y asi sucedid en
Portugal. Al revés paso tras la legalizacion del alcohol en Estados Unidos, se obtuvieron
grandes ingresos debido a los impuestos de estas bebidas, pero no se invirtieron en ayudar
a los alcoholicos ni en educar a los jovenes acerca de los peligros del consumo de alcohol.

(Hari, 2015).

Pasamos al siguiente punto, ;qué hay de las sobredosis? Al igual que nos pasa con la
adiccion, el planteamiento podria ser el mismo, si existen mas personas consumiendo es

mas probable que alguien acabe tomando una dosis que sea letal. Sin embargo, existen
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dos razones para pensar lo contrario y durante estos afios y observando las consecuencias

o no de la prohibicidn, se nos ha demostrado lo contrario.

El primer motivo es que, si estamos fuera de un comercio normal y regulado, nadie sabe
que esta realmente comprando y menos si nuestro vendedor es un camello o mafioso cuya
mision es sacar el maximo beneficio sin importar la salud de los clientes. Imaginemos por
un momento entrar en un bar y pedir “alcohol” y que nos sirvieran cualquier mejunje sin
saber ni si quiera la graduacion de este. Podriamos tomar un litro de cerveza o un litro de
whisky sin ni si quiera saberlo y mucho menos intentar pedir explicaciones. La
probabilidad de intoxicarnos o de que nos diera una sobredosis es mucho mayor que si

sabemos lo que estamos consumiendo. (Hari, 2015).

La segunda razon es lo que se denomina ley de hierro de la prohibicion. Hay que recordar
y como parece logico que cuando se prohibe una sustancia es mucho mas dificil
transportarla, asi que los traficantes buscan obtener el mayor efecto y beneficio posible
utilizando el menor espacio posible. De este modo durante la Ley Seca se traficaba con
aguardiente y no con cerveza, pues conseguir un efecto embriagante con la ultima necesita
de tres o cuatro litros mientras que con un litro de aguardiente lo tienes hecho. De igual
forma cuando se derogd la Ley Seca, la cerveza volvio a ser la bebida mas consumida por
los americanos. El prohibicionismo empuja a obtener exclusivamente las formas mas
duras de las drogas lo cual incrementa gravemente las posibilidades de sufrir sobredosis.

(Hari, 2015).

Siguiendo el mismo patron que la cerveza, cabe esperar que si se legalizan las drogas
aumente la gente que fume porros mas suaves, pero no cabe esperar que la gente se inyecte

heroina hasta la muerte.
7.2.Violencia y bandas criminales

Para entender el alcance de las politicas prohibicionistas en relacion a las drogas no
podemos olvidarnos de otras de sus implicaciones directas mas impactantes,
trascendentes y crueles en nuestras sociedades: el aumento y la persistencia de la violencia
y las bandas criminales a lo largo de todo el mundo. Para ello explicaremos las
consecuencias y bandas criminales durante la Ley Seca entre 1920 y 1933, paralelismos

prohibicionistas en Espafia y datos recientes en cuanto a cifras de asesinatos y principales
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carteles de la droga en México. Recordemos que todas estas consecuencias no son debido

a la existencia de drogas o al consumo de estas; sino a las politicas que se toman.

El 17 de enero de 1920 nace la conocida “ley seca” que prohibe la elaboracion, venta o
trafico de cualquier bebida embriagante en los Estados Unidos. Las consecuencias de
semejante norma son brutales e inhumanas y al poco tiempo de su instauracion todo el
mundo es consciente de las mismas. En Nueva York se pasa de 15.000 bares legales en
1919 a unas 32.000 tabernas clandestinas que se calculaban por el afio 1921 mantenidas
principalmente por los sobornos realizados a policias y responsables politicos; la
corrupcidn estaba conociendo una de sus eras mas exitosas. Las agrupaciones criminales
son omnipotentes y surge el fenomeno de los gangsters para controlar el mercado.
“Familias” como la de Jim Colosimo o la de Alphonse Capone luchan para hacerse con
el contrabando de alcohol y comienza el despiadado espectdculo de asesinatos por
sorpresa, desapariciones constantes y venganzas continuas a sangre fria. (Cuerda Riezu,

1994).

Con el tiempo y el poder, la banda dominante obliga a la apertura de nuevos mercados
donde seguir lucrandose a través de la violencia y amplia objetivos de actuacion (atracos
a bancos, acceso a la politica...) Hans Magnus Enzensberger en su Politica y delito
analiza sus efectos y expone: “El primer decenio de la prohibicion arrojo el balance
siguiente: medio millon de detenciones; penas de prision por un total de treinta y tres mil
anos; dos mil muertos en la guerra del aguardiente de los gangsters; y treinta y cinco mil

victimas de intoxicacidn por alcohol. (Cuerda Riezu, 1994).

Los paralelismos entre las consecuencias de la ley seca y sucesos ocurridos en Espafia
pueden ser reveladores. Cambiemos el alcohol por drogas; la ley seca por los articulos
del Codigo Penal espafiol que prohiben del mismo modo otras sustancias; las muertes a
balazos por muertes por droga adulterada o con excesiva pureza o muertes derivadas del
SIDA; cambiemos intoxicacion etilica por toxicomania o drogodependencia. ;Qué
diferencia existe entre la prohibicion del alcohol en Estados Unidos y la prohibicion de
otras sustancias en nuestro pais? Ninguna. Del mismo modo que la tinica diferencia entre
Al Capone y Manuel Charlin o Laureano Oubifia es la diferencia de tamafio de mercado
y la transcendencia que han dejado a lo largo de la historia; pues sus actuaciones,

violencia, asesinatos y crimenes son los mismos. (Cuerda Riezu, 1994).
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La ensefianza que obtenemos, por curiosa que parezca, es que algunas leyes son
criminogenas, es decir, que favorecen la criminalidad, provocando mas delitos de los que
evitan. Cuando algo es dificilmente controlable por los instintos humanos, como es el
impulso o la necesidad que sienten los mismos por consumir drogas, responda esto a
patrones socioculturales o no, la prohibicion absoluta solo plantea alternativas y medidas
suculentas para los mafiosos que conseguiran la distribucion y la puesta en el mercado de

manera violenta y desregularizada. (Cuerda Riezu, 1994).

Al igual que pasé con las bandas de traficantes de alcohol desde el inicio de la ley seca
en 1920 hasta su derogacion en 1933, el negocio y la lucha de la guerra contra las drogas
seguia en su auge, sobre todo en el pais de México, especialmente en la urbe de Ciudad
Juérez, que se convierte en la ciudad mas mortifera de la Tierra. Pero esta vez el legado
dura muchos afios mas e incluso hoy en dia se siguen viendo las consecuencias de los
carteles en este pais. No es casualidad que este lugar haya sido elegido para presenciar
los asesinatos mas crueles y es debido a su frontera entre Ciudad Juarez, México y El
Paso, Estados Unidos. Por esta zona pasa el 90% de la cocaina consumida anualmente en

los Estados Unidos. (Hari, 2015).

Los carteles mexicanos de la zona reciben entre 19.000 y 29.000 millones de ddlares
anuales solamente de la venta de drogas en Estados Unidos, sin contar el resto de paises.
Controlar este lugar es de vital importancia y es por lo que la violencia entre carteles, la
violencia entre policia y carteles y en definitiva toda la violencia relacionada con el
narcotrafico se hace incalculable. Desde que se inici6 en el 2006 con el presidente Felipe
Calderon la lucha contra los carteles y seguido por el presidente Enrique Pefia Nieto el
gobierno ha intentado acabar y dar caza a estos criminales. Los mas conocidos como el
Cartel de Los Zetas o el Cartel de Sinaloa dirigido por Joaquin “El Chapo” Guzman son
solo alguno de los distinguidos mafiosos cuyo poder pasa de manos de unos a otros

arrasando con asesinatos de civiles e infinitos actos violentos y sanguinarios. (CNN,

2013).

Un informe de julio del 2020 del Servicio de Investigacion del Congreso (CRS, siglas en
inglés) estima que entre 2006 y 2018 México ha experimentado entre 125.000 y 150.000
homicidios relacionados con el crimen organizado. Estos homicidios no incluyen los
73.000 desaparecidos que se han considerado durante los Gltimos 14 afios, por lo que la

cifra se eleva mucho mas. Una de las principales causas para que México tenga este papel
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en la lucha contra las drogas es que los carteles mexicanos producen y trafican con mas
de un tipo de droga, entre las que destacan la heroina, cocaina, marihuana y las drogas
sintéticas, convirtiéndose en la mayor ruta de trafico de drogas para los Estados Unidos.

(CRS, 2020).
7.3 Carceles y diferencias sociales.

Hoy en dia asistimos a una congestion de los sistemas judiciales abarrotados por delitos
vinculados con las drogas que suponen que se produzcan masificaciones en las carceles
donde se violan una larga lista de garantias y derechos humanos en nombre de la lucha
contra las drogas. El castigo generalizado y la criminalizacién de las personas que
consumen sustancias da lugar a las carceles masificadas y ademas nos hace ver que la
famosa guerra contra las drogas se convierte en una guerra contra los consumidores; es
decir en una guerra contra las personas. El actual uso excesivo de mecanismos de justicia
penal, medidas penales desproporcionadas en delitos referidos a las drogas y aplicacion
de leyes de sentencia minima obligatoria han generado que los sistemas penitenciarios
pierdan capacidades y finalidades principales: impartir justiciar y la méas importante;

apoyar la rehabilitacion. (UNODC,2015).

La falta de alternativas a las penas de encarcelamiento, como podrian ser comunidades
terapéuticas o medidas de tratamiento, y la ausencia de mecanismos de reinsercion dentro
de las carceles han contribuido a superpoblar las prisiones, facilitando que se abuse contra
los derechos humanos en las mismas, negando un apoyo terapéutico a quienes tienen
problemas con las drogas y generando un aumento de las conexiones con las redes del
crimen organizado dentro de las propias prisiones. (UNODC,2015). Observemos ahora
mediante una tabla el porcentaje de poblacion carcelaria por delitos de drogas en diez
paises estudiados, todos ellos paises de América debido a que el impacto de las drogas
aqui es mucho mayor por sus capacidades de produccion, trafico y transito de estas

sustancias.
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Cuadro 1. Poblacion carcelaria total, por delitos de drogas y participacion porcentual de presos
por delitos de drogas en la poblacion carcelaria en los diez paises estudiados.

Poblacion Encarcelados por Delitos por drogas Delitos por drogas
carcelaria (ultimo drogas (ultimo afio (ultimo afio (Primer afio
afio reportado) reportado) reportado, %) reportado, %)
Argentina
(2002-2014) 69,060 7,435 10.77% > 7.07%
Brasil
(2006-2014) 622,202 174,216 28.00% > 11.83%
:LIRYE]
(2000-2015) 13,672 2,592 18.96% < 36.78%
Colombia
(2000-2015) 120,444 24,374 20.24% > 12.57%
Costa Rica
(2006-2011) 17,971 4,745 26.40% < 27.06%
Ecuador
(2010-2014) 26,591 6,467 24.00% < 29.54%
Mexico
(2002-2013) 257,017 26,098 10.00% > 9.13%
Peru
(2008-2013) 68,858 16,526 24.00% > 22.46%
Uruguay
(2009-2013) 9,771 1,265 13.00% > 10.71%

Estados Unidos
(2006-2013)* 1,576,950 308,400" 19.31% < 22.92%

2,782,536 572,118 20.6% > 19.1%

Fuente: Elaboracion del CEDD con base en datos oficiales.
*La poblacién carcelaria total en Estados Unidos incluye solamente las cdrceles federales y estatales, pero no las
locales™.

El uso de la carcel para responder al fenomeno de las drogas debe evaluarse en funcion
de sus objetivos y la legislacion de drogas ha hecho que se olvide el objetivo general
alcanzado en las convecciones internacionales de drogas (en este caso en los Codigos
Penales de América Latina), y este mismo es “la proteccion de la salud y el bienestar de
la humanidad”. En ninguno de estos diez paises estudiados, asi como en ningun otro pais
a nivel global, la prevalencia de usos problematicos de drogas (abuso o dependencia) se
ha visto disminuida, al igual que tampoco lo han hecho las muertes por sobredosis por

efecto de la mayor tendencia a encarcelar que estamos viviendo. (UNODC,2015).
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Entonces la pregunta que debemos hacernos es ;por qué se sigue con este método de

encarcelamiento masivo si no esta dando resultados?

Lejos de proteger la salud, la carcel la lesiona, pues dentro de ella los reclusos viven
condiciones de riesgo que imposibilitan que su reinsercion sea correcta debida a las
escasas o nulas medidas de tratamiento o a terapias y objetivos reales que busquen esa
reintegracion en la sociedad. Ademads, dentro de las carceles y observando que surgen
como respuesta para luchar contra las drogas, la prevalencia del uso de drogas ilicitas
aumenta durante el encarcelamiento. La UNODC (Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el delito) en un estudio del 2015 estima que una de cada tres personas consume
drogas durante su estancia en prision. Comparado con la prevalencia promedio para el
uso de drogas ilicitas en situacion normal esto implica que, dentro de las carceles, esta

prevalencia es de entre cuatro y cinco veces mayor.

Este encarcelamiento masivo y las persecuciones penales de personas que han cometido
delitos de drogas tienen costos enormes para los paises. Por ejemplo, en 2014 en
Argentina el presupuesto para mantener en prision a las personas en los cinco principales
servicios penitenciarios, donde se concentra el 90% de las personas que cometen delitos
relacionados con drogas, fue de aproximadamente 190.2 millones de doélares. En
Colombia el gasto para mantener a las personas privadas de libertad en 2014 y que
cometieron delitos de drogas alcanzé los 1.184 millones de ddlares. Ademas, es
interesante mostrar que los estudios de costo-efectividad en términos de reduccion de la
reincidencia en delitos de drogas realizados en Estados Unidos y el Reino Unido, sugieren
que estos recursos serian mejor empleados si se trasladaran a alternativas de pena
diferentes al encarcelamiento, como programas comunitarios, vigilancia electronica o

tratamiento residencial. (UNODC,2015).

Dentro de estos encarcelamientos hay que hacer referencia a las diferencias sociales y a
quienes son realmente las personas o qué perfil tienen quienes acaban encarcelados por
un delito de drogas. Estd claro que estos delitos afectan especialmente a ciertas
poblaciones y en los paises estudiados (esos 10 anteriores) se ve claramente las
desigualdades socioecondmicas que posteriormente se trasladan al proceso penal. Es muy
comun que se castigue principalmente y con mayor dureza a personas que ocupan
posiciones vulnerables y que carecen de poder en la cadena del trafico de drogas. Los

informes agregan que son muy pocos los reclusos que tienen puestos importantes dentro
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del crimen organizado y acaban arrestados, formando el mayor conjunto de los detenidos
aquellos que pertenecen a eslabones mas bajos y que son facilmente reemplazables por

otros. (UNODC,2015).

Entrando en el perfil individual de la poblacion encarcelada, es posible identificar rasgos
comunes entre quienes acaban privados de libertad por cometer delitos relacionados con
las drogas. Un niimero considerable de detenidos en operaciones “in fraganti” nunca antes
habian cometido ningun tipo de delito y en la mayoria de las situaciones se cumple al
menos uno de los siguientes tres aspectos: la persona se encontraba en situacion de
pobreza, contaba con una escasa educacion o tenia un trabajo de baja remuneracion.

(UNODC,2015).

Las consecuencias que tienen las politicas prohibicionistas sobre aspectos tan graves
como el acceso a las drogas para los jovenes, las sobredosis, los encarcelamientos y los
asesinatos y violencia a mano de las bandas criminales son fruto unica y exclusivamente
del enfoque que se ha dado a las politicas antidrogas durante estos ultimos cien afios por
todo el mundo. No podemos culpar ni a las sustancias en si ni a los adictos que la propia
sociedad ha convertido en enfermos ni a nada ajeno; por lo que la solucién si queremos
minimizar estos problemas es facil: buscar alternativas politicas y medidas reales de

tratamiento.

8. POLITICAS Y MEDIDAS ALTERNATIVAS AL PROHIBICIONISMO

Durante estos ultimos y largos cien afios las politicas que perseguian las drogas y a los
consumidores no han logrado reducir ni el consumo de estas ni las inmensas
consecuencias asociadas al consumo de drogas, destacando el martirio al que empujamos
a nuestros adictos, el acceso y uso de las drogas en los jovenes y la violencia junto al
crimen organizado. Que se siga optando por estas politicas, aunque veamos que sus
consecuencias seguramente no sean las mas favorables para nadie, carece de sentido total
y aunque han sido pocos, hay paises que han optado por medidas alternativas y que

explicaremos a continuacion.

Cabe esperar que con los resultados obtenidos a causa de politicas diferentes y que, con
el propio avance de la sociedad, sean cada vez menos estas leyes prohibicionistas las que

imperen en la mayoria de los Estados. Pasamos entonces a ver el impacto de politicas
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alternativas sobre los principales problemas asociados al consumo de drogas en nuestras

sociedades.
8.1. Despenalizacion de drogas en Portugal.

En la década de 1980 la heroina habia llegado y de qué manera a Portugal, presentando
una de las tasas de adiccion a esta sustancia de las mds elevadas del mundo. Hasta
entonces Portugal no contaba con medidas ni experiencias en materia de droga, debido a
la dictadura que finaliz6 en 1974. El gobierno querria contrarrestar el impacto de la
heroina y para ello adoptd el manual prohibicionista del resto de naciones. Para su
sorpresa, el problema de la heroina lejos de disminuir aumentaba, y en el afio 1999 existia
un adicto al caballo por cada cien habitantes, constituyendo 100.000 adictos en todo el
pais y registrando la tasa mas alta de muertes por sida relacionadas con las drogas de toda

la Union Europea. (New Yorker, 2011).

Desesperados por un cambio, los lideres portugueses se convirtieron en 2001 en el primer
pais en despenalizar el consumo personal de drogas por completo. Jodo Goulao,
presidente del Instituto sobre Drogas y Toxicomanias de Portugal, un departamento del
Ministerio de Salud que supervisa las leyes y politicas de drogas, constataba que gastaban
millones y no llegaban a ninguna solucién asi que se optd por la despenalizacion. Desde
entonces no habria consecuencias para las personas sorprendidas con cualquier sustancia
para un suministro de no de mas de diez dias, mientras que se seguia persiguiendo a los
traficantes. Este nuevo enfoque era y como vamos a ver, es crucial para los adictos y se
pasa a tratar el abuso de drogas exclusivamente como un problema de salud ptblica y no

como acciones delictivas o de marginalidad. (New Yorker, 2011).

Ademas de dejar de perseguir a los adictos y consumidores, Portugal da un paso al frente
para cuidar a sus ciudadanos y estas son algunas de las estrategias que se recogen en las
nuevas politicas que entraron en vigor en 2001. La primera y como es obvio, despenalizar
el uso de drogas y después medidas como: realizar una fuerte expansion sanitaria de
calidad y acceso al tratamiento para los adictos; ampliar politicas de reduccion de dafios,
incluyendo el programa de intercambio de jeringuillas y tratamientos de sustitucion con
metadona; garantizar un tratamiento voluntario disponible para sanciones penales para
los toxicomanos y reforzar la lucha contra el narcotrafico y el blanqueo de capitales.

(Russoniello, s.f.)
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Como observamos el enfoque tanto social como para los adictos cambia radicalmente y
todos los fondos destinados a detener, enjuiciar y condenar a los adictos se destinan a
objetivos como la educacién de los jovenes y la recuperacion de los adictos de las drogas.
(Hari, 2015). Por el contrario, en los Estados Unidos el 90% de los fondos destinados a
la politica de drogas se destina a la vigilancia y condena de los adictos mientras que tan
solo el 10% restante tiene como objetivo la prevencion del consumo de drogas y el
tratamiento. (New Yorker, 2011). Lo que hizo Jodo es utilizar todos los fondos de la

politica de drogas de una manera diferente.

El sistema de Portugal establecia una distincion entre un 90% de consumidores de drogas
que no tienen problemas y por tanto debe dejarse a su aire y un 10% que son adictos y
necesitan ayuda. Para ello necesitaban un mecanismo de criba y crearon unas salas por
todo el pais para realizar un proceso que llamaron “Comisiones para la Disuasion de la
Adiccion a las Drogas”. El procedimiento llevado a cabo era el siguiente. La policia ya
no perseguia a los consumidores y si se encontraba a alguien con sustancias le daba una
notificacion para que se presentara en una de estas salas. El tnico objetivo de estas
comisiones era determinar si la persona tiene problemas con las drogas o no. No se
reflejaba nada en el historial delictivo por lo que se hablaba con sinceridad y la entrevista
realizada por un psicologo en la inmensa mayoria de los casos acababa derivando a la
persona a otra entrevista donde se le informa de las formas mas seguras de tomar drogas,
asi como de los riesgos que corre. Pero todo acababa ahi, se dejaba seguir a la persona su

camino, sin mas. (Domostawski, 2012).

Si en la entrevista se revela que la persona utiliza las drogas de manera peligrosa, por
ejemplo, compartiendo jeringuillas, se le redirecciona a todos aquellos centros que actiien
contra los riesgos de enfermedad y muerte, asi como a un centro de suministro de
jeringuillas. Cuando nos encontramos con ese 10% de adictos la tarea de los profesionales
en el momento es ofrecer informacién sin juzgar y trasladar a los servicios que pueden
hacer que su salud mejore y no corra riesgo mortal. No se puede obligar a nadie a recibir
tratamiento, pero en caso de que este sea preciso y tras asesorar € intentar convencer a la
persona, este se le procura de inmediato cuando el adicto esté dispuesto. En el mismo dia
son capaces de dar la primera cita para un centro de tratamiento de adictos y todo

drogadicto que quiera abandonar el consumo es enviado al centro de tratamiento de
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Taipas; donde si sus ingresos se lo permiten pagard el 20% del tratamiento y sino se

realizara sin problema de forma gratuita. (Domostawski, 2012).

La segunda fase del tratamiento de los adictos, precisamente una de las mas importantes,
es la siguiente. Una vez el adicto se encuentra en algin centro de tratamiento como el de
Taipas, el Gobierno se fija como prioridad que consiga un empleo decente con un salario
digno y alejado del entorno donde solia consumir drogas. Los adictos quieren ser parte de
la sociedad y para ello no podemos privarles de un papel fundamental dentro de esta, tener
un empleo, un salario, una tarea que realizar. Por esa razén el Gobierno ofrece una
exencion tributaria de un afio para quien contrate a adictos en proceso de recuperacion.
Por lo general al cabo del afio, el empleador mantiene al exadicto en su negocio, porque

este ha demostrado ser un buen trabajador. (Hari, 2015).

En cuanto a la reducciéon de riesgos y dafios para los adictos el gobierno de Portugal
también tomo diferentes medidas en las calles. El Estado financia proyectos por todo el
pais, llegando a alcanzar 70 proyectos y contando con més de 30 trabajadores sociales
que trabajan principalmente en las calles y centros distribuyendo metadona a
consumidores dependientes de heroina o en albergues nocturnos para consumidores sin
hogar que establecid el gobierno para los consumidores que vivian en las calles. La
mayoria de estos proyectos son implementados por ONG financiadas por el Estado debido
a que cuentan con mayor flexibilidad y mejor acceso a las personas de la calle,
principalmente por que los consumidores las ven alejadas del Estado y por tanto de
cualquier entidad policial o judicial que pueda recriminar alguno de sus comportamientos.

(Domostawski, 2012).

Existen equipos de trabajo de calle que realizan una gran labor en cuanto a la reduccion
de dafios y cuya mision es la siguiente. Se trata de un equipo de dos o tres personas, una
de las cuales debe contar con formacion profesional en psicologia, que visita diariamente
los lugares donde los consumidores de drogas se retnen. Alli reparten pequefios paquetes
a los consumidores que incluyen jeringas y agujas limpias para inyectarse heroina, asi
como algun articulo de higiene (gasa, un condon y agua destilada). Lo inico que deben
hacer para obtener un nuevo paquete es devolver las jeringas y agujas usadas del dia

anterior y esto suele ocurrir. (Domostawski, 2012).

En términos de salud publica este intercambio es de vital importancia y ayuda a prevenir

enfermedades de transmision sanguinea y en especial la propagacion del VIH a través de
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la inyeccion de sustancias. Otra de las funciones importantes de estos trabajadores de
calle y que nace de estar en contacto diario es conversar con los consumidores sobre su
situacion actual de dependencia informéandoles sobre posibilidades de tratamiento o
ayudandoles a obtener ayuda psicologica y médica si la precisan y demandan. En
definitiva, estar ahi y presentarle las mejores alternativas y posibilidades para enfrentar

los problemas que esta provocando el consumo de drogas. (Domostawski, 2012).

Por ltimo, vamos a observar el efecto que han tenido estas politicas en Portugal en cuanto
a la vision y actuacion de la policia y la prevencion del consumo en uno de los grupos

mas vulnerables, los jovenes.

Los resultados actuales de la despenalizacion de las drogas son catalogados por la policia
como positivos y se reflejan en lo siguiente. En vez de perseguir a consumidores de drogas
la policia tiene mucho mas tiempo y recursos para enfocarse en interceptar cargamentos
de drogas asi como combatir el crimen organizado y detener redes internacionales de
trafico. Datos recientes muestran que la policia estd incautando mayores cantidades de
droga, pero con menos arrestos. Del mismo modo refieren que han desaparecido los
delitos de robos y atracos que realizaban los adictos en las calles y que necesitaban para
sufragar los gastos de su adiccion. (Domostawski, 2012). La vision de los adictos hacia
la policia era totalmente distinta y llegaban a reflejar la situacion actual manifestando que
donde antes habia policias pegandolos ahora tenian a psicologos ofreciendo su apoyo.

(Hari, 2015).

En lo referido a prevencion el IDT (Instituto de Drogas y Toxicomanias) realizd un
estudio para identificar los grupos de personas y las areas que tenian mayor riesgo de
desarrollar adicciéon o problemas con drogas. Tras el estudio el IDT credé medidas
preventivas que iban desde esfuerzos centrados en grupos de alto riesgo (como los
jovenes) hasta actividades universales de educacion sobre drogas. Los jovenes en las
escuelas, centros deportivos y recreativos, centros de salud y eventos culturales masivos
sufren un bombardeo constante acerca de los efectos nocivos del consumo de drogas. Se
impulsan campafias comunitarias enfocadas a los jovenes de eventos deportivos donde se
llega a ellos de manera indirecta y se envian mensajes de estilos de vida saludables sin

oponerse agresivamente al consumo de drogas. (Domostawski, 2012).

La unidad de prevencion del IDT a través de equipos de trabajadores sociales incide

frecuentemente en discotecas, festivales, conciertos y diversos eventos culturales para
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jovenes ya que identifica estos lugares como areas de extrema facilidad para iniciar el
consumo, asi como para establecer patrones de habitos de consumo dentro de los mismos.
Su mision es mezclarse con ellos y hablar acerca del consumo de drogas. Se intenta
disuadir el consumo ofreciendo informacion sobre los efectos de las drogas y de los
patrones de habito de consumo de drogas para la salud. Si presencian casos de consumo
mas prolongado también se induce a buscar tratamiento y apoyo psicologico. Segun el
IDT las medidas preventivas solo son eficaces si son sistematicas y declaran las acciones
episoddicas como un desperdicio de tiempo y dinero. Existe evidencia solida de las
medidas de prevencion y el consumo de drogas entre jovenes de 15 a 19 afios ha decrecido

acentuadamente. (Domostawski, 2012).

Tras la nueva legislacion habia que certificar si realmente estas politicas estaban
surgiendo efecto. Para ello utilizaremos dos fuentes fiables e imparciales, que no se
juegan nada con el cambio de leyes y simplemente constatan los datos. Estas entidades
son el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OETD) y la revista British

Journal of Criminology.

Esta revista constatdé que aumentd ligeramente el consumo de todo tipo de drogas,
pasando del 3.4% al 3.7% de la poblacion total. Percibié un descenso del 7.6 al 6.8 por
mil del nimero de adictos y sefialé que el consumo de drogas intravenosas se habia
reducido casi a la mitad, pasando del 3.5 al 2 por mil. Descubri6é que la proporcion de
personas portadoras del VIH por drogas habia pasado del 52% al 20% y las sobredosis se

habian reducido notablemente. (Hari, 2015).

El OETD verificé que, de los veintiocho estados de la Union Europea, Portugal es el
quinto donde menos éxtasis se consume, el quinto también donde menos metanfetaminas
se toman y el noveno en donde menos cannabis se consume. Tras una década de
despenalizacion Portugal registra una media de consumo de drogas que es inferior a la de
la media europea y tiene un consumo mucho menor que el de su vecino espafiol.

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2010).

El OETD senala sobre Portugal: “Jovenes de 15 y 16 afios son el grupo donde se ha
registrado una de las menores prevalencias del consumo de cannabis de Europa occidental
(13%)” a la vez que el consumo de cocaina se reduce hasta cerca de la mitad del de la

media europea. Los jovenes de 16 a 18 afos que consumian heroina en 1999 alcanzaban
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el 2.5% y tras seis afios de despenalizacion, en 2005, dicho consumo disminuye al 1.8%.

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2012).
8.2. Legalizacion de marihuana en Holanda

En 1976, el gobierno holandés implant6é una medida de despenalizacién de marihuana
para el consumo personal. A partir de ese momento estaba permitida la posesion de 30
gramos de marihuana para el consumo personal, extinguiéndose todos los castigos que se
aplicaban anteriormente para la gente que consumia dicha sustancia. Seglin la
informacion disponible durante los siguientes siete afios, el consumo de drogas en
Holanda sigui6 en el mismo nivel. Es por ello por lo que Holanda se atrevi6 a dar un paso
mas: permitir la venta de cannabis en ciertos establecimientos determinados, pasando por
tanto de una despenalizacion del consumo personal a una legalizacion efectiva de la venta

de marihuana. (MacCoun & Reuter, 2001, pp. 238-264).

Los resultados fueron claros y tras la legalizacion se observo un aumento en el consumo
de cannabis. Por lo general hubo un incremento significativo en todo tipo de poblacion,
pero hay que destacar que, dentro del grupo mas propenso a consumir drogas; los jovenes
de dieciocho afios, la proporcion pasoé del 8.5 al 18.5% de jovenes que habian consumido
cannabis en el mes anterior. Es posible que este aumento se deba a que los jévenes tienden
a admitir su consumo cuando ya no esta penalizado, pero esto no justifica todo su aumento
y en el resto de ciudades europeas no se apreciaba, por lo que la legalizacion aumenta el

consumo. (MacCoun & Reuter, 2001, pp. 238-264).

Se obtiene por tanto una conclusion diferente entre la despenalizacion y la legalizacion.
No se incrementa significativamente el consumo cuando se despenaliza, pero si lo hace
cuando se legaliza. La respuesta es bastante obvia: la facilidad para adquirir la droga; no
todo el mundo se acercaria a un camello para adquirir una sustancia, pero si lo haria si

existe una farmacia o un café autorizado por el estado.

Debemos ser sinceros con este aumento, pero tampoco exagerar su crecimiento. Aunque
el consumo de cannabis haya aumentado en Holanda sigue siendo bajo. La media europea
de personas que dicen haber fumado cannabis en el mes anterior se situa en un 7% frente
a un 6.3% en los Estados Unidos y un 5% en el pais holandés. Por consiguiente, el
consumo de cannabis en Holanda sigue siendo inferior si lo comparamos con otros paises.

(Hari, 2015).
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Ahora bien, si analizamos el consumo de drogas general, entendido como cualquier
persona que esté tomando drogas en cualquier parte, debemos incluir aqui a quien
consuma una pastilla de éxtasis o marihuana, pero también debemos incluir a quien bebe
whisky o una cerveza. Si excluimos el alcohol del consumo de drogas este aumenta una
vez aprobada la legalizacion. Por el contrario, si lo incluimos el consumo global de drogas
no sufre ninglin incremento. Lo que sucede cuando se legaliza la marihuana es que un
grupo considerable de personas cambian la ebriedad del alcohol por los efectos de la

marihuana, que posiblemente sean menos dafiinos. (Anderson & Rees, s.f.).

Hablar de aumento del consumo de drogas seria un enfoque erréoneo y podriamos
centrarnos en estudiar y ver como cambiarian los patrones de consumo de drogas. El
neuropsicofarmacologo inglés y expresidente del comité asesor de drogas de Gran
bretafia, David Nutt, estima que el consumo de alcohol caeria un 25% si se permitiesen
los “coffee shops” de cannabis al estilo holandés. De este modo tanto con el paso de
consumidores de alcohol al cannabis (como pas6 en Holanda) y con el calculo realizado
por Nutt estariamos consiguiendo mejoras. El alcohol es una de las drogas mas dafiinas y
que mas efectos negativos produce en la sociedad. El abuso infantil, la violencia
doméstica y los accidentes de trafico se reducirian si la marihuana se legalizara ya que
son practicas que se producen mas veces bajos los efectos del alcohol que del cannabis.

(The Guardian, 2012).

Cuando procedemos a legalizar una sustancia no podemos centrarnos exclusivamente en
el aumento o no en el consumo de esta y el andlisis que debemos realizar es méas abierto
teniendo en cuenta consecuencias relevantes que nacen del consumo de una u otra
sustancia como es, por ejemplo, el impacto de la violencia causada por el alcohol. Que
las personas cambien una borrachera por la ingesta de una pastilla de éxtasis o por una
quedada para relajarse mientras fuman cannabis, seguramente genere mas consecuencias

positivas que negativas para la sociedad en general.
8.3. Legalizacion de marihuana en Uruguay

En noviembre de 2005, José Mujica es elegido presidente de Uruguay. Uno de los asuntos
mas alarmantes para Mujica y su gabinete era la preocupante y sanguinaria situacion que
se estaba viviendo en el norte de México por culpa de los carteles de drogas. En su pais
vecino, Paraguay, los carteles estaban ganando fuerza y ya desempanaban un papel

importante en el control del pais. Uruguay se encuentra en una situacion similar en cuanto
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al trafico de drogas debido a la ruta de marihuana y cocaina existente hacia Europa. (Hari,

2015).

Es entonces cuando el gobierno de Uruguay pasa a revisar la historia de las politicas de
drogas y observan como durante cien anos las politicas prohibicionistas han sido un total
fracaso especialmente potenciando la aparicion y el poder de los carteles, asi como
negando el tratamiento a los adictos y encarceldndolos. Es por ello por lo que buscan
alternativas y escuchan los beneficios de la legalizacion. Habian oido que con la
legalizacién se extinguian la mayoria de los carteles y que al intervenir el gobierno se
proporcionaban sustancias mas baratas y de mayor calidad que en el mercado negro. Por
esta razon Mujica empezo con legalizando la marihuana, pensando que con el tiempo se

legalizarian el resto de sustancias. (Hari, 2015).

La mayoria de personas que estaban a favor de la legalizacion era por razones positivas
acerca del consumo de drogas: consumir ciertas sustancias es bueno y debe ser
incentivado, permite alcanzar un nivel de conciencia superior, evita el dolor y sufrimiento
y una larga lista de efectos positivos sobre las drogas. Pero Mujica queria legalizar por
las razones contrarias y para ello encontré a dos hombres, Danny y Steve, que tenian la
misma idea. Los tres deseaban legalizar las drogas para apartarlas de nuestros hijos,
reducir la anarquia y la violencia y defender los valores de la ley. No querian que las
drogas fueran emocionantes y revolucionarias, lo que querian hacer es que fueran
aburridas. Danny y Steve crearon un grupo que tenia intencion de analizar la practica de
la legalizacion y lo llamaron Instituto para la Transformacion de las Politicas de Drogas;
proyecto que Mujica seguia de cerca y sirvio para sentar las bases de la legalizacion de

marihuana en Uruguay. (Hari, 2015).

Danny Steve corroboraron que para regular el comercio de drogas la Uinica solucion es
sacarlo a la luz y legalizarlo. El trafico de drogas actualmente consiste en mafiosos o
camellos que venden sustancias desconocidas a personas desconocidas en la sombra. La
clara definicion de la ley de la selva en la que solamente se impondran los mas fuertes y,
ya sabemos como lo hacen en el trafico de drogas. Esta politica parece novedosa y
costosa, pero si lo pensamos un poco mas, ya tenemos todas las estructuras necesarias
para realizarlo. Hoy en dia tenemos espléndidamente reguladas y admitidas las dos drogas

que mas muertes causan: el tabaco y el alcohol. (Hari, 2015).
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Como pasa con el tabaco, hemos creado un sistema para que los adultos puedan comprarlo
legalmente, pero puntualizamos que resulta desagradable para la mayoria de las personas,
que no se puede consumir en lugares publicos y que provoca enfermedades. Una
consecuencia de esta politica del tabaco es que aumenta su rechazo social y se refleja que
su venta ha caido en picado. En 1960 segun la encuesta realizada por hogares en Estados
Unidos, indicaba que fumaban el 59% de los hombres y el 43% de las mujeres. Cifras que
actualmente han bajado al 26% y 23% respectivamente y es una tendencia que va en
aumento en los demads paises desarrollados. Que se legalice un producto dafiino no
implica que la gente aumente su consumo, de hecho, cada vez son mas los que lo

abandonan. (Hari, 2015).

Danny y Steve plantean separar las drogas segun lo fuerte que sean en dos grupos. El
grupo de drogas mas duras como puede ser la heroina se regularian del siguiente modo
del cual ya disponemos las bases. S6lo se suministrarian estas sustancias en ocasiones
estrictamente necesarias a través de médicos y farmacéuticos y se buscaria que se
combinaran con tratamientos adicionales. Hoy en dia todos los paises desarrollados
cuentan con una amplia red sanitaria que proporciona anfetaminas, opiaceos y demas
drogas por razones médicas a través de recetas médicas. Con este tipo de drogas duras se

ofreceria el mismo servicio. (Hari, 2015).

Para el grupo de drogas mas suaves como la marihuana, se proponen las mismas medias
que para el consumo de alcohol y tabaco y que por lo menos en Europa son las siguientes.
Se impondria edad minima para los consumidores, nicamente podrian ser vendidas en
establecimientos para ello y se privaria del permiso de venta si esta se realizara a menores.
Estarian prohibidas las campanas de publicidad y el producto se venderia sin logos
comerciales y exclusivamente con las advertencias sanitarias. Si se consumieran estas
sustancias en publico, en el trabajo, conduciendo o realizando cualquier otra accion que
requiera concentracion la persona seria sancionada con penas econdmicas que podrian

llegar incluso a penas judiciales o de prision. (Hari, 2015).

Con este modelo las drogas estarian reguladas y se reduciria el impacto de estas del
siguiente modo. Aquellos que se dirigen a comprar a un camello de la calle lo harian en
establecimientos determinados para ello o a través de médicos, sabiendo en todo
momento qué es lo que realmente estan consumiendo. Los cérteles y las mafias perderian

poder al perder el mercado y del mismo modo se reduciria la violencia entre las bandas y

36



vendedores de droga; del mismo modo que los camareros no contratan sicarios a dia de
hoy para acabar con la competencia. Se obtendria una buena fuente de ingresos con los
impuestos de estos productos que podrian destinarse a programas que reduzcan realmente

las causas de la adiccidn, asi como a proyectos de educacion a nifios y jovenes sobre las

drogas. (Hari, 2015).

Una de las épocas de mayor cantidad de asesinatos en Estados Unidos se vivio durante
los afios siguientes a la ley seca entre 1920 y 1933. Esto fue debido a todo el entramado
de sicarios, mafiosos y asesinatos que llevaba de la mano el contrabando de alcohol.
Cuando se volvio a legalizar el alcohol el indice de asesinatos bajé bruscamente y en
Chicago, una de las ciudades més afectadas por bandas como la de Al Capone, volvi6 a
reinar la paz. El indice de asesinatos volvio a aumentar cuando la guerra contra las drogas
fue mas dura durante el 1970 y 1980. La legalizacion de las drogas es una busqueda para
reducir las tragedias asociadas a las mismas. Toda la atraccion, contaminacién y emocion
de las drogas est4 en buena parte en la prohibicidn, no en la legalizacion y regulacion de

su comercio. (Miron, 2004).

En 2014 en Uruguay se legaliza la marihuana y el marco legal es el siguiente. Se permite
vender a las farmacias marihuana a mayores de veintiin afios presentando una
identificacion. Esta permitida el cultivo de una pequena cantidad de marihuana para el
consumo personal. El cultivo de plantas se legaliza y es una actividad que se grava con
impuestos. Se suprimen las penas de prision por el uso de esta sustancia. Desde entonces
los adultos son libres de escoger alcohol o marihuana para sus celebraciones sin riesgo
ninguno. Mujica dice: “puede que esta politica falle, pero lo que estamos haciendo ahora
con el prohibicionismo es un fracaso todos los dias”. También opina que resulta dificil

creer que la nueva politica pueda ser peor que la anterior. (Hari, 2015).

En lo referente a las consecuencias reales sobre la legalizacion de Uruguay nos faltan
datos debido a la reciente llegada de estas politicas. Aun asi, en Uruguay, la Junta
Nacional de Drogas estima que el primer afio de la implementacion de la ley fue buena y
el consumo no mostré aumentos considerables. Por otro lado, las personas parecen estar
interesadas en el autocultivo y las farmacéuticas muestran un gran interés sobre conocer
mejor la distribucion del cannabis, seguramente con el fin de aumentar sus ingresos.

(Har1,2015)
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Otra buena noticia ha sido que el turismo se ha incrementado permitiendo aumentar los
ingresos que sirven para seguir con politicas centradas en la salud de los consumidores.
Se destacan las advertencias constantes del estado sobre el riesgo que puede tener el
consumo de cannabis y se realizan campafas educativas en los colegios y escuelas para
proteger a los mas jovenes. Del mismo modo se espera que los indices de violencia bajen
debido a la falta de mercado para las bandas encargadas de distribuir y vender de manera

ilegal este producto. (Hari,2015)
8.4 Programa de prescripcion de heroina en Suiza y salas de venopuncion.

Ruth Dreifuss se puso al frente de la politica sanitaria en Suiza en 1993, cuando se
encontrd que su pais tenia la peor epidemia de VIH de toda Europa y sin vistas a mejorar.
La infeccion por VIH y su mortalidad asociada a principios de la década de los 1990
fueron los principales factores que motivaron la revision de las politicas de drogas
emprendidas hasta la fecha. La enfermedad estaba asociada al problema de drogas y fue
una de las cuestiones mas reclamadas por el publico como principal problema de la
sociedad suiza. En 1990 un 22% de los usuarios de los servicios de salud en Platzspitz
(parque en Zurich donde mayor cantidad de consumidores de heroina se reunian) eran
VIH positivos, llegando a una prevalencia de mas del 40% entre quienes habian
consumido drogas durante los tltimos 10 afios. El pais estaba en una situacion critica y
los dirigentes politicos optaron por una medida innovadora y arriesgada, realizar

programas de preinscripcion de heroina. (Csete, 2010).

El programa de la heroina gira alrededor de la idea de que hay que ayudar al adicto a
reconstruir su vida: debe tener una casa, un puesto de trabajo y acudir a su terapia. La
prescripcion de drogas se presentaba no como una alternativa para estas sino como el
inicio de un camino para su abandono. Para llevar a cabo estos programas se abrieron
clinicas y salas por todo el pais. Se derrumb¢ la norma establecida de que si un adicto
dispone de droga ilimitada este ird& aumentando sus dosis a necesidad propia de la
adiccion. Si fuera asi los adictos tan s6lo tendrian que ir a estos centros y pedir un aumento
de sus dosis, pero la tendencia era estabilizar un consumo y en la mayoria de casos ir

reduciéndolo. (Csete, 2010).

Este programa da la oportunidad a los adictos de recuperar el control que han perdido.
Para hacernos una idea del proceso que se lleva a cabo en estas clinicas vamos a explicarlo

de manera mas grafica. Los adictos, en su gran mayoria, llegan al centro con un recipiente
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vacio en su interior que se llena cuando toman heroina, pero al poco tiempo se vuelve a
vaciar. El objetivo del programa es que el drogodependiente reconstruya su vida: consiga
un puesto de trabajo, tenga una casa estable, construya relaciones y vinculos personales...;
de manera que el recipiente nunca esté vacio. Si logra hacerlo poco a poco el recipiente
se ird llenando de manera que quedara menos espacio para sus dosis de heroina. La idea
es que a medida que su vida sea mas completa ese recipiente estara lo suficientemente
lleno como para no sentir la necesidad de acudir a la heroina. Los pacientes permanecen
en el programa todo el tiempo necesario y que deseen , aunque la media para dejarlo
suelen ser tres afos y ya para entonces solo el 15% sigue consumiendo a diario. (Hari,

2015).

Los suizos notaron muchos cambios en sus ciudades. Los adictos que abarrotaban calles
y parques se habian esfumado y los nifios volvian a las mismas. Las calles eran mas
seguras. Los robos y hurtos relacionados con el consumo descendieron un 80% y el robo
de vehiculos en un 55%. Este descenso de violencia se registro practicamente al momento
de lanzar estos programas. La epidemia del VIH entre consumidores se detuvo y pasaron
de un 68% de nuevos casos en 1985 a cerca de un 5% en 2009 de personas infectadas por

VIH por consumo de drogas intravenosas. (Hari, 2015).

La mortalidad entre adictos sufrié un descenso extraordinario y la proporcion de ellos que
disponian de un hogar llegaba al 100%. Del mismo modo se triplic6 la cantidad de adictos
que contaban con un trabajo fijo y un tercio de quienes solicitaban prestaciones dejaron
de hacerlo. La pirdmide de venta y trafico de drogas se desplom6 y un 94.7% de las
personas adscritas al programa manifestaban estar menos dispuestas a vender drogas que

con anterioridad a este. (Hari, 2015).

Cuando los suizos preguntaban que por qué tenian que sufragar este gasto, los dirigentes
politicos referian que era lo contrario, se estaban ahorrando dinero. Para el contribuyente
suponia un coste de 44 francos suizos diarios lo destinado a juicios, arrestos y condenas
de adictos a las drogas. Por el contrario, el programa de prescripcion de heroina tiene un
valor de 35 francos suizos por usuario y dia. El ahorro de dinero fue notable, asi como la
seguridad en las calles y un tratamiento mas humano para los adictos que si tiene grandes

opciones de hacerles recuperar sus vidas. (Hari, 2015).

Politicas como el programa de prescripcion de heroina en Suiza impulsaron que se

empezaran a abrir centros y salas de este tipo por todo el mundo, las llamadas salas de
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venopuncion. El esquema y funcionamiento de estas salas es muy parecido en todos los
paises y es mas o menos, el siguiente. Seglin entras se muestra a cada adicto su cabina
donde procedera a inyectarse mientras se proporcionan jeringuillas nuevas. Mientras cada
persona se inyecta sola; al fondo, un médico o enfermero que ha recibido formacion
especializada aguarda modestamente. Las cabinas son pequenas, con mucha luz y estdn
perfectamente limpias. Cuando el adicto termina de inyectarse, puede pasar a otra sala si
lo desea donde simplemente habla de sus problemas o recibe tratamiento médico y
psicologico. Si manifiesta un deseo de abandonar las drogas, inmediatamente se le deriva
a un centro de desintoxicacion u otros servicios médicos y psicologicos destinados para

tal. (Hari, 2015).

En 1990 se ponen en marcha en Espana politicas de reduccion de dafios para hacer frente
a las sobredosis, infecciones de VIH, hepatitis y altos indices de muerte relacionados por
el consumo de drogas por via parental. Existian programas de intercambio de jeringuillas
o de metadona, pero, aunque demostraban su eficacia, seguian existiendo consumos con
graves consecuencias para la salud. Es por ello por lo que se toma la medida de implantar
salas de consumo higiénico (SCH) tomando como ejemplo las salas de venopuncion y las
experiencias europeas. Desde las SCH se garantiza el material y espacio pertinente para
un consumo higiénico supervisado siempre por un profesional para prevenir

complicaciones y atender los casos de sobredosis. (Clua Garcia, 2015).

El objetivo fundamental de estas salas aparte de prevenir el consumo peligroso es que se
acerquen los servicios sociosanitarios a los adictos para que estos puedan buscar
alternativas y enfrentarse a su adiccion a través de tratamientos médicos y psicologicos.
En mayo de 2002 en el barrio de Las Barranquillas de Madrid se implementa el primer
dispositivo asistencial de venopuncion. Desde entonces y hasta 2012 han existido un total
de 10 SCH en cinco ciudades diferentes pertenecientes a las comunidades autonomas de
Cataluna, Pais Vasco y Madrid. Aunque los resultados fueron valorados positivamente, el
proyecto no pas6 a mas fases por falta de apoyo de las instituciones responsables. (Clua

Garcia, 2015).

40



9.EDUCACION SOCIALY SU PAPEL EN EL CONTEXTO DEL CONSUMO DE
DROGAS

Dentro de la definicion de Educacion Social, 1o nuclear de la misma llevado a su campo
de actuacion es la practica socioeducativa. Esta se corresponde con campos de
responsabilidad que dan cuenta de nuestras formas de llevar a cabo la practica y son
sistematizadas y planificadas bajo criterios que permiten disefar, planificar, llevar a cabo
y evaluar proyectos educativos. Las funciones estdn caracterizadas por responsabilidades

acogedoras y delimitadoras. (ASEDES, 2007).

Acogedoras porque estan orientadas a incluir en nuestro espacio de interaccion a personas
y/o colectivos con pleno reconocimiento como sujetos de la educacidn, para promover
procesos de cambio que posibiliten su desarrollo cultural y/o colectivo. Delimitadoras
porque estan orientadas a establecer acuerdos, compromisos y limites con colectivos y/o
personas que enmarquen la accion educativa en una finalidad socializadora. (ASEDES,

2007).

El Educador y la Educadora Social contribuyen a la socializacién de los sujetos de la
accion socioeducativa, es decir, a la incorporacion critica del sujeto de la educacion a la
diversidad de las redes sociales y a la promocién cultural y social. Haciendo referencia a
esta accion socioeducativa cabe sefialar que son necesarias capacidades en estos
profesionales relativas a la comunicacion y las relaciones interpersonales que tienen como

meta favorecer procesos de interaccion social y cooperacion. (ASEDES, 2007).

Alguna de las funciones y competencias que se recogen en los documentos
profesionalizadores de la Educacidon Social y mas relevantes son para llevar a cabo la
accion socioeducativa y en especial en el contexto del consumo de drogas, tanto para su
prevencion como para su abordaje cuando ya existe una problematica con estas, son las

siguientes:

-Generacion de redes sociales, contextos, procesos y recursos educativos y sociales.
Este campo hace referencia a las acciones y actividades intencionadas que favorecen la
aparicion y consolidacion de espacios educativos, dicho de otro modo, favorecer
situaciones para individuos o colectivos que faciliten posibilidades de mejora personal o
social en los diferentes contextos sociales. Con este objetivo, son necesarias competencias
como: identificar lugares que generan y posibilitan la promocién social; destreza para

crear redes entre individuos, colectivos e instituciones; capacidad para potenciar las
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relaciones interpersonales y de los grupos sociales; ser capaz de crear y establecer marcos

y planes educativos particularizados... (ASEDES, 2007).

-Conocimiento, analisis e investigacion de los contextos sociales y educativos. Este
campo hace referencia a la investigacion y conocimiento de las dindmicas institucionales
y en especial de los contextos sociales en sus diferentes dimensiones (macro, meso y
micro) relacionados con el desarrollo de los individuos/colectivos a los que va dirigida la
actuacion. Algunas de las competencias de los profesionales de la Educacion Social para
lograrlo son: capacidad para detectar las necesidades educativas de un contexto
determinado; dominar los planes de desarrollo de la comunidad y desarrollo local,
dominar métodos, estrategias y técnicas de andlisis de contextos socioeducativos;
capacidad de analisis y evaluacion del medio social y educativo (analisis de la realidad)...

(ASEDES, 2007).

-Diseiio, implementacion y evaluacion de programas y proyectos educativos. Campo
de actuacion que hace referencia a las acciones, actividades y tareas a llevar a cabo tanto
en instituciones como con programas, proyectos y actividades que se dirigen al individuo
o colectivo que es receptor de la accion socioeducativa. Las competencias necesarias son:
capacidad para formalizar los documentos basicos que regulan la accidon socioeducativa
(proyecto de centro, reglamento de régimen interno, plan de trabajo, proyecto educativo
individualizado y otros informes socioeducativos); dominio de técnicas de planificacion,
programacion y disefio de programas y/o acciones docentes; capacidad de poner en
marcha planes, programas, y/o proyectos educativos y acciones docentes; y por ultimo,

conocer las diversas técnicas y métodos de evaluacion. (ASEDES, 2007).

Debemos abordar el problema de la drogadiccion y el contacto de la sociedad con las
drogas desde dos perspectivas: la comunitaria y la personal. La comunitaria en cuanto a
que es un problema que afecta a un numero considerable de personas que comparten
ciertos patrones de conducta, por lo general desadaptadas para la comunidad, y que
necesita respuestas de desarrollo comunitario e inclusion social; asi como las medidas de
educacion, prevencion y reduccion de dafios que tendran como destino principal grupos,
especialmente los mas vulnerables. La personal en cuanto a la necesidad de estudiar el
caso concreto que ha llevado a la persona a generar un problema con las drogas, disefiando

una solucidon personalizada para el mismo con el fin de lograr el mdximo desarrollo
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personal, recuperando las riendas de su vida y pudiendo lograr una reinsercion plena.

(Colom & colaboradores, 1987).

Observemos por tanto las funciones del educador social en relacion con el trabajo
personal y en relacion con el trabajo social y comunitario. (Valls Herrero, 2009).

Funciones en el ambito de trabajo personal. Este campo de trabajo hace alusion a los
individuos y a sus familias para resolver sus necesidades sociales, personales y/o
familiares en los contextos que se desarrollan. Las principales funciones que debe

desarrollar el educador social dentro de este ambito son las siguientes:

a) Primordialmente desde la intervencion en el medio abierto (entendido este como un
medio no institucional, que se da en la comunidad y espacios publicos) detectar y prevenir

situaciones de riesgo o exclusion social de los usuarios y sus familias.

b) Recibir y analizar las demandas, desde el medio abierto y a través de instituciones,
entidades y otros servicios, de personas y familias en situaciones de dificultad, riesgo o

exclusion social.

c) Elaborar, seguir y evaluar el plan de trabajo socioeducativo personalizado para el
individuo, si fuera necesario en coordinacion con servicios del primer nivel u otros

profesionales.

d) Orientar e informar al usuario y a su familia de los recursos sociales del territorio, asi

como de las prestaciones que puedan facilitar la intervencion educativa.

e) Elaborar informes socioeducativos acerca de los individuos para finalidades

preventivas, protectoras, terapéuticas y eventualmente asistenciales.

f) Tramitar propuestas de derivacion a servicios de atencion especializada, acorde al resto
de miembros del equipo o profesionales si los hubiere, asi como realizar su seguimiento

en los mismos y desempefiar una figura de apoyo a los procesos de reinsercion social.

El bloque de trabajo a llevar a cabo dentro del ambito personal se divide en un proceso
de tres pasos o factores a seguir que contienen las funciones anteriormente explicadas y

que serian los siguientes:

1. Informacién y orientacion: al individuo y a sus familias acerca de recursos y
prestaciones, asi como la derivacion a otros servicios junto a un seguimiento en el

proceso de reinsercion social.
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2. Andlisis y evaluacion de necesidades: recibir y analizar las demandas. Desarrollar
el plan de trabajo educativo individual (elaboracion, seguimiento y planificacion).
Tratamientos de apoyo.

3. Intervencidon en procesos de riesgo o exclusion social: detener y prevenir
situaciones exclusion y riesgo social. Realzar un apoyo a la familia y a otros

profesionales si los hubiera.

Funciones en el ambito de trabajo socio comunitario. Campo de trabajo dirigido a la
poblacion en su conjunto con el fin de resolver las necesidades sociales a escala colectiva.
Para ello es necesaria la participacion conjunta de todos los profesionales y miembros que
forman el equipo basico de atencidn social primaria. Las principales funciones que debe

desarrollar el educador social dentro de este ambito son las siguientes:

a) Detectar y prevenir situaciones de exclusion o riesgo social de grupos con necesidades
de intervencion social. Una vez realizado esto, concretar proyectos de sensibilizacion,

dinamizacién y prospeccion.

b) Recibir y analizar las demandas provenientes de asociaciones vecinales u otras

entidades o colectivos de la comunidad.

¢) Promocionar, elaborar y seguir proyectos de intervencion social y comunitaria con

colectivos de personas a las que les afectan las mismas problematicas sociales.

d) Intervenir en situaciones conflictivas con finalidades educativas, a través de una

funcion mediadora, siempre que las condiciones lo requieran y sean adecuadas.

e) Contactar y coordinar grupos y entidades que intervengan en situaciones de exclusion

y riesgo social con el fin hacerlas mas eficientes y optimizar sus actuaciones.

El bloque de trabajo a llevar a cabo dentro del ambito de trabajo social y comunitario se
divide en un proceso de dos pasos o factores a seguir que contienen las funciones

anteriormente explicadas y que serian los siguientes:

1. Prevencidén, mediacion e intervencion: desarrollar proyectos de dinamizacion,
sensibilizacion y prospeccion. Recibir y analizar las demandas para seleccionar
los destinatarios de cada proyecto. Llevar a la préctica la funcién mediadora.

2. Gestion y analisis de recursos: recoger datos y elaborar propuestas y

planificaciones del sector. Examinar datos a nivel individual y de proyectos.
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9.1 Cultura y desarrollo comunitario: el educador de calle en el contexto de
consumo de drogas.

Desde el comienzo se ha tratado el problema de la drogodependencia como casos
aislados, ya que el grupo de adictos era reducido y no generaba problemas sociales, a los
que se buscaba dar respuesta a través de un enfoque de “medicalizacion” del tratamiento
de rehabilitacion del drogodependiente. El aumento del numero de estos, sumado a
politicas y medidas que se centraban en el castigo y la persecucion de los mismos, han
sido las respuestas que se han generado cuando han surgido problemas sociales derivados
de la adiccion como: inseguridad ciudadana, delincuencia, miedo a que afecte a algin
miembro cercano... Tanto los enfoques médicos y psiquidtricos como las medidas de
represion hacia los adictos no han solucionado el problema con las drogas, de hecho,
seguramente lo han acrecentado, por lo que se hace necesario abordar el problema desde
otras perspectivas. De ahi surge la necesidad de intervencion pedagogico-social y las
acciones socioeducativas para encarar los problemas derivados del consumo de drogas.

(Colom & colaboradores, 1987).

En la década de los setenta del siglo XX se produjeron procesos de desinstitucionalizacion
(por ejemplo, pisos de acogida) y surge la pedagogia de lo cotidiano, apareciendo los
primeros educadores de calle. Este movimiento puso el punto de mira en analizar la
comunidad para dar una respuesta educativa a la misma. Se descubrian por tanto sus
problemas sociales: nifios y jovenes en dificultad, familias desestructuradas, adultos con
altas carencias de alfabetizacion, aumento de los problemas de drogadiccion
(principalmente entre jovenes); y a partir de una dimension implicativa se busca dar
respuesta a estos problemas sociales en la medida de sus posibilidades. (Valls Herrero,

2009).

Los procesos de desarrollo comunitario son “procesos en los que una comunidad toma
conciencia de su propia situacion, la analiza y busca soluciones a sus propios problemas”.
Es una corriente implicativa o reivindicativa en la transformacion social y centra su
trabajo en las instituciones culturales y sociales. Partia del punto de vista de la animacion
comunitaria, pero ha encontrado la necesidad y el punto de confluencia en respuestas
educativas a problemas comunitarios. De ahi empiezan a aparecer figuras como el
educador familiar, el promotor de iniciativas comunitarias, el promotor de empleo, el

educador sociolaboral, el educador de prevencion de drogas, el educador de comunidad
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terapéutica... Se buscan intervenciones efectivas y se promueven equipos de intervencion

comunitaria. (Valls Herrero, 2009).

Los aspectos pedagogicos propios de la educacidon impartida en el medio abierto o en la

calle son principalmente estos cuatro: (Colom & colaboradores, 1987).
1.Educacion como sindnimo de esperanza (son experiencias a largo plazo)

2.Educacion centrada en la afectividad, fundamentalmente en la amistad, y en

general, en vinculos, o sea, en una sana relacion humana auténticamente sentida.

3.Educacion critica centrada en: la lucha (triunfo sobre los problemas o
frustraciones del individuo o sociales, superacion personal); la descodificacion,
término tipico de la pedagogia de Freire que hace referencia a la descripcion de la
situacion, analisis de esta y creatividad como capacidad constructiva de la nueva

realidad que se pretende y la interpretacion propia de la existencia.

4.Educacion como proceso €tico que se entiende como donacion de libertad y

camino hacia las aspiraciones sociales e individuales.

Tomando como referencia estos aspectos pedagogicos se afirma que el educador de calle
es “un trabajador social, cuyo marco de trabajo es fundamentalmente la calle, por ser éste
un ambito esencial de socializacion al que no llegan las instituciones. Su accidén educadora
va dirigida a los nifios y jovenes con problemas de inadaptacion social con los que lleva
un tratamiento a la vez personal y grupal. Es un adulto que sirve de referencia e
identificacion y es testigo de la realidad del individuo. Su funcion es facilitarle los medios
necesarios para que pueda tomar conciencia de si mismo y de su situacion en el entorno
para atender sus demandas mas urgentes a todos los niveles, utilizando para ello todos los
recursos existentes en la comunidad. Es un punto de conexidon entre las personas

inadaptadas en la comunidad”. (Colom & colaboradores, 1987).

Uno de los objetivos mas determinantes y principios de la Educacion Social es responder
a las necesidades que surgen de la sociedad, buscando la prevencion y recuperacion social
de los individuos, por lo que ya desde sus bases se enfrenta directamente a la existencia
de sujetos drogodependientes. Si durante afios, enfoques diferentes no han logrado
resolver o minimizar las consecuencias negativas del consumo de sustancias, debemos
analizar este fendmeno desde el papel educativo y socializador que ofrece la Educacion

Social. Los educadores sociales deben entrar dentro de los equipos multidisciplinares para
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abordar la relacion entre consumo de drogas y sociedad, analizando sus consecuencias e
intentando mostrar las mejores soluciones con el fin de reducir sus dafios y que las
personas afectadas por este fendmeno social puedan superarse personalmente y

reintegrarse en la sociedad. (Colom & colaboradores, 1987).
9.2. Experiencias comunitarias: madres contra la droga en Espafia

Durante la década de 1980 Espafia sufre un aumento en el nimero de personas que caen
en la adiccion de las drogas, especialmente por el impacto de la heroina a escala mundial.
El Estado espafiol apenas ofrecia prestaciones ni servicios para los drogodependientes.
Los toxicoOmanos solucionaban sus problemas con el médico de cabecera y en casos mas
graves acudian a las secciones de urgencia de los hospitales. Las consultas psiquiatricas
en busca de tratamientos eran una opciéon muy poco frecuentada y por lo general, los
profesionales sanitarios sabian poco acerca del consumo de sustancias adictivas. Ciertas
asociaciones no gubernamentales comenzaban entonces a desarrollar algunos
tratamientos de desintoxicacion, con el fin de que los usuarios pudieran abandonar

totalmente el consumo. (Valiente Fernandez, 2001).

El movimiento de madres contra la droga surge en barrios de clase trabajadora y clase
media-baja de algunas ciudades. Sus miembros eran casi siempre mujeres, contando con
una reducidisima parte de hombres. La mayoria eran madres de drogodependientes,
aunque también se contaba con otros parientes de estos (por ejemplo, tias) y una parte
minoritaria de personas que no tenian familiares adictos a las drogas. Quienes
protagonizaron las actuaciones originarias vivian en el mismo barrio. Después de estos
primeros pasos colectivos, aparecieron las organizaciones formales. (Valiente Fernandez,

2001).

Las madres contra la droga se organizaron para reivindicar la redistribucion y el
reconocimiento a favor de sus hijos drogodependientes y de los toxicomanos en general,
dirigiendo sus demandas no s6lo hacia el Estado, sino también hacia la sociedad. En su
inicio las madres proporcionaban, ellas mismas, numerosos servicios a los
drogodependientes: por ejemplo, intentaban conseguirles plaza en los escasos centros que
ofrecian tratamientos de desintoxicacion o los acompafiaban a los mas diversos lugares.

(Valiente Fernandez, 2001).
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Se dirigian a la sociedad con peticiones de redistribucion equitativa de ciertos recursos
entre personas que consumen y que no consumen. Por ejemplo, las madres entendian que
un trabajo remunerado constituia uno de los mejores recursos para reinsertar socialmente
a los toxicomanos, sin embargo, resulta muy dificil para las personas adictas o exadictas
acceder a un empleo. Algunas de las demandas que planteaban eran: servicios sanitarios
para atender las necesidades especificas de los toxicomanos, programas de
desintoxicacion y rehabilitacion, politicas para facilitar su incorporacion en el mercado
de trabajo, acciones preventivas (educacion en centros educativos, entre otros) para que
los jovenes no se iniciaran en el consumo de drogas y medidas para mejorar las
condiciones de vida de los toxicomanos que no querian o podian abandonar de inmediato

su adiccion (por ejemplo, suministro de metadona). (Valiente Fernandez, 2001).

El movimiento de las “Madres Contra la Droga” es todavia uno de los principales
portavoces de los toxicomanos antes el Estado y la sociedad, constituyendo una iniciativa
de accion colectiva y comunitaria que persigue sobre todo objetivos que benefician
directamente a otras personas, en vez de a sus propios miembros. Cabe destacar lo que
las madres han conseguido en términos de redistribucidon y reconocimiento para los
drogodependientes. Por lo que respecta a reivindicaciones materiales (esa “distribucion”),
el sector publico proporciona en la actualidad muchos mas servicios para las personas
adictas a las drogas como: programas de tratamientos de desintoxicacion y rehabilitacion,
ayuda psicologica, prestaciones sanitarias, medidas de insercion laboral, dispensa de
metadona y pensiones no contributivas para algunos drogodependientes incapacitados.
Estas medidas y programas estatales en parte existen, porque las madres se han
movilizado reivindicandolos, del mismo modo que la sociedad ha cambiado su vision
acerca de las personas toxicomanas o consumidoras de sustancias gracias a movimientos

colectivos como el de “Madres Contra la Droga”. (Valiente Fernandez, 2001).
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10.CONCLUSIONES.

Desde épocas donde los seres humanos solamente vivian en tribus o de forma némada,
pasando por civilizaciones anteriores al afio 4000 a.C y llegando hasta la actualidad, todas
las sociedades que han existido han tomado drogas. Asociado su consumo principalmente
a patrones culturales, de autoconocimiento, de contacto con la naturaleza o como motivo
de fiesta o disfrute, estas sustancias forman un componente mas de las sociedades. Del
mismo modo se ha encontrado que otras especies animales también consumen plantas
alucindgenas sin motivos practicos aparentes, simplemente por el efecto toxico que

producen alguno de sus componentes.

No existe debate entre la existencia y el consumo de estas sustancias en los seres
humanos, asi que no debemos realizar preguntas acerca de a favor o en contra de consumir
drogas. Las drogas existen y se consumen, asi que debemos aprender a vivir con ellas. Al
igual que por la existencia de accidentes de trafico no prohibimos el uso de automoviles,
por la existencia de efectos perjudiciales en ciertas personas que consumen drogas, no
debemos prohibir su uso, constatando, ademas, que hasta en las civilizaciones mas
antiguas estas se han utilizado. Lo que si debemos hacer es mitigar todos los posibles
efectos adversos de las drogas, asi como adoptar todas las medidas posibles para que las
personas afectadas por las mismas puedan establecer de nuevo unas conductas o

condiciones de vida considerables.

La aparente principal causa de la adiccion a las drogas, el supuesto enganche quimico, no
es tan fuerte como nos han hecho creer y el nimero de personas que cae preso de las
drogas por este, es mucho inferior del que pensamos. Discursos que avalan la fuerza de
la quimica para caer en las adicciones se ven desbaratados cuando vemos las estadisticas
en torno a las personas que consumen sustancias de una manera responsable o no
problematica frente a aquellos que generan una problemadtica, por lo general la
drogadiccion. Esta proporcidon se sitia aproximadamente entre un 90 y un 10%

respectivamente.

El uso de las drogas con fines positivos o beneficiosos para sus consumidores como:
tratamientos con fines médicos y prescritos por un profesional, transitar por ciertos
estados mentales a los que parece dificil llegar sin las sustancias, alcanzar interesantes
momentos de introspeccion o reflexion, aguantar todo un dia despierto para trabajar o

toda una noche de fiesta, conseguir dormir 8 horas de un tirén, permitirnos empezar el
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dia con energia o consumir en entornos social y culturales; constituyen la mayor parte del
consumo de drogas general. Por ende y como es deductivo, los consumos que llevan a la
adiccion, desestructuraciones en la vida cotidiana o un deterioro en cualquier parte del

desarrollo personal, social o profesional de la persona son los minimos.

Entendidos los usos generales que se dan a las drogas y visto que el enganche quimico no
demuestra, por lo general, que una persona caiga en la adiccion, se han estudiado
diferentes causas que conllevan a ciertas personas a caer en la misma mientras el conjunto
global de la poblaciéon consume sin consecuencias tan transcendentes. Numerosas
investigaciones revelan que las causas principales de caer en esta patologia se relacionan
en su mayoria con casos de abusos, violencia o experiencias traumaticas vividas durante

la infancia o adolescencia.

Aunque debido a la magnitud del fendmeno de la adiccidn, es imposible reducir sus
causas a una sola, estas condiciones traumadticas se consolidan como el principal factor
de riesgo para caer en una adiccion. Otros patrones de riesgo se ven asociados a la
inestabilidad de los individuos, entendida como casos de: ausencia de relaciones o
vinculos interpersonales, carencia de un puesto de trabajo decente, falta de una vivienda,
etc. Esto da la vuelta a las concepciones entendidas hasta hoy en dia como las causantes
de la adiccion, por lo que, el enfoque y tratamiento para resolver esta problematica debe

ser diferente.

Las politicas adoptadas durante los Gltimos cien afios a lo largo de todo el mundo en lo
referente al asunto de las drogas han sido, por lo general, politicas prohibicionistas de
persecucion e intento de abolicion de estas sustancias. Tras tanto tiempo de demonizacion
y hostigamiento tanto de las drogas como de las personas consumidoras, y en especial, de
aquellas que generan problemas mayores como la adiccion, se constata que ni el consumo,
ni las consecuencias perjudiciales del consumo se han reducido. Por el contrario, han
aumentado los casos de violencia, los carteles y bandas criminales relacionadas con el
mercado y las personas que desarrollan patologias como la drogodependencia u otras

consecuencias nocivas del consumo de drogas.

Igualmente se ha imposibilitado en gran manera las oportunidades que tienen los adictos
de reinsertarse en la sociedad y volver a tomar las riendas de su vida. Todo ello a
consecuencia de politicas represivas que derivan en actuaciones policiales y juridicas

persecutorias, que incapacitan un correcto tratamiento para los adictos y que s6lo empujan
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a estas personas a la cércel, a posiciones marginales o a situaciones que agraven y hagan
que continten con el consumo problematico de drogas. Ante el fracaso de estas medidas
frente a la reinsercion y el trato de los toxicomanos y observando el incremento de las
problematicas sociales que se agravan de sus politicas, surgen por diversas partes del
mundo alternativas para abordar la cuestion del consumo de drogas y sus consecuencias

derivadas.

Opciones como la despenalizacion de las drogas aprobada en Portugal, la legalizacion de
la marihuana en Holanda y Uruguay o tratamientos y medidas alternativas como
programas de prescripcion de drogas y salas de venopuncién, aportan resultados
preferibles. Estas politicas muestran un trato mas humano con este colectivo que tanto
sufre y ademas muestran resultados con tasas de reinsercion mas elevadas, disminucién
del numero de personas afectadas por la adiccidon y reduccion notoria de los casos de
sobredosis. También disminuyen de manera considerable las principales consecuencias
derivadas de las politicas prohibicionistas: bandas criminales, contrabando, crimen

organizado, violencia, asesinatos o inseguridad ciudadana.

Los resultados nos muestran que la intervencion personal con las personas drogadictas y
el fenémeno del consumo de drogas en la sociedad (en especial en los jovenes) no se ha
analizado correctamente y se ha dirigido desde regimenes mas que cuestionables que han
demostrado un incremento de sus efectos perjudiciales. Diferentes perspectivas
colectivas, como el movimiento “Madres Contra la Droga”, resaltan las necesidades del
colectivo acercandolas a intervenciones sociocomunitarias. Las pedagogias sociales y en
particular, la Educacion Social, han demostrado a través de diversos campos, como el
desarrollo comunitario, que las acciones socioeducativas son fundamentales dentro de la
reinsercion de los drogadictos y deben entrar dentro de los equipos multidisciplinares que

se encargan de su tratamiento.

Actuaciones pedagogicas y socioeducativas de mano de profesionales como los
educadores sociales evidencian una mayor rehabilitacion y reinsercion social de las
personas que padecen las consecuencias de la adiccion a la vez que previenen el consumo
de drogas de los grupos mas vulnerables, destacando los jovenes. Esto es debido a que
actuan y satisfacen las principales causas de la adiccion: creacion de vinculos seguros,
constitucion de espacios solidos y saludables, acompafiamiento a la hora de conseguir una

vivienda o un empleo estable, facilitacion de recursos y competencias para su desarrollo
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personal, social y profesional, alternativas socioeducativas al consumo de drogas en

jovenes...

Los educadores sociales se establecen como figuras de referencia y apoyo para los
ambitos de la vida que el adicto ha visto afectados por su consumo, desarrollando juntos
medidas y conductas eficaces que posibiliten su recuperacion para alcanzar una vida
preferible. Del mismo modo, actuando en la comunidad, influyen en los jovenes para
prevenir su consumo de drogas o, si este ya se ha dado, controlan que no se produzca un
abuso, planteando alternativas mdas saludables y provechosas que el consumo de

sustancias.
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