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1.- La ie,oortancia del tema

.

1.1.- Ambitos nacrosociales y nicrosociales.

Las toxiconianzas son un fenómeno humano de máxima
actualidad. Su amplitud alcanza al horizonte entero de la
realidad sociopolítica, incluida la economia, y su densidad
afecta gravemente a la salud psicosomática de la persona
humana-

Una sociedad que se monta sobre la necesidad de
experimentarlo todo, a costa de lo que sea, lleva es-
pontáneamenteal consumo de la droga.

Una sociedad que se organiza sobre el esquemade
triunfar a toda costa en la profesión, eJ trabajo, los
negocios y el standard de vida que suscita continua-
mente la propaganda, está fomentando directamente, en
su raíz, el consuno de la droga para mantener la ab-
surda carrera de satisfacer la compulsiva necesidad de
triunfo.

Una sociedad que se monta sobre el beneficio corno
valor supremo, y que se niega a distinguir las necesi-
dades reales de las caprichosas, crea un mundo de
desigualdades y expectativas que generan frustración
y aboca a muchos de sus miembros a la ansiedad, a la
inseguridad y al rechazo, llevándoles de la mano a la
narginación y a la transgresión cuyo símbolo supremo
es la droga.

Una sociedad que decomisa sólo el 10 por 100 de
las drogas ilegales que circulan por el mundo está
organizada sobre la corrupción institucionalizada a
nivel político y económico y favorece ‘la organización
de• la muerte a nivel internacional. (1>

‘Actualmente las drogas se han convertido en uno
de los tocos de atención social (2>. Hoy es frecuente
hablar de drogas. En los medios de comunicación, este
tema es presencia diaria en una u otra forma. Entre
los grandes temores que acucian hoy a nuestra colecti-
vidad, no es raro encontrar el consuno de drogas y la
toxicomania como uno de los males que aquejan al mundo
de hoy. Si este iepacto social, promovido por las
drogas, se observa en un desarrollo creciente, es
posible ver que hacia los aóos 60, el problema era la
aparición de una drogas extrañas asociadas a determi-
nados comportamientos en los que estaba implícito el
rechazo de la sociedad establecida. En el momento ac-
tual, gran parte de la reacción que las drogas están
provocando en nuchas personas, está más bien en

5
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“La opinión mayoritaria <92,5%> de la población
general, respecto a la problemática que constituye el
consumo de drogas, ea que dicho problema es bastante
grave O muy grave a nivel nacional; mientras que la
valoración de la gravedad del problema, a nivel local,
parece ser menor puesto que lo estiman bastante grave
o muy grave, en sus localidades de residencia, un
63, 4%.

En cuanto a la opinión de la población usuaria,
en su conjunto, es algo menos negativa que la de la
población general, ya que lo consideran un problema
bastante grave o muy grave el 86,7%.

No obstante lo anterior, dentro de la población
usuaria se contemplan tres sectores, con Opiniones
valorativas, que ofrecen diferencias si=niflcativas.

Los familiares de los toxicómanos, con bastante
diferencia, son los que expresan una valoración más
negativa respecto al nivel del problema que constituye
el consumo de drogas para el conjunto de la sociedad
española. Prácticamente el cien por cien de los
encuestados consideran que este consumo genera un
problema grave y las tres cuartas partes de este
grupo, lo consideran muy grave.

La opinión de los propios toxicómanos aparece, en
contrapunto con la de sus familiares, como la de menor
intensidad negativa a la hora de pronunciarse sobre la
gravedad del problema que puede constituir el consumo
de drogas para el conjunto de la sociedad española.
Siguen siendo una amplia mayoría los que consideran un
problema grave o muy grave, para la sociedad, el con-
sumo de drogas; pero son bastantes menos que en la po-
blación general. <82,8%)

Finalmente, los profesionales de los programas,
centros y servicios consultados expresan unas opi-
niones valorativas cuya distribución es prácticamente
idéntica a la del conjunto de la población española
<bastante grave y muy grave, 91,5%).

Sin embargo, la importancia que concede la pobla-
clon usuaria al problema del consumo de drogas en su
propia localidad de residencia es mayor que la que
manifestaba la población general.

Por lo que se refiere a la valoración a nivel
local que hacen los diferentes tipos de usuarios, se
mantiene la misma situación que la que se daba a nivel
nacional: quienes califican de más grave el problema
son los familiares de los toxicómanos.

.7



En lo que se refiere a la valoración de los pro-
blemas derivados del consuno de drogas, la opinión
pública se manifiesta especialmente sensibilizada ante
tres problemas:

* Delincuencia e inseguridad ciudadana.
* Problemas familiares.
* Problemas de salud,

En este sentido, en el contraste de las opiniones
de la población usuaria aparecen diferencias signifi-
cativas, cono puede observarse en la tabla adjunta, a
nivel nacional.

P,ob~n4s más ‘moo,tartes o~e o’o.cca e~ consaseo. orp~as

1oXi~M faal
,~s 5 a

nJ~

‘!.~ 2

Prof...
1~0—

ta7;%

otal
Usar os 5

ata ~ob
Q.r.r, 5

o.satéj
F.snt4ar.s

,-.iac,be ~n otras ~,~ooas
~

~g

ral.±

te -ehab,2,tac,óns~ia1 ....,•....
te tráfi~ 4. 2fV48S

t

tE 2.
2,4 6

2

6,8

~j
5

23

2.3
3,2
2.5

- a1

2.

3
—. ,
0,4 X,C ‘00 0

Base .....,.........,......,....rSZC) 243

00 0 tOe
VS!)’’’ ea

FUENTE: Sánchez C. y otros (1.988> citando a EDIS.

Como diferencias más significativas entre la opinión de
la población usuaria y la de la población en general se
pueden destacar las siguientes:

Los problemas de salud ocupan el primer lugar para
toda la población usuaria (con mayor relieve para los
familiares de los toxicómanos); sin embargo, para el
conjunto de la población estos problemas se sitúan en un
tercer lugar, a continuación de los problemas de delin--
cuencia y de los familiares, cuya importancia es se~iala-
da en mayor proporción por las propias familias de los
toxicómanos, que por éstos y los profesionales de los
centros; estos últimos los situan en tercer lugar,
detrás de los problemas de marginación social y rechazo.

Para los toxicómanos los problemas econonicos ocupan el
tercer lugar en importancia, en tanto que sus propios
familiares sólo les conceden el quinto lugar y los

9



profesionales el octavo. Los de marginación y rechazo y
los de relación con otras personas preocupan más a los
toxicómanos que a sus familias; éstas tienen una opinión
sobre estos problemas similar a la que expresaba la
población general.

* La delincuencia preocupamuchísimo menosal conjunto de
la población usuaria que a la población general; mien-
tras que para ésta ocupaban el primer lugar en impor-
tancia, para la población usuaria ocupan el quinto.

* Los problemas de rehabilitación social preocupan en ‘cas-
tante mayor proporción a los profesionales de los cen-
tros y programas de atención que al resto de la pobla-
ción usuaria y a la población general.” (4>

1.3.- Situación “subcultural de los drogadictos”.

Se ha escrito que el fenómeno de la drogadicción está
más extendido estadisticamente en los ambientes de pobreza
y marginación. El núcleo de mi estudio está reducido, en
casi sa totalidad, a personas ubicadas en los suburbios
almerienses. Es de dominio público que aun cuando los came-
líos que suministran las drogas vialmente, a domicilio y en
sus propios barrios de residencia, son normalmente consumi-
dores, el consumo de las mismas también se da en el centro
y en el resto de la capital.

En cuanto se relaciona con los aspectos de la subcultura
de las toxicomanías hago mía la descripción de Martínez
osés:

- Cultura callejera. Es la cultura que acompaña al fenó-
meno de la droga, que lo es de la fuerza, del miedo, del
honor y la fidelidad por temor y sin sentido ni razón. Es
una cultura callejera puesto que se expresa y desarrolla
en las calles de algunos barrios, en las grandes ciudades

Ley de la calle”. La calle no nace como cultura en sí
misma, es una actitud y siempre de cara a “lo otro”.

• La cultura del deseo provocada por los mecanismos de
información publicitaria es uno de los aspectos más comu-
mes de las calles, y fuera de ellas. Pero todos sabemos
que el deseo es una actitud que surge de un presente
inconformado. Cuando más inconformado sea ese presente,
por un lado, y más bombardeado sea presentándosele el
mando acrítico y feliz por otro, esto no es para a

9uí;
sabemosque el mundo que se nos presenta de forma acrxti-
ca-para entendernos—de color rosa, no existe. “Es todo



mentira”. lEsta frase expresa tanto y es tantas veces
dicha a propósito del tema!

- Pero es también la crítica del pataleo, el último meca-
nismo de defensa del que está muy atrapado por las redes
de este mundo de apariencias, colores, -ahora parece que
se lleva más el blanco y negro-, de felicidad, de seduc-
ción, de libertad ... Y éste seducemás al que potencial-
mente le pueden llegar más cosas nuevas, desconocidas
este individuo potencial es el nuestro: El que menos
tiene. Pero por todo hay que pagar en este vida, ¿no?. Y,
¿el que menos tiene?. También. Ha de pagar evidentemente.
Existe así la frustración del deseo y sentimiento de
incapacidad para cumplirlo.

— Finalmente es importantísimo nombrar aquí otra conse-
cuencia de ese bombardeo, aunque es una constante de la
“filosofía” de nuestro tiempo: la inmediatez. “¡Ahora!.
¡No espere ni un minuto más!. ¡Ya!. ¡No lo piense más!.
Esta inmediatez es principalmente la huida del proyecto
personal... En este mundo está la droga”45)

Quienes tienen otros niveles culturales, ambientales,
pueden disponer de mayores defensas ante las invitaciones
e incitaciones patogénicas que los reclaman para engrosar
el consumo o hacerse traficantes de drogas ilegales, o
practicar ambos roles.

10
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El organigrama manifiesta la evidente importancia que
tiene la droga. Por ello ocupa rango a nivel de Secretarías
Generales y Subsecretaría de Sanidad y Consumo, con las
denominaciones: “Delegado del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas”. “Dirección General del Plan Nacional
sobre Drogas”. Otros Ministerios también comparten respon-
sabilidades en torno al fenómeno toxicómano. Así el M~ del
Interior y el M~ de Justicia, en sus cometidos específicos.
tos Ministerios de Hacienda y Educación, vigilando y
decomisando el contrabando de estupefacientes, el primero;
formando al profesorado para que pueda educar con refuerzos
preventivos al alumnado, el segundo. Los poderes: legisla-
tivo, judicial y ejecutivo están implicados en la defensa
de la salud pública gravemente atacada por las drogas.
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2.— Resnonsabilidad

.

La importancia del tema, en el ámbito de Almería capi-
tal, implica una gran responsabilidad su estudio. Mi parti-
cipación como coordinador regional en Andalucía y colabora-
dor técnico, por Almería, en el estudio “El desenganche de
la droga”, me invitó a profundizar en el tema de la toxico-
manza llevándome a tomar conciencia de que la farmacode-
pendencia es un fenómeno psicosocial, polifacético de
maxima extensión y profundidad.

Los treinta y cinco años de vecindad ininterrumpida en
el Suburbio de “La Chanca”, Barrio de Pescadería, situado
ni domicilio en la Calle Corbeta,3 , embarcado con el
Barrio, en los tiempos de calma como en los recios tempo-
rales, —que los ha habido y muy fuertes-, ubicada mi casa,
en términos marineros, a babor el Puerto Mercante; a
estribor el Puerto Pesquero; a proa el mar Mediterráneo y
a unos cien metros de distancia; a popa las Cuevas de las
Palomas, Las Cuevas de San Joaquín y las Cuevas de Pecho.
También, en esta orientación norte, las “casitas” y “casi-
tas-cueva”, que aún quedan como muestra de las muchas que
en otros tiempos fueron y dieron a La Chanca los apelativos
de: “la gran topera”; “la gusanera”; “una sonbra en la
Costa del Sol”. También se dan en La Chanca viviendas
llamadas “sociales” con proyectos parciales ejecutados y
con promesas de reordenación total de la barriada para que
sea posible una urbanización que dé respuestas a las
necesidades humanasfundamentales exigidas por una convi-
vencia social normal.

En el trato cotidiano y profundo con los habitantes de
todas las edades, he escuchadoel “quejio-llorar cantando,
cantar llorando—, cono fuerte lamentación jeremíaca, ante
la degeneración del Barrio de Pescadería—Chancadesde que
las drogas aquí se venden y consumencon superior primacía
sobre cualquier otro lugar de la ciudad.

Los gritos al unísono repetidos en las manifestaciones
antidroga, han sido algunos de ellos expresadosen pintadas
por toda La Chanca. Como muestra copio algunas de ellas:

Drogas no; trabajo sí!. La droga mata; los camellos
matan!. 1 Los camellos al desierto!. Fuera camellos del
barrio!. E1 camello y la policía, la misma porquería!.

Tenemos la juventud en la cárcel!. iMos quedamos sin
juventud!. tEn este barrio ya no se puede vivir! . . . . En no
pocas “casitas—chabola” se lee: “SE VENDE”, “SE BENDE”. Las
gentes dicen: “Nuestro Barrio de Pescadería fue el mejor
Barrio de toda Almería. Ya, por la droga maldita, no se
puede vivir en él”. Los que pueden irse se van.
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Las visitas reiteradas a la prisión “El Acebuche” para
entrevistarme con los drogadictos delincuentes de La
Chanca, moviéndomecon plena libertad en el recinto, tanto
en el trato con hombres como de mujeres; los fallecidos por
sobredosis o por drogas adulteradas; los dos últimos
drogodependientes suicidados y estudiados por mí, han sido
fuertes llamadas estimulantes a proseguir responsablenente
mi trabajo.

Las entrevistas con los padres de los toxicómanos, es-
pecialmente las madres, a las que he acudido y las que han
acudido a mí, han sido y siguen siendo por sus confidencias
acicate para perseverar en mi empeño.

Las confidencias en mí depositadas por ellos/as, por
familiares y amigos; las lágrimas en mi presencia vertidas,
las desesperanzas manifestadas, los secretos confiados en
la cárcel y en libertad; la noche en luctuosa vigilia con
la madre viuda y los hermanos del “suitida”; a la acogida
en scsi casa para pasar la noche, recién salido de la pri-
sión, sin darle derecho a entrar en la casa materna; el
centraniento siempre en torno al enfermo toxicómano, -ni
señor—, en tantas horas “buceando” en él presente, meditan-
do sobre él en su física ausencia, para adentrarme en su
discurso y en la lógica suya intentando traducir sus
expresiones mímico—lingUisticas, sus vivencias, el cuadro
de las patologías... Tal vez puedan aparecer demasiado
burdas, duras las expresiones al transcribirías. La reali-
dad desalmadasupera a la descripción literaria. La empa-.
tía, por supuesto gratuita, con el paciente-cliente, alter
ego, amigo, hermano, confidente, con tantas variantes como
aportara cada persona entrevistada, supera, en mi universo
estudiado, la belleza investigadora de la cita de Rof
Carballo <1989): “Dice poéticamente un cosmólogo, Trinh
Xuan Thua, autor de un hermoso libro, “La Melodía secreta”:
“La ciencia nos ha enseñado que compartimos con toda la
materia del universo una historia común, que somos los
hijos de las estrellas, los hermanos de las fieras salva-
jes, los primos de las bellas amapolas de los campos.
También nos enseña que llevamos el universo en nosotros,
que somos indivisibles de él”. Prosigue de su parte Rof:”
No somos pues, como pensaba el escéptico .Iacques Monod,
unos pobres zíngaros que tocan su violín en la cuneta del
mundo sin que nadie los oiga. El más humilde de nosotros
participa en la creación del Universo, no sólo en su histo-
ria; somos partículas privilegiadas del Ser. Con esta con-
vicción se inicia lo que he tenido la osadía de llamar “el
nuevo Renacimiento”. <6) —Por mi parte me he metido en el
“cosmoqomismo humano” de las droqodependencias tratando de
integrarme en la muestra estudiada, aproximándome a lo del
filósofo Terencio: “Nada que sea humano lo considero,
juzgo, estimo ajeno a mí”. Por los toxicómanos almerienses
mi intento.
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La literatura estudiada, en especial la del Dr. Verdejo
Vivas, “Urogadicción”, que hube de presentar al público al-
meriense en el Aula de Cultura de Cajalmería, me ha esti-
nulado para proseguir hacia una mayor concienciación de que
las drogodependencias son uno de los más acuciantes proble-
mas en el ámbito de la sociedad almeriense. Quizá el más
importante en la Capital, objeto de mi estudio, como en las
poblaciones con mayor número de habitantes. Por todo ello
mi intento de respuesta, con lo que lleva de responsabili-
dad, reclamada por el hecho patente de los drogodependien-
tes en Almería y sus graves consecuencias.

La asistencia activa al “Simposio Científico sobre
Drogas y Sociedad”, celebrado del 8 al 13 de Agosto de
1.988, cuyas sesiones sumaron treinta horas, Universidad
Internacional Menéndez y Pelayo en Santander, me abrió po-
sibilidades de diálogo con expertos en diversas materias.
Todo ese proceso informativo y de estudio, acerca del pro-
blema toxicómano, ha merecido la nominación de macrofenóne—
no social. Como fenómenopluridimensional requiere aprcxi-
nación teórica interdisciplinar, y un tratamiento científi-
co plural. Consciente de un obligado reducciomisno, trato
de abrirme a fuentes bibliográficas para no perder la
visión caleidoscópica de fer.óneno tan nulticausal, plurino-
tivacional, como nultisignificativo, cual es el de las
toxicodependencias. Los parámetros en que pretendo moverme,
sin salirme del método — camino-, son los reglados por el
enfoque psicosocial.
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3.- objetivos

.

Toda investigación requiere definir unos límites y es-
tablecer unos objetivos para conseguir rigor y profundidad.

Los límites son: geográficos - Almería capital- y hu-
manos. El estudio empírico se centra en los toxicómanos y
sus padres, quienes han decidido colaborar voluntariamente
en mi trabajo profesional corno psicosocióloqo clxnxco.

El objetivo principal del estudio empírico consiste en
estudiar la posibilidad de tratamiento, rehabilitación y
reinsercción social de los toxiconanos aimer~enses.

Los objetivos específicos de estudio son:

- Actitudes y motivaciones del toxicómano ante la droga y
ante su deseo y posibilidad de recuperación.

- Actitudes de los padres ante la situación de su hijo/a
drogadicto/a.

- Acatudes de los expertos sobre las posibilidades
psicológicas, educativas sanitarias y sociales de
tratamiento y rehabilitacíon-reznserccxon.
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(1) Gómez Ríos, M.(1987). “Presentación’V En Droqa y
Familia. Ed. P.S., Madrid. Pág. 5
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la droga. Ed. Junta de Andalucía. Págs. 19-20.

(3) EDIS: 1.987. “Los andaluces ante las drogas”. Ed.
Andalucía Junta. Sevilla.

(4> Sánchez,C. y otros (1988). “Conocimientos y valora—
ción de las medidas y servicios de atención a toxi-
cómanos”, en Comunidad i Drogas. N~ 8, Rey. Estudio
realizado por EDIS, 1.987, a nivel nacional.

(5> Martínez Osés,P41990>. “¿Por qué caen en la droga
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1.- Marco teórico

.

1.1.- Cuestiones Epistenológicas previas.

La fundanientación epistemológica es actualmente
imprescindible en una disciplina que pretende su construc-
ción científica. Ea el campo de las Ciencias de la Moderni-
dad es más necesaria aún, ya que con frecuencia se hallan
ausentes de las clasificaciones clásicas de tas ciencias.

Las preguntas básicas que se plantean son:

- ¿Qué es ciencia?.
- ¿Cómo se elabora el conocimiento científico?.

¿Con qué métodos?.
- ¿Qué objetivos pretende la ciencia?.
- ¿Puede prescindir la ciencia de las ideologías?.
- ¿Qué relaciones hay entre ciencia y tecnología?.

Las respuestas a estos interrogantes henos de
buscarlas en la epistemología o teoría de la ciencia.

Episteme es el conocimiento verdadero, superior
frente a la doxa u opinión subjetiva, en Platón frente a
los sofistas.

En Aristóteles es una Soma de saber y alcanzar la
verdad, es un saber demostrativo, apodíctico, universal y
necesario, que intenta mostrar la estructura interna de las
cosas. Zubirí (1979> la intempreta cono:

“intelección demostrativa que demuestra (exhibe> la
interna necesidad de lo que no puede ser de otra
nanera”. <1>

El conocimiento epistemológico es demostrado por
causas, que a su vez se remontan a otras, así hasta los
primeros principios. Estos no son demostrados, sino que son
el fundamento imprescindible para la base axiomática.

contra esta concepción fundanentalista de la ciencia
reaccionó el positivismo.

Hay diversas concepciones de qué es la ciencia. Hay
quienes reservan este término exclusivamente para el
conocimiento elaborado a partir de una observación—experi~
mentación cuidadosa de fenómenos objetivos y medibles. Como
refiere Kuhn (1961> en la fachada del edificio de la Social
Science Research de la Universidad de chicago una inscrip-
ción dice asx:
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“Si no puedes medir, tu conocimiento es escaso e
insatisfactorio”. (2)

La Ciencia tiene tal prestigio en el mundo actual
que Peyerabend (1975> la considera como la religión mo-
derna, que desempeña el papel que tuvo el cristianismo en
la Europa medieval. En su opinión, la ciencia no tiene
características especiales que la distinga de actividades
tales como escribir poesías o mirar los astros. (3)

Bunge (1980) define la epistemología como la rama de
la filosofía que estudie la investigación científica y su
producto, el conocimiento cxentítico. (4)

Pérez Gómez (1978) considera que la epistemología
debe abarcar los problemas de la demarcación de la ciencia,
el concepto de ciencia, y de su incremento, el desarrollo
de la ciencia. Define la epistemologia cono el estudio de
la constitución, de los conocimientos científicos que se
consideran validos. (5)

Abordamos estas cuestiones del modo siguiente:

1~ Breve síntesis histórica del método como búsqueda
de la verdad y elaboración de la ciencia hasta fin del
siglo XIX.

2~ Corrientes epistenológicas actuales.

3~ La investigación como medio de construcción de la
ciencia y de transformación de la realidad.

45 Aplicación a la disciplina objeto de este es-
Lidio -

1.2.- El problema del método en la historia del
pensamiento.

Desde la antigUedad hubo una teoría del conoci-
miento

1 muy relacionada con la filosofía, que enlaza con la
actual epistemología.

En la filosofía platónica, el rasgo dominante es la
búsqueda del conocimiento por medio de la dialéctica. El
pensamiento es siempre Superior y más exacto que la percep-
clon sensible. Esta no nos brinda ciencia alguna sino sólo
opiniones. No penetra en el mundo del ser, pues se detiene
en la apariencia. La matemática provee una valiosa prepara-
ción para el pensar dialéctico. Platón consiguió gradual-
mente descender hasta las leyes del pensamiento y preparar

22



el canino para la lógica aristotelica.

En el método platónico no podemos olvidar una
condición de importancia extraordinaria para él: la pre-
paración moral, el autodominio, la sujeción de las pa-
siones, porque todo afecto desordenado indispone para la
sabiduría. Sin un terapéutica adecuada, el alma agitada por
los afectos, no cobra la serenidad que la hace capaz de
contemplar el mundo de las ideas.

Aristóteles, más ceAido a la realidad, más objetivo,
conoce el principio fundamental de toda la metodología: que
el método ha de ceflirse al objeto.

La experiencia sensible es el punto de partida
constante en Aristóteles, suprimido el nundc trascendente
de las ideas platónicas. Es verdad que la :iencia es un
conocimiento de lo universal y necesario, pero para al-
canzarla hay que partir siempre de los datos de la expe-
riencia: Por eso la inducción, el paso de los singulares a
lo universal, es un verdadero método científico.

Los métodos que emplea al elaborar su filosofía ya
no envejecerán. Experiencia y razón, continadas asabas me-
diante la abstracción; junto a la inducción, la deducción -

cuya forma perfecta la da el silogismo-, el análisis junto
a la síntesis; partir de los hechos singulares y elaborar
después un amplio sistema.

Aristóteles es el creador de la lógica como una
ciencia sistemática; no la considera como una “parte” de la
filosofía, sino más bien como propedeática fundamental de
las formas de pensamiento y de sus leyes.

Vamos a detenernos en el método de Santo Tomas, como
representante caracterizado del pensamiento medieval. Y en
concreto en la “Suma”.

La unidad orgánica de la Suma es el artículo, y en
él hay cuatro momentos, para lograr la verdad.

Primer momento: Planteamiento de la cuestión. El.
título reviste una forma dubitativa, expresión de una au-
téntica duda metódica. Cada cuestión se abre con el clásico
“lJtrunl”.

Segundo momento: Enumeración de autoridades y ra-
zones, en sentido contrapuesto. Los primeros argumentos,
que con frecuencia quedan reducidos a tres, vienen prece-
didos por el videtur (parece) para recoger cuanto de
verosímil encierra la solución negadora de la tesis dubi-
tativa, y agotar cuantas dificultades pudieran surgir. Al
final precedidos por él “sed contra” preparando la solu-

23



ción, se aduce alguna razón, o autoridad.

Tercer momento: Solución del problema. Naturalmente
que la solución ha de ser no una respuesta categórica, sino
apretada de razones,

Cuarto momento: Solución de las dificultades,
suscitadas por las razones contrarias. Porque es preciso
que la verdadera solución dé cumplida cuenta de toda la
verdad.

Con Descartes el problema del método será el tema o
núcleo fundamental de todo el pensamiento posterior. La
primacía del método de conocimiento que presidirá las pre-
ocupaciones de la época moderna y contemnorínea tiene ssa
origen en el Discurso del método y en las “Regulae ad
directionen ingenii”. La razón opera en todo su ejercicio
sometida a unas leyes metódicas, Según estas leyes sólo se
puede dar asentimiento a lo perfectamente conocido y de lo
que no se puede dudar. Las únicas ciencias que, en princi-
ph,, considera paradigmáticas, porque no dan lugar a duda,
son la aritmética y la geometrta.

Los requisitos que debe ofrecer todo método que
pretenda alcanzar la verdad son dos: no confundir lo verda-
doro con lo falso y llegar al conocimiento de todas las co-
sas.

Para alcanzar la verdad, el entendimiento puede
optar por una doble vía: la intuición y la deducción. Por
intuición entiende la presencia inmediata del objeto al en-
tersdimiento. Las condiciones que señala para esa intuición
son que la proposición sea comprendida clara y distintamen-
te, toda entera y al mismo tiempo. La deducción, para Des-
cartes, es el movimiento del pensamiento por el que se pasa
de una verdad a otra.

Hume quiso ser el filósofo de la naturaleza humana.
Partiendo de ésta, el empirismo de Hume es la reducción del
mundo humano al hombre mismo en su objetividad empírica. De
esta forma, el conocimiento humano es limitado y definido
por las impresiones y por su vivacidad y fuerza, que susci-
tan la imaginación de las pasiones.

Las percepciones que penetran con mayor fuerza y
evidencia en la conciencia se llaman impresiones. Las ma-
genes debilitadas de estas impresiones se llaman ideas.
Toda idea deriva de la correspondiente impresión y no
existen ideas o pensamientos de los cuales no se haya
tenido precedembemente una impresión. El hombre puede
componer y relacionar estas impresiones pero éstas Son sus
límites de conocimiento y no admite nada más allá de las
mismas.
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En Kant la Filosofía toma el carácter de la auto—
rreflexión, de la autoconcepción del espíritu. La Filosofía
se presenta en primer término como fundamentación crítica
del conocimiento científico.

La antítesis del escepticismo sería el doqmatismo y
aquí se presenta el criticismo como una síntesis entre las
dos posiciones anteriores.

El criticismo como metodo consiste en investigar las
fuentes de las propias afirmaciones y objeciones y las
razones en que las mismas descansan; este m¿t;odo da la es-
peranza de llegar a la certeza.

En cuanto al origen del conocimiento se presentan
dos posiciones extremas: Racionalismo y empirismo. Como me-
diador parece el apriorismo que considera el pensamiento y
la experiencia como fuentes de conocimiento.

Para el apriorismo nuestro conocimiento presenta
elementos a priori, independientemente de la experiencia
(comparte esta opinión con el racionalismo), pero estos
factores son formas del conocimiento que reciben su conte-
nido de la experiencia (comparte esto con el empirismo).

La materia del conocimiento procede de la expe-
riencia, de las sensaciones que se presentan caóticas. La
forma procede de la razón que ordena este caos mediante las
formas a priori de la intuición (espacro y tiempo) y del
pensamiento (categorías).

Frente a estas dos posiciones extremas, realismo e
idealismo, el fenomenalismo Kantiano, trata de mediar. Es
la teoría según la cual no conocemos las cosas como son en
sí, sino como nos aparecen. Nuestro conocimiento permanece
limitado al mundo ferloménico.

La interpretación de toda la realidad como proceso
haciéndose en la oposición y en la lucha mediante la supe-
ración y la síntesis realizadora, conduce al idealismo al
procedimiento intelectual del método dialéctico, cuyo
maxinso representante es Hegel.

En una síntesis podríamos decir, en términos ge-
nerales:

El Yo Absoluto: 1) Es un Sujeto Total en Sí mismo
<aunque no consumado, universal autoactivo procesual). 2)
Urgido de irse realizando y autodesplegando. 3> A través de
“concretizaciones” alienantes (en cuanto inmersas en acon-
tecer> y contrarias a sí mismo <en cuanto pueden impedir su
auto-realización); 4) A las cuales, por otra parte, tiene
que ir negando o diferenciando mediante un lucha violenta
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de su autoconsciencia; 5) Reabsorbiendo y superando todas
las realidades mediales, que son condiciones necesarias
para su autodespliegue; 6) En Orden a y hasta la consuma-
ción de sí mismo para sí mismo.

Todo es urgencia intrínseca de auto-realización por
medio de su misma auto-consciencia. Todo es alienación y
mediación de opuestos. Todo es negación y lucha de contra-
nos. Todo es un ritmo de reabsorción y superación. Todo es
teleoloq±a = tendencia a una consumación última = todo es
uno para sí mismo = idea absoluta. En resumen: todo es uno
en sí, en otros (emediación> y para sí mismo.

En Conte, por vez primera la lógica reconoce como
regla fundamental que toda proposición que no es estricta-
mente reducible al simple enunciado de un hecho, par-
ticular o general, no puede tener ningún sentido real o
inteligible. La imaginación y el razonamiento se subordinan
ahora a la observacion.

De esta manera se sustituye la inaccesible deter-
minación de las causas propiamente dichas, por la simple
aveniaguación de las leyes, o sea de las relaciones cons-
tantes que existen entre los fenómenos observados. Porque
no podemos conocer verdaderamente más que las diversas
relaciones mutuas propias de su cumplimiento, sin penetrar
nunca en el misterio de su producción.

Pero el positivismo, según Conste, está taxnbién muy
lejos del empirismo. Este no consistiría sino en la acumu-
lación de datos de observación. El positivismo va más allá
de esas meras simples observaciones, porque al llegar a las
leyes de los fenómenos, consigue introducir en nuestra ob-
servación la prevision racional. Su lema es, por tanto,
ver para prever , estudiar lo que es para deducir lo que

sera, según el dogma general de la invariabilidad de las
leyes naturales.

Marx y Engels no pretenden sólo el estudio teórico
de la realidad. Como dice Marx al final de sus Tesis sobre
Feuerbach:

Los filósofos hasta este momento mo han hecho más
que interpretar el mundo, ahora se trata de trans-
formarlo.”

Marx descubre que la alienación económica es el
fundamento de todas las demás alienaciones. La historia de
la humanidad es esencialmente la historia de luchas entre
las clases sociales, Las fuerzas productivas forman el
substrato de la historia de la humanidad (la estructura bá-
sica), sobre el cual se erigen las superestructuras ideoló-
qicas (políticas, jurídicas, religiosas, etc.) que reflejan
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la realidad social que les sirve de base.

El devenir del mundo humano está integrado en el
devenir general de la realidad. En contra del materialismo
clásico, el materialismo dialéctico rechaza la idea de una
esencia inmutable de las cosas. La materia está en continuo
movimiento, ya se trate de problemas físicos, reacciones
químicas o movimientos sociales. Toda la materia está en
constante evolución.

El término fenomenología parece que fue usado
primeranente por .5.H. Lanbert en 1764. Hegel lo emplearía
en su “Phenomenologio des Geistes”, 1801; pero fue Edmundo
Husserl quien la ha popularizado e impuesto en el pensa-
miento contemporáneo.

tas reglas del método fenomenológico no son tan
fáciles de sintetizar en primer lugar porque no coinciden
la mayor parte de los pensadores en las exigencias funda-
mentales del método; y en segundo lugar porque no siempre
son expuestas de una manera explícita.

Con estas limitaciones vamos a trazar los rasgos
fundajoentales del método.

En primer lugar se trata de una visión intelectual
del objeto, entendiendo por objeto lo inmediatamente dado.
Junto a la intuición aparecen las reducciones. La primera
de estas reducciones es la de todo elemento subjetivo. La
fenomenología pretende ante todo mantener la mirada en el
objeto eliminando cualquier intromisión del sujeto; en se-
gundo lugar se eliminan cualquier hipótesis, teoría, presu-
puesto o prueba que pudiera afladirse a lo inmediatamente
dado, lo que implica la supresión de cuanto nos ha venido
por tradición y se superpone a la visión actual del objeto.
Sobre todo hay que olvidar su carácter existencial y cen-
trarnos exclusivamente en la esencia. Y a la vez eliminar
todo cuanto tenga carácter accesorio, lo que no responda a
la estructura fundamental del objeto.

Todas estas eliminaciones o reducciones presentan un
caracter exclusivamente metódico, es decir, de ninguna
manera se niegan los elementos de que se prescinde, ni im-
plica valoración alguna negativa de la parte que se des-
deña.

Pudiera parecer que para efectuar la intuición
fenomenológica bastaba una mirada atenta a lo real, y en
todo caso ampliar el campo de nuestra experiencia. Pero la
cosa no es tan sencilla, porque de una manera casi insupe-
rable superponemos al objeto todo nuestro mundo interior y
nuestras representaciones previas, actitudes y emociones,
que se proyectan sobre toda la realidad que tenemos ante
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nosotros. Todas las reducciones recomendadas por Husserl
sólo pretenden dejar que el objeto se presente él mismo, a
ser posible sin aditamento alguno por nuestra parte.

1.3.— La investigación medio de construcción de la
Ciencia y de transformación de la realidad.

La Ciencia no es un producto acabado y completo que
se trasmite dogmáticamente, sino que es un saber provi-
sional, que se va inventando, mediante aproximaciones suce-
sivas. El medio por el cual se increnenta o SC revisa y se
perfecciona la ciencia es el arduo y constante trabajo de
La investigación científica.

Pero, ¿cómo debe realizarse la investigación para
que sea científica?. También en este tema crucial hay di-
versidad de enfoques, de corrientes, de paradigmas. Aborde-
mos Áos aspectos más relevantes, a nuestro parecer, contor-
ne a los siguientes epígrafes:

- finalidad de la investigacion.
- métodos de investigación.
— variables objeto de estudio,
- agentes de la investigación.

1.3.1.— Las finalidades de la investigacion
científica.

El gran debate cuantitativo-cualitativo es uno de
los grandes tenas de los últimoS 25 años. Wright (1971> en
su obra Explanation and Understanding sitúa adecuadamente
la perspectiva histórica. Se trata de un nuevo enfrenta-
miento entre dos grandes tradiciones científicas. La
primera, que remonta hasta Aristóteles privilegia la
comprensión, en término de finalidades, de intenciones, de
motivos, de razones: es la tradición hermenéutica. La
segunda, que el autor llama galileana, resalta la explica-
ción científica conforme a causaso factores, sin ocuparse
de los fines: es la tradición positivista. <6)

A comienzo de siglo, Claparéde <1904> trata este
problema a propósito de la psicología. Presenta como
ejemplo las respuestas a la cuestión planteada a un amigo:
“¿Por qué corres?” La explicación sería: ciertos procesos
psicoqu:mzcos activan los centros motores de los que
dependen los músculos de mis piernas... La comprension
sería aportada por la respuesta: “Porque no quiere perder
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el tren”, Concluye Clapar~de:

En psicología, junto a la explicación causal, es
necesario dar lugar a la explicación teleológica,
que se puede distinguir con el- nombre de con-
prehensión. Un proceso psicológico es comprendido
cuando se descubre a qué interés tiende a satisfa-
cer. Mientras la explicación causal mira los pro-
cesos psíquicos desde el exterior, la comprehensión
los mira desde dentro”. (7)

Tenemos marcadas dos finalidades de la investiga
ción científica: explicar y comprender. Dan lugar a
dos paradigmas: cuantitativo y cualitativo. Antes de
exponer la situación de este debate, añadamos otra
finalidad de gran importancia en las orientaciones
científicas moderna y contemporánea. Uno de los
famosos lemas de la ciencia natural moderna es el de
Bacon en su Novu organum: “Natura non nisi parendo
vincitur”. El fin de las nacientes ciencias natura-
les es construir una técnica o “artes” que permitan
al hombre dominar la naturaleza. Dos siglos después,
Carlos Marx resalta que la finalidad del pensamiento
científico no es sólo interpretar el mundo, sino
transformarlo. Desde la posición epistemológica
materialista y dialéctica se entiende la ciencia

como un actividad humana implicada en la cons-
truccion real del mundo en su diversas dimensiones

Veamos como estas tres finalidades de la ciencia
afectan a las corrientes de investigacion. Lo in-
tentamos desde una doble perspectiva:

¼> Los paradigmas cuantitativos y cualitativos en
la investigación.

2~) La investigación sobre el tena que nos ocupa de
acuerdo a la distinción de Elliott (1978). (9)

1.3.1.1.— El debate cuantitativo—cualitativo.

En la investigación del siglo actual ha predominado
hasta hace pocos años el paradigma cuantitativo. Entiéndase
el término paradigma en el sentido Kuhniano de matriz
disciplinaria que abarca generalizaciones, supuestos, valo-
res, creencias y ejemplos de lo que constituye el interés
de una disciplina.

El paradigma cuantitativo adopta los supuestos
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mecanicistas y estáticos del modelo positivista de las
ciencias naturales; se puede alcanzar un conocimiento obje-
tivo del mundo natural y también de la sociedad; se debe
utilizar la misma metodología; hay un orden social y
natural mecanicista. (Pilstead, 1986).

El paradigma cualitativo entiende la realidad social
desde una perspectiva humanista y evolutiva. El mundo
social no es fijo ni estático, sino cambiante y dinámico;
es una r~alidad compartida, viva y cognoscible para todos
los participantes en la interacción. Los individuos son
agentes activos en la construcción de la realidad social en
un entorno concreto. Como señala Douglas (1970>: (10>

“Cualquier entendimiento científico de la acción
humana, en cualquier nivel de ordenación o de ge-
neralidad, debe empezar y basarse en un entendi-
miento de la vida cotidiana de los miembros que
realizan estas acciones. No llegar a advertir esto
y no actuar de nodo consecuente, es cometer lo que
podríamos denominar la falacia del abstraccionismo,
es decir, la falacia de creer que uno puede conocer
en una forma más abstracta lo que no comprende de un
forma particular”.

El paradigma cualitativo es el que guía principal-
mente la investigación de los antropólogos, soció-
logos de campo, interaccionistas y etnonetodólogos.

- En el paradigma cuantitativo se usan diseños
experimentales y cuasiexperimentales, estudios
correlacionales y medición de resultados, con amplio
apoyo de modelos matemáticos y análisis estadístico.

- En el cualitativo se realiza sobre todo observa-
ción participativa. con estudio de casos, entre-
vistas en profundidad, cuestionarios de seguimiento,
informes de campo. (Fenstermache 1986, Doyle 1986,
Bogdan y Biklen, 1982>.

Vease a continuación el cuadro comparativo de ambos
paradigmas que hacen cook y Reichard (19S2>. (11)

30



1.3.1.2- Atributos de los paradigmas cualitativo y
cuantitativo.

Paradigma cualitativo

Aboga por el empleo de los

métodos cualitativos.

Fenomenologisno y Verstehen
(comprensión) “interesado en
comprender la conducta hu-
nana desde el propio marco
de referencia de quien ac-
una -

Observación naturalista y
sin control.

Subjetivo.

Próximo a los datos; pers-
pectiva “desde dentro”.

Fundamentado en la realidad,
orientado a los descubri-
mientos, exploratorio, ex-
pansionista, descriptivo e
inductivo.

Orientado al proceso.

Válido: datos “reales”, y

“profundos”.
No generalizable: estudio de
casos aislados.

Holista.

Asume una realidad dinámica.

Paradigma cuantitativo

Aboga por el empleo de los
métodos cuantitativos.

Positivismo lógico; “busca
los hechos o causas de los
fenómenos so:iales, prestan-
do atencion a los estados
subjetivos de los indivi-
duos”.

Medición penetrante y con-
trolada.

Objetivo.

Al margen de los datos: per-
spectiva “desde fuera”.

No fundamentado en la rea-
lidad, orientado a la com-
probación, confirmatorio,
reduccionista e hipotético-
deductivo.

Orientado al resultado.

Fiable: datos “sólidos” y

“repetibles”.

Generalizable: estudios de

casos múltiples.

Particularista.

Asume una realidad estable.
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El enfrentamiento entre los defensores de estos dos
paradigmas se hizo notorio a propósito de la evaluación de
programas, como el Head Start (Bogdan y Biklen, 1982, p.
195>. Landeheere (1986, p. 332) Destaca a este respecto el
choque dentro de la Asamblea de la American Psychollogical
Association, en septiembre de 1974, donde intervinieron
Caznpbell y Cronbach entre otros. <12)

Campbell es un ejemplo significativo de cambio de
postura desde acérrimo defensor del paradigma cuantitativo
a ser partidario de la integración de métodos cuantitativos
y cualitativos. Dice al respecto en 1956:

“Nos declaramos partidarios del método experimental
como único medio de zanjar las disputas relativas a
la practica educacional, única forma de verificar
adelantos en el campo pedagógico y único método para
acumular un saber al cual puedan introducírsele
mejoras sin correr el peligro de que se descarten
caprichosamente los conocimientos ya adquiridos a
cambio de novedades de inferior calidad”. (13)

Campbell en 1974 declara:

“Si hubiera que organizar en los mismos programas
evaluaciones cualitativas y cuantitativas, yo es-
peraría que coincidieran. En caso de que no fuera
así me parecería posible que la equivocada fuese la
cuantitativa

La incorporación conjunta de técnicas cuantitativas
y cualitativas en una misma investigación parece ser la
tendencia investigadora que va siendo cada vez más acepta-
da.

“Ambos extremos -la evitación por los empiristas
estrictos de fenómenos que desafían la cuantifi-
cación, y la oposición por los etnonetodólogos a
todos los esfuerzos por la medida— en su adherencia
a rígidas normas metodológicas, nos distraen de lo
que es nuestro principal interés; a saber, la
investigación de los problemas pedagógicos signifi-
cativos usando los métodos que sean apropiados.”
(14>

Landsheere (1986) califica de positiva la evolución
de la investigación en educación de las últimas décadas,
debida a campbell, Cronbach, Stake y otros, y que ha
aportado muchas ventajas:

— Apertura hacia lo cualitativo asegurando una
aprehensión más profunda de las realidades y per-
mitiendo tratamientos cuantftativos más finos.
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- Importancia del estudio de los procesos o cam-
bios que acaecen entre el comienzo y el final de
la experiencia.

- Búsqueda de unificación del conocimiento cua-
litativo y del cuantitativo.

- Toma de conciencia de la importancia crucial de
las interacciones entre el tratamiento experimen-
tal y las características de los sujetos y de su
entorno físico y humano: un mismo método de en-
señanza acompañado de las mismas directrices y
del mismo material no arroja los m~.smos resulta-
dos en todas las circunstancias.

- Superación de los diseños experimentales cerra-
dos, a fin de tener en cuenta los resultados im-
previstos.

- Asunción de responsabilidades por los sujetos de
la experimentación.

- Apertura al saber local, a lo contingente, a lo
efínero. De aquí la neta distancia entre validez
a corto plazo y a largo plazo de las leyes
formuladas.

El mismo autor, partidario de la integración de
ambos paradigmas, advierte de algunos riesgos:

- Riesgo de esterilidad por perfeccionisno. Es i—
rrealizable tener en cuenta al mismo tiempo un
gran número de variables.

- Riesgo de rechazar todo tipo de cuantificación,
de evaluación rigurosa, de la severa disciplina
investigadora. Claramente, no por integrar lo
cualitativo, se reducirá el control científico.

— Riesgo de querer atribuir un papel crucial a lo
irracional dentro de la investigación científica.

1.4.- La gran estrategia descriptiva-corran-
cional experimental.

Una de las realizaciones más interesantes de in-
Legración de métodos cuantitativos y cualitativos en educa-
ción, en investigación psico-social, es la gram estrategia
descriptiva—correlacional—experimental. <Gage 1978, Schwab
1978, Shulman 1986). Este completo y largo proceso de in—
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vestigación se inicia por la descripción cualitativa de un
pequeño número de casos, seguido de la identificación de
variables y constructos, hasta encontrar las relaciones
existentes entre aquellas. Gage (1986> afirma que el
ciclo descriptivo—correlacional-experimental puede ser la
base de una nueva era de colaboración entre los investiga-
dores del proceso-producto y los del programa etnográfi-
co-sociolingiistico.

Aun cuando queda abierto el campo de la metodolo-
gía, quiero cerrar, -que es abrir—, con la expresión de
Cronbach, L. J. : (1975)”... las dos disciplinas científi-
cas, el control experimental y la correlación sistemática,
responden a preguntas formales planteadas de antemano. La
observación local intensiva va mas allá de la disciplina
hacia una apreciación atenta y desprejuiciada de las
sorpresas que la naturaleza deposita en la red de las
investigaciones. Este tipo de interpretación es más histó-
rica que científica”. (15)

Nuestro trabajo se mueve dentro del enfoque
psicosocial, cuantificado y cualificado aplicando, cuando
procede, aspectos iluminativos del llamado ciclo descripti-
ve— corre 1ac ional - experimental.

En nuestro caso y situación personal, puede afir—
narse que el investigador es un observador participante,
implicado en la problemática de las personas estudiadas:
drogadictos y padres. Se ha intentado objetivar la situa-
ción y establecer la distancia necesaria para realizar una
investigación científica, eliminando, en lo posible, el
subjetivismo emocional.
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2.- Metodología ar’licada a). estudio de la toxicomanza en

El- estudio sociológico sobre rehabilitación de
los drogodependientes en España, realizado por el Instituto
de Sociología Aplicada de Madrid, publicado en 1 .987 con el
titulo “El desenganche de la droga”, presenta unos resulta-
dos y conclusiones sugerentes sobre este problema a nivel
estatal. (16)

Nuestra participación personal en el equipo
técnico que realizó dicho estudio, nos ha impulsado a
completarlo a nivel de la Ciudad de Almería utilizando la
misma metodología e instrumentos, de modo que sean compa-
rables entre sí los resultados, si bien añadiendo, por
nuestra parte, una mayor profundidad en el acercamiento a
sujetos e instituciones.

2.1.— Objetivos.

El objetivo principal de estudio empírico con-
siste en averiguar las posibilidades de tratamiento,
rehabilitación y reinserción social de los toxicómanos
almerienses.

Los objetivos específicos son:

¼ Estudiar las actitudes y motivaciones del toxicómano
almeriense ante la droga y ante la posibilidad y deseo
de recuperación.

2~ Estudiar las actitudes de los padres ante la situación
de su hijo/a drogadicto/a.

32 Estudiar las actitudes de los expertos almerienses so-
bre las posibilidades psicológicas, educativas y so-
ciales de tratamiento, rehabilitación y reinserción de
los drogadictos.

Es obvio, conforme a las teorías y prácticas terapéu-
ticas, que el punto de partida o arranque de un tratamiento
es la voluntad de la persona afectada, su reconocimiento de
que está enfermo, su deseo de vivir, su intención y espec—
tativa de curarse. Se requiere aplicación de tratamientos
terapéuticos adecuados. Para la eficacia de éstos es
necesario readaptar el entorno familiar y social, ya que la
repetición de conductas aprendidas frente al hecho de la
drogadicción obstaculizan, estorban la recuperacion.
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2.2.- Variables

Ante la imposibilidad de controlar todas las
variables intervinientes en la conducta humana individual
y social, hemos limitado las variables a las que, según
estudios anteriores y a la propia observación y experien-
cia, inciden más notablemente en el hecho de la toxicamanía
y en la terapia de su rehabilitación — reinserción.

2.2.1. Variables referentes al sujeto toxicóma-
no que aquí estudiamos.

— Sexo <1>
- Edad (2)
- Estado Civil <3>
- Situación Laboral (4)
- Convivencia <5)
— Nivel de estudios <6)
— Clase social (‘7)
- Consumo de drogas ( 9 y 10)

— Motivaciones: <11 y 18)
- Deseode rehabilitación y trata-

miento (12)
- Experiencias ante los tratamientos

<13,15 y 16>
— Actitudes ante la rehabilitación y

tratamiento.
(14,17, 19)

- Consideración social < 8 y 14)
— Situación: en prisión o libertad,

dato recogido sólo en entrevista.

2.2.2.- Variables respecto a los padres de los
toxicómanos.

- Sexo (1)
- Edad (2)
— Nivel de estudios (3)
— Categoría socioprofesional (4)
— Clase social <5)
- Número de Hijos (6>
— Número de hijos jóvenes (7)
- Relaciones educativas con sus hijos:

autoritarismo, tolerancia, frecuencia
de trato, confianza mutua, finalidad,
conocimiento de los grupos de amistad
de sus hijos ( 8 a 14).
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- Motivaciones del, consumo de droga de
sus hijos (15)

- Actitudes ante la rehabilitación y
tratamiento (16 y 17)

— Aceptación del hijo toxicómano (18>

2.t 3.- Variables respecto a los expertos.

- Sexo <1)
- Edad (2)
- Profesión (3)
— Experiencia con toxicómanos (4 y 5)
- Actitudes ante la rehabilitación y

tratamiento <7 a 12)
- Motivaciones de la toxicomanía <14)
- Aceptacion social. <13)

2.3.- La Muestra

Dada la dificultad de identificar la poblacion
drogodependiente, por el consuno de drogas llamadas “ilega-
les”, es imposible aplicar criterios estadísticos para rea-
lizar una selección aleatoria. El estigma de “drogadicto”
provoca un ocultismo generalizado.

Por otro lado, el objetivo pretendido se puede
alcanzar con estudios cualitativos sobre situaciones perso-
males que permitan profundizar en las actitudes y motiva-
ciones del toxicómano, de la familia y de la sociedad
representada por los expertos.

Debido a ello, se ha realizado un estudio con una
nuestra intencional a la que teníamos acceso por razón de
nuestro trabajo: se trata de personas con elevado grado de
dependencia de la droga, incluso encarcelados por delitos
cometidos a impulsos de la necesidad de administrarse su
dosis. No es una nuestra “representativa” de la población
drogadicta. Sin embargo, supone la muestra más necesitada
de atención social, tratamiento y reinserción. En este
sentido, es interesante complementar el estudio sociológico
sobre rehabilitación de los drogodependientes en general,
con este específico sobre la población drogadicta almerien-
se.

Dentro de esta población concreta, al estudio se
ha realizado con los sujetos drogadictos que voluntariamen-
te han decidido colaborar. Igualmente se ha entrevistado a
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padres de drogadictos que han aceptado espontáneamentesu
colaboración. El acceso y diálogo con ellos ha sido promo-
vido en mi calidad de psicólogo clínico. Múltiples han sido
las dificultades que ofrecían resistencia a mis intentos
investigadores sobre este tema tabú.

El número de personas estudiadas está constituido
así:

Toxicómanos 54
Padres 30
Expertos 37
Directores de Centros de Tratamiento 2

T O T A L Personas 123

El ámbito territorial del estudio está circuns-
crito exclusivamente a la Ciudad de Almería, por lo que se
puede considerar una muestra suficientemente represen-
tativa -

2.4.- Instrumentos y aplicación.

Los cuestionarios utilizados, sobre el tema de
investigación, han sido elaborados por el Instituto de
Sociología Aplicada de Madrid para un estudio experimental
sobre drogadicción, en el que colaboré personalmente.

La aplicación a los expertos se realizó por Co-
rreo. De los 120 Cuestionarios enviados a profesionales que
ejercen en Almería Capital, se recibieron cumplimentados
37

El Cuestionario para Directores de Instituciones
de Tratamiento de Toxicómanos se aplicó personalmente por
el investigador a los Directores de los dos Centros, únicos
existentes en Almería.

La aplicación de los Cuestionarios a los drogode-
pendientes se hizo mediante una entrevista personal con el
investigador.

Igualmente se realizó la Entrevista—Cuestionario
a los padres de los drogadictos: padre, madre o ambos,
cuando quisieron colaborar voluntariamente.

Los cuatro Cuestionarios se adjuntan en el
Apéndice.
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2.5.— Tratamiento Informático.

Ha sido realizado por el Equipo de Planificación
de la Caja de Ahorros de Almería.

O. José Navarro Sánchez
O. Cesar Navarro Vázquez
O. Juan Jesús Cuenca Vergel
Da. Dolores Alcaraz Papis

Diseóo y gráficos: O. Antonio Lópe.: Torrero

La fecha de recogida de datos contenidos en los
Cuestionamos se centra, casi por completo, en el ano
1.988.
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3.- Fuentes documentales

Además de la amplia bibliografía consultada,
deseo hacer aquí referencia singular a los documentos más
vinculados con el objeto de la investigación: la toxico-
manía y su tratamiento en Almería. A este respecto consi-
dero importantes las obras que a continuación voy a deta-
llar y comentar:

3.1.— Instituto de Sociología Aplicada de Madrid
(1987) “EL DESENGANCHEDE LA DROGA”. <16)

El Desenganche de la Droga será siempre la obra
base capital publicada bajo la dirección del Catedrático
Vázquez, 3M. por el Instituto de Sociología Aplicada de
Madrid. En la cual he sido colaborador técnico como estu-
dioso en la provincia de Almería y coordinador técnico
regional en Andalucía.

3.2.- Junta de Andalucía. Comisionado para la
Droga. <17)

Entre las publicaciones que van reseñadas en la
bibliografía general, subrayo como las más relevantes:

- Cuadernos de orientación para psicólogos
(1987) Procesos psicológicos relacionados
con el consumo de drogas. Complicaciones
paicopatolégicas. Abordaje psicológico del
drogodependiente. El papel del psicólogo
escolar en la prevención del consumode dro-
gas. La intervención psicológica en el
axnbito laboral.

- Los andaluces ante las drogas <1988). Ob-
jetivos y metodología. Motivaciones y ac-
titudes ante el consumo de drogas. Expec-
tativas ante el consumo de drogas.

- Plan Andaluz sobre Drogas (1990). Informe de
situación 1.986—1989. Situación actual del
consumo de drogas en Andalucía. Impresiones
de la población andaluza sobre el problema
de las drogas. Relación de actuaciones:
Prevención, Asistencia, Movimiento Asociati-
yo. Investigación. Presupuestos. Campañas de
información y publicidad.
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- ED 1 5. Equipo de Investigación (1990>. Los
andaluces ante las drogas. Consumo. Actitu-
des. Conocimiento y valoración de las actua-
ciones ante la droga en Andalucía.

AA.VV. (1988). Drogas y embarazos. Inves-
tigación realizada por el Hospital Materno—
Infantil “Carlos Haya” y Centro Provincial
de Drogodependencias de Málaga.

Otras varias publicaciones utilizadas del Comi-
sionado para la Droga de la Junta de Andalucía van iii-

cluidas en la bibliografía general: Andalucía, Junta.

3.3.— Almería.

3.3.1.— Memorias Anuales 1.988 de Organismos Ofi-
ciales y Asocíac,on Nuevo Rumbo.

- Alcohólicos Rehabilitados en Almería.

- Asociación “Nuevo Rumbo”. Ambulatorio y Comuni-
dad Terapéutica.

- Centro Provincial de Drogodependencias.
(C.P.Dj

- Seminario Permanente de Prevención de Drogode—
pendencias. Depende de Educación y Ciencia.
Trabaja en coordinación con el C.P.D.

- Delegación Provincial del Servicio de Salud
<S.A.S.

- Gerencia Provincial del Instituto Andaluz de
Salud Mental (IASAbI).

- Fiscalía General de la Audiencia de Almería.
- Prisión “El Acebuche”.

3.3.2.— Verdejo Vivas, G.

Entre las fuentes relevantes documentales des-
tacan las publicaciones del Dr. Verdejo Vivas, almeriense,
científico destacado cuyas veintitrés publicaciones quedan
reseñadas en la Bibliografía. Sobresale entre todas:
Droqadiccion ... una alternativa (1.987). Un desafio a la
sociedad: la farmacodependencia. El día 5 de marzo, del
citado año, tuvo lugar la presentación de la enunciada
monografía, en su segunda edición corregida, mejorada y
puesta al día, que consta de 182 apartados, en 381 páginas.
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El acto se realizó en el Aula de Cultura de Cajalmería, a
las 19,30 horas. Presentador: Marino Alvarez Mínguez.
Autor: Dr. Guillermo Verdejo Vivas. Ambos fuimos un tanto
extensos en el uso de nuestro cometido. El coloquio rebaso
lo normal, ya que a las 23 horas terminó el plazo de
respuestas para quienes se interesaban en consultar “su
caso particular” acerca de las afirmaciones mantenidas por
el autor o presentador, o de situaciones encarnadas en
personas concretas. Estos apartados esquematizan la obra:
El prólogo, intención, sumario de contenidos y epílogo.

Prólogo. La farmacodependencia sobre la que se
trata en la monografía, al igual que en todas
sus obras, no se reduce a fármacos despachados
en farmacias con o sin receta médica, sino en
un sentido amplio de lo que se denominaba
toxicomanía, drogodependencia y que sigue
llamándose todavía. Así expresa él la intencion
prolegomenal:

‘España entra, en los lustros finales de nues-
tro siglo, afligida por una epidemia sin prece-
dentes históricos en cuanto uso y abuso de dro-
gas que crean dependencia a un amplio sector de
su juventud. Hace veinte y cinco años, el
consumo de drogas ilícitas por los jóvenes era
excepcional: hoy ocurre lo contrario, y simul-
táneamente, los jóvenes abusan del alcohol, y
lo mezclan con drogas, lo cual incrementa los
riesgos que para su salud y seguridad personal
lleva consigo la farmacodependencia.

La comercialización de la subcultura de la
droga, utiliza las más sofisticadas técnicas de
publicidad y narketing, enviando nensajes cons-
tantes a los jóvenes sobre lo inocuo del consu-
mo de drogas, sobre lo gratificante de su
empleo, y de lo que ellas suponen en su reali-
zación personal, lo cual hace que una amplia
mayoría de jóvenes con una vida social intensa
entre los de su edad, hayan experimentado, al
menos ocasionalmente, las drogas.

La disrupción de la madurez psicológica, las
deficiencias en el desarrollo intelectual y
físico que tienen lugar en los adolescentes y
juveniles que abusan de las drogas, está produ-
ciendo un porcentaje creciente de jóvenes
“adultos”, innaduros, inmotivados, ineficientes
e improductivos. Por el contrario, se incremen-
ta su dependencia de sus sobrecargadas f ami-
has, de los empresarios, servicios sociales y
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tribunales, con un evidente drenaje en la
productividad, economía, centros de formación,
educación e industria: todo ello supone un
gravísimo costo social y financiero a la na-
clon.

La Monografía atañe a la peste farmacoló-
gica, la gran pandemia de nuestros días, de
amplísima difusión, gran virulencia, alto
contagio, facilísima inoculación, y que a
diferencia de las clásicas enfermedades in-
fectocontagiosas, el agente desencadenante es
la propia decisión personal del individuo que
la padece.

Prevenir, es el imperativo que nos hemos
impuesto: es la mcta que añoramos para ello se
requiere un amplio y profundo conocimiento de
todas aquellas incidencias que matizan y condi-
cionan la compleja problemática de la drogadic-
ción. Ellos, mayores y chicos, necesitan “cono-
ca el problema: qué pueden y deben hacer,
ofreciendoseles sugerencias prácticas basadas
en experiencias que se han evidenciado efica-
ces. Por supuesto, no suponen una panacea, y
tampoco —estamos seguros— su filosofía será
unánimemente aceptada. Pero todos aquellos que
sufran, tanto en el marco familiar, como en el
social—comunitario, sin duda pueden encontrar
en las páginas de la Monografía, experiencias,
hechos, sugerencias, mediante las cuales af ron-
tar la incómoda realidad de la drogadicción
juvenil, y también noticias de fracasos.

Para prevenir el abuso de las drogas por los
chicos/cas en una sociedad consumista, hedonís—
tica, de gran movilidad, se requiere un fuerte
esfuerzo comunitario de padres, centros escola-
res, grupos sociales voluntarios, sectores de
negocios y empresariales, así como autoridades
cívicas, sociales y legales.

Si por omisión, si por cualquier razón falaz
abandonamos a nuestros chicos/cas a una subcul-
tura que refuerza el uso de las drogas, a una
filosofía que confunde los justos derechos
civiles de los jóvenes con el mal uso de las
drogas, de sus legítimas libertades con la
autodestrucción psicológica, en el entorno de
una cultura que nada aporta a favor de la salud
mental y corporal, de la convivencia social y
el bienestar publico, estaremos por omisión
autorizando la pérdida de buena parte de una
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generación de jóvenes, cuya recuperación es muy
difícil, y cuyo destino, desgraciadamente para
toda la sociedad, es la perdida social y humana
de un colectivo tan trascendente como el
juvenil”.

- Sumario de Contenidos

Un desafío a la sociedad: la farmacodependencia.
Evolucion secuencial de la farmacodependencia.
El drogadicto.
Los clínicos ante la drogadicción.
Confiabilidad, legalidad.
Rehabilitación.
Terapia con antagonistas de las drogas.
Comunidades terapéuticas.
Asistencia a drogadictos.
¿Legalizar las drogas?.
Los usuarios de drogas:colectivos particulares.
Evolución de la cultura de la droga.
En cualquier hogar.
Actuar.
Poner fin a la demanda.
La investigación.
La familia, factor fundamental.
Terapia familiar.
Estrategias comunitarias.
Qué podemos hacer
Asociaciones de familia.
La marihuana.
Urgimos.
La industria farmacéutica y el uso de las drogas
psicoactivas.

- Epílogo

“Mientras creamos que los padres son para los
hijos la mejor defensa contra el uso de las dro-
gas.

Mientras acreditemos el instinto universal de que
los padres son la mejor protección para sus
hijos, como la más efectiva defensa contra la
expansión de la comercialización de la subcultura
de la droga.

Mientras creamos en que el más innovativo y efec-
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tivo esfuerzo de prevencion del abuso de las dro-
gas, es aquel que proporcionan los padres debida-
mente informados sobre la problemática de la dro-
gadicción.

Demandamoscon firmeza

La más fiable información sobre la epidemia del
uso de drogas para menores, adolescentes y juve-
niles.

La más urgente divulgación de los efectos nocivos
de has drogas sobre la salud física y mental de
la juventud.

La más rápida, intensiva y especializada con-
traactuación, ante las fuerzas sociales que
preconizan el consumo de drogas u otros intoxi—
cantes, con presunción de indulgencia y para
escapar de las incomodidades que la vida lleva
cOnsigo.

RECORDAMOS
La UNION DE PADRES es un medio de aceptación
general, como el más pronto, más eficaz, menos
costoso, más compartido de todas las acciones
posibles, para combatir, neutralizar y desterrar
la drogadicción.

A ello todos estamos llamados.”

3.33— “La voz de Almería.” Análisis de conteni-ET
1 w
181 444 m
435 444 l
S
BT

do

.

Información sobre la droga en Almería publicada
en dicho diario durante 1.988

Enero. —

06/0,/sa Pag. 7; Tamaño 1/2 página.
- Un recluso musulmán con residencia en Melilla,
no volvió tras un permiso navideño. Traficante de
drogas.
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09/01/88 Pag. 8; Tamaño 12 módulos.
— Incautado en Almería el alijo más importante de
Andalucía, 525 Kg. de hachís en la playa de
Níjar.

13/01/88 Pag. 11; Tamaño 8 módulos.
— Roban metadona y morfina en una farmacia de
Cuevas. (46.000 ptas. de botín>.

15/01/88 Pag. 7; Tamaño 4/5 de página.
— Nueva lancha para la represión del Narcotráfico
y contrabando.

16/01/88 Pag. 12; Tamaño 12 nódulos.
- Resumen de actuación del “Plan Sur” antidroga.

17/01/88 Pag. 13; Tamaño 3/5 de página.
- Campaña de la Junta de Andalucía para prevenir
el SIDA entre drogadictos. Es el factor de riesgo
mas importante de Almería.

19/01/68 Pag. 9; Tamaño 1 página.
- 800 Kilos de hachís intervenidos en Adra,
cuatro detenidos.
- Estadística: incremento del consumo de cocaína
en Almería.

21/01/88 Pag. 7; Tamaño 8 módulos.
- Detenido traficante de droga marroquí, en el
barco “El t4elillero”; relaeióa con día 19/01/88.

27/01/88 Pag. 3; Tamaño 1 página.
- El presidente de la Audiencia Provincial: Au-
mento en Almería de los delitos de tráfico de ha-
chís.

27/01/88 Pag. 7; Tamaño 1/2 página.
- Cansino de heroína junto Escuela Náutica.

30/01/88 Pag. 14; Tamaño 6 módulos.
- Charlas informativas en Albox a jóvenes, sobre
el problema de las drogas.

Febrero.-

01/02/88 Pag. 3; Tamaño 1 página.
— Ramón GómezLara (GobernadorCivil>: La presión
policial ha desviado el Narcotráfico.

01/02/86 Pag. 19; Tamaño 10 módulos.
— En Cuevas del Almanzora, 32 Profesores estudian
el problema de las drogas.
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02/02/88 Pag. 9; Tamaño 12 módulos.
- Juan Eco. G.R. fallece por sobredosis de heroí-
na.

04/02/88 Pag. 11; Tamaño 6 módulos.
- Juicio contra tres Narcotraficamtes.

07/02/88 Pag. 8; Tamaño 2 páginas.
- Resumen de la lucha contra el Narcotrático en
Almería de 1.977 a 1.987.

21/02/88 Pag. 8; Tamaño 1 página.
— Los problemas de droga se dan en barrios peri-
féricos. Los delincuentes actúan preferentemente
en el casco antiguo.

26/02/88 Pag. 3; Tamaño 1 página.
- Importante alijo de droga en las playas de “To-
rregarcía” dos detenidos y un muerto, ahogado.

26/02/88 Pag. 19; Tamaño 6 módulos.
— 185 gramos de cocaína aprehendidos en Berja.

Marzo. -

02/03/89 Pag. 17; Tamaño 12 módulos.
— Detenido Eco. Pérez Tolosa en Raquetas de Mar
con 2 Kg. de heroína.

08/03/89 Pag. 19; Tamaño 6 módulos.
- Ex~ libertad el detenido en presunto alijo de
heroína en Roquetas de Mar.

09/03/89 Pag. 12; Tamaño 1/2 página.
— 1.000.000 de ptas, cuesta dejar el mundo de la
droga.

15/03/89 Pag. 7; Tamaño 3 módulos.
- Incautan 232 grs. de heroína en el puerto de
Almería.

23/03/89 Pag. 9; Tamaño 15 módulos.
— La Armada rastrea la playa de “El Boyar” en
busca de droga.

26/03/89 Pag. 3; Tamaño 1 página.
— El negocio de la droga mueve9 millones diarios
en Almeria.
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Abril.—

06/04/89 Pag. 13; Tamaño 8 módulos.
- Celebrado en Adra el juicio contra tres deteni-
dos por tráfico de hachís.

16/04/89 Pag. 9; Tamaño 1 página.
- “Jesús Redentor” readaptando niños difíciles.
Delincuentes por la droga.

17/04/89 Pag. 12; Tamaño 1 página.
— Sor Dolores Baena: luchan contra la droqa. Aso-
ciación NUEVO RUMBO.

19/04/89 Pag. 14; Tamaño 4 módulos.
— Detenidas 3 personasque portaban 10 gramos de
heroína en Adra.

28/04/89 Pag. 7; Tamaño 1/2 página.
- 117 personas han iniciado tratamiento cm
1.987. “Almería no está muy castigada por la
droga”. Antonio Falcón.

Mayo. —

10/05/88 Pag. 8; Tamaño 12 módulos.
- Denuncian la ‘plantación” de jeringuillas en
las playas.

20/05/88 Pag. 14; Tamaño 10 módulos.
-. Aplazado el juicio con cinco traficantes, <no
compareció uno de los acusados).

20/05/88 Pag. 27; Tamaño 4 módulos.
- Detenidas dos personas por tráfico de droga y
contrabando, A.M.C. de 38 años y M.L.A.L. de 25
anos, con 170 gramos de cocaína.

25/05/88 Pag. 3; Tamaño 1 página.
- El subcomisario de policía, José Eco. Martínez
Sánchez, afirma que fue víctima de una trampa.
El 27/02/85 detenido por tráfico de estupefacien-
tes.

26/05/88 Pag. 8 y 9.
- Continúa el juicio contra el subcomisario José
Fco. Martínez Sánchez.

27/05188 Pag. 28; Tamaño 1 página.
— Continúa el juicio contra el subcomisario, el
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fiscal rebaja la petición de condena de 6 a 4
anos.

28/05/88 Pag. 7; Tamaño 1 pagina.
- Visto para sentencia el juicio del subcomisa—
río.

Junio. -

04/06/88 Pag. 7; Tamaño 1 página.
— Condenan a 30 meses de cárcel al subcomisario
rose Fco. Martínez.

16/06/88 Pag. ‘7; Tamaño 1 página.
- La brigada de limpieza recoge e~ la playa de
Almería más de 100 jeringuillas.

17/06/88 Pag. 7; Tamaño 1 página.
— El Ayuntamiento intensifica el control de dro-
gadictos en la playa.

19/06/88 Pag. 8 y 9.
- Ramón Fernández, secretario de la comisión pro-
vincial del SIDA: “La presencia de jeringuillas
en la playa es un problema de orden público

24/06/88 Pag. 27; Tamaño 4 módulos.
— Aparecen jeringuillas y tubos de ensayo ensan-
grentados en El Paseo. Los vecinos se quejan.

25/06/88 Pag. 8; Tamaño 12 nódulos.
- El jueves se juzga al asesino de ‘Fitipaldi”
<En una discusxom relacionada con dinero y dro-
gas).

25/06/88 Pag. 31; Tamaño 12 módulos.
- En los últimos 10 días detenidas 37 personas
por delitos de robo y tráfico de droga.

Julio.-

07/07/88 Pag. 40; Tamano 12 módulos.
- 56 personas detenidas ea Almería por robos y
tráfico de drogas.

12/07/88 Pag. 41; Tamaño 5 módulos.
- Detenida una persona por tráfico de drogas en
el tren TALGO, Madrid-Almería.

14/07/88 Pag. 12; Tamaño 10 módulos.
- Detenidos 8 marineros que intentaban introducir
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hachís, sólo se reunió 1 Kilo, el resto 500 Kg
1

tirado al mar.

15/07/88 Pag. 9; Tamaño 24 módulos.
— Atraco frustrado a una farmacia para conseguir
barbitúricos sin receta.

27/07/88 Pag. 37; Tamaño 6 módulos.
- En la línea Almería—Melilla detenido un súbdito
marroquí con 80 Kg. de hachís.

30/07/88 Pag. 8; Tamaño 20 módulos.
- Continúa en prisión Antonio Rico Ribero, atra-
cador de una farmacia en Pescadería.

Acosto . —

06/08/88 Pag. 3; Tamaño 1 página.
-. La pureza de la heroína ha elevado la morta-
lidad entre los drogadictos. En Almena no ha
habido muertos por esta causa. Proxíma comer-
cialización de Naltrexona: elimina los efectos y
no crea dependencia.

09/08/88 Pag. 7; Tamaño 8 módulos.
- Detenidos 4 traficantes en Rodalqoilar con 400
Kilos de “hachís’.

16/08/88 Pag. 4; Tamaño 1 página.
— Se duplican los detenidos por tráfico de dro-
gas: en 8 meses: 1.674 Kg de hachís, 15 de he-
roína, 33 de cocaína y 68 detenidos.

16/08/88 Pag. 4; Tamaño 1 página.
- Cuadro resumen de lo anterior, datos desde
1.982 a 1.987.

21/08/88 Pag. 10 y 11; Tamaño 30 módulos.
- Prostitutas: nuestro chulo es la heroína.

21/08/88 Pag. 17; Tamaño 1/2 página.
- Aprehendidos 27 Kg. de hachís en Balerma.

27/08/88 Faq. 35; Tamaño 12 módulos.
- Incautados 230 Kilos de hachís en Garrucha. De-
tenidos C.A.A. de 38 años, C.C.I. de 34 años,
P.J.M. de 31 años.

30/08/88 Pag. 11; Tamaño 1 página.
— 748 Kilos de hachís incautados en Almería du-
rante eí mes de Agosto. Ayer, 29/08/88 incautados
60 Kg. en el barco “El Melillero” en el interior
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de un coche. Detenidos dos holandeses.

Septiembre. —

04/09/88 Pag. 9; Tamaño 10 módulos.
- Incautados 30 Kg. de hachís en “El Melillero”,
detenidos dos italiamos, S.S. y R.P. de 26 y 30
años respectivamente y una francesa fl.C.P.H. de
22 años.

08/09/68 Pag. 7; Tamaño 8 módulos
- Con 130 detenciones incautados en Almería mas
de 2.500 Kg de droga en lo que va de año.

14/09/88 Pag. 15; Tamaño 8 nódulos
- Detenidos Mohand Manmuad Mohand con 26 Kg. de
hachís en el túnel del Bayyana.

18/09/88 Pag. 14; Tamaño 1/2 pagina.
- Seis detenidos en una operación antidroga: in-
tervenidos: 158 gr. de hachís, 3 de cocaína, 4
automóviles.

23/09/88 Pag. 16; Tanano 1/2 9á9:na
- 650 Kg. de hachís en Vícar. Detenidos: José Ma-
nuel Martínez “El ‘florero” de 33 años y Eco. Ro-
dríguez “El Mantecas” de 44 años.

23/09/88 Pag. 25; Tamaño 4 módulos,
— F.C.B. en estado grave por sobredosis de droga.

úct>bre. -

04/10/89 Pag. 7; Tamaño 3/4 de página.
- Aplazado el juicio de los 11 traficantes, 1.800
Kg. de hachís, hechos ocurridos el 09/04/87.
— Cuatro detenidos en Gérgal al vender heroína.

7¡06/10/89 Faq. 18; Tamaño 4 nódulos.
- Juam C.R. detenido en Raquetas con 10 gr. de
heroína.

07/10/88 Pag 14; Tamaño 4 módulos.
- Vicente V.P. detenido con 80 qr. de resma de
hachís.

12/’ 0/89 Pag. 26; Tamano urnoduios.
- Detenidas 4 personas con 65 Kg. de hachís en
Chirivel.
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14/10/88 Pag. 13; Tamaño 9 módulos.
- Reanudada la causa de 800 Kg. de hachís. Ver
día 04/10/89.

21/10/89 Pag. 3; Tamaño 1 página.
- En la Aduana de Almería aumento el 30% de apre-
hensión de alijos. Total del aflo, hasta ahora,
177 Kg.

21/10/88 Pag. 16; Tamaño 14 módulos.
- Eco. Rodríguez Antequera en libertad provisio-
nal. (Ver día 23/09/88).

23/10/89 Pag. 5; Tamaño 3/4 módulos.
- Detenido en Cabo de Gata un marroquí con 500
Kg. de hachís.

28/10/88 Pag. 28; Tamaño 5 módulos.
— 36 Kg. de hachís incautados en Punta Entinas.

Noviembre. -

25/11/88 Pag. 11; Tanaño 3/4 de página.
— José A.C.F. heroinómano de Almería estuvo en
NARCONONsin lograr resultados.

Diciembre.-ET
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07/12/88 Pag. 7; Tamaño 1/2 página
— Una tonelada de hachís en Bayyana: tres deteni-
dos: Miguel ticlés Alonso, Juam B.M., Guillermo
García.

15/12/88 Pag. 18; Tamaño 12 nódulos.
— Almería fuera del convenio Junta — Cruz Roja
para tratamiento de toxicómanos.

24/12/88 Pag. 15; Tamaño 5 módulos.
— Incautadas 800 dosis de cocaína en Aguadulce
mediante registros domiciliarios: Carlos G.G.
Francisco A.A.

24/12/88 Pag. 19; Tamaño 5 módulos.
— Ingreso en un centro de toxicómanos. Fco.
Manuel V. 1. • presunto atracador que huyó de la
policía tras intentar atracar un Banco en RO-
quetas.

N.B: Una Pagina del periódico tiene 40 módulos.
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Síntesis de los temas tratados:

La prensa almeriense. De entre los tres diarios,
“La Crónica”, “Ideal” —que se edita en Gramada
con especial tirada para Almería- y “La Voz de
Almería”, se han recopilado todas las informacio-
nes relacionadas con la droga en este diario, du-
rante el año 1.988, por ser el periódico de más
información publicada sobre este tema. (22)

Las 78 informaciones de este periódico pueden
agruparse en los siguientes apartanos:

* Actuaciones policiales
* Actuaciones judiciales
* Actuaciones sociales (manifestaciones,

planes especiales, cursillos)
* Tratamiento y rehabilitación

Delincuencia relacionada con droga
* Consumo de droga
* Efectos negativos (muerte, SIDA) ....

* Actuaciones carcelarias
Economía y droga

37
12

8
7
4
4
3
2

TOTAL 78
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Moneda y Crédito. Madrid (2’ Edic.).

<2) Kunhn (1961). “The fuction of measuranente in modern
Phisical sciencie. Ed. Isis Pag. 52. Citado por Chal-
mers A.F.0.C. Pag. 6.

<3) Feyarabend (1975)

(4) Bunge, M.: (1980) Epistemología. Ed. Ariel. Barcelona.

(5> Pérez Gómez, (l9’78)a. Las fronteras de la educación.

íd. zero-zYx. Madrid (pag. 20).

(6) Wright, 0.3. (1971) “Explanation and Understanding”.

<7) Claparéde, E.: <1952> “psycholoqie de l’enfant et
pedagogie experimentale” . - íd. oelachaux et Niestlé.
Neuchátel (í0~ ed.> (pag. 202—206>.

(3> Perez Gómez, A. (1978)a. Las fronteras de la educa—
ción.— íd. Cero-UN. Madrid. Pág. 38.

9) EIliot, J. (1.978), “Class room research: ¿Science or
conmonsense?”. En Mc. Alesse, R. y Hamilton, O. <Rd. ) -

Understanding classroom life. Befer. Windsor. (Pág
1 2—27>

(10) Douglas, J. (1979): “Understanding Everyday Lite”.-
Aldine. Chicago. (citado por Flístead, 1986, OC. pág.
63).

(11) Cook, TO. y Reichard, Ch. 5.: (1982), “Qualitative
and Quantitative Methods in Evaluation Research”. Sag
Pub. (traduc. Morata. Madrid. 1986).

(12) Canpbell, 0.: <1974) “Qualitative Knowing in actiom
research”. En Journal of Social Issues. American Ny-
chological Association. Nueva Orleans. (Citado en Cook
y Reichadt, pag. 20).

(13) Caninhelí. 0. y Stanley, J.: (1966) “Disenos experi-
mentales y cuasi—experimentales en la investigación
social”.- Citado por Alvarez Méndez, OC. P. 20.

<14) Bellack, A.: (1981), “Contrasting approches to re—
search on Teachinq”, en Teachimg and learninq. Prae-
ger. Nueva York.

(15) Cronbach, L.J. : (1975), “Beyond the two disciplines of

54



scientific psycholoqy”. En. Amneric. Psychologist. 30.
116-127. “PAPELES del colegio de Psicologos’. (1986.
Vol IV, N

5 28, pag. 58>. En este N9 de la Rey. se
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Instituto de Sociología Aplicada de Madrid. En. UNAT
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dedicado a las principales publicaciones sobre la
droga en la Autonomía Andaluza, incluidas las que aquí
se citan.
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1.- Economía y factores oenerales

.

1.1.- Aspectos Físicos y Geográficos.

La
2provincia de Almería cuenta con una extensión de

8.774 Km. , lo que supone el 1,73% del territorio español y
el 10,06% de la superficie de Andalucía. Este espacio
físico está acotado entre los 372 52’ y 362 40’ latitud
norte, en tanto que su longitud tiene su extremo oriental
en 12 fl’y su extremo occidental en 32 07’(Ccn respecto al
meridiano de Greenwich). Forma parte de Andalucía Oriental
y constituye con las provincias de Granada y de Málaga la
denominada región de la “Andalucía Mediterranea

Su perímetro costero mide 219 Em., en tanto que el
terrestre tiene una longitud de 313 Ls.

El territorio presenta un relieve en conjunto
fuertemente compartimentado, debido a que alterna alinea-
ciones montañosas, depresiones, llanuras y valles que
actuando de pasillos naturales conectan el interior con-
tinental, la Cuenca del Guadalquivir y el Mediterráneo. El
39% de su territorio está comprendido entre los 600 y 1.000
m. de altitud y una superficie algo inferior (31%> su
altitud está por encina de los 1.000 metros. (Cuadro 1.1;
pag. 77)

La situación geográfica de la provincia de Almería
dentro del contexto peninsular, la ubicación de la capital
en el extremo provincial más alejado del centro de la
Península, así como la tipología de su relieve. son los
elementos naturales que, como después veremos, han de tener
una importancia de consideración en la vertebración e
infraestructura de las distintas redes viarias terrestres.

1.2.- Aspectos climatológicos.

Almería está situada dentro de un area con una
personalidad geográfica muy singular - Sureste de la penín-
sula— y cuyo rasgo más característico es precisamente la
aridez. La acusada indigencia de precipitaciones anuales
hacen de la provincia de Almería, la mas anda y seca de
las provincias mediterráneas, de tal manera que las condi-
ciomes de sequedad que se producen en el litoral y prácti-
camente en toda la mitad oriental de la provincia, son
comparables a las que caracterizan a zonas de Africa Norte
y próximo Oriente.

La escasez de precipitaciones viene agravada por la
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irregularidad anual y estacional de las mismas, por su
caracter torrencial y por la intensidad de la evaporacion,
ostentando, con respecto a este último rasgo, uno de los
índices más elevados de la Península. En definitiva,
estamos en presencia de la provincia más pobre en lluvias
de toda la Península; su precipitación media anual esta en
torno a los 355 —. y con un límite medio bajo alrededor de
los 200 mm.. Tanto la vegetación como el paisaje tienen un
sello acentuadamente mediterráneo, que nos asemeja al Norte
de Africa.

En cuanto a su climatología, lo accidentado de su
relieve crea una diversidad de gamas climáticas; desde el
clima templado cálido, con ausencia de invierno, de las
costas y depresiones de los ríos -Andaraz, Almanzora, Adra-

el templado frío, con varios meses por debajo de los 6
grados centígrados de temperatura media, al clima propio de
las grandes alturas, con presencia de nieves en los meses
fríos desde octubre hasta abril. La temperatura media anual
muestra valores uniformes y altos en el litoral, baja Alpu-
jarre, cuencas bajas de los ríos Almanzora y Andaras, osci-
lando entre 17 y 21 grados centígrados. Esta media disminu-
ye lenta pero paulatinamente según remontamos los valles de
los ríos, al aumentar la altitud y continentalidad, alcan-
zándose 11,5 y 12.5 grados centígrados en los núcleos
poblacionales de macares y Topares, respectivamente.

En este brevísimo resumen, se podría completar el
panorama de la dinámica del clima almeriense, haciendo
referencia al intervalo de tiempo durante el cual el sol ha
brillado en el cielo. La provincia almeriense se encuentra
entre las superficies más soleadas de Europa, con una inso-
lación que está en torno a las 3000 horas de sol al año.

Climatología y relieve son otros dos condicionantes
naturales a considerar,_a la hora de entrar en el análisis
de la evolución y situación de los sectores agrario y
turístico en la provincia.

1.3.- Aspectos demográficos.

Los últimos datos disponibles de la población de la
provincia almeriense están referidos al 01/01/1989 y dan
una cifra de 461 .237 habitantes, resultado de las modifica-
ciones anuales introducidas a la posición obtenida del
último cense realizado en 1.981. La densidad media era de
51,7 Hab/Km , que está muy por debajo de los ratios que Se
obtien~n para Andalucía y España y que son de 78,4 y 76,2
hab/Km respectivamente. (cuadro 3.1; pág.77)
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Tal y como puede apreciarse en el cuadro 3.1, la
población de la provincia de Almería, con la excepción de
la pronunciada cresta que presenta el año 1.910, permanece
prácticanente estable y hasta 1.960 no alcanza los niveles
que ya registraba al comienzo del siglo. Es a partir de los
años 60 cuando los registros de la población experimentan
crecimientos paulatinos y progresivos, proceso que alcanza
su máxima aceleración en el periodo 1981/1986.

Buscando comportamientos extremos, vemos que en 70
años (desde 1.900 a 1.970) la población de Almería aumenta
sólo en unas 16.000 personas y en 16 años (jesde 1.970 a
1.986) lo hace en 73.600.

La explicación del estancamiento que puede detec-
tarse en los totales censales de la población, sobre todo
hasta finales de la década de los 60, hay que buscarla en
la tradicional emigración de la población almeriense hacia
arcas económicas de creciente expansión, tanto nacionales
como internacionales <léase, Vascongadas, Cataluña, Fran-
cia, Alemania, etc...)

La tendencia del crecimiento iniciada en los años
70, marca la suavización de la corriente emigratoria propi-
ciada por el crecimiento económico que viene experimentando
la provincia, apoyado inicialmente en el dinamismo de los
sectores agrícola y minero, así como por la expansión del
sector de los servicios. Situación que tendremos oportuni-
dad de conocer con mayor detalle, y avalada por los indica-
dores numerícos correspondientes, cuando se trate el
comportamiento de los distintos sectores productivos en
Almería.

Acotando el análisis a los períodos intercensales
comprendidos entre 1.950 y 1.981 y tonando como base los
tres conceptos de crecimiento: vegetativo, migratorio y
real, y que como suma algebraica determinan el montante
poblacional, el cuadro n

5 3.2. nos posibilita entrar en un
análisis temporal y/o comparativo con lo sucedido en el
entorno regional. A grandes rasgos se aprecia cómo en el
período 1.951/1.960, Almería presenta el crecimiento
vegetativo más alto de todas las provincias andaluzas y una
variación migratoria negativa que sólo es superada por las
que registran las provincias de Jaén (-2,03> y Granada (-
1,84). En el siguiente período 1.961/1.970, el índice de
crecimiento vegetativo es similar al registrado por la
media de Andalucía, la variación migratoria sigue siendo
negativa si bien ya queda por debajo de la media regional
y el ratio de crecimiento real tiene signo positivo. Para
el último intervalo representado 1.970/1.981, los índices
resultantes para los tres conceptos que venimos comentando,
dan para Almería unos factores muy similares a los que se
obtienen como media para el conjunto de las provincias
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andaluzas.

La polarización espacial de la población, atiende en
lineas generales al despeguede la agricultura intensiva en
e

3. Campo de Dalias y posteriormente del turismo en ésta y
otras comarcas costeras. Esto ha favorecido un modelo de
asentamiento territorial desequilibrado, que tiende a la
concentración de la población y de la riqueza en las comar-
cas del Litoral a].meriense, en contraste con el estanca-
miento o el retroceso de las comarcas del interior. Parte
de este desequilibrio territorial queda evidenciado en la
forma que toman las dos pirámides de población que reflejan
la situación a 1.980, del colectivo demográfico de las
areas rurales de agricultura tradicional y la relativa a
las áreas rurales de agricultura intensiva < gráficos 3.1.
y 3.2.; pag. 79). Los gráficos por sí solos pueden ser base
suficiente para realizar diversas lecturas, Probablemente
una de las más evidentes es la de una población envejecida
y con un futuro demo

9ráfico poco esperanzador, ya que la
ausencia de poblacion joven cierra la posibilidad da
recuperación del espacio demográfico que va dejando una
acelerada mortalidad senil, frente a un colectivo de cuya
capacidad biológica cabe presumir una alta tasa de nupcia-
lidad y natalidad, arropado además por unas mejores infra-
estructuras sanitarias y asistenciales.

1.4.- Comunicaciones e infraestructura hidráulica
y energética.

En este apartado se intenta hacer una síntesis de
los rasgos fundamentales de la infraestructura de la
provincia con mayor repercusión en la actividad económica
de la misma: sistema de comunicaciones e infraestructuras
hidráulica y energética.

1.4.1. Sistema de Comunicaciones

La desarticulación del sistema de comunicaciones es
una característica más, que define el modelo territorial
almeriense, y actúa como condicionante en el. desarrollo
económico provincial a la vez que ejerce como factor
limitativo en la integración entre las distintas comarcas
que lo componen.

A ello ha contribuido en buena medida, como ya hemos
apuntado con anterioridad, la situación periférica de la
provincia, su relieve montañoso, algunos otros factores de
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carácter físico y a los que sin duda hay que sumar factores
políticos, sociales y económicos que, a lo largo del
tiempo, la han ido marginando de las grandes inversiones
que en materia viana se han venido ejecutando.

1.4.1.1.- Carreteras.

De acuerdo con los datos del Anuario Estadístico de
Andalucía del año 1.987, la longitud del total de la red
provincial es de 2.409 ¡Cias,, lo que representa el 10,2% de
la red andaluza. La distribución de la red provincial en
función de los organismos de la que son competencia es la
siguiente: 12% pertenece a la Administración central, 31,2%
a la Comunidad Andaluza y el restante 56,8% está bajo la
responsabilidad de la Diputación Provincial de Almería.

El principal eje de comunicación de la provincia es
la carretera nacional 340. Si nos ubicamos en la capital,
este eje sirve de enlace, por occidente, con los municipios
costeros de la provincia así como con los que pertenecen a
otras provincias andaluzas que se asoman a la costa; en
sentido oriental, nos pone en comunicación con el levante
español, en cuya díreccion parte la casi totalidad del
tráfico pesado que da salida a la producción agrícola con
destino a los mercados nacionales y sobre todo a los
centros de consumo europeos.

1.4.1.2.— Ferrocarril

Almería cuenta con una única línea férrea que une la
capital con Guadix, Moreda y Linares. Fue construida a
finales del siglo XIX y como tal respondía a las nece-
sidades de la población y de la economía de su tiempo.

Su trazado discurre por la vertiente norte de Sierra
Nevada y posee estaciones en prácticamente todos los
núcleos de poblaciones que atraviesa hasta Almería; núcleos
escasanente poblados y demográficamente regresivos al igual
que la economía que los sustenta.

Además de como medio de transporte de mercancías y
de viajeros, se utiliza para el transporte del mineral de
hierro desde las minas de Alquile (Granada) hasta el puerto
de Almería. La longitud de esta vía en su tramo provincial
es de 69 ¡Oms.. Existe, además, un tendido ferroviario que
une Granada con el levante y que atraviesa la Comarca del
Río Almanzora, en el norte de la provincia. Este eje se
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encuentra fuera de servicio desde finales de 1.984, ya que
RENFE lo catalogó como excesivamente deficitario.

Esta situación de mar
5inalidad, se ve agudizadapor-

que hasta el momento, Almería no aparece en los recientes
planes nacionales de desarrollo del ferrocarril (alta velo-
cidad, ancho europeo>.

1.4.1.3.- Puertos

Desdeun punto de vista comercial centramos la aten-
cién en:

a) El puerto de Almería que se encuentra situado en el
fondo de la Bahía de Almería, dista 110 jOns. del
puerto de Motril y 225 del de Cartagena. Su ámbito
de influencia, además de la provincia, abarca zonas
de las provincias de Granada y Jaén. Sus instala-
ciones principales se establecen en una antedársena,
donde se ubican dos embarcaderos de mineral en
régimen de concesión, así cono en una dársena
comercial y otra pesquera. Probablemente su princi-
pal problema radique en la falta de conexión con
otros medios de comunícacion.

bí El puerto de Carboneras, ejemplo de puerto espe-
cializado, es de uso particular y está dedicado
fundamentalmente al tráfico de grandes sólidos
(cemento y carbon). Está constituido por dos en-
claves: puerto de Hornos Ibéricos y puerto de Pu-
carsa.

1.4.1.4.- Aeropuerto

El aeropuerto nacional de Almería, está situado a
unos 8 Kilómetros de la ciudad. Su apertura tuvo lugar en
1.968 y no cabe duda deque supuso un paso importante en la
integración del espacio almeriense en el contexto nacional
e internacional y, de alguna manera, venía a aliviar el
histórico aislamiento que la geografía y la administrac~on
habían proporcionado a Almería.

La estructura del tráfico aéreo de este aeropuerto
descansa fundamentalmente en dos tipos de flujos: de un
lado el tráfico nacional regular <vuelos diarios con Madrid
y Barcelona) y de otro, el tráfico internacional no regular
o “charter”, a través del que se canaliza la casi totalidad
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del “turisso organizado” que desde el extranjero llega a
nuestra provincia.

1.4.2. Infraestructura Hidráulica y Energética

1.4.2.1. Infraestructura Hidráulica.

El agua suele ser uno de los elementos naturales que
más condiciona cualquier tipo de desarrollo económico. La
escasezcrónica que de este elemento padece la provincia de
Almería, justifica el que se afirme que el agua es el prin-
cipal elemento limitativo del modelo económico almeriense
en dos de sus principales pilares básicos: agricultura y
turismo.

La problemática del agua en Almería podría resumirse
en:

a) Las lluvias son escasas, torrenciales y ademáscon-
centradas en el tiempo.

b) la falta de vegetación convierte a su vez al agua en
un poderoso factor de erosión de los terrenos, lo
que contribuye negativamente a la alimentación de
los acuíferos.

Especialistas en el tema suelen hacer la siguiente
clasificación de las cuencas hidrográficas de la provincia:

a> Como cuencas mayores: las de los ríos Andarax,
Almanzora y Adra. En la primera y segunda se en-
cuentran ubicados, respectivamente, los pantanos de
Benínar y Cuevas.

b) Como cuencas menores: las de los ríos Aguas, Antas
y Rambla de Morales.

Las condiciones litológicas y meteorológicas de la
provincia no favorecen precisamente la existencia de cursos
de agua superficiales. Sin embargo, es obligado resaltar la
inestimable aportación que en las últimas décadas vienen
realizando las reservas de aguas subterráneas que, en Alme-
ría, son utilizadas probablemente con mayor intensidad que
en ningún otro lugar de España, y en cuya búsqueda se
vienen consumiendouna buena cantidad de medios y esfuerzos
de los almerienses.

Las reservas hídricas subterráneasson alimentadas
por el agua infiltrada a través de dos grandes núcleos ca-
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lizos de la provincia, que se organizan primordialmente en
torno a sendos sistemas: el de Sierra Nevada al Sur, en la
Sierra de Gádor y el de Almanzora al Norte, en las Sierras
de María y de las Estancias.

1.4.2.2. Infraestructura energética.

Almería se caracteriza por ser una de las pocas pro-
vincias andaluzas cuya producción excede con creces a los
consumos de energía eléctrica. Concretamente en 1.938,
la producción ha doblado el consumo eléctrico provincial,
ya que la producción disponible fue de 1.458.475 MWH,
mientras que el consumo registrado ascendió a 731.111
MWH.

Esta producción se ha obtenido básicamente de la
central perteneciente a la EmpresaNacional de Electricidad
y suc está ubicada, junto a la costa, en el término munici-
pal de Carboneras. Se trata de la primera central eléctrica
andaluza en cuanto a potencia y producción, obteniéndose
ésta fundamentalmente mediante la utilización del Carbón
como materia prima.

1.5.- Sectores de la produccion.

La estructura productiva de Almería, se caracteriza
por la existencia de un potente sector agrícola, basado
fundamentalmenteen el desarrollo de una agricultura inten-
siva, con una aportación al valor añadido bruto (VAL) pro-
vincial muy superior al que aporta el sector a la Región y
a la Nación, y además por un importante sector de servi-
cios. Acompañando a estos sectores aparece un debilitado
sector industrial, que actualmente se concentra en torno a
la explotación del mármol, así como de otras industrias
<energéticas, químicas y cenenteras> algunas de las cuales
mantienen una escasa relación con el resto de la economía
provincial. Completa el sector secundario, la construcción,
que cuenta con una importante implantación provincial, y
cuya evolución guarda un determinado paralelismo con el
desarrollo turístico. Este último subsector, conjuntamente
con la agricultura se han convertido en los auténticos
motores del desarrollo de la economía provincial.

Si el modelo económico almeriense aparece concen-
trado en torno a la agricultura y a los servicios estas
actividades no se distribuyen de manera uniforme en el
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territorio provincial, encontrándonos con un modelo te-
rritorial desequilibrado que puede calificarse de dual.
Dualismo en cuanto a los tipos de agricultura existentes,
ya que mientras la agricultura intensiva se concentra en el
litoral, la extensiva pervive en las zonas del interior;
dualismo en el caso del desarrollo turístico (y subsiguien-
te influencia en los servicios y la construcción), ligado
al litoral y con escasa implantación en el interior; y como
consecuencia, dualismo en cuanto a la concentración terri-
torial del empleo y de la riqueza.

Para una mejor aproximación a la estructura econó-
mica de la provincia, es preciso apoyarse en las cifras que
definen los distintos sectores de la actividad economíca en
dos de sus parámetros fundamentales: producción y población
activa. De la comparación de estos valores con las medias
resultantes para los ámbitos regional y nacicnal se podrán
obtener conclusiones que nos permitan confirmar y precisar,
lo que a manera de rasgos generales se afirma al inicio de
este epígrafe.

La evolución de la estructura productiva y de
enpleos en la provincia de Almería entre los años 1 .95S y
E985, atrbos inclusive, así como la relativa a Andalucía y
España, se refleja en los diversos cuadros que se van refe-
rendando a continuación, y que han sido elaborados a
partir de la información contenida en la publicación Renta
Nacional de España que periódicamente viene editando el
Banco de Bilbao.

1.5.1.- El sector primario.

La comparación de las cifras arrojadas por la
provincia de Almería con las resultantes para Andalucía y
España, pone de manifiesto la importancia de este sector en
Almería.

Por lo que respecta al peso específico que el valor
añadido bruto, de este sector, tiene sobre el total de la
producción, en el cuadro n

tm 5.1. se recogen los porcentajes
para la treintena de años que componen la serie, 1.955—
1.985. En 1.955, en la provincia de Almería el sector
aporta el 34,5 por ciento de la producción, frente al 29,4
por ciento y 20,5 por ciento que representa dicha cuota
para Andalucía y España, respectivamente. <Pág. 79>

Con esos niveles de participación del sector prima-
rio en la economía provincial, Almería se hacía merecedora
del calificativo de provincia subdesarrollada, dentro de
unos entornos regional y nacional, que por sus indicadores,
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también encuadrabanen la clasificación de espacios geográ-
fleos escasamente desarrolladcs,

En 1.985 la situación es bien distinta. En España,
el sector había perdido 14 puntoS en el peso de su valor
añadido bruto; Andalucía lo hab=a rebajado en casi 16
puntos y para Almería la reducción no llegaba a los 10
puntos. Aunque cuantitativamente la diferencia de la
provincia de Almería es la menor de los tres espacios
geográficos contemplados, sin embargo, dicho rabio habrá de
ser matizado con las variaciones cualitativas que la
agricultura intensiva ha ido introduciendo en la composi-
ción del valor añadido bruto del sector primario.

Tomando como indicador el número de empleos (cuadro
n

t 5.2), vemos que en 1.955, en Almería el 57,4 por ciento
de los empleos estaban ocupados en el Sector primario. Para
Andalucía el índice era dcl 54,2 por ciento y para Espafta
del 44,9%. Treint, años más tarde (1.985), Almería regis-
traba un ratio dcl 34,5%, mientras que la región y la
nación daban unos valores del 21,2 y 16,5 por ciento, res-
pectivanente, (Pág. 80>

15.1.1.- La Agricultura

Dentro del sector primario, la agricultura es quien
qenera casi el 95í de la producción y da ocupación al mismo
porcentaje de empleos. Constituye uno de los pilares
básicos sobre los que se ha venido fundamentando el modelo
económico almeriense, si bien es inevitable tener en consi-
deración la importante transformación interna que ha
experimentado la aportación que al VA3 hacen las des
agriculturas que persisten en la provincia.

De un lado, tradicionalmente se ha contado con una
agricultura típicamente mediterránea, extensiva y mayorita-
riamente de secano (este último rasgo aquí está extremada-
mente acentuado). ligada mayoritariamente a los cultivos de
cereales, vid y olivo, caracterizándole su explotación
artesanal y unos bajos rendimientos. Con el paso de los
años, les repetidos fracasos en espera de las lluvias y, lo
que sin duda ha sido teja decisivo, la elevación de los
salarios y el descenso de la presión demográfica, han
forsado a un paulatino abandono de las tierras más margina-
les. No obstante, es una agricultura que sigue subsistiendo
en zonas del interior pero cuya aportación a la generación
de riqueza y empleo en la provincia es escasa.

De otro ledo, está el tipo de agricultura que ha
posibilitado el despegue económico de Almería; es la
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denominada agricultura del plástico, basadaen el cultivo
de hortalizas, que precisa de abundanteagua, mano de obra
de cierta cualificación e importantes inversiones de
capital. En este sentido se puede decir que estamos ante
una singularidad más de la provincia, ya que tradicional-
mente en los esquemas teóricos de estructura económica, al
sector agrario se le viene asociando con zonas de bajo
nivel de desarrollo y. desde luego, hoy día no parece que
sea esa la situación de las comarcasdel litoral en las que
se ha consolidado este tipo de agricultura.

Rasgos estructurales de la agricultura almeriense

Segun se expone en el Informe Económico de la
Provincia de Almería, la última publicación del Censo Agra-
rio de España data de 1.982, y del material de su contenido
tomamos los siguientes aspectos: a> distribución de la
superficie provincial en función de los tipos de aprovecha-
miento, b) la distribución de la tierra por tipos de culti-
vo, cl la distribución de la superficie agrícola utilizada
según régimen de tenencia y d) aprovechamiento de las tie-
rras por comarcas y tipos de cultivo. De lo que antecede,
y por la brevedad que exige la inclusión del contenido de
este capítulo en la presente publicación, aportamos los
cuadros que del citado informe se toman, haciendo aquí
solamente un reducido comentario de los mismos y dejando
abierto el análisis para las posibles lecturas que cada
cual pueda hacer a la vista de las cifras que componen los
distintos cuadros que se acompañan. (pág. 86 y se.)

a) La distribución de la superficie provincial en
función de los tipos de aprovechamiento y según
el tamaño de las explotaciones, se refleja en
el cuadro n

2 5.3. La superficie total agraria
de Almería es de 786 mil hectáreas, de las
cuales, 236 mil hectáreas (30%) son tierras
labradas y las restantes 550 mil <70%) son
tierras no labradas. Aunque a la vista del
tamaño de las explotaciones, pudiera concluirse
que estamos ante la imagen tradicional del
latifundismo andaluz, sin embargo, si se tiene
en cuenta que estas grandes extensiones son
superficies no labradas y catalogadas como
eriales y atochares, en nuestra opinión
cabría el importante matiz de que estamos sólo
ante un “latifundio estadístico’, ya que en las
explotaciones con verdadero valor económico
predomina la atomización y la dispersión parce-
lar.
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bí La distribución de la tierra por tipos de
cultivo, así como si éstos lo son en régimen de
secano o de regadío, viene recogida en el
cuadro n

2 5.4. Del conjunto de la superficie
labrada, el 81% lo es en secano y el 19% res-
tante son tierras de regadío. De entre los
distintos tipos de cultivos predominantes,
destacanlas herbáceasque ocupan el 62% de las
tierras cultivadas.

cl La distribución de la superficie total y de la
superficie agrícola utilizada según régimen de
tenencia, se explicita en el cuadro nm 5.5
Ciñándonos a la superficie agrícola utilizada,
vemos que el régimen predominante es el de la
explotación efectuada por sus propietarios, que
contabiliza 37.277 explotaciones y afecta a
179.436 hectáreas, lo que supone el 89 % y el
16 1 sobre el número de explotaciones y total
de las hectáreas, respectivamente.

dI El aprovechamiento de las tierras por comarcas
queda evidenciado en el cuadro n9 5.6 El
Censo Agrario de España clasifica el espacio
provincial en ocho comarcas agrícolas, siendo
la más extensa de ellas la del Alto Almanzora
con 152 mil hectáreas. Atendiendo a la con-
dición de labradas o nO de sus tierras, ya
vimos que sólo el 30% de la superficie pro-
vincial tenía la condición de labrada, Por
comarcas, el porcentaje más alto lo registra
los Vélez, con un 55% y el más bajo lo ostenta
el Alto Andarax con un 12%
En cuanto a la extensión de las explotaciones,
los Vélez poseen el tamaño medio de explotación
mayor (48,7 hectáreas si se consideran todas
las tierras y 26,9 hectáreas, si sólo se compu-
tan las tierras labradas). En el otro extremo
se sitúa el Campo de Dalias, con un tamaiio
medio de explotación de 6,9 hectáreas y de 1,4
hectáreas, según se trate del total de tierras
o solamente de las que tienen la condición de
labradas. Nos encontramos ante las dos comarcas
que, sin lugar a dudas, son fiel reflejo de lo
que tipifica a las agriculturas extensiva e in-
tensiva y que ostentan la primacía en ambos
modos de hacer el cultivo de las tierras de la
provincia: cultivos extensivos, fundamental-
mente cereales (los Vélez) y cultivos intensi-
vos, principalmente hortalizas (Campo de Da-
lias). Cuadros n2 5.7 y 5.8
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Los cultivos intensivos

Escribía O. Luis López Bellido, Catedrático de
Cultivos Herbáceos y Horticultura de la Escuela Técnica
Superior de Ingenieros Agrónomos de la Universidad de
Córdoba, en el prólogo al libro de Nuevas Técnicas de
Horticultura de Francisco Palomar Oviedo, que “El desa-
rrollo espectacular de la agricultura del Sureste Español,
en los dítimos ai~os, y más concretamente en la zona demoai—
nada Campo de Dalias, representa uno de los acontecimientos
más destacados en la agricultura española del presente
siglo. Ha supuesto en un período de años relativamente
corto, una transformnaczon radical desde una agricultura
arcaica y de subsistencia, propia de un clima árido y
suelos pobres, hacia una agricultura de vanguardia

Ha sido precisamente esa agricultura II que hace que
hoy Almería sea la primera provincia hortícola de España y
la superficie cubierta por invernaderos esté considerada
entre las de mayor importancia del mundo; es la que sin
duda ha marcado la patita del crecimiento económico provin-
cial. Sus rasgos diferenciales más significativos son: es
intensiva en capital y empleo (éste ha de tener un determi-
nado grado de cualificación), las explotaciones son de
reducidas dimensiones, viene incorporando la más moderna
tecnología, es altamente productiva, está gestionada con
criterios más empresariales y son los cultivos de hortali-
zas los que ocupan la supremacía de la producción vegetal.
Estos cultivos, al estar orientados hacia un tipo de
producción extratemprana, vienen cubriendo una oferta
inexistente, durante determinados meses del año, tanto en
los mercados nacionales cono en los internacionales.

La evolución experimentada por esta agricultura de
cultivos forzados en la provincia de Almería, viene marcada
fundamentalmente por tres acontecimientos:

a) Enarenado: La primera experiencia en Almería de
cultivos en arena, tiene lugar en Balerma a
mitad de la década de los años 40, si bien,
esta práctica ya se venía utilizando desde
1.920 en los regadíos del Pozuelo y la Rábita
(pueblos de la costa de la provincia de Grana-

da). Sin embargo la aceptación del enarenado
cono técnica de cultivo se produce a partir de
1.957.

SI Invernaderos: Durante varios años, los cultivos
de hortalizas en terrenos enarenados y protegi-
dos con setos cortavientos, se fueron exten-
diendo hasta que en los primeros años de la
década de los sesenta (1.962) se construyeron
en plan de ensayo los primeros invernaderos.
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Esta nueva forma de cultivo incrementó aún más
los rendimientos, aceleró el período de produc-
ción respecto a los enarenados, y permitió la
incorporación de nuevas variedades. Desde
entonces, el cultivo bajo plástico se ha ido
extendiendo frente al del simple enarenado.

cl Riego por goteo: La tercera innovación tras-
cendental ha sido la introducción del riego por
goteo (1.911). Esta técnica permite la raciona-
lización del agua, el abonado y los tratamien-
tos fitosanitarios en el instante del riego y
la eliminación de la necesidad de la sustitu-
ción de la arena.

sí cuadro n
2 5.9 muestra la evolución de los culti-

vos forzados atendiendo a las dos técnicas básicas de
explotacion: wvernaderos y enarenados. El Campo de Dalias
concentra las mayores superficies destinadas a cultivos
forzados (77 % del total) y de las cuales el 92 % están
cultivadas bajo la modalidad de invernadero y el resto en
enarenado. Dentro de esta comarca, las localidades de El
Ejido, Dalias, Roquetas y vícar concentran el 62 % de los
cultivos forzados de Almería, y el 76 % de los invernade-
ros. El enarenado se localiza preferentemente en las
localidades de Níjar, Almería y Adra, que aglutinan el 90%
de la superficie destinada a esta modalidad en la provin-
cia.

En cuanto a las dificultades que vienen condicio-
nando la expansión de la agricultura intensiva almeriense,
habría que citar al menos tres, como fundamentales: agua,
comunicaciones y comercialización. Efectivamente las
limitaciones a la extensión de los cultivos forzados vienen
impuestas por la escasez del agua, actualmente principal
factor limitativo; un sistema de comunicaciones inadaptado
a las necesidades de comercialización y unas estructuras de
la propia fase de comercialización de la producción que
precisan de una urgente regulación y concentración de la
oferta en origen.

Si bien el valor de la producción resultante de este
capítulo agrícola, como suele suceder en el sector en gene-
ral, está sujeto a fluctuaciones cono consecuencia de una
serie de condicionantes (factores meteorológicos, alter-
nativas de cultivos, precios, plagas, etc...), los últimos
datos disponibles, correspondientes a 1.988, dan un valor
de producción para el total de hortalizas y flores de
68.016 millones de pesetas, lo que viene a representar el
87 por ciento del valor total de la producción agrícola de
la provincia de Almería para ese ejercicio.
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1.5.1.2.- La Ganadería.

Almerza no es precisanente una provincia ganadera.
Con la excepción del caprino y del porcino, el número de
cabezas de ganado es reducido en comparación con otras
provincias andaluzas.

En el cuadro n
t 5.10 se presenta el censo de ganado

en Almería, Andalucía y España, correspondiente a 1.986 y
para cada una de las especies que encabezan el cuadro.
Igualmente se deja constancia de la variación xperinentada
en el período 1.970/1.986, así como del peso específico que
supone la situación de Almería con respecto al total de
Andalucía y de ésta con respecto al total nacional.

Entrando en el análisis de cada uno ie los cinco
tipos de ganado sometidos a estudio, se apracia cómo el
bovino tiene un caracter residual, a tenor de su evolución
y del grado de participación sobre el conjunto de la
región. El ovino permanece estancado desde 1.970 y repre-
senta el 8,7% con respecto al total andaluz; la raza
predominante es la manchega, El caprino que experimenta un
aumento del 23%, llega a 127.328 cabezas, con un porcentaje
de participación regional del 13,5 %; las razas más exten-
didas son la murciana y la granadina. En cuanto al porcino,
almería es la provincia andaluza con mayor número de
animales censados (161.779 cabezas), lo que constituye el
16,50% del total de Andalucía, habiendo experimentado en el
periodo considerado un aumento del 41,4%. Por último, el
equino es un tipo de ganado en claro retroceso (73,5% de
disminución en el período 1.970 —1.986) siendo su peso
sobre el cómputo regional del 6,5%

En 1.988 el valor de la producción ganadera provin-
cial ascendió a 15.072 millones de pesetas.

1.5.1.3.- La Pesca

El peso del sector pesquero almeriense es relativa-
mente poco importante: 2,0% de los empleos y una partici-
pación del 1,5% en el valor añadido bruto provincial, ambos
referidos a 1.935. Esta situación es la resultante de un
proceso decadente que afecta a esta actividad debido entre
otras razones: al bajo tonelaje medio por embarcación, a la
elevada antigUedad de la mayoría de sus unidades producti-
vas, inadecuado nivel técnico, agotamiento de los bancos y
al exceso de mano de obra embarcada. No obstante, dentro de
la región surnediterránea donde está encuadrada, esta flota
es la que mayor volumen de capturas realiza.
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Ciertamente son escasas las embarcaciones que
superan las 100 toneladas de registro bruto, si bien, y
teniendo en cuenta la potencia instalada, la mayoría de las
embarcaciones son aptas para operar en el caladero marro-
quí. En cuanto a la antigUedad, el 50% de las embarcaciones
tienen más de 15 años y el 33% más de 20 años. Si se tiene
en cuenta que 20 afios es precisamente el límite de la vida
útil de una embarcación en el Mediterráneo, queda evidente
la necesidad de renovar, al menos, el 35% de la flota.

En la actualidad, la dimensión del sector podría
quedar enmarcada en torno a las cifras obtenidas para
1.988. A esa fecha el número de embarcaciones era de 342,
con un T.R.B. de 9.415; las capturas de los puertos alme-
rienses ascendieron a 11.204 Tm. y el valor de las mismas
alcanzó los 4.930 millones de pesetas. Al puerto de Almería
(capital> correspondió el 52% del tonelaje y el 49% de los
importes.

1.5.2.- El sector secundario.

La participación del sector secundario en la provin-
cia de Almería, en cuanto a su aportación al V.A.B. y al
numero de empleos, queda reflejada en los cuadros números
5.11 y 5.13. (Págs. 85—87). Asimismo aparece la situación
referida a las medias regional y nacional.

A continuación se entra a comentar con algo más de
detalle los dos grandes componentes en que, a su vez, suele
dividirse este sector secundario: sector industrial y
sector construcción.

1.5.2.1.— El Sector Industrial

La economía almeriense se caracteriza por la exis-
tencia de un sector industrial poco desarrollado, con-
centrado en unos pocos subsectores de la producción y
territorialmente muy localizado.

La situación numérica que nos presenta el cuadro n
5

5.11, indica cómo el sector industrial en Almería, en 1.955
(y en cuanto a la aportación al V.A.B. provincial se refie-
re> participaba con el 17,4%; para esa misma fecha, en
Andalucía la industria aportaba el 24,6% en tanto que para
Espaóa el indicador ascendía al 31,5% . Es decir, estabamos
7,2 puntos por debajo de la media regional y 14,1 puntos de
la nacional. En el transcurso de los treinta años siguien-
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tes, hasta 1.985, el sector había perdido 5,5 puntos en su
peso provincial, mientras que a nivel regional y nacional
las bajas fueron de 6,6 y 5,1 puntos respectivamente.

Atendiendo a la clasificación por subsectores que
contiene la publicación que edita el Banco de Bilbao sobre
la Renta Nacional de España, a 1.985, <cuadro n

2 5.12) los
subsectores de mayor presencia provincial eran:

a) Minerales y productos no mecánicos, con una
cuota del 24%. Esta rama de la industria en los
últimos años se ha venido desarrollando en
torno a la explotación de las canteras de
mármol en el valle del Almanzora y en la pro-
ducción de cemento. Es además, la que mayor di-
namismo ha registrado en los últimos diez años,
en los cuales su grado de aportación al V.A.B.
provincial aumenta en 7,4 puntos.

bí Productos energéticos y agua que participa con
el 22,90%, y aunque su presencia en el sector
es aun significativa, sin embargo en la década
1.975-1.985, su peso específico se ve reducido
en nada memos que 13,4 puntos. La mayor aporta-
ción a este apartado hay que imputársela a
ENDESA <Empresa Nacional de Electricidad, SA.)
ubicada en la localidad de Carboneras.

cl Alimentos, bebidas y tabacos, que con una cuota
de participación del 14,5% es otra rama de la
actividad industrial que presenta una evolución
positiva en el decenio, en el cual casi duplica
su aportación al V.A.B., ya que en 1.975 éste
representaba un porcentaje de sólo el 7,6%

dI Productos químicos, que también aumenta su
presencia provincial pasando del 7,2% en 1.975
al 12,7% en 1.985. En este caso también cabe
particularizar, dado el peso especifico que en
el sector tiene la empresa Deretil, especiali-
zada en la elaboración de productos intermedios
farmacéuticos y que desarrolla su actividad en
el municipio de Cuevas.

Bajo estas cuatro agrupaciones se recogía el 74,1%
de la producción industrial de la provincia en 1.985.

Si el patrón de medida fuese el número de empleos,
también quedaría evidente la reducida dimensión de la
industria en la provincia en comparación con el nivel del
sector en el ámbito de Andalucía y España, tal y como se
puede apreciar en el cuadro n5 5.13 . Los datos referentes
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a .985 daban una participación de empleos para el sector,
en el marco provincial, del 9,5 por ciento, lo cual impli-
caba estar 6,0 puntos por debajo de la situación media
regional y 14,2 puntos más baja que los datos registrados
con respecto al total nacional.

1.5.2.2.— El Sector Construccion.

La expansxon economica en los años sesenta, los
efectos del turismo sobre la actividad inmobiliaria y el
intenso proceso urbanizador de la sociedad española durante
esos años, explican, en buena parte, el desarrollo que
conoce la actividad de la edificación.

La construcción tiene un importante yeso específico
en la formación del V.A.B. y en la creaclon de empleo en
Almería.

Este hecho se pone de evidencia al comparar la con-
tribución del sector en los tres ámbitos geográficos que se
vienen considerando y que pueden apreciarse en los cuadro
n

5 5.11 y n5 5.13. (págs. 85—87).

Situándose en 1.955, la aportación de la construc-
ción al V.A.B. provincial era del 6,7 por ciento; las
cifras para Andalucía y España eran del 7,2 y 6,4 por
ciento respectivamente, Salvo en los años 1.962 y 1.964, cl
indicador provincial ha ido aumentando, alcanzando su
máximo en 1.983 con una cuota de participación del 13,1 por
ciento. En 1.985, la situación con respecto a la aportación
al V.A.B. correspondiente era la siguiente: Almería 9,9%,
Andalucía 6,8% y España 5,6%. Es decir, en la provincia la
construccion xncrementa su cuota de participación, mientras
que en la región y en España el comportamiento ha sido de
signo contrario.

En cuanto a la aportación que esta rama de la
actividad productiva hace al total de la población em-
pleada, y por referirnos sólo al último año de la serie
contemplada, 1.985, en Almería la construcción ocupaba el
9% de los empleos, mientras que en Andalucía el porcentaje
era del 8,1 y para España el ratio registrado suponía el
7,3 por ciento.

La actividad del sector viene localizándose, prefe-
rentemente, en Almería capital, en la costa occidental y en
los núcleos urbanos de la costa del levante almeriense.

En Almería el Plan Cuatrienal de Viviendas (1.983-
1.987) provocó en sus inicios un fuerte tirón de las vi-
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viendas de construcción oficial <‘¡PO>. incremento que ha
ido desacelerándose conforme avanzabael plan, en beneficio
de la vivienda libre.

Como sucedeen otros sectores de la actividad econó-
mica provincial, en éste también predominan las pequeñas
empresas.

1.5.3.— El sector terciario.

Uno de los rasgos más singulares de la evolución de
la economía española durante los últimos 25 años, ha sido
el fuerte auge experimentado por las actividades del sector
servicios. Sin embargo, en el caso de Almería esta evolu-
ción no ha tenido la intensidad que ha caracterizado a las
medias andaluza y nacional. Una visión detallada de la
evolución de la participación del sector servicios en la
conformación del PIE en Almería, Andalucía y España, para
el período comprendido entre 1.955 y 1.985, se muestra en
el cuadro n

2 5.14. (pág. 88).

Como se puede observar, en 1.955, primer año de la
serie, el sector servicios contribuye en mayor medida a la
fonación del Pín en Almería que en Andalucía (2,6 puntos)
y prácticamente viene a coincidir con el ratio que a ese
primer año de la serie presenta para España.

Durante el período analizado, el sector se ha carac-
terizado por unos crecimientos continuos e ininterrumpidos
en los espacios regional y nacional, mientras que la
trayectoria del sector en la provincia iba alternando
épocas de recesión con otras de expansión hasta el año
1.973. A partir de esa fecha, viene registrando un perfil
creciente y continuo.

El mayor incremento acumulativo le corresponde a
Andalucía y el menor es para Almería. De ahí, el que los
diferentes valores para el final del período contemplado,
año 1.985, reflejen situaciones bien distintas de las posi-
ciones de partida. Andalucía y España cuentan con un sector
Servicios que aporta el 61,6 por ciento de sus respectivos
PIS, en tanto que Almería quedaba bastante alejada de estos
ratios, con un 53,3 por ciento; 6,3 puntos menos que la
media regional y nacional.

Analizando el comportamiento histórico de los tres
sectores productivos, se observa como en Almería el sector
primario ha sido más agresivo, que el de las otras dos
áreas geográficas contempladas, a la hora de ir cediendo
parte de su cuota de participación. A estos efectos sería
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preciso tener presente la singularidad de la agricultura
intensiva de la provincia de Almería.

El análisis de la composición sectorial del PIB, en
el sector de los servicios, permite comprobar el diferente
peso específico que posee cada una de las ranas de acti-
vidad del sector terciario. De otro lado, la comparación de
la participación de cada rama de actividad en el sector,
entre 1.975 y 1.985, permite comprobar la evolución seguida
por éstas, así como su grado de dinamicidad. En el cuadro
n

5 5.15 aparece la información para este análisis (pág.
89>.

Situándonos en 1.985 y atendiendo al grado departí-
cipación, los servicios comerciales estaban en primera
posición con una cuota del 22,9%, muy similar a la que
ostentaban en 1.975. El segundo lugar es para los servicios
públicos, con un índice del 21,2%, lo cual implica una
mejora de 7,9 puntos con respecto al valor registrado diez
años antes. Tras estas dos grandes ranas y bastante distan-
ciadas, con una participación en torno al diez por ciento,
se encuentran las siguientes: Transportes y comunicaciones
con un 11,5%, perdiendo poco más de un punto con respecto
a 1.975; hostelería y restauración 10,4% y por último
alquiler de inmuebles con un 9,2%. En 1.985 estas cinco
ramas de actividad venían a representar las tres cuartas
partes de la producción generada por el sector terciario.

Por lo que al empleo se refiere (cuadro n~ 5.16), en
1.955 el sector terciario contabilizaba 26,830 empleos, lo
que suponía el 22 por ciento del total de los empleos por
sectores. Muy similar era el ratio para la media regional,
mientras que para España el porcentaje a la citada fecha
era de 26,2%. Treinta años más tarde, en 1.985, el número
de empleos en la provincia de Almería, para el sector de
referencia, era de 52.289, equivalente a una cuota de
participación en el total de empleos de la provincia del
47%, cuando el índice medio regional y nacional era del
55,2 y 52,6 por ciento respectivamente.

De las distintas actividades que integran el sector
servicios, se comentan aquellas tres que para Almería
tienen una singular significación:

al Comercio, Cono anteriormente se citaba, esta
rama representabael 22,9 % de la generación de
la renta del sector. Ante la inexistencia de
censos de establecimientos comerciales a nivel
nacional, el estudio de la estructura del
comercio español se viene realizando a través
del examen del núnero de licencias comerciales
en las diversas actividades mercantiles.
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Tostando como referencia la información conte-
nida en el cuadro n

t 5.17, se observa que la
dotación comercial en la provincia de Almería
entre los años 1.979 y 1.987, crece a un ritmo
algo más acelerado al que lo hace el conjunto
regional, y rebasa olgadastente al doble de la
tasa inedia de crecimiento de la nación. Las
licencias de mayoristas, a 1.987, suponían casi
la quinta parte del total de las autorizaciones
legales; este porcentaje era algo superior al
ratio medio nacional y estaba 3,6 puntos por
encima del correspondiente regional.

Otro indicador utilizado para medir el nivel de
equipamiento comercial es el de las licencias
comerciales por habitante. A 1 de enero de
1.968, el número de licencias ccsierciales por
cada 1.000 habitantes en la provincia de Alme-
ría (22,3>, y a pesar del importante incremento
experimentado en los últimos años, era algo
inferior a las medias de Andalucía y de España,
23,8 y 25,0 respectivamente.

bí El turismo: Tal y como se ha hecho referencia
en otra parte de este capítulo, el turismo se
ha convertido tras la agricultura, en la
segunda fuente de riqueza de Almería.

La incorporación de Almería, como provincia de
destino turístico es reciente, siendo múltiples
los factores que han incidido en este tardío
desarrollo turístico. El quedar fuera del
modelo desarrollista que presidió el primer
período de bonanza turística en España, ha
permitido que en la provincia se mantengan
intactos grandes espacios naturales del litoral
costero, con espacios urbanizados poco densos
y zonas del interior con enormespotencialida-
des.

La infraestructura turística, a 1.989, estaba
constituida por un total de 38 hoteles dotados
con 10.294 plazas, correspondiendo a la catego-
ría de tres estrellas, el 50% de los hoteles y
el 73% de las plazas. Completan esta infra-
estructura 92 hostales, 125 fondas y casas de
huespedes, 742 apartamentos y 10 canpings.

La distribución espacial de esta oferta hote-
lera se encuentra casi exclusivamente locali-
zada en el litoral costero.

En cuanto a la evolución de la demanda turís—
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tica de Almería, medida a través del moví-mie-
nto de viajeros en establecimientos hoteleros
es la que presenta el cuadro 5.18. (pág. 92)

Al margen de situaciones coyunturales y sin
contar con los factores exógenos (como por
ejemplo el nacimiento de muevas áreas geogra—
ficas de oferta), los condicionantes estruc-
turales que pueden limitar la expansión de este
-sector en la provincia, vienen determinados por
la reducida infraestructura de las comunicacio-
nes, la escasez de agua, el conflicto con la
agricultura (en los aspectos suelo y agua) y
las insuficientes condiciones higienico-sanita—
rias.

c) Los transmortes

:

* Según los últimos datos disponibles, 1.986,
los vehículos registrados en Almería ascendían
a 128.800. Atendiendo al tipo de carrocería, la
estructura porcentual evidencia un mayor parque
de camiones <21% del total de vehículos> con
respecto a las medias regional y nacional
<15,3% y 13,7% respectivamente); situación que
viene motivada por la modalidad de transporte
utilizada en Almería para la comercialización
de los productos agrícolas.

* En el transporte marítimo habría que dife-
renciar entre el tráfico de buques, de pasa-
jeros y de mercancias. El tráfico de buques en
los puertos de Almería en 1.989 ascendió a 907,
lo que supone un ligero descenso con respecto
al año anterior, y un mantenimiento de los
niveles registrados en los cinco años. preceden-
tes. En cuanto al tráfico de pasajeros, se
produce, fundamentalmente, entre las ciudades
de Almería y Melilla. Este tipo de tráfico ha
crecido constantemente desde principio de los
anos setenta, siendo el número total de pasa-
jeros en 1.989 de 198.918. Por lo que respecta
al tráfico de mercancías, éste tiene su máximo
exponente en la vía exportadora. Las mercancias
manipuladas responden a la clasificación de
grandes sólidos, ya que de los 7,4 millones de
toneladas cargadas y descargadas durante 1.989,
el 76 por ciento de las mismas correspondio a
mercancías de esa clasificación.

* El tráfico aéreo, viene caracterizado por un
intenso e ininterrumpido crecimiento en cuanto
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al número de via5eros y una reducción en el
volumen de mercancías, con respecto a las
cifras registradas durante los años setenta. El
número de pasajeros ha pasado de 72.200 en
1.911 a 609.100 en 1.988, de estos últimos el
81 por ciento procedían de vuelos internaciona-
les, hecho que guarda una estrecha relación con
la evolución del turismo en Almería.
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CUAnRO 1.1.

Distribución comparada de la morfología de las tierras al-
merienses:

FORMASRELIEVE PROVINCIA ANDALUCíA ESPAflAI
(Sup.enKm> % % % 1

Montañas . . . . 4036,00 46,00 23,10 21,40

Colinas . . . . 4018,28 34,40 35,80 31,90

Llanuras . . . . 1719,72 19,60 38,10 46,70

TOTALES . . . . 8774,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Almer:a - Nuestra Andaluc~a.

CUAnRO3.1.

Evolución de la poblacion censal de derecho
Almería entre 1.900 y 1.986:

en la provincia de

Fuente: Almería-Nuestra Andalucía e Informe Económico de la
provincia de Almería. 1988. Servicio de estudios de
la Cámara Oficial de Comerico, Industria y Navega-
ción de Almería. Elaboración propia.

ANO POBLACION ANO POBLACION

1900 359.013 1950 35’7.401

1910 380.388 1960 360.464

1920 358.149 1970 375.004

1930 341.550 1981 405.300

1940 359.730 1986 448.600
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AREAS RURALES REGRESIVAS
AÑO 1980
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Gráfico 3.1. Fuente: Almería - Nuestra Andalucía.

AREAS RURALES DE AGRICULTURA TECNIFICADA
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Gráfico 3.2. Fuente: Almería -Nuestra Andalucia.



Periodo 161-Sfl periodo Ufl.IgOi Periodo ‘Se-tel

¡ USAUnix ¡6 mKKWW 5656AsahI ¡6Oflinflú TASi 662615ciernen

flGVAIIVO moMTOtlO MAL fl01!A~V0 EOMTOPJO 511 VEhhATIVO UGtAI00J0PIAL

Almería
Cadu

... ¡ 1.22 -0,41 0,81

1.60 -0.34 1,31

1.58 -i.ísf i3~
185 .109 0.81

•IeS o,~
1.70 -0,14 i69

Cordoba 0.99 -1.05 -0.10 1.41 242 -0,93 1.51 -ial 0,21
Ornada 108 .0.67 0.93 1.62 -2,09 -047 181 -1,84 -0,17
Huelva 0,96 -0.52 0.42 1.04 -1.11 •096 1,10 -0.23 087

-140 ¡ -0.51 ¡ 1,53 -2.63 .1.02 1,80 -203 .0.38
MÁlaga 1,22 0.61 1,95 ¡ 1.48 -0.31 1.19 1.27 .098 0.33
Sevtla
ANI)ALUCIÁ....

¡ 1.45 -0.34 1.13 1.54 1 -0.98 0,75
i 1.23 -0,44 079 1.55 ¡ -1.42 0,13

1.44 .029 1,23
1.50 .1.02 1 0.51

CUADRO 3.2.

Dinámica demoqr&fica de las provincias andaluzas, periodos
intercensales 1951—1981:

Fuente: Informe Económico de
1988

la Provincia de Almería.

CUAnRO 5.1.

Participación en la produccion
rio: en tantos por cien

V.A.B.) - Sector Prima—

EN tAnTos ~Ot CIEN

9955 1957 1960 1962 1964 1967 1969 1971 1973 1915 1917 1979

34.5 35,6 35,4 39,5 33.6 24,6 21.5 27.6 35,0 30,7 15,5 27,4

29.4 27.6 35,9 31,3 23.6 21.7 59.2 20.1 19.7 6,2 15-3 2,9

=0,5 21.7 22,6 21,8 7.9 4.6 03,6 12,3 11.6 9.7 9.9 7,5

Fuente: Renta Nacional de España. Banco de Bilbao 1985.
Elaboración Propia.
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MIDALUC:A

ESPMA

1991 9991 1995

27,2 22,6 24.9

12.5 1.6 13,6
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CUADRO 5.2.

Participación del número de empleos — Sector Primario:

U USOS Pos cm

EN YO RNO 1555 ¡957 1960 1962 ¡964 196’ 969 1471 ‘973 975 1977 1979 1961 1983 1965

AIJEIZA . 57,4 55,4 54,7 53.5 51,4 49,6 46,6 47.2 45,6 45,6 45.7 43,9 42,7 33,2 34,5

AMOALISTIA -- 54,2 52.3 50.0 47,0 45,1 40,5 38,7 36.1 33,5 36,7 29,6 28.6 26.6 22,6 21,2

ESPASA - 44.9 42.6 40.5 37.2 34,6 31.2 29,4 27,4 24,9 22.9 21,3 26,4 16.5 16,9 6,4

Fuente: Renta Nacional de España. Banco de Bilbao 1985.
Elaboración propia.

CUADRO 5.3.

Distribución de la superficie provincial en función del
aprovechamiento agrícola y tamaño de la explotación. Miles
Has. 1.982:

¶4X610 DE LA EX?LOTACTOÑ

VMeoosdc 5 Has
DesalOHas
DelOalOHas

¡ De3OaSOHas
DeSCaIQOHas

De 500, 1.000 Has. -De 100 a 500 Has
Mesde 1000 Has.

TOTAL -

S7P087¡C1E - ?lflRA5 rEfiAA5 ‘00 ¡ SSWEAF¡CT0

TOTAl ¡ LAUALAS ¡ a,ASRADAs ¡ *05K 0101,

44.0 ¡¡ 28,8 9.2 - 34.9
32.5 209 ¡ 11.5 ¡ 22.0

103.3 54.4 ¡ 46.8 ~. 54,6
572 27.8 29.9 27.9

34.9 ¡ 40.8 35.1
354.5 53.5 100.9 ¡ 54,0
629 ¡ ¡

257.2 1 4.1 252.1
¡ ¡

7862 ¡ 2¡ 38.2 550.1 [ 227.2

Fuente: Informe Económico de la Provincia de Almeria.
1 988

87



cUADRO 5.4.

Distribución de las tierras labradas por tipo de cultivo
predominante. Has.:

B

BACMS OLAAR V0&ESS FRUTa aso.

ANQ~
1AI~J¡6S

m,ÁL

Secano - ¡ 122.9 5.6
Regadio ¡ 23.7 ¡¡ 2.6

TOTAL - . 146.6 12.4

1.1 ¡ 496 5.6 15 I9LK5
~ 121 ¡ 11 ¡ 01 455

6.6 ¡ 617 69 16 2360
Fuente: Informe Económico

1988

CUADRO 5.5.

Distribución de la
cola utilizada por
gimen de tenencia:

de la Provincia de Almería.

superficie total, de la superficie agrz-
hectáreas. Número de explotaciones y re-

srnncm tm~a. u.u.

flK ETPWT. SCIAPJAS flR fF101. fSM

Propiedad 40.319

Arrendamiento ... 2.515

803.4’72
17.961

37.277
2.394

179.436
10.542

Aparcería 5.147
Comunal 57
Otrosregímenes. 1.015
Todoslos regímenes() 44.948

83.716
483

100.551
788.204

5.078
54

900
41.882

44.529
370

2.336
227.214

(9 La. suma, d.1 número de explot.cione. de osda uno de los regímene, no notando con la fila
correspondiente a ‘~~do• los regímenes” puesto que emitan exploteaonesqn... explotan en

do. o más regímenes dilermntes,

Fuente: Informe Económico de la provincia de Almería.
1988
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CUADRO 5.6.

Aprovechamiento de las tierras por comarcas, superficie
(Hiles de Hectáreas) y número de explotaciones:

TODAS LAS TIERRAS ¡ TIERRAS NO stwEnFIcIE ¡
TOERSAS LABRADAS LABRADAS ¡ AGRICOLA

cOMARcAs

1. Loa Vele. 2.363 ¡ 115.0
2 ASIc Mxoanzora - ¡ OSí ¡ 152.4
3 BaíoAlm25zora - E ¡A ¡ 69.4

2964 86.9
3 196 106.4
~506 602

12054~ 63.1

6430 ¡ 108.1

¡ 44949 ¡¡ 7662

4 Rio Nacinsonto

5. CampoTabernas -

EMtoásdam
7 Campo Daflie
6 Campo Ni

3ar y Bajo
Asdaraz

TOTAL COMARCAL ...

Fuente: Informe Económico de
1988

2.339 62.9
58.8

6.279 34.6
¡2725 9.6

2.675 30.6
3380 71

¡ 11.440 16,2

41.642]

EaPlJ~2]É42. ‘mI

—

—

70V 52.1 2.359] 0230

4.050 ¡ 6.5,7 7358 59.1
2974 56’ 6290 349
1.276 59.2 2.726 ¡ 9,6
2672 ¡ 776 23072 30.9

9061 63.1 3.164] 7.2
4.666’ 6.0 11446, 162

16.0 2070] 927 5467’ 16.5

236.1 18.799 5501 40.808 ¡ 237,2

la Provincia de Almer,,a.

CUADRO 5.7.

Distribución de las tierras labradas por comarcas y tipo de
cultivo:

Herí. ooloa Olios, solo
o soaSados o asociado -

o02,t Ci 000 beOdo.

~1~~’
Vit,do .00 ¡¡ Prat. sole, oosociados ¡o asociado
cooberbác. ] ¡cosberbio. ¡

Crol, ol,’ 16.,t.
o”ihl.*oc. oos.s~

teoso ¡ut.Iornh

¡ tipoil Bao)
¡ ¡ ¡Ra J ¡ Has, E~ 1] ¡op ] ¡o.top H» Hs&

¡ 033’’ 62.66] 05,6 0810

Oso Oloarzorí ¡ 7306 16.76 5282 2808
ía¡ .oOofl?22 6l’~ 34.64 4680 2063

OIo¡ 2.59 1.526 2%

rpanrw¡Oq. 3070, 5959
AJs’nn.,n 3338¡ ¡ ¡.14] líos] .22

¡.20P0 022.53 10441 ¡ 2606 ¡ 9505 097
¡ ¡

32J,¡ 6104U 5451 ¡ 15.13 4230 13.63

LO’ ¡-¿ .2. 4, 6-sO 138.2. 30.541 146.64

112 5.04 40 1.15
2.143 4302 194 0,76
1.222 1.60 154 621
2.411 2.62 727 0.63
.447 3,47 0% 042

¡ 908 2.203 2,41
1.91

29j008 ~U
¡946 222755670 ]

612
43076
0.296
1659

1.521
064

021 1.346

621 ¡6529

- ] -

~ 6401267 ¡e, ¡le
11.12 067 0.43 175 6.40

¡ ¡ 1 ,~
II> 235<63’ ¡0 OLE
056] 243 043 19 608

¡ ¡ ¡
ID 14 ¡~602

627652352 660 1 441 0302

Fuente: Informe Económico
1988

de la Provincia de Almerta.

los
lloros loS.

¡4,404. Hrol.ooo.
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CUADRO 5.8.

Distribución de la superficie destinada a herbáceos según
cultivos y comarcas (Número de Hectáreas):

¡ COMARcAS

i ] no Wc —
Jale ¡¡ Ajan. ¡ Alo... ¡] Wía

Alio lCampe~
¡¡ Taime AMhE[DhJIM¡,kIJ?O~I

CereÁles(rrano¡ 204661111 611’7134¡ 516~7309l¡ 293¡ 163¡2634¡56182
legomnoíu. 6252 295 te 05¡ 776¡ 4¡ 46] e] 2431
Calata-... ID ¡ 271 95 16 ¡08 ¡22¡3’ 2¡ 480¡ ¡ ¡ ¡
Induomuln 4¡ 5~ 3’ 8)— ¡——

¡ 2214
Porntems~B.rbeebo¡~ ~ 766~ 331¡ sí] ísH 69] 56] 734
HorloiIzbs . 374< 908 fu 210 65 62fl5¡4213 4666
FlOres Piante -

OmnmentÁln - ¡ - 25- 6’- 241 SI’ ~
Otros 22465 ¡12471 22.016 1.201 ¡ 0111 7131.231 5174~ 76216

TOTAL ¡s~s¡ase ssksst ]¡ uses] tase

Fuente: Informe Económico de la
1988

Provincia de Almería.

CUADRO 5.9.

Evolución de los cultivos intensivos en Almería según co—
marcas:

¡ ~976 2693 tOfllA,.os.1
coMARCAS

1 Ij,usin b.’..a¿, 70102. Omesadme baleado TOTAL - l...s.Mo5¡ Inemeado TOTAl.

.. 10 1 ui 1 10 ¡~¡ ja

~ ~ :~ ~F:

Fa tCl5i 5191331L111k36dk11 ra23m213.Blnjo OlilZilA

£67’ tÉ 1,1 Wl4
1t]70 2363 MILl MIV 1103 DiC

hplhT’ ¡TIO 6723 aAll¡16j66 7.152£? í~ Alt 205252 £15’
Am ¡¡6423 7U015P17]ÉuIO]1I 116R712336T0111,ci1112¡i3O4’
2A~O AS Z4J’2S útl~tl iGl 7>]lirt¡ 64 103 1410351 75115280 80¡ 801 51

loe. llilC[ MINI l.666 ¡II] 801] 5.273> OS 131236611, BIOS .Dll
~ It) Di 8’’ ISA’ ~b 622, 23 1441 63 ¡1723 31 St 52>662483 III lIS

91103!lIJCAiit03AX 1)V~ 6] ¡ ¡ ¡ ¡
13117 52’ IZ3~ 59 ,6’l4) 43 1103 Mi 1193 2l9l!i~t1W0¡ 63,151

¡ ¡ ¡
I5OL - - t1¡Ok 0352 ..- 81136603 - —¡6)11

— &iIi - - 23¼’ 53522.4-A rl’ yo’ oí¡¡liaQi;
— — >. .¡. 11>11 — — 1132.1 ti1l,~, lIl¡

106640MdMflA ‘7< II - — 77 77. 2~ 2d~ 04, tI ¡ti 07 %O¡U] SI uittj 1,

IflGlV~A 2.51 lE 66 ¡lEO¡ It¡66J~lilt¡M1 1i0~£0 1451<313 l:t~S1¡ fl¡tJ]flt]31S

Fuente: Informe Económicode la Provincia de Almería. 1988
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CUAflEO 5,12.

Composición del PIB industrial, 1975 y 1.985 (millones
pesetas y porcentaje>:

¡ 19,5 —

Productos, energéticos y agua
Minerales y metales

2.649 ] 36.3%
675 ¡ 93%

6.419 F ~-n
275L í,o’~

Minerales y productos no metálicos ¡ 1.211 166% 6.719 24,0’*

Productos químicos 525 7.2* 3.550 127%
Productos metálicos y maquinaria ] 541 7.4% 2.213 7,9*
Material de transporto ¡ 3,0%¡ íifl¡ 04%
Alimentos, bebidas y tabaco 551 7.69c 4.050 E 14.5%
Textiles, cuero y cateado 534 7.3% 1.404 5,0%
Papel. artículos de papel e impresión . .........
Madera, cercho y muebles de madera ..........
Caucho. plásticoyotrss osanufactuxas

¡ 253 ¡ SSe- ¡ 564 ] 2,0%

] 351 4.6% 1.042] 37%

0.0%¡ 2.64 5,9%

SECTOR INDVSTRIAL ¡ 7.290 <100.0% [ 27.967 ] 100.0%

Fuente: Renta Nacional de Espaila. Banco de Bilbao. 1985.
Elaboración propia.
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CUADRO 5.15.

Composición sectorial del PIB c.f. en el sector servicios,
Almería:

1975 1955
¡W2.ptat] ~ WLp*s.! ~

Recuperación y reparaciooes - . — ¡ 3.0% 1 7.610 16,2%¡ ¡ ¡
Serv,cíos comerciales ~¡ 4.244 23.7% ¡ 26.719 ¡ 22,9%
Hosteleria y Restauración ] ¡ o 0% ¡ 13.071 10.4%
Transpone y Comunscscsones 2,261 12.6% ] 14.353 11.5%

6,902 7.1%Crédito y Seguro 1086 ]~ 11.524 ¡ 9.2%
Alquiler Inmuebles 1.719 9.6%

Enseftaaa y Sanidad (Privada) . — 0,3% ] 3.721 3.0%
Otros servicsosparaventaC) ...III.III.III.. 6.194 34,6% 1 6.646¡ 6.9%
Servicio doméstico ] — 0.0% •] 2.054 ] 1,6%
Servicios públicos - . 2.375 1 13.3% 26.503 21.2%
TOTAL SERVICIOS - - 17.661 ] 100.0% ]• 125.302 ] íoo.oq<

1.) ~ tS7t se ln(IE)yEfl. además otros ses.v’cto. so esp.cifícadoa,

Fuente: Informe economico de
1988

la Provincia de Almería.
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CUADRO 5.18.

Evolución del movimiento de viajeros en alojamientos
hoteleros. Almería:

AÑOS

1966
1976
¶986

flS DE VIAJEROS ¡ N
8 DE PERNOCTAGIONES

Nacionales Extranjeros Total Nacionales ] Extranjeros Tot.l

44267
¡¡ 204.951

207.670

[ 26.884 71.151
51.115 256.066

113.470 321.140

139.824
¡~ 697.206

¡ 661.353

82.826 ¡
¡¡ 388.203

968.513

222.650
1.085409
1.629.866

1988 224.068 137.403 ¡ 361.471 757.630 ¡ 1.217497 ¡ 1.975.127

Fuente: Informe económico de la Provincia de Almería.
1988
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2.- La enseflanza

.

Comprende desde la Enseñanza General Básica, obli-
gatoria, hasta las Ensemanzas Universitarias, con especial
relevancia a estas últimas, dándose una matrícula impensada
en la Provincia de Almería. La prospectiva de matrícula
universitaria es para e

13. curso 1 .989-90 de tres mil; para
el cilrso 1.990-91 cuatro mil matriculados. Subrayamos lo
universitario como exponente y estímulo de las demás fases
educativas inferiores, as,. cono signo patente del cambio
acelerado socio—cultural almeriense y de su desarrollo
economico.

2,1.- La Primaria y la Media.

La Estadística de estas enseñanzas, años 1940—1970,
patentiza el incremento a travás de los años reseñados. (1)

CURSOS F E.G. BASICA
28.770

ENSEÑANZAMEDIA

E 1940—1941 1.309

1950—1951 43.158 2.008

1960—1961 40.231 3.455

1970—1971 50.964 12.272

2.2.- La Enseñanza General Básica, el Bachillera-
to Unificado Polivalente y la Formación
Profesional.

Los años 1980—1987. Y en especial en el Curso
1986-1987, manifiestan la tendencia a incrementar las
cifras de manera sostenida, aun cuando el control de
natalidad disminuye los nacimientos. La variable, aumento
de población almeriense, parece ser interviniente ea la
población escolar.
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1080—1981

5.8.8. ( B.U.P.-C.O.U. 5028. PROF

66.697 10.903 4.622

1981—1952

1982—1983

68.226 11.153 4.941

69.271 10.069 5.234

1983—1534

1984—1985

90.133 11.470 5.581

91.016 11.738 6.077

1985—1986 70.630 12.595 6.264

Liss6~1ss7 —~ 73.644 13.606 6.755

En el
en los niveles

c~rsn 1986.1987 se dan las cifras más altas
2.8.5. 93.644 alumnos; BUP-COU: 13.606; 5?:

6.955, Los más próximos a la Enseñanza Universitaria, SUP-
E?, totalizan 19.361 alumnos. (2>

Según datos de la Delegación d’e Educación y Cien-
cta en Almería, sexto de educación general básica (2GB> es
el curso escolar que tradicionalmente registra vn mayor
porcentaje de suspensos, con aproximadamente vn 40% dcl
total de ai-snnos, Entre los estudiantes toxicómanos se da
xspecialriernte el abandono de estudios por el fracaso esco—
‘ar, Pver.te: La Voz de Almería (8-05—1.991, PáglO> A-ator:
Martin, A.

2.3.- Estudios Universitarios.

El modelo Universitario almeriense.

El aún 1970 marca un hito. La Ley General de Edu-
ración abre a las provincias qile no poseen Universidad una
posibilidad de futuro.

En nuestra provincia son dos las acciones en que
se manifiesta: la comvers:on de Escuelas Profesionales -

Magisterio, Comercio y Enfermería- en Escuelas Universita-
rías, integradas las dos primeras; adscrita la tercera, a
la Universidad de Granada. Gracias a la acción impulsora de
la Diputación y del Ayuntamiento, se crea el Colegio
Universitario, En el curso académico 1987/68, la Escuela
Universitaria de Ingeniería Técnica Agrícola viene a
sumarse a los Centros ya existentes.
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En 1981, se crea un centro Asociado de la UUED,
con el fin de facilitar el acceso a estudios universitarios
de aquellas personas que por causa de trabajo, u otros
motivos, no pudieran desplazarme a Centros Universitarios
fuera de la provincia.

La dinamaca constitucional, las Autonomías y la
Ley Orgánica de Reforma Universitaria, junto con el amplio
novimiento popular, a través de su participación en los
centros de dirección y opinión, producen en la Sociedad
Almeriense un efecto revulsivo, no conformista con la
situación universitaria actual.

2.3.9.- ~.lumnos Universidad ¿o Granada.

t>~. o.

:30 —

‘47’, Ct’3L¡7034

‘42.54 8)-)5 (TSÉ 56.5’ 17,58

N~ ALUMNOS - UN¡VEBS¶DAD DE GRANADA
CENTROS DE ALMER!A

102



2.3.2.- Universidad de Granada. Profesorado de
Almería.

2-3.3.— universidad Nacional de Educacton a
Distancia (U.N.E.O.>. Centro Asociado
de Almería.

UNIVEA$EOAD NAc,oNAL DÉ
EDVC~CE0N A DISTANC)A

UME-O.

cENTRO ASOCIADO
DE ALMERíA

N~ ALUMNOS POR CARRERAS

CURS0¡CA~REAA ‘963.4 196t65

249 291
67 39
54 47

— 66

Derecho
c. Económ,cas
C £ npreaa, ¡a ¡es
-O Educacorí
Ps,cn)og~a —
o Mauemaí,cns - - - -
<CQCnEO(O$ )ndust, ¡a¡

O Pnlíu’csn
O Soc)o)ógIcas - - . -

TOTAL - - 360

985-le ~9l&-SY 1967-80

266 326 380 ¡
33 01 37
49 62 70 ¡

117 94

— — 12)2¡ -~

407 445 645 710 ¡

,40!4.S ¡1 ¡ P,-eerí-cLs.rin Cuí(o) y 40a3¡ecíoñ
¡2¡

5~’C~e. 0w soy Ao.~l,c,0n
¡3¡ P,¡~erCwso
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2.3.4.- universidad de Granada. Biblioteca.
Fondos en Almería.

UNIVERSIDAD DE GRANADA
BIBLIOTECA

FONDOS EN ALMERíA

COLEO,c
UPEhIÉ 51T&8’C

35 3=4

LII 813.8

8-O-’ 8laP88SARu)LES

NC QQ. )M)M’4

31.5

>880- A¡YCMnC

-e

3-.
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2.3.5.- Presupuesto Universidad de Granada.
Centros de Almería.

í9’tOe~n’o)nCCflst)=OLt4 t19~0s1—aI.sus~

2,3.6.- Universidad de Granada. Estudios que
realizan los alumnos en Almena.

- UNNERSCDAO DÉ ORAN,.4flA CDURSO 1 987-15S8

ALUMNOShESIDENTES EN ALMERíA Y
ESTUOIOS QUE PEALIZAN EN ESTA UNIVERSIDAD

— 935 ‘43) -

1 :1.0C55. >c-I-es’4’J -

-- 33) )39 ¡
4 0Esy~Y 10H11, - - - Cnl~ ¡5) 3)9

— 250 2)0
¡ SCÉ.o¡so4s ¡t¡2¡ 103

5S¡C¡ SE ¡15
.8 EdIC’5. — 08 04

8 CsAE,eCH’Cs(fl 35111 53 ES
— 83)5¡ 5=

- U Cf,s¡cEs — ‘43 53
~CGes~so,.ií — 30 35

¡C30,es. F15 — III:. 3C ¡
C400SC,oIo))E — CII’) ¡8 ¡

ICTAL 8=:-I)9=¡ 2s8’4¡ECoe, 38)CC20¡ ¡

¡ u,) E.-AC,seCEES¿5j’sc,()5 ¡¿í-6,I,eCeu,W2CS,bos -
.S)ol’Cuo,u CC)- -- 30.,~s ¡

131 5s’.,e,e,tj’ Cuí,.

- 550138 SIAECV88SICA8)AS &IM)R13 FUSCA 131134 ¡

=23 83)P,oIes¿,e45 50,8 58 133 ¡¡
¡ 3 8sCt~e~a 30$ 21 233 ¡
¡ -‘A’oQ,08CCQC. Itt—a. — 215 :19 ¡

518C1u013E 1 CO-Y C53 >3

- C’o — Sc3.-o CE,o,o’s42ErCé) - - - 54 Se
¡ • 1’~CC 5813’EC — ‘4C ‘Si1 ~

edsc,0<eL e Efi’4’8<8,t- — 54 64 ¡

TOTA, 1103 )8C 051 ‘‘3C)3E35¡ 2(a3¡)’0í

¡iISs06I’Cí—Il 204C20

:10940130 - (33 888 3281

¡ lOIAL8Yj - - lEO ‘)31 2123

ToTA) E34 ¡133- nl’ CEOS e 1li)C’0

,
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2.3.7.- Carreras que se imparten actualmente en
Almería.

CARRERAS OVE SE IMPARTEN EN ALMERíA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

COLEGIO UNIVERSITARIO

- F,)o)oge 2 cursos
- C,enc,as de e Educación 3 cursos

- Geograf¡ae HIsToría 2 OYIrsoS

- )2¡enc¡esMauemaí,cas 3 CurSos

- C,enc,as Ou¡rt¡cas 2 cursos
- O,níoma,ura de Informal,- c 2 cursos P,ogramado 3 curso

- CíenCías 8¡o)óg,cas 1 curso

EU. DE ESTUDIOS EMy~ESARIALES
- OCpIornaCuoa de cencas :mo,esar¡a)es

-- D,n)omarure de Inforrnár,:a de )2esC,on

E-U, DE PROFESORADO DE EGa.
- D¡r¡o’raíura Profesorado ne E C E en &enc¡as
- D¡nhanxatura Profesorado de E O a en cencas Hurr-ena
- 0¡píomaCuca Profesorado de E 0 8 en F¡o,ogiYO

- Oploniarura Profesorado de E 12 8 en Educac,on Preescolar

E.U. DE ENFERMERíA

- Orlomatura de Enfermería

E.U. DE INGENIERíA TFCNICA AGRíCOLA
- 50)0 1~’ curso ¡común>
-PCograniadas íes espec,a ),-¡ades ile.

-- Exp~osac,cnes Agro;¡í’cuarías
horíofrul,cu¡tura y — ardíner,e

-- )ndusrr¡as Agr)colas

¡ UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA

¿¡ceríc,aCUr06 en Derecha
- t.,Ceflcw,ura en C,enc,ar £conom)COS

- Loencíalura ci, C,eflc,ao EmpCesarSIeS
¡ - L,ceflcíaíura en ciencias de la EduCaobn

- PsiCoiogia 5 49 >‘ adap ación -
¡ — G¡enc,as MeTeí,iát,cas. 1~ y adaoTac¡ón

fngen)erO industrís¡ 1’ y edaPTacIon
- Cenoas PÓIICCOSS 75
-- C ‘enc ¡ a s $ocCologcss. 1~

¡ Programado conrosuar amphando cursos en años nróxnCCiOS.(l)
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2.3.7.7.— Tres nuevas facultades para Almería.

El actual Colegio Universitario se transformará
en dos Facultades: Ciencias Hunsanísticas y Ciencias Expe-
rimentales. Una tercera, la de Ciencias Económicas y
Jurídicas, comienza a funcionar en el curso 90/91 . Otra
importante mejora: la formalización de las carreras con-
pietas de Derecho, Química Agrícola y Filología Hispánica
a partir del mes de Octubre, 1989 <4>.
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3.- Salud y enfernedad

3¶•~ planificación Familiar.

Con respecto al programa de Planificación Familiar,
el número de consultas actualmente en funcionamiento, son
20, de las cuales, 3 son consulta de 22 nivel. Durante el
año 1988, se ha realizado la contratación de personal
cnádico para cubrir dos consultas, Una de 2O> nivel, situada
en el ambulatorio de San Leonardo, en Almería capital, que
había quedado vacante, y otra consulta tipo siete, de nueva
creación, que integra un 1~ y 2~ nivel en la zona de El
Ejido, quedando pendiente la contratación de un A,T.S.,
para atender dicha consulta.

Se ha realizado asimismo, una nueva reestructuración
del ámbito poblacior=al que recoge las consultas de nivel 12
y su derivacion a los centros de 2S nivel correspondiente.

A nivel hospitalario, existen dos centros de V~
nivel, uno ubicado en la zona norte en el hospital de Huer-
cal—Overa, donde se realizan actividades de 2~ y 3er nivel.
En este 3er nivel las intervenciones quirúrgicas desarro—
lladas a lo largo de 1986, son: 37 vasectomías, sin lista
de espera; IVE, 9; y 64 ligaduras tubáricas con 3 meses de
lista de espera. El otro centro de 3er nivel, se localiza
en el Hospital Provincial en Almería, existiendo una clara
desconexion con otros niveles de planificación familiar. No
se recibe registro de las actividades realizadas en dicho
centro, aunque existe constancia de listas de espera para
la realización de vasectomías y ligaduras de trompas, mas
acentuada en esta última prestación quirúrgica.

En cuanto a la evaluación de los datos correspon-
dientes al año 1988, se ha continuado en la misma línea,
con una cobertura que ha alcanzado a un 3,01% de la po-
Mación susceptible, resultando una cobertura acumulada del
15.3%.
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Consultas

Total visitas 16.939 Total riesgos 646

Total 15 Visita 3.008 Cobertura Riesgo 21,47

~ i’ visita 17,7% Total peticiones
citológicas

2 550

(*) Cobertura
General 3,01%

Resultados Posztz-
vos

20

(*) Cobertura
General 59,71%

0,

<*> Cobertura General.— % de ¶3 visita sobre estimación
total de mujeres en edad fértil.

(*> Cobertura eficaz.— % de mujeres en 1~ visita que no
utilizaban DIO o método hormonal.

Aunque ha aumentado el n
2 de vasectomías, y man-

tenido el de bloqueos tubAricos, sigue habiendo lista de
espera.

Métodos Anticonceptivos

Metodo Total

Natural 62 0,7

Barrera 510 6 1

Hornonal 5.694 68,8

0.1.0. 1.055 12,7

Técnicas Quirúrgicas Indicadas

Método Total

I.V.E. 37 2,34

Esterilización Femenina 599 7,2

Esterilización Masculina 351 4,2

0.1.0. 1.055 12,7
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Porcentaje de Derivaciones

Destino 1

Trabajo Social 0,20

Pncólogo 0,12

cinee6loqo 1,09

Hospital 3,83
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PLANIFICAOION FAMILIAR
métodos anticonceptivos indicados

horrmnejes
8604

DI.U.s
1085

na±uralca
62

de berrera
510

(no se incluyen met. irreversibles)

técnicas quirúrgicas indicadas.

ORIa
1085

est~rrasaiLim
351

I.V.E.=Tnterrlapci6n vol, embarazo

ester. terreniria
699

LV.E.
397
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3.2.— Programa de Lepra

En la actualidad el censo de enfermos controlados
en la Provincia de Almería es:

N~ de Enfermos 121
Prevalencia 0’281
Emigrados 38
Defunciones 3
Nuevo Diagnostico 2
Residencia Desconocida 26

Valones : 63 — 52,1 1
Hembras : 58 — 47,9 %

Los enfermos son atendidos por el Trabajador So-
cial en la Delegación de Salud y Servicios Sociales de Al-
seria. Por la Junta de Andalucía y, según previsiones del
Servicio Andaluz de Salud, se desea una paulatina integra-
otón de Los enfermos de lepra en la Red Asistencial do la
Seguridad Social, siendo uno de los Programas a llevar a
cabo la no separacion en los Centros de Salud.

Todo esto, según mi opinión y experiencia del.
trato con los enfermos, planteará algunos problemas. El mas
importante es el propio ‘enfermo’. Una mayoría de enfermos
de Rasen, se resisten a que su Médico del Pueblo conozca la
enfermedad que padece ante el miedo al rechazo familiar; en
otros casos miedo que sus vecinos conozcan la enfermedad
que padece. En este aspecto del trato de los enfermos con
su Médico y A.T.S., se han dado pasos positivos.

“El leproso tiene una doble marginación: perte-
nace a un grupo marginal y por otro tiene la lepra, lo que
le lleva a automarginarse de una vez por toñas’ afirma el
doctor Fernández Miranda.

Censo de Habitantes de hecho por distritos y enfer-ET
1 w
199 424 m
450 424 l
S
BT


Distritos Habitantes Enfern,os

Centro 51.118 15

Rocuetas 38.070 10

Levante 62.193 13
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ULtLtQa liikiUntn Znfrmgs
A. Almanzora. 45.281 . 3

Poniente 77.697 16

Almería 174.233 64

N9 Habitantes x 1.000
Tasas de Prevalencia s

Número habitantes

Por Distritos:

- Centro: 0,293
— Roquetas: 0,263
— Levante: 0,209
- Alto Almanzora: 0,066
— Poniente: 0,206
— Almerta: 0,396

Global ProvinCial: 0,281

INCAPACIDADES (CLASIFICACION OMS>

Manos:
1.— Mano insensible: 15 (12,4%)
2.— Ulcera/Garra Móvil/Mutilación leve: . . 27 (22,3%>
3.- Mu5eca caída/dedos rígidos/Grave: .... 12 < 9,9%>

Total incapacidad Manos~ 54 (44,6%)

Pies:
1.— Pie insensible: 22 <18,2%)
2.- Perforante/Pie caído/Mutilación leve: 38 (31,4%)
3.- contractura/Mutilación Grave: 9 ( 7,4%>

Total incapacidad Pies: 69 (57,0%>

Ojos:
1.- Inflamación conjuntival: 43 (35,5%>
2.— Lagoftalwos/Inflamación globo ocular: 15 (12,4%>
3.- Pérdida grave visión/ceguera: 6 < 4,9%)

Total incapacidad ojos: 64 (52,9%)

Pacientes con bacteriología positiva: 19 <15,7%>

Tratamiento: -Monoterapia 85 <70,2%)
—Multiterapia: 36 (29,8%)
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¡Forma clínica 1 L.L. 1 B.L. ¡ B.B. 1 ~.i’. L.T. ¡Total
1

Número de casos 96 4 3 5 13 121

Porcentaje (%) 79,3 3,4 2,5 4,1 10,7 100

Siglas: L.L. a Lepra lepromatosa.
B.L: - Borderline - lepromatosa.
B.E. • Borderline - borderline.
B.T. • Borderline — tuberculosa.
L.T. = Lepra tuberculoide.

CATEGORIAS CENSALES

1. Enfermos en control y tratamiento.
2. En vigilancia sin tratamiento.
3. En rebeldía (definitivos y en revisión).
4. ~esidencia desconocida.
5. Emigrados.
6. Transferidos a otras provincias.
7. Hospitalizados permanentes.
8. Altas por curación.
9. Fallecidos.

Prevalencia: resultado de la fórmula

)$enterrnos .íooo
A$hati tantes

Protocolización lepra en Andalucía

1. Sistema de Registros. ficha individual informati—
zada.

2. Historia clínica especialista derniatológica.
3. Ficha resumen para atención primaria.
4. Indices bacteriológico y morfológico.
5. Tratamiento.
6. Quimioprofilaxis convivientes.
7. Signos de actividad.
a. Criterios de incapacidades.
g. criterios de alta para enfermos y convivientes.
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1. Caída sostenida de las tasa de prevalencia.
2. Disminución de las taza de incidencia

(casos nuevos por afio).
3. Envejecimiento progresivo de la población

afecta. Aumento edad media.
4. Distribución urbana y afectación estratos

sociales marginales.
5. Necesario equipo trabajo permanente.
6. Posible erradicación a medio plazo..

* ALMERIA, la tercera Provincia de Espafia en
numero de leprosos.
Primera: Jaén. Segunda: Málaga.

* flmALUCIA, la Primera Autonomxaen número de
leprosos.

* ESPANA, la Primera en la Comunidad Europea
de los doce.

Hasta aquí el Dr. Fernández Miranda, Ran,ón. (6>

* EL TRACOMA, enfermedad endénica, engendro de
ciegos en Almería. Según testimonio de la
Dra. Carretero García, MA. está estadísti-
camente erradicada. (7)

Area Toxicológica

Procedentes del Centro de Drogodependencia se han
realizado análisis a 1.364 nuestras de Orina a las que se
les ha determinado los parámetros siguientes:

- Opiáceos.
- Metadona.
- Cocaína.
- Cannabinoides.
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Control de calidad de drogas de abuso.

El laboratorio ha intervenido en el Programa de
Control de Calidad de Drogas de Abuso durante el año en
curso con tres lotes, de 6 muestras cada uno, a los que se
les han determinado:

- Opiaceos.
— Metadoma.
- Cocaína.
— Cannabinoides.
- Benzodiacepinas.

* Alcoholemia:

betermainación dc Alcohol en Sangre: 41 nues-
tras.

* Certificados médicos:

Se han realizado 520 análisis de sangre para
expedir certificados médicos.

* Lociones antiparasitarias:

Se han realizado 105 litros.

3.3.- Laboratorio

Resumen estadístico de los trabajos realizados en
el laboratorio de la Delegaci6n Provincial del SAS (Servi-
cio Andaluz de Salud> de Almería. Memoria 1.988. (5)

Alimentos 131
Sangre 520
Orina Droga 1.364
Orina 34
Agua de Programa 1 69
Agua de Pesticidas 166
Agua de Abast 184
Agua de Mar 828
Alcoholemia 41
Exudados 18
Esputos 267
Heces 185
Frotis F 59
Moco nasal 53
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Linfa • 19
Pelos y Escamas • 19
Uflas . 5
Depuradora 9
Residuos de comida 1
Agua de piscina 1

TOTAL muestras recibidas 4 070

Líquido Antiparasitario

entregado a colegios 105

A las 4.070 muestras que han entrado en el
laboratorio se les ha hecho los siguientes análisis:

Fis. Q
Bact
Clin
Toxicológicos

731
1.964
1.504

256

TOTAL análisis realizados 4.455

S
SImnj, ZOttflflBfl~fl. U. a.aM ~:MCIretatrcdInfw.Aoun. 4WCO«.g.~

Laboratorio
analiticas relizadas

1800

1000 ¡
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3.4.— Atención a la Salud Mental.

La Reforma Psiquiátrica pretende ofrecer a la
población andaluza un moderno sistema de atención a los
problemas de salud mental.

Si en el pasado los recursos casi exclusivos con
los que contaba eran HOSPITALES PSIQUIATRICOS y CONSULTAS
ANEULATORIAS DE NEUROPSIQUZATRIAde la Seguridad Social,
hoy estas dos instituciones prácticamente han dejado de ser
utilizadas. Ni los prineros, ni las segundas -inadecuados
por sus condiciones de funcionamiento- están a la altura de
lo que exige hoy un Servicio Psiquiátrico eficaz.

LIÉ? 1 ~fl 1272 ns IST~ Un tUI U tUS L? -
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3.4.1.- Nuevos Servicios para la atención a la
Salud Mental.

En estos momentos cualquier andaluz que necesite
ser atendido por un problema de salud mental, debe acudir
al sistema sanitario al igual que lo hace para cualquier
otro problema de salud, es decir, tendrá que acudir al
EQUIPO BASICO DE ATENCION PRIMARIA, que constituye el
primer referente del sistema para cualquier problema de
salud y, por lo tanto, también para los de salud mental.

3.4.1.1.- Equipo de salud mental de distrito.

Es el núcleo de la red de dispositivos de aten-
ción a la Salud Mental, por ser el más general y Cercano a
la población, Está formado por distintos profesionales que
colaboran en la atención a los problemas de la salud mental
no solucionables por el médico de cabecera, tanto ambulato-
rianiente como desplazándose hasta el domicilio del pacien-
te, según los casos. Presta directamente atención psicote-
rapéutica y farmacológica a la vez que asesora a los
Equipos Básicos de Atención Primaria. Desde él se accede a
los otros servicios de mayor especialización que constitu-
yen la red de atención a la Salud Mental.

Ambito de Actuación: distrito sanitario de Aten-
ción Primaria. Ubicacion: en la cabecera del Distrito de
Atención Primaria. Modo de acceso: a través del Médico de
Cabecera (Equipo básico de atención primaria). Jornada
asistencial de 8 a 15 horas, de lunes a viernes.

3.4.1.2.- unidad de Salud Mental del Hospital
General.

Es un dispositivo para la hospitalización de
aquellos enfermos mentales que sufren crisis o períodos de
descompensación, durante los cuales resulta desaconsejable
su permanencia en la comunidad. La Unidad, compuesta por un
Equipo multiprofesional, contribuye a reestablecer su equi-
librio en el período más breve posible, facilitando el
retorno del paciente a su medio habitual. En él, podrá
continuar el tratamiento bajo control de su médico de cabe-
cera y/o del equipo de salud mental de su distrito.

Al mismo tiempo, el Equipo de la Unidad se hace
cargo mediante interconsultas y otras actividades, de la
atención a problemas de salud mental presentes en otros
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servicios del. Hospital.

Ubicación : en un Hospital general.
Modo de acceso: a través del Equipo de Salud

Mental de Distrito o de las Urgencias del Hospital.
Jornada asistencial: las 24 horas del día, todos los días.

Atención a urgencias: Fuera del distrito de fun-
cionarniento de los equipos de Distrito, el Hospital Gene-
ral, que cuenta con unidad de salud mental, dispone además
de un Turno de Guardias Psiquiátricas que atiende problemas
urgentes de Salud Mental, como una prestación más de su
servicio de urgencias.

3.4.1.3.- unidad de Salud Mental Infantil

Es el. dispositivo específico para la atención a
la población infantil y juvenil que presenta problemas psí-
quicos, cuya complejidad no puede ser resuelta directamente
por los Equipos de Distrito.

Los profesionales que integran la Unidad, ase-
soran al resto de los dispositivos a la vez que atienden
los problemas de salud mental de los ni5os ingresados en
otros servicios hospitalarios

3.4.1.4.- unidad de rehabilitación de area.

Es una Unidad que atiende a enfermos mentales con
limitaciones funcionales. Elabora y aplica programas
individualizados de entrenamiento en habilidades sociales
y otros aspectos, para conseguir la resocialización e
integración de los enfermos en su medio natural. Actúa
cuando la complejidad del problema sobrepasa las posibi-
lidades de los Equipos de Distrito, a los que sirve de
apoyo.

Establece, además, la conexion con los otros
programas ocupacionales y residenciales del área de Servi-
cios Sociales.

Modo de acceso: a través del Equipo de Salud
Mental. También directamente desde el Hospital Psiquiá-
trico, cono estructura intermedia en algunos programas de
desinstitucionalizacxon.
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Jornada asistencial: en régimen de Centro de día,
de lunes a vierneS.

3.4.2.- Area funcional de Almeria.

Población: 454.304 Hab.
An~bito Territorial: Provincia de AJ.mería.

Ecuitos de Distrito y Unidades de Salud Mental

Equipos Coordinador Dirección

Alto-Almanzora.. .Psiquiatra... .Crta. de la Estación s/n.
ALBOX
Poniente Psicóloga erta. de Málaga s/n. EL
EJIDO
Centro Psiquiatra... .2* planta “Bola Azul”.
ALMERÍA
Almería Psiquiatra.. ..2’ planta “Bola Azul”.
ALMERÍA
Levante Psiquiatra... .Crta. de la Estación s/n.
ALBCX
Roquetas Psiquiatra... Casa de la Juventud
ROO[JETAS c/ Cid, s/n.

Unidades

— Unidad de Salud Psiquiátrica-Mental Infanto-Juvenil.
ALMERíA, “Bola Azul”, 2’ planta.

— Unidad de Salud Mental Hospital Torrecárdenas 1
Hospital Torrecárdenas 2
ALMERÍA

- Unidad de Rehabilitación de Almería
c/Jacinto Benavente, 31 ALMERÍA
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3.4.3.- La Reforma Psiquiátrica Aplicada en
Almería.

Cito los párrafos “ad pedem literae’ y datos
tomados de la “Memoria-1988” facilitada por el Instituto
Andaluz de Salud, Gerencia Provincial de Almería.

3.4.3.1.- Experiencia innovadora.

‘Si el alio 1,987 significó en Almería la creación
de nuevos dispositivos, dando un cambio muy importante a la
orientación de la atención a la Salud Mental centrándola en
la Comunidad —Equipos de Salud Mental de Distrito- y no en
el Hospital, 1 .988 ha sido el alio de la consolidación de
estos Servicios en un doble sentido:

a) Adaptación de los profesionales al trabajo
en equipo multidisciplinario encontrando
cada uno procesualrnente su rol dentro del
Equipo.

b> Puesta en marcha de soluciones creativas
para adecuar la demanda y actividades dc
cada Equipo segán su nivel de actuación y su
objetivo de trabajo.

Por otra parte los mecanismos de coordinación
entre los diversos Equipos se han regularizado, posibili-
tando resolver problemas de pacientes espeCialmente difí-
ciles con el concurso de todos los niveles de atención.

3.4.3.2.— Residencia Asistida

Mención aparte merece Residencia Asistida, en
donde se han aumentado si no en gran cantidad sí en calidad
los recursos humanos con la adscripción de un médico y un
psicólogo lo que ha posibilitado por fin comenzar a actuar
por progranlas.

El primer gran problema que nos encontramos fue
la falta de hábitos de trabajo en equipo en su doble
vertiente interdisciplinar e intradisciplinar, por lo que
las actuaciones eran muy individualizadas y poco cohesio-
nadas, perdiendo de vista el tratamiento global y conti-
nuado del paciente.
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Sí creemos que en 1.988 la tensión derivada,
siempre, en cualquier proceso de canbio, se ha disuelto,
siendo sustituida por una resolución adecuada de los
problemas cotidianos que el trabajo en Salud Mental,
centrado en la Comunidad y mediante un equipo multidiscí-
plinar presentan.

Partimos del hecho real de que Residencia Asis-
tida cuenta con 116 pacientes de los cuales 51 son mujeres
y 65 hombres.

Están distribuidos en 6 Unidades:

2 de mujeres: U. IX - XI - XXII = 50 pacientes
2 de hombres: U. X — XII = 50 pacientes
1 enfermería — 16 pacientes.

Cada unidad tiene habitaciones de 4 a 6 camas a
excepción de enfermería, donde se cuenta con 4 habitaciones
individuales y 3 colectivas y con un total de 16 camas.

3.4.3.3.- La distribución de los pacientes por
unidades, sexo, edades y patologías.

1> U. IX - XI — xiii : mujeres TOTAL: 50 pacientes

edad media: 61,6 años RAnGO: 18 - 98 años

a) Mayor de 65 años: 29 58% de los internados

PATOLOGíAS
— Esquizofrenia defectual 24,1%
— Demencias 24,1%
- Retrasos mentales 20,7%
— Asilados 10,3%
- OrgániCos 6,9%
- Otras psicopatías 13,8%

b) Menor de 65 años: 21 42% del total

- Esquizofrenias defectuales 14,2%
- Demencias 4,8%
- Retrasos mentales 61,9*
- Epilepsias + R. Mental 14,2%
— Otras psicopatologías 4,8%

e) Entre 60 y 65 años : 2 pacientes
Incluidos en el apartado de menores de 65 años.
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2> U. X - XII : Hombres
edad media: 52,6 años

a> Mayor de 65 años: 10
PATOLOGíAS
— Esquizofrenia residual
— Retraso mental
- Otras psicopatologías

b) Mehor de 65 años: 40

- Retraso mental
- Epilepsia • R. Mental
- Esquizofrenia Residual
— D~nencia
- Otras

cl Entre 60 y 65 años : 9 pacientes
Incluidos en el apartado de menores

3> U. ENFERMERíA:
mixta: nujeres—honbres
EDAD MEDIA: 79,5 años

TOTAL: 50 pacientes

RANGO: 21 a 87 años

20% de los internados

80%
10%
10%

80% de los interesados

42,5%
20%
30%

5%
2,5%

de 65 años.

TOTAL PACIENTES: 16

RANGO: 62 a 102 años

3.4.3.4.- Personal Técnico

El número de profesionales que atienden a estas
unidades y pacientes es de 56 personas distribuidas de la
siguiente forma:

— 43 Auxiliares de Clanica
- 5 Religiosas que cumplen funciones de Auxiliares
-4 A.T.S. o DALE.
- 1 supervisora
— 1 Asistente social
-1 Médico
— 1 Psicológo desde el 28—xII—88

La situación del servicio, desde hace años, en
cuanto a personal es bastante deficiente, estando compuesto
casi exclusivamente por Auxiliares de Clínica que gracias
a su profesionalidad y buen hacer han conseguido que los
cuidados y la atención a las personas internadas haya sido
la mejor posible. Es desde hace aproximadamente dos años
que de una forma progresiva se han ido incorporando los
diferentes técnicos medios y superiores, hasta la última
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adquisición, a finales de Diciembre del 88, del psicólogo.
<Memoria, 1988>.

Estimamos de especial relevancia los Servicios de
Atención a la Salud Mental, situados en Almería Ciudad, con
disponibilidad permanente, en el Centro vul

5armente conoci-
do por ‘Bola Azul”, c/ Crta. de Ronda. A el acuden droga-
dictos, drogodependientes en período de rehabilitación, los
gravemente afectados por el síndrome de abstinencia,
sobredosis, dosis adulteradas ... Algunos pueden ser
internados en el Hospital Psiquiátrico, otros orientados al
Centro Provincial de Drogodependencias - servicio de día-;
algunos a ser internados en la Unidad de Contagiosos, tales
como los de hepatitis-E, SIDA, ...

Los jóvenes internados en el Hospital Psiquiá-
trico son pocos y por tiempo muy limitado. Algunos lo son
por mandato jurídico-forense.

La Reforma Psiquiátrica ha reducido a menos de la
tercera parte el numero de plazas ocupadas en Régimen de
Residencia Asistida en la provincia, aun cuando el incre-
mento de población ha crecido notablemente desde el año
1.984.

HOSPITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL

RESUMENDE COSTESDIRECTOS AO 1 988

GASTOSDE PERSONAL 531.631.966

CASTOS DE FUNCIONAMIENTODE LOS SERVICIOS 1 =22.156.681

INVERSIONES 19.142.391

TOTAL COSTES DIRECTOS 772.931.238

RESUMEN

TOTAL COSTESDIRECTOS 772.931.238

ESTIMACION COSTESINDIRECTOS 56.423.980

TOTAL COSTESHOSPITAL PSIQUIATRICO 829.355.218
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3.5.- El Síndrome de inmunodeficiencia Adquirida
(S.I.D.A.>

Me ciño a los datos facilitados por el Dr. Diez
García (1.990) sobre la situación del SIDA en Almeria.

Era creencia general, hace tan sólo una década,
que las enfermedadesinfecciosas habían dejado de ser una
amenaza en el inundo desarrollado. Esta presunción se vino
abajo con la aparición, en el año 1.981 de los primeros
casos de una nueva y desvastadora enfermedad que parecía
afectar especialmente a algunas poblaciones de homosexuales
y adictos a drogas (ADVP1. que fallecían tras múltiples
infecciones y tumores, traducción de un estado de inmunode-
ficiencia severa. De ahí el nombre del Síndrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA), mantenido aún hoy en la
comunidad científica y popularizado como uno <le los grandes
temores y problemas a los que se enfrenta nuestra sociedad.

A pesar de lo alarmante de la epidemia, o quizás
por eso mismo, los pro

3resos realizados en el conocimiento
de la enfermedad en solo una década han sido impresionan-
tes. Hoy conocemos su causa <Infección por retrovirus HIV’1
y HIV’2).

Nuestro país, como los de su entorno, se ha visto
afectado irremediablemente por la epidemia. El objetivo de
las siguientes líneas es de transmitir la situación en
nuestra provincia con los datos de que disponemos en el
Hospital Torrecárdenas hasta mayo del presente año, cen-
trándonos especialmente en los pacientes que han desarro-
llado la fase final de la enfermedad (SIDA) según los
criterios internacionalmente aceptados de los CDC de
Atlanta de septiembre de 1.987.

* Eclosión.

El número de pacientes portadores de anti-
cuerpos contra el 51V es de 450 lo que supone
que estén afectados al menos 1 de cada mil ha-
bitantes de nuestra provincia. De estos han
desarrollado el SIDA 43 lo que supone aproxi-
madamente un 10 por ciento de los infectados y el
0,1 por 1000 de la población. Los siguientes
datos referidos al seXo, edad y grupos de tr-
ansmisión son similares en porcentaje a los del
resto del territorio nacional: Amplia mayoría de
jóvenes pertenecientes fundamentalmente al grupo
de ADVP. El primer paciente fue diagnosticado en
mayo de 1.987. Desde entonces ha ido aumentando
año tras año, de manera lenta pero sostenida la
taza de incidencia.
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* Infecciones.

De 43 pacientes con SIDA: 36 son varones y
7 mujeres. Grupos de transmisión: ADVP 29
67,5%)

AflVP . HOMOSEXUALIDAD, 5 (11%) y otros varios el
resto. La inmensa mayoría de los enfermos afecta-
dos por el SIDA son varones homosexuales y adic-ET
1 w
289 684 m
441 684 l
S
BT

tos a la droca, pertenecientes a población de
alto riesgo.

* pronóstico.

La enfermedad ha ido avanzando de forma
lenta pero sostenida y el pronóstico de los
pacientes de El SIDA sigue siendo malo, a pesar
del progreso en el tratamiento. Las causas mas
frecuentes de muerte: tuberculosis miliar, neu-
monza y linfo,na cerebral. El conjunto de carac-
terísticas epidemiológicas, clínicas y el pro-
nóstico del SIDA, en nuestra provincia, son
conpatibles a las del resto de Andalucía y Es-
paña.

La epidemia afecta a un numero considerable
de nuestros conciudadanos e irremediablemente,
como tales y como parte del colectivo sanitario,
todos tendremos que relacionarnos con pacientes
infectados por el virus MIV. Todos debemos acep-
tar nuestra responsabilidad. Aprender cómo se
propaga el virus, disminuir aquellos comporta-
mientos que impliquen riesgo, unir nuestros
esfuerzos contra las drogas, evitar la discrin,i-
naclon de las víctimas de las enfermedades y
ofrecerles ayuda humanitaria, generosa y eficaz.

Entre otros casos de SIDA transcribo dos que han
impactado de forma especial en el barrio de La Chanca —

Pescadería, pero que no han sido estudiados por mi:
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5 1 II Á : EVOLUCION

FÁCIENTES

TEMPURÁL

m LASDE

U ~

SIDA EN ALI¶ER!A. GRUPOSDE RIESGO

ADVP

P. HOMOSEXUAL:
T. HETEROSEXUAL

HEMOFILIA

AUVP + MOMO

POSTTRAHSFUS.

DESCONOCIDO

qj~ 7~.o z
6 11.0%

3 5.5%
1 1.8%

1 1.8%

1. 1.8%

1 1.8%

19e7 i9a~ isos
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V114 EN MJIERIA, GRUPOSDE RIESGO

6~ DE RIESGO

ADVP

HEMOFILIA

T. VERTICAL.

T. HE1IROSEXUAJ.

P. IIOMOSEXU&ES

PROS?!TIJC •ADVP

PROSTITUCION

POSTTR&NSYUS TONAL

DESCONOCIDO

SIN DATOS

#4 CASOS

347 58.81

22 4,01
19 3.21

17 2.M

15 2.5%

10 1.72

6 1.02

1 0,11

3 0.81

150 25.01

VARONES

295 50.01

20 3,72
11 1.9%

10 1.72

14 2.42

MUJERES

§~-8.8l

2 0.32

8 1.3%

7 1.22

1 0,11

10 1.7%

81.02

1 0.12

3 0,81

102 17,0% 48 3.01

VIH EN ALMERíA: CLASIFICÁCION POR GRUPOSDE EDAD

GRUPOSEDAD

0- SN

7 - 12

1— 5~Ros

8 - 14 p~Ros

15 19 AÑOS

20 - 29

30 - 39 ANOS

40 - 49 AROS

+ 50 ANOS

SIN DATOS

N’ TotAl.

17 2,91
1 0.22

1 0.21

5 0.81

9 1.51

342 58.01

‘¡8 7.72

8 1.3%

2 0.32

159 27,0%

VARONES

10

O

5

7

171

42
7

111

INFECCIOti POR VIII: SITUACION EN ALMERíA

N~ TOTAL TESÍ REALIZADOS

PORTADORESMII VHf

EDAD MEDIA CAÑOS)

VARONES

MUJERES

292q

592 20%
27 : 1~

q55 77%
135 33%

MUJERES

7
O

O

2

71

4

1

48
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PARROQUIADE SAN ROQUE. LA CHANCA

1> 1DM. L.M. Folio 161 vto., n~ 25. Fallecido el
8—11-1990. Pescador. 31 años. Deja esposa y dos hijos.

2) G.L.M. Folio 168 vto. n
2 9. Fallecido el 29-4-

1991. Hermano del anterior, Pescador. 27 años. Soltero.
Diagnóstico SIDA.
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4.— Religiosidad Católica almeriense: datos sociolócicos

.

* “Evangelizar en Almería” es la fuente utilizada
para este primer apartado. Ofrendo mis laudos
a los coautores por tal obra. Me reduzco a
sintesis sopiologica. (8)

4.1.- Los entrevistados.

Los datos que aquí vamos a utilizar pertenecen a una
encuesta cuya muestra consideramos fiable y representativa
de la totalidad de la población almeriense no sólo por su
tamaño, sino tanhién por la seriedad y técnica con que se
ha realizado, el estudio, “Evangelizar en Almería”.

4.1.1.- ~ De los 2.437 entrevistados; 1.033,
es decir, el 44% son varones, y 1.300, el
55%, son mujeres. De 14 personas (0,60%)
no consta el sexo.

Edad % Edad

15 20
II21130
31—40
41—50

17
19,9
17,9
15,1

51—60
+60

no consta

16,6
12,6
0,9

¡¡

4.1.3.— profesión: de acuerdo con la catalogación
de profesiones, los entrevistados se
reparten entre las siguientes:

Sus labores: 35,5%.

Estudiantes: 14, 2%.

Empleados: 11’4% (enseñanza,
militares, funcionarios...).

banca,

Jubilados: 9’9%.

Obreros: 8’3% (peones, etc...>.

Autónomos: 6,6% <pequeña industria,

4.1.2.—
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comercio, etc.)

Autónomos: 5,1% (pequeno agricultor).

No consta: 4,9%

Directivos: 1,1%

Empresarios 0,8% <y profesionales libe—

rales).

4.1.4.— Nivel de estudios.

Universitarios: 9,4%
Medios: 22,7%
Graduado Esc.: 18,9%
E. Primarios: 23,7*
Ningunos’ 16,5%
No consta: 8,7%

4.2.- Autodefinición Religiosa.

Se pedía a los encuestados que se autocalificasen
religiosamente según asistencia a niza, dándose los
siguientes resultados:

- 11,9%, Católicos no practicantes <nunca van
a misa).

- 32,7%, Católicos algo practicantes <van solo
en ocasiones.

- 19%, Católicos poco practicantes (van algunos
domingos a misa).

- 5.7%, Católicos muy practicantes (comulgan y
van a rnis¡ a diario o casi a diario).

- 1,8%, Sin religión.
- 0,3%, Otra religión que la católica.
- 1%, no contestan.

4.2.1 .— Los hombres practican nenon que las muje-
res.

Hay que tener en cuenta, que de cada cuatro
personas que se dicen “practicantes’, aproximadamente tres
son mujeres y una hombres. Y de cada cinco que se califican
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muy practicantes”, cuatro son mujeres. Los hombres practi-
can y frecuentan la iglesia mucho menos que las mujeres en
la proporción 1/4 (uno sobre cuatro> aproximadamente. El
dimorfismo sexual de la práctica religiosa en Almeria es
similar al de otras provincias españolas.

4.2.2.— Los jóvenes practican menos que los mayo-
res.

La menos “práctica” de los jóvenes, sobre todo de
los jóvenes adultos (de 21 a 30 años> es un fenómeno que se
constata, por lo general en todas las encuestas. Se confie-
san ‘practicantes” aproximadamente el 33% del total de
encuestados. Pero de los jóvenes entre 15 y 20 años dicen
ser practicantes” el 23% y de los jóvenes adultos (entre
21 y 30 años) el 17%, el porcentaje más bajo por edades.

4.2.3.— Diferentes “tipos de católicos”.

La inmensa nayorta de los almerienses, casi el 97%,
se autodetinen católicos. No obstante, es obligado recono-
cer diferentes tipos de católicos, aunque sólo sea
basándonos en el criterio de la mayor o menor “práctica” o
asistencia a la misa dominical.

Según esto en la encuesta aparece;

¶2.- Un grupo de creyentes que nunca van a la
iglesia o van en contadas ocasiones: aproximadamente el
44%. Los llamaremos católicos “alejados”.

2R.- Un grupo constituido por quienes van a misa
varias veces al año, pero no semanalmente de forma ha-
bitual: el 194. Los hemos denominado “intermedios”, por
considerarlos en un circulo “intermedio” de proximidad a
la Iglesia.

32.- Finalmente están ese 33% aproximado que se
dicen “practicantes”, en los que va incluido un subqrupo
mas reducido de “fervientes” o asiduos a misa casi
diaria. A este tercer grupo lo denominaremos “próximos”
respecto de la institución Iglesia.
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4.3.— Práctica Religiosa.

La poca “práctica” en Almería, debe tener sus ra-
zones históricas, sociales y pastorales, que merecería la
pena investigar detenidamente. Nos limitamos a señalar
algunas hipótesis, que sería preciso verificar:

í~~- Falta de evangelización sistemática y pro-
funda durante los quinientos años que
Almería lleva de cristianismo, después de
ochocientos de dominación musulmana.

2’.- Marcado distanciamiento efectivo entre clero
y pueblo por estilos de vida diferentes.

3~- La mezcolanza o confusióa entre religión y
política, por lo menos en el siglo XIX y lo
que va del siglo XX.

4fl~ Almería careció siempre de clases o grupos
dirigentes netamente católicos, modelo reli-
gioso a imitar por parte del pueblo.

51- Las desconexión entre religiosidad o cris-
tianismo e Iglesia ha podido verse
fomentada, además, en los más pobres por su
situación de indigencia. Emigrantes o no, la
mayor parte de los almerienses han estado
atados por la pobreza endémica de estas
tierras, al menos hasta la época de
enarenados e invernaderos.

4.4.- Relacion personal con lo sagrado.

4.4.1.— Oración.

No es necesario que quien ora o reza esté en
condiciones de teorizar y conceptualizar con claridad sobre
la divinidad, para afirmar q~e cree. Rl hecho mismo de
rezar es ya un modo de practicar la religiosidad que se
profesa. El 91% de los almerienses afirma rezar algunas
veces. El 52% dice hacerlo diariamente o casi a diario.
Otro 23% ora sólo cuando se ve en algún apuro. Y el 16%
reza pocas veces o de tarde en tarde. Sólo el 7% dice no
rezar nunca, y el 2% no responde a esta pregunta.
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4.4.2.— Las mandas o promesas.

Hacer promesas (o mandas, como las denominan
otros> es otra manifestación de cierto tipo de reli-
giosidad. El 72,5% de nuestros encuestados reconoce haber
practicado este tipo de relación con la divinidad. El 15,5%
hace mandas o promesas con cierta frecuencia. Otro 24% las
hace cuando se ve en algún apuro y el 33% reconoce haberlas
hecho alguna vez, pero practica poco esta forma de re-
ligiosidad.

Las tasas de jóvenes o menores de 40 años, y las
tasas de varones tanto para la práctica de la oración como
de las promesas, es sensiblemente inferior que las tasas de
mayores de 40 años, y de mujeres.

4.4.3,— Valoración de Dios, de Jesucristo y de
la Virgen.

la mayor parte de nuestro pueblo, que antes hemos
visto considerarse católico, aunque no practicante, valora
grandemente a Dios, a Jesucristo y a la Virgen en su vida
íntima, Por eso hemos querido tonar como indicador de la
religiosidad personal estas tres valoraciones y hemos
pedido a los encuestados que pongan una calificación o nota
a Dios, a Jesucristo y a la Virgen María, de O a 10 (de
menos a más) según la importancia que cada uno les atribuye
en su vida el resultado ha sido el siguiente:

Dan 10 a Dios el 57% de los encuestados. Si su—
manos los que le dan entre 8 y 10, son el 73.6%. El 17,25%
le da entre 5 y 7, Pocos le dan de 1-4: el 2,6%. Cero, sin
embargo, le da el 5,2%. Pero sumando todos los que aprueban
(entre 5 y 10), podemos decir que el 91% consideran a Dios
positivamente en su vida, si bien en diversos grados. ¿Qué
entienden por Dios?. No lo hemos investigado. Pero de algún
nodo creen en un ser supremo o divinidad.

De modo similar han valorado a Jesucristo y a la
Virgen Maria. El 59,2% califican con 10 a Jesucristo y el
54,5% lo hace a la virgen. El 78,5% pone entre 8 y 10 a
Jesucristo y el 73,7% lo hace a la Virgen. Los califican en
total positivamente (dándoles de 5 a 10) el 92,3% a Jesu-
cristo y el 91,3% a la virgen, Con cero califican a la
virgen el 5,1% y a Jesucristo el 3,2%. Jesucristo recibe
cero de menos personas que Dios y que la Virgen. Esto puede
ca:ecer de significación y ser debido al azar. También
puede ser que para algunas personas Jesucristo ocupe sin
nás el lugar de Dios.
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4.5.- Familia y Religión.

Si consideramos la oración en familia, hemos de
constatar, que la mayor parte de nuestras familias jamás
rezan juntos (64,5%). El 23,2% dice hacerlo rara vez o en
contadas ocasiones. Sólo el 9,7% afirma rezar en familia
con frecuencia, Sin embargo, la familia es la transmisora
principal de la fe, como puede con~probarse por los datos
siguientes:

El 81,5% de los encuestados dicen q~ie sus padres
les transmitieron la fe en Dios. Sólo el 5,5% dice que no
se la trasmitieron, y el 10,7% que poco o regular. Destacan
en estas dos últimas afirmaciones negativas los de edad
comprendida entre 15 y 30 años.

4.6.- Actitudes ante la Iglesia.

4,6,1.- Distancia y rechazo a la iglesia.

El 54% de los encuestados afirma con rotundidad
que “se puede ser buen católico, aunque uno no quiera saber
nada de la Iglesia”. Sólo el 30% lo niega con igual
rotundidad, y el 12% se nuestra dudoso. El resto “no sabe
o no contesta”. La mayorla, pues, cree que se puede ser
católico, y buen católico, prescindiendo o “pasando” de la
Iglesia. Se confirma, por lo tanto, una de las razones que
apuntábamos antes sobre la baja asistencia a misa dominical
de los almerienses: la desconexión entre cristianismo e
Iglesia, aquello de “creo en Dios, pero no en la Iglesia”.

Esta postura, que se aleja poco de la media (54%)
a cualquier edad, aumenta considerablemente a las edades de
21 a 30 años, llegando a ser el 61% de los jóvenes de
dichas edades los que piensan que se puede prescindir
totalmente de la Iglesia y a pesar de todo considerarse
buen católico,

“Esta postura, claramente secular, —dice Fernando
Fernández— es bastante frecuente hoy entre la juventud
española, y también entre los adultos—críticos. Se rechaza
un determinado modelo de la Iglesia y una determinada moda-
lidad religiosa; El “modelo oficial” —(clerical,
organizativo piramidal, societario, etc.)- de Iglesia; y
con él todo tipo de “práctica—institucionalizada”. (9)
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4.6.2.- valoración y aprecio a la Iglesia.

La Iglesia es considerada por la mayoría (el 72%
de los almerienses) como una institución que propaga
buenas ideas”, Algunos menos (61%) le reconocen que
“defiende la justicia social y los derechos de los pobres”.
ya vimos, además, cómo la mayoría <al 83%> les gustaría que
sus hijos fuesen cristianos.

En la encuesta se pide también una valoraczon
general de la Iglesia, entre O y 10, “según el aprecio o
estima que les merece”. Sólo le pusieron “0” el 10% y entre
1 y 4 el 10,5%, Es decir, ‘suspenden” a la Iglesia el 20,5%
de los encuestados. De éstos, dos tercios son varones. El
suspenso aumenta considerablemente entre los jóvenes. La
suspende uno de cada cuatro jóvenes de ¶5 a 20 años, y el
35% de los comprendidos entre 21 y 30 años. Sólo el 50%,
cuando se trata de jóvenes entre 15 y 30 años, reconoce que
la Iglesia es propagadora de buenas ideas, y defensora de
los derechos de los pobres.

Consideran que la Iglesia Católica “está atrasada
respecto de la vida moderna y de las ciencias” el 27% de
los encuestados. Y consideran que lo está “en parte, o a
medias” otro 27%, Sumando ambas medias, resulta el 54%, que
piensa así. Dicha media sube al 61% entre los varones.
Entre los jóvenes de 15 a 20 años, es (sin discriminar los
sexos) del 66% y entre los de 21 a 30 años es del 81%.

4.6.3.— La misión de la Iglesia.

El 43,6% está totalmente de acuerdo en que “la
Iglesia debe limitarse a sus rezos y funciones religiosas,
sin intervenir para nada en el ámbito de la Vida pública,
ni en moral ni en política”. Esta forma de pensar se da en
el 50% de los mayores de SO años, disminuyendo algo con la
edad, hasta el 40% en los de 15 a 20 aRos. Este deseo de
privatización de la Iglesia se da en razon inversa del
nivel de estudios: lo sostiene el 55% de gente sin es-
tudios, disminuyendo el porcentaje de los que así piensan
conforme aumenta el nivel de instruccion, hasta ser sólo
dcl 24% entre los que tiene estudios universitarios.
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4.7,— Actitudes éticas.

Innumerablesencuestas, dentro y fuera de Espaáa,
han hecho notar cambios importantes en el comportamiento y
actitudes relacionadas con el sexo y la familia principal-
mente, tanto en España como en Europa, en las dos últimas
décadas. El cambio se orienta hacia una creciente
permisividad. El índice de cohesión familiar parece todavía
muy elevado en Almería. Dos indicadores de la encuesta: la
alta estima de la fidelidad conyugal, y, el criterio de
conducta para con los padres ancianos,

4.7.1.— Los ancianos.

El 84,6% de los, encuestados piensa que “los
ancianos debe ser cuidados en casa por su familia. Sólo el
9,5% afirma que “deben ir a residencias”, siendo la mayor
parte de los que piensan esto último jóvenes entre ¶5 y 20
anos,

4.7.2.— El adulterio.

Sobre la cuestión: “si el adulterio en la mujer
está peor que en el hombre”, el 22% opina que sí está
peor”, mientras que el 7¶% dice que está igual de mal en
los dos. Sólo el 3,3% afirma que “no está mal en ninguno de
los dos”. Esto último lo piensan, sobre todo, los más
jóvenes, los de 15 a 3D años, Pero de los 886 encuestados
de dichas edades únicamente piensan así 52, es decir el
5,8% de éstos.

4.7.3.- El matrimonio civil.

Un signo de modificación importante en la con-
cepción de la familia viene dado por el creciente número de
parejas que celebran solamente el matrimonio civil en Ame—
rin. Lo admiten cono cosa normal el 33,8%, “si los novios
lo prefieren a casarse por la Iglesia”. Consideran “normal”
el matrimonio civil principalmente los más jóvenes: el
47,5% de los de 15 a 20 años, y el 58,5% de los de 21 a 30.
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4.1.4,- El divorcio.

La modificación de la conducta familiar tradi-
cional se va a introducir con rapidez por otras vías. Una
de éstas es la progresiva aceptación del divorcio. No hemos
preguntado sobre la aceptación del divorcio civil, que
suponemos mas admitido. Hemos preguntado si consideran que
la misma Iglesia debería admitirlo. A lo que el 32,4% res-
ponde que “sí, totalmente”, y el 34,5% que “si, pero sólo
en casos extremos o perdidos”. Que no debe aceptarlo en
ningún caso, únicamente lo sostiene el 23%.

4.7.5. — Relaciones prematrimoniales.

Otra vía rápida de cambio en la conducta moral
familiar nos parece la aceptación de las relaciones prema-
trimoniales completas. Se mantiene fuerte el rechazo del
adulterio. En cambio, antes del matrimonio se acepta cada
vez más la liberación del sexo. Es verdad que ante la pre-
gunta: si consideran que “las relaciones sexuales completas
entre hombre y mujer antes del matrimonio no están mal,
sino que son algo normal”, la mayor parte de los
encuestados <el 46,48%) responde que son algo inmoral. Pero
el 43,68% las admite de algún modo: el 13,97% diciendo que
si, que no tiene nada de malo en ningún caso, y el 29,69%
que no están mal en el caso de novios que se quieren. El
9,84% no sabe o no contesta.

4.7.6.- La homosexualidad.

El 26,59% de los encuestados está totalmente de
acuerdo en que las “prácticas homosexuales no son nada
malo, sino que son cosa normal”, y el 16,49% lo duda. El
49,60% está en total desacuerdo, es decir, las condena cono
malas. El 7,30% no responde a está cuestión. Entre los
hombres se nota algo más de firmeza en la condena.

4.7.1.- Anticonceptivos.

Otro indicador del cambio de la conducta sexual,
con respecto a épocas anteriores, es el uso generalizado de
anticonceptivos

Hemos preguntado qué anticonceptivos ven bien, o
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cuáles usarían si quisieran evitar hijos, y el 20% responde
“la píldora”, seguido del 18% “los preservativos”.
Alrededor de un 10% se inclina por la vasectomía y el
ligamiento, y el 6,7% los “diu”.

4.7.8.- El aborto.

por último, como indicador de la conducta moral
relacionada con la procreación, nos vamos a referir al
aborto. Este es un indicador de máxima importancia, por su
implicación en campos de la ática individual y social que
trasciende el ámbito sexual y familiar.

Son pocos los encuestados que están de acuerdo
con el aborto en “cualquier caso”: 50~4%. En cambio se da
mayor aprobación en los siguientes casos: cuando peligra la
vida de la madre (31,7%), para evitar el nacimiento de un
subnormal (18,3%) y en caso de violación (13%).

Que no acepten el aborto en ningún caso sólo hay
un 26%; la mayor parte de los cuales son mayores de 30
anos.

4.7.9.- Número ideal de hijos.

Preguntanos sobre el número de hijos que consi-
deran ideal, la inmensa mayoría se inclina por dos y tres
hijos: el 33,2% afirma que “tres”, y el 33,7% de “dos”.
Pero los más jóvenes, los de 15 a 30 años prefieren “dos”
un 46,5% y “tres” un 20,5%. Las tendencias a la baja de la
natalidad son clarísimas no sólo en esta encuesta, sino en
la realidad de los hechos en toda España.

4.8.- La fe religiosa.

Más del 40% confiesa que su vida moral y familiar
no se ve modificada o influenciada por su fe o sus
creencias religiosas y más del 50% lo afirman respecto de
su vida laboral o de negocios. Tan sólo alrededor del 33%
manifiesta percibir esta influencia en su vida moral y
familiar, y el 24% en su vida laboral. Quienes más separan
su moral individual, familiar y social de sus creencias o
de su fe son los menores de 40 años y los nada o poco
practicantes, los cuales superan la media indicada en todos.
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los casos.

4.8.1.— ¿Religión “light”?.

La religión, para la mayoría, sigue siendo sobre
todo consuelo y último recurso en los apuros personales. El
47% afirma que sus creencias son para él de lo más aprecia-
do, “más, incluso, que el dinero”, Al menos así lo mani-
fiestan, aunque en dicho aprecio siempre están por debajo
de la media los menores de 40 años, sobre todo los de 21-30
años, que no llegan al 35%, y los no practicantes, que sólo
lo afirman el 284, frente a más del 64% de los practicantes
como era de esperar, por otra parte.

4.8.2,- Relativismo o inseguridad.

De los males de una actitud absolutista y dogmá-
tica, se pasa fácilmente a considerar que la verdad
absoluta no existe o que es innecesario buscarla, ya que
“todas las religiones son igualmente válidas para salvarnos
y contienen parte de verdad”. Esto, que en cierto sentido
el mismo Concilio Vaticano II lo acepta de hecho para quien
sigue su conciencia invenciblemente errónea, se eleva
fácilmente a principio doctrinal relativista, como si no
hubiese obligación moral de buscar siempre la verdad
objetiva, o como si ésta no existiese.

La mayor parte de nuestros entrevistados (61,5)
manifiesta que está totalmente de acuerdo en que “otras
ideas religiosas pueden ser tan buenas y verdaderas como
las mxas

4.8.3.— Incoherencias,

Preguntados si consideran que los católicos en
general conocen bien su religión, e], 53% de los interro-
gados responde: “no”; y otro 21,3% lo pone en duda,

A la pregunta “¿Qué es la Biblia?” el 27,5% no
sabe qué decir, o da un respuesta falsa, o no quiere
contestar. Se diferencian notablemente en esta cuestión por
razon de su “práctica religiosa”: Respondeacertadamenteel
90% de los “practicantes” mientras que acierta el 72% de
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los “intermedios” o poco practicantes, el 69% de los
“alejados” que practican raras veces y el 47,5% de los
“alejados” que nunca practican. Por edad o nivel de
estudios no se advierten grandes diferencias.

4.8.4.- Supersticiones.

El 82% no cree en absoluto que ciertas cosas,
como el número 13, el martes, el gato negro, etc.., traigan
mala suerte. Un 7% dice creer firmemente en el horóscopo,
y otro 19,5% dice que “a medias o con dudas”. Sobresalen
algo en esta creencia los más jóvenes, los de 15—20 años,
quienes creen firmemente en el horóscopo un 15,7% y otro
28,4% con dudas. Por lo demás, el 69% de los entrevistados
afirma no creer en eso.

4.8.5.— Religión y política.

Ha sido frecuente entre los españoles la intole-
rancia tanto política como religiosa. Afortunadamente la
mayoría de los encuestados parece haber superado actitudes
sectarias: El 91% está totalmente de acuerdo en que “nadie
debe imponer a los demás sus ideas políticas o religiosas,
sino que debemos respetar las ideas de todos y dejar que
cada uno piense y haga lo que quiera

El análisis efectuado hasta aquí se basa, funda-
mentalmente, en datos de la encuesta publicada en
‘Evangelizar Almería”, (Montero y otros>. He querido

confirmar dichos resultados con los datos primarios
obtenidos a través del cuestionario propio y específico,
que los autores utilizaron. Este análisis me sugiere el
apartado siguiente.

4.9.- Tres interrogantes personales.—

4.9.1.- “ ¿Cómo se considera Vd.
religiosamente?:

1.- Católico no practicante (nunca va a
Iglesia).

2.- Católico algo practicante (va sólo en

145



ocasiones).
3.- Católico poco practicante (va algunos

domingos>.
4.- Católico practicante (cada domingo nor-

malmente).
5.- Católico muy practicante <comunión

y mÁn a diario, o casi).
6.- otra religión,
7.- Sin religión.
8.- No contesta,”

- Se responde en autodefinición religiosa: “Pe-
díamos a los encuestados se autocalificasen re-
ligiosamente según su asistencia a misa, dán-
dose los siguientes resultados”, véase en el
apartado 2. “Autodefinición religiosa”.
¿Cómo deducir conclusiones interpretativas
sobre algo que no se ha enunciado claramente en
el ítem principal, ni en los Itens
subordinados?.
Solamente se exige contestación sobre
aszssncza a misa en el subiten 6.5 ¿..

“comunión y misa a diario o casi?: Católico muy
practicante.

— Se ha venido considerando generalmente la asis-
tencia a misa domingos y días festivos cono in-
dicador de afiliación y pertenencia a la
Iglesia católica. Hoy, mo por todos. ¿Pretendía
esto del ítem.? La respuesta despeja la
duda:... “según su asistencia a misa

Está bien claro, en la religiosidad católica al-
meriense, que: quien va a misa y comulga va a la iglesia;
pero no todos —ni mucho menos- los que van a la Iglesia
domingos y festivos asisten a misa. Esto se da en bastantes
templos de la Capital, Puede observarse como gentes senci—
lías acuden en los días festivos, —es cuando algunos
pueden—, a practicar sus devociones y cumplir sus promesas
ante el santo o santos de su devoción, ante las imágenes.
Esta práctica nutre y agota su religiosidad. Ello se da
hasta en la Catedral, en momentos en que se está celebrando
la Misa. No se trata de turistas visitantes. ¿Qué sucede en
la Semana Santa?.
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4.9.2.- La cuantificación de la asistencia a
misa.

Se da como posible, a nivel de la Iglesia Espa-
ñola, el 30% de asistencia en Domingos y días festivos.
Queda Almería entre las tres últimas diócesis con el 17,8%;
Sevilla 16,73; y Cádiz 15, 57%. Así, en la Encuesta de 1983,
mes de Noviembre, contabilizando los que realmente asis-
tieron.

Por estas fechas se encuentra, entre nosotros, un
numero, a tener en cuenta, de personas de la Tercera Edad,
que pasan en Almería los meses de invierno. Estos católicos
están habituados a “oír misa entera todos los domingos y
fiestas de guardar”. También ellos fueron contabilizados en
el 278*. Siendo el porcentaje Sajo puede ser elevado, pudo
ser aumentado por este contingente, cada año en aumento, de
invernantes. Los porcentajes del 33%, del 27% y, quizá, el
17,8% de 1983, nos parezcan altos, en 1987.

4.9.3.— “Hay poca superstición”.

Así aparece en el estudio tanto en la expresión
sociográfica como en la matizacion soczológica~ (8,5 del
Estudio; 2t. parte Pág. 72>.

En la “Experiencia piloto de la Zona de Ponien-
te”, zona del desarrollismo almeriense, se nos dice: (25
parte P¿gs, 137—142>.

“Disminuye el nivel de práctica religiosa pero,
¿por qué aumenta la fe en el azar, el espiritismo, los
magos,.. etc.?”

- “Dios, Iglesia, Jerarquxa... todo este mundo
religioso ha estado rodeado de un fuerte carac-
ter mágico; el proceso de secularización, ha
hecho que el mundo religioso sea mucho más cer-
cano, más criticable y más vulnerable”.

- “Nuestro ambiente plural y democrático, tanto
a nivel político, como cultural y religioso,
nos hace entrar en el juego social como una
institución más, y como tal cuestionable y
criticable”.

— “ La Iglesia no siempre ha dado una clara
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imagen de sí misma, confundida (fundida—con),
con un mundo que potencia valores diferentes,
cuando no opuestos a los del Evangelio; ser
cristiano termina siendo signo de nada.,.”

- “En nuestra zona, en donde la mayoría de la
gente - aparece con un tipo de religiosidad
mítico-mágica, manifestada a través de
expresiones culturales, (procesiones, mandas,
fiestas patronales, etc.), tendríamos que
plantearnos si lo que estamos haciendo es
respetar o fomentar los aspectos negativos de
la religiosidad popular.”...

- Superstici6n. A simple luz de diccionario, sin
criterio finamente teológico, es~ a)” creencia
extraña a la fe religiosa y contraria a la ra-
zon; b) creencia ridícula y llevada al
fanatismo sobre materias religiosas; c) culto
o veneración que se da a quien no debe o que se
practica de un modo inadecuado”, Parece se
podría formular la hipótesis de bastante o
mucha superstición, cuantificando la de
increyentes y aun “creyentes” a sí mismos
sedicentes.

Tal vez sea extrapolable a bastante población
almeriense lo detectado en la Zona del
Poniente, superando así el umbral de “poca
superstición” en la religiosidad católica de
Almeria.

4.10.— Cuestionamiento psicológico.

Para la formación de criterio sobre }a religiosi-
dad almeriense, me parece, puede contribuir el artículo del
profesor DOMíNGUEZ, C. (1989): “Religiosidad:¿nagia o ta—
bú?”, abunda el autor en sugerencias psicopatológicas en
que puede incurrir la religiosidad, que nos pueden auxiliar
en la iluminación de los datos sociológicos facilitándonos
el diagnóstico de la religiosidad almeriense.

Podrá resumirse su extenso análisis, realizado
desde la perspectiva de la psicología de la religión, en
las siguientes líneas copiadas del autor, incluida la cita
del párrafo final que es de Rahner: (10>

-El Dios de la magia es un Dios construido a la
medida del deseo.
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-El Dios del tabú es un Dios construido a la medi-
da del temor.

-‘El cristianismo, verdaderamente realizado, es
siempre la síntesis, realizada cada vez, del men-
saje del Evangelio y de la gracia de Cristo por
un lado, y de la situación concreta, en la que el
Evangelio ha de ser vivido, por otro. Esta situa-
clon es siempre nueva y sorprendente”. (K.
Rahner)
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5.— Patolocía social

.

5.1.- El cuarto mundo almeriense: marginación

social.

5.1.1.- Hambre, hambres.

Sigo, pero recortándolo, a Caray, C. (1990>, en
su enfoque bio—neuro—social sobre el hambre. (11)

5.1,1 .1.— Pasión radical primaria.

El hambre, cono la muerte, es algo que por su
abrumadora presencia nos atosiga, y hacemos como que no
existe. El hambre como entidad, como inaplazable necesidad,
como signo dramático y visceral de tragedia, parece suceder
siempre de Th~os. Cono todo lo primario, lo dramático e
íntimo resulta impresentable y se aparta del medio,

El hambre es la primera y más radical de las
pasiones, junto con la sed. Son estas dos pasiones
fundamentales cuyo objeto es eí propio cuerpo, aquello que
es necesario tener funcionante para poder ir más allá.

Hace casi cuatro años un neuroendocrinólogo fran-
cés logró ser casi un best—seller con un texto: “Biología
de las pasiones”. Se ocupaba en una divertida exposición
seria de algo tan oscuro y a veces “poco serio”, las
pasiones en su versión física. Precisamente el enfoque del
hambre cono pasión primera me parece un logro particular de
eso texto (12),

El hambre sin remedio, el no tener que comer, es
algo que en el mejor de los casos anuncia una posibilidad
de supervivencia que nunca llegará más allá de dos o tres
meses. El hambre croníca y las hambrunas matan a los débi-
les, los niños y los viejos. Los supervivientes son más
débiles y fácilmente sometibles por sus congéneres bien
nutridos.

5.5.1,2.— La ira del justo.

Así como hay que temer la ira del justo, hay que
temer a la necesidad en su version más primaria: Las ratas
de Laboratorio puestas en grupo en sus jaulas y abandonadas
al hambre, se comen entre ellas, salvo la piel y la cola,
Los hombres también pueden hacerlo. Una bella, ingenua y
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novelada ilustración sobre tal posibilidad, fundada en el
origen y comportamiento animal del hombre puede leerse en
Da&h-le premier herce, de Edmoad Haraucourt (1856-1941),
libro muy olvidado y que no ha dado mucha gloria al también
autor del Rondel del adieu <“Partir es morir un poco..”).
Una confirmación radical, fáctica, de tal posibilidad la
ofrecieron hace pocos años unos desgraciados viajeros cuyo
avión cayó en los Andes.

El suicidio lento por hambre que permitiendo el
acostumbramiento de los otros reduce su impa:to, y cierra
un círculo cruel de olvido y pérdida de mérito por su parte
del suicida, es el paradigma del rechazo, la incomprensión,
el abandono y la soledad, No existen mayor sacrificio de
unos y crueldad de los otros. Jonathan Swift (1667—1145) es
indudablemente más conocido por haber escrito los Viajes de
Gulliver que por escribir tambíen una modesta proposición
para evitar que los hijos de los pobres de Irlanda sean una
carga para sus padres o su país, y para hacerlos útiles al
pueblo. Detrás de este largo título hay una narración
corta, tan minuciosa cono cruel, donde este maestro del
humor negro detalla un plan, cuyo fin último es que los
hijos de los pobres sean servidos a la mesa de los po-
derosos, a edad bien tierna y bien cocinados, para
evitarles así un porvenir peor de hambre y delincuencia. El
autor no repara en detalles para buscar objetivos útiles y,
de paso, sugiere que así se contribuye al orden social, al
control demográfico, se mejora la salud y se sirve a la
nac ion.

5.1.1.3.- Propuesta cruda.

Jonathan Swift además de ser uno de los mejores
prosistas del siglo XVIII inglés, fue un puritano profun-
damente excéptico y de fuerte carácter. Deán de la Catedral
de San Patricio de Dublín, no debió de ser ajeno a la obra
de este pastor anglicano el hecho de haber sido un irlandés
radical viviendo en una Irlanda de fuertes discriminaciones
sociales, con masas hambrientas y sometidas. Su texto trata
del hambre social, algo en parte diferente al ayuno o al
hambre como experiencia física individual, El hambre social
es algo no deseado pero permitido, irregular, compartido y
con capacidad de respuesta. El hambre de los grupos, de las
masas, lo siente cada miembro pero provoca movimientos de
cohesión. El humor negro es una forma tan radical corno en-
cubierta de afrontarlo, y lo que Swift quería decir, pero
no decía en su texto, es que los hambrientos, los pobres,
se deben comer a los ricos. El hambre de grupo es una
llamada a la insurrecion.
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“Obscenidad impresentable. El hambre existe entre
nosotros, Lo conocen en su versión cruda muchos de los hu-
manos de todas las latitudes. Del hambre, como del sexo,
puede entender todo el gue está dispuesto a hacerlo. Pero
también como el sexo y aun más, el hambre es una obscenidad
impresentable en una sociedad que se desea opulenta, es
decir, una sociedad donde a veces hay que dejarse morir
para intentar hacerse oír, y donde , cualquier día nos
comeremos entre nosotros, si no nos han comido antes”. Por
mi parte solamente añadir que las hambres grupales,
sociales, suburbiales en Almería han tenido algunos signos
manifestativos en los distintos suburbios de la capital y
el gran signo de las huelgas de pescadores.

5.1.2,— Almería en Andalucía, La Chanca en
Alee r za

5.1.2,1,— Ubicación descriptiva.

Comín, C,(1970), (13) se adentra en una operación
• “barreno” por Andalucía en La Chanca. Con libertad

profética denuncia, en aquella época, 1970, la desesperada
situación almeriense:

“Almería es un síntoma, Almería es la revelación
de la insolidaridad nacional, del desprecio hacia el hombre
y del desamor oculto, silencioso, que nunca tolera y
mantiene situaciones extremas como ésta, En Almería
hallamos una nueva manifestación de esa Andalucía marginal
-desgraciadamentenumerosa—, de esa Andalucía que participa
en demasía de ese “telón de pobreza” de que nos habla el
informe sociológico sobre la situación social de España de
POESSAde ese “20 por cien de la población de los que nada
tienen” y que alcanza casi a 7 millones de españoles, el
“20 por cien” de españoles que viven con presupuesto
familiar inferior a las 2.500 pesetas mensuales. “En
números absolutos - precisa eí citado informe- la mayoría
corresponden a regiones agrícolas del Sur (450.000 en la
Extremeña-Andaluza y 330.000 en la Sureste). En la Región
Catalana—Balear sólo aparecen 18.000 familias en esta
situación. En términos relativos, la pobreza aparece mas
extendida en la región gallega ( el 67 por cien de la
población puede definirse operativamente como pobre) y
Sureste < el 56 por cien de la población>.” Este “20 por
cien de los que nada tienen” se halla sometido a unas
condiciones de vida en las que falta lo elemental, en las
que la indigencia se agudiza y “el circulo vicioso de la
pobreza” de que nos habla Oscar Lewis los aprisiona sin
piedad. Entre esos 7 millones de españoles hay 1.476.000
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hogares quemo tienen baño ni ducha, 1.139.000 quemo tiene
agua corriente, 1,300.000 que no compran nunca carne conge-
lada

Entre ellos están, sin duda, los hombres y las
mujeres y los niños de La Chanca. Los niños de La Chanca.
Es difícil olvidarlos. Niños y perros pululan entremez-
dados en medio de las casuchas y de las covachas que se
hunden como pozos en la tierra. De la Chanca ha dicho
alguien que la conoce muy bien: “miseria achicharrada, gran
sombra en la Costa del Sol; donde los hombres viven como
topos; niños y hombres en condiciones infraanimales; no ha
nacido hijo de mujer que pueda trasladar lo visto al papel;
el suburbio más pobre de Europa; el submundo de La Chanca”.
He aquí algunos datos elocuentes: 442 cuevas, 40 chabolas,
83 cuevas-vivienda, 923 viviendas insalubres. Es decir, un
total de 1.488 hogares increiblemente inhumanos. “Los
animales viven en cuadras muy decentes para que se les vea
porque son una riqueza para el hombre. ..i Pero fíjate cómo
vive aquí la gente!”, nos decía entre airado y abatido el
cura de La Chanca. Allí viven -si se puede decir viven sin
que suene a sarcasmos- unas 8 mil personas, un total de
1.565 familias. Hay un predominio considerable de familias
numerosas sobre la media de Almeria:

— Media de la composición familiar almeriense, 3,7
miembros.

- Media de la composición familiar de La Chanca, 5
miembros,

Estas 8.000 personas fornan lo que se ha dado en
llamar La Chanca de La Chanca. Si al núcleo central sumamos
las cuevas de San Roque, el Camino Viejo, las Cuevas de las
Palomas, la cifra se eleva a las 16.000 personas que viven
en condiciones similares. Indigencia más, indigencia menos.
Alrededor de 1.000 niños entre los cuatro y catorce años no
están escolarizados en los suburbios de Almería,
calculándose esta cifra por defecto, Es frecuente que los
niños de La Chanca empiecen a trabajar muy chicos; muchos
en cuanto llegan a los 10 años causan baja en la escuela
para hacer chapuzas, para colocarse donde puedan.

Otros empiezan su “vida laboral” sin haber pasado
por la escuela primaria. Nos contaban de uno de ellos -

mártir del trabajo- víctima de accidente laboral a los 12
años: murió aplastado por un camión cuando prestaba sus
servicios como aprendiz. ¿Quién no recuerda la dura
diatriba del cura de la Ley del Silencio cuando increpa a
los portuarios hacia la unión y la solidaridad, para la
defensa de sus comunes intereses ante el cadáver del
compañero que “había sabido dar la cara” aplastado en plena
estibación?. Ante La Chanca habría que saber gritar..., si
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no fuera porque la cabeza estalla antes de poder
comprender.

Se han declarado analfabetos de primer grado - es
decir, ni siquiera saben escribir su nombre— el 45,7 por
cien de los mayores de 15 años. Los que saben dibujar su
firma no entran en este porcentaje. Sumemos a esta cifra
los analfabetos prácticos, es decir, los que no poseen ni
siquiera enseñanza primaria. El tracoma es una de las
plagas características de La Chanca. A derecha e izquierda
nos cruzamos con mujerucas casi cegatas, con niños y niñas
con los ojillos violados. En 1.954 se calculaban 254 casos
de tracoma; en 1.964 las estadísticas de Sanidad dan un
total de 584.

5.1.2.2.- Vivir “al mediodía”.

- En La Chanca se vive al mediodía- nos decía el
cura-, Si por el mediodía van y sacan algo, comen; si por
la tarde sacan algo, cenan, y si no, pues . . . no viven al
día, sino al mediodía.

Los perros ladran sin cesar. Los niños pululan.

El cura pregunta a una mujeruca chupada,
probablemente cuarentona, pero que parece ya una anciana:

- o Qué, qué se ha “conio” hoy? - Hoy, ¡“ná”!

Don Marino.

Eran cerca de las cinco de la tarde.

Ante tales imágenes en la cabeza, la sangre y el
horror se juntan. El fondo blanco de la tierra y de la luz
hacen más hondo el contraste. ¿ A quién no se le va el
recuerdo hacia la honda exclamación de Federico García
Lorca 7:

“Oh blanco muro de pena!

Oh negro toro de España!’

El cura de La Chanca añade:

- En la capital y provincia de Almería, y en
España, se dan otras “Chancas”. Pero lo más grave es que en
Almería, nunca, nunca pasa nada. Esto sí que es grave de
verdad.
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5.1.2.3.- Lo que la pobreza ha hecho a los
pobres.

“El hambre de trabajo -prosigue Herxnet- es en
definitiva un elemento constitutivo de la cultura de los
medios de emigración española. Pertenece -de la misma
manera que las tradiciones populares o el espíritu co-
munitario- a lo que Oscar Lewis denomina la cultura de la
pobreza”. En efecto, Lewis ha penetrado con hondura poco
frecuente el problema de la pobreza en un mundo rodeado de
sociedades opulentas. En su antropología de la pobreza,
después en Los Hijos de Sánchez y en Pedro Martínez ha
descrito lo que él denomina las “características
universales que trascienden las diferencias regionales,
rurales—urbanas y hasta nacionales”, de la cultura de la
pobreza. Y así Lewis ha podido precisar después de sus
investigaciones entre las familias mejicanas: “ La pobreza
viene a ser el factor dinámico que afecta a la
participación en la esfera de la cultura nacional creando
una subcultura por sí misma. Uno puede hablar de la cultura
de la pobreza, ya que tiene sus propias modalidades y
consecuencias distintivas sociales y psicológicas para sus
miembros”.

Después del pavoroso recorrido por La Chanca
recordando el Perro, el Bulto, La Chana, el Pozo del Tío
Raimundo o Somorostro creo que podemos concluir con Lewis
haciendo las trasposiciones necesarias, que “aún los go-
biernos mejor intencionados del mundo de los países
subdesarrollados se enfrentan a difíciles obstáculos, a
causa de lo que la pobreza ha hecho a los pobres. Cier-
tanente la mayor parte de los personajes que aparecen en
este libro (podríamos decir otro tanto si escribiéramos uno
similar sobre La Chanca) son seres humanos muy lastimados.

5.1.3.- “La Chanca: Estómagos vacíos”.

Cabeza, 0. (1986) es el autor de los títulos y
del contenido que sigue. (14)

Conocida principalmente por el relato de Juan
Goytisolo, La Chanca vive tal vez de manera un tanto
idílica en la conciencia de todos aquellos que conocen el
libro, por esa peculiar fuerza que posee la naturaleza.

Pero lirismos aparte, visitar La Chanca es una
manera de descender a las cavernas donde viven los desasis-
tidos, muchos de los cuales se acuestan por la noche con el
estómago vacío,
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5.1.3.1.- Descripción vivencial

En el costado oeste de Almería se encuentra el
barrio de La Chanca. Lo forman un buen número de cuevas
habitadas o vacias, casas-cueva o casitas desparramadas
entre dos promontorios montañosos. Por un lado el cerro
donde se erige La Alcazaba, construida por Abd-al-Rahman en
el siglo X, y del otro lado, enfrente el Cerro de Cuevas de
Callejon y Cuevas de las Palomas y las Canteras. Entre
astas prominencias se van escalonando los habitáculos hasta
confluir en la Avenida del Mar -Rambla de la Chanca-, que
conecta al barrio con la carretera de Málaga y el bulevar
de palmeras conocido en Almería como El Parque.

En La Chanca viven 9.548 personas según el último
recuento oficial realizado por el Ayuntamiento dentro del
Flan de Reforma Interior del barrio. De toda esta po-
blación, la mayoría son nativos, pero unos mil proceden de
diversos puntos de Andalucía, del resto de Espafia o incluso
del extranjero.

Las condiciones de vida en el barrio son preca-
rias. La mitad de las casas no tienen luz eléctrica y casi
un 13 por ciento no posee agua. La mayor parte del poblado
no está pavimentado, aunque a su gente le preocupa el
problema del paro fundamentalmente . . . <15)

5.1.3.2.— Pescadores.

El trabajo en el mar o en la construccion son las
dos principales ocupaciones de los hombres de La chanca.
Pero ambas actividades se hallan a la baja en cuanto a
ofertas de empleo.

Patricio, “El Boquerón”, de veintisiete años, es
un joven de raza gitana que ha trabajado en múltiples oca-
siones en barcos y en otros oficios, aunque de momento está
en paro. Asegura que en la actualidad el jornal de un
bracero en la mar ronda las 700—1 .000 pesetas por día, si
las cosas han ido normalmente. “En la pesca se gana por
mercancía. ‘re puedes tirar veinte horas y, si no pescas
nada, no ganas nada. Ahora, si has tenido suerte, puedes
sacar 3.000 pesetas; o si te ha ido mal, sacas unos 20
duros”.

Como la pesca está “muy floja” los patronos re-
quieren la mano de obra de chiquillos de nueve a diez años.
“Les tiene trabajando al relente toda la noche y cuando
llegan a los dieciséis añillos están acabaos. Es que en la
mar lo que mas te entra es la reuma”.
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Miguel Montoya, “El Pilindre”, de cincuenta y
siete años, ha pasado veintisiete de ellos tirando de redes
y conoce bien el oficio. Recuerda sus tiempos de pescador
cuando en ia cesta de la comida metían piedras para
“simular que llevábamos algo ce comer . Es chanquero de
nacimiento i~ siempre ha vivido en el barrio. Ahora está
~etirado por ,~na lesión en la columna vertebral que se hizo
en su último empleo en la construcción. De los 12 hijos que
le viven la mayoría está aún a su cargo y se queja de las
estrecheces: “A ver cómo me las apaño con 36.000 pesetas al
mes”. Se ayuda con un pequeño establecimiento que hace las
veces de bar. Es una casita semiincrustada en la roca, al
pie de la zona conocida corno las Cuevas de las Palomas, En
una de las paredes puede leerse “se bende”. Aunque el
Pilindre no sabe leer, sl sabe en cambio que el letrero
está mal escrito, detalle que parece importarle poco.
Compró la cueva hace diecisiete años por 30,000 pesetas, y
estaría dispuesto a negociar al precio de venta. Quizá
300.000 pesetas; cono Manuel otro pescador cnanquero que
pide esa cantidad por st: cueva, también en venta.

5,1,3.3.- Plan de retorna.

El plan especial de reforma interior de La Chanca
tratará de subsanar “a medio plazo”, en su diferentes as-
pectos, todos los problemas que posee la zona. Este pian
contempla la rehabilitación y dotación de infraestructuras
básicas; rehabilitación y sustitución de viviendas y cuevas
habitadas, con un control de la edificación.

El axribicioso plan se encuentra en sus primeros
pasos, cuenta con la colaboración de algunos grupos que
trabajan en el barrio, asi como con la participación de dos
arquitectos, La financiación, aun sin especificar, sequn
manifiestan fuentes municipales, correra a cargo, en un 80
por ciento, de la Junta de Andalucía y el resto como
aportación del Ayuntamiento de Almería.

Los objetivos de equipamiento de servicios
básicos es una de las principales necesidades de la zona.

Hasta aquí, Octavio Cabeza, a quien no acompafié
en su recorrido sino que le envié a Millán para que le
facilitase contactos vis a vis” con personas chanqueras
representativas.
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5. 1 . 4 . — CAritas Parroquial de San Roque - “La

Chanca”. 1.988

5.1.4.1.— Sección alimentos.

5.1.4,1.1 El CampamentoMilitar “Alvarez de
Sotomayor”. Contribuyó con el
suministro de comidas,
distribuidas por CAritas Pa-
rroquial:

Término medio por día de 112 raciones.

Septiembre-Octubre 4,463 raciones.
Noviembre 3.197 raciones.
Diciembre 3.432 raciones.

TOTAL 11.092 raciones

5.1 .4.1 .2,— Víveres recibidos de la C,
Europea por Cruz Roja Española:

Aceite ...,,,....,...,.,,,.,. 430 litros
Quesitos:5 cajas de 24 unidades 120 quesitos

5,1 .4.1 .3.— En Navidad. Distribución
especial: 50 bolsas—saco a
familias mas necesitadas.

— Contribuyeron:

* La empresa “La Foca” con 40 poílos grandes.
* La empresa “La Foca” con 60 docenas de

huevos.
* Alumnos del Colegio “Amor de Dios” con diversos

alimentos.

- Otros beneficiarios: Comidas diarias: 20
familias; Aceite, 86,
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5.t4.2.- Otros servicios,

La Cáritas Parroquial ha atendido especialmente:

* Información. Doeumentación. Desplazamientos.
Pagos de recibos, AYUDA A DROGAnICTOS. Servicio
de ropero, etc,., Trabaja en coordinación con
Cintas Diocesana, especialmente en información
jurídica y Asistencia Social, así como en
desplazamientos de drogodependientes que han sido
tratados en Comunidades Terapéuticas fuera de la
Provincia.

Hay en La Chanca otras dos Parroquias con sus
Cáritas.

Fuente: Cáritas Parroquial de San Roque.

5.1.5.- Patronato de Ayuda y Promoción
(P.A.P.). 1,988

5.1.5.1.- Servicio de comidas,

El Comedor Social y el Economato dependientes del
PA.?. nacieron juntos, como respuesta a una necesidad
apremiante y urgente a los más pobres de Almería. Nació el
21 de Marzo de 1,988, Está abierto a todos los necesitados.

“El paro, la droga, la falta de albergues y cen-
tros de acogida, hace que cada vez haya más gente por la
calle deambulando de un sitio para otro, sin saber dónde
encontrar un lugar tranquilo donde sus pies doloridos,
cansados y su piel reseca y desnutrida tengan reposo,
ayuda”. Una comida diaria al mediodía.

Durante este tiempo, son muchas las familias que
se han beneficiado haciendo sus compras en el Economato a
mitad de su valor.

* En el comedor, se han repartido las comidas
siguientes:

— Transeuntes nacionales y extranjeros . . . . 2.040

comidas.
— Ancianos y otros 5.869
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*

- A familias ea paro de distintas parroquias 12.363

Total de comidas repartidas ,... 20.272

Todos vienen con su deseo grande de que se les
considere personas, se les aA cariño, se les respete y se
les escuche, aunque siempre digan lo mismo. Se les acoge y
sirve con amor por la Familia Vicenciana: Voluntarias,
3,M.V. e Bijas de la Caridad. “Sólo por amor perdonarán los
necesitados lo que se les dé”.

5.1.5.2.— Fondos para cubrir gastos:

* Los enviados por las Parroquias: paga la
Parroquia el 50% de cada comida. 100 Ptas,

El otro 50% lo paga la Institución: Hijas
de la Caridad. Reciben subvenciones de
donantes y de obras que dirigen estas
Religiosas y de sus propia Congregación.

Puente: Datos facilitados por el Patronato
(P.A.P.) el Alcalde Muñoz, 18.

5,1.6.— “Siquen”, Cocina.

Servicio de Comidas, aSo 1.988,
Bartolomé Marín, sacerdote,

Director:

5.1.6,1.— Servicios diarios y colaboraciones.

Se dan diariamente 175 raciones.

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Cuarto trimestre

TOTAL

9.223
18,761
16,479
14.84’?

59.310 Raciones
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* En ocasiones, la Cruz Roja y CAritas, colaboran
con pastas, leche y carne.

* Algunas personasy grupos particulares, contri-
buyen con alimentos y aportaciones económicas.

* El Excmo. Ayuntamiento se ocupó de arreglar la
casa-comedor.

5.1,7.- CAritas Diocesana.

5.1.7.1.- Ingresos.

Total Ingresos 16.454.966 Pesetas

5.1.7.2.— servicios.

Acciones asistenciales
(ayudas en metálico y transeuntes)

Acciones de Promoción
(acciones contra el paro, desarrollo comu-
nitario, infancia, juventud, 35 edad, gitanos,
toxicómanías, comedores, etc...>

Castos generales
(personal, reparaciones, agua, luz, correos,
oficinas, tributos, etc,)

Aportación al Fondo Interdiocesano

Desarrollo Institucional

(asambleas, reuniones)

Suscriptores y nentalizacion

(propaganda, publicaciones, etc.)
Previsión para acciones diversas

3.702

8.968.100

material de
2, 202. 5 30

501 .300

89. 11 0

547.401

443,333
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5.1.7.3.— Gastos.

Total Gastos 16.454.966

Fuente: CAritas Diocesana de Almería, 25 de Mayo de 1.989,

5.1.8.- Ayuntamiento de Almería. Bienestar so-

cial 1.988.

5.1.8.1.— Prestaciones:

- Información, Valoración y Asesoramiento

Social (Ayuntamiento).

- Ayuda a domicilio.

- Programa de animación sociocultural de la
mujer.

- Programa de animación sociocultural de los
Almendros.

- Programa de LEAJ- Menores (Puche).

— Programa de reinserción,

- Apoyo económico a familias y colectivos.

- Bono-bus (pensionistas>.

5.1,8,2.— Centros.

- Escuelas Infantiles. Alquián
Almendros <suburbio).

- Alberque de transeuntes,

5.1.8,3.— Personal.

— 5 Asistentes sociales.
-1 Psicólogo.
— 2 Auziliares Administrativos.
— 4 Animadores Soctoculturales.
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- 5 Limpiadoras.
- 7 Educadores de Medio Abierto.
- 1 Peán de manteaimiento.
- 14 Auxiliares de Hogar (Contrato de Servicio

con la Cooperativa URCI para el Servicio de
Ayuda a Domicilio).

- 13 Profesores de E.G.B.(A cuenta de Educación
y Ciencia),

- 3 Auxiliares de Cocina.
- 1 Cocinera.
- 1 Directora.
- 2 Conserjes.

5.1.8.4.- Esquema Programático-Informativo.

5.1.8.4.1,— ¿Qué son los servicios sociales
comunitarios?

Los Servicios Sociales Comunitarios pueden ayudar
a mejorar tu calidad de vida, a través de Programas y
Servicios dirigidos a toda la población e intentamos estar
cerca de ti; en tu barrio.

Para conseguirlo los Servicios Sociales Municipa-
les se están descentralizando.

Almería se ha dividido en 9 zonas de Trabajo So-
cial en función del n

m de habitantes y de la identidad del
barrio:

Zona 1: La Chanca — Pescadería

.

Zona 2: Centro.
Zona 3: Plaza de Toros —

Zona 4: Altamira - Barrio Alto,
Zona 5: Colonia de los Angeles - Almendros

.

Zona 6 Torrecárdenas -

Zona 7: Nueva Andalucía — Regiones.
Zona 8: Ciudad Jardín - Zapillo.
Zona 9: La Cañada - Cabo de Gata.

Las subrayadas son las cuatro principales subur-
biales del Municipio.

Nos encontramos dentro del proceso de
implantación de los Servicios Sociales
Comunitarios, en las fases de toma de contacto y
presentacion.
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5.1,8.4.2.— ¿Qué ofrecen los servicios
sociales comunitarios?

- &LL.L,L,: Servicio de Información, valoración
y Asesoramiento. Te informa sobre tus derechos
sociales, te orienta sobre los Servicios y
Recursos que puedes utilizar, ...te ayuda a que
soluciones tus problemas.

- LL.fl...: Si tienes graves dificultades para des—
envolverte en tu Vida cotidiana, por razones de
salud, edad, circunstancias familiares, minusva-
lías, etc... el Servicio de Ayuda a Domicilio te
echa una mano teniendo en cuenta tu situación.

5.1 .8.4.3,— ¿Qué no ofreecen los Servicios
Sociales Comumi tartas?

- No dan caridad ni limosna.
- No ofrecen soluciones mágicas a todos los

problemas,
- No son la oficina de empleo,

5.1,8.5.— Presupuesto. AAo 1.988,

- Presupuesto Ordinario
- Aportación Comunidad Autonoma

e Instituto de Salud de 55.55.
- Diputación Provincial

135.014.246 Ptas,

52.697.475 Ptas.
8.000.000 Ptas.

1’ o t a 1 195,711.721 Ptas.

Presupuesto 1.989: ordinario

Total

Nota. Percibir el considerable

221.663.041 Ptas.

351.567,415 Ptas.

incremento que ha
sufrido el presupuesto de 1,989 con respecto al
de 1.988.

Fuente: Memoria-1988 y datos complementarios del Area de
Bienestar social. Ayuntamiemto-Almerla.

164



5.2. - Inmigrantes en Almería.

5,2.1.— Políticas inmigratorias Europea y
Española.

“Ante la aplicación del Acta Unica en Enero
1fl3, los Estados de la CEE se disponen a abrir sus
fronteras interiores a la vez que endurecensu política
común de inmigración. España puerta de Africa y América
Latina, está en el punto de mira de los socios del Norte:
quieren hacernosver que esos extranjeros son peligrosos,
causan paro y economía sumergida, desestabilizan la
identidad europea, etc.. En consecuencia presionan para
que el gobierno y la opinión póblica acepten esa lógica
de exclusión,”(16>

“También se levantan voces de dsidentes que
plantean la necesidad de ser solidarios con los refu-
giados políticos y los inmigrantes económicos, Europa
tiene una deuda contraída con sus antiguas colonias, y,
además, la libre circulación de personasentre el Norte y
el Sur puede ser un factor decisivo para equilibrar las
enormes desigualdades de renta entre los países”.(1’?>

5.2.2.— Emigración-inmigración en España.

“La política de inmigración española, a través
de la Ley de Extranjería (1955>, y de Asilo y Refugio
(¶984), sigue los pasos de la política adoptada con
anterioridad por otros paises europeos, si bien
manteniendo matices y aspectos particulares, así como
convenios específicos de reciprocidad con gran número de
paises. Las detenciones y expulsiones de extranjeros por
parte de las brigadas operativas de la policía se han
acelerado en los últimos años. Entre 1.987 y 1.989 las
detenciones de extranjeros han aumentado un 98% (de
16.392 a 32,496) las expulsiones un 110% (de 2.662 a
4.739> y las devoluciones al país de origen sin
procedimientos de apulsión un 266% (de 241 a 883). A
partir de mayo de 1,989 se ha detectado un notable
incremento de redadas en lugares donde se concentraban
inmigrantes, especialmente dirigidas a la colonia
marro$uí. Madrid y alrededores, Cataluña, Valencia,
Almer~a, etc,”. (18)
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5,2,3.— Cuantificación y clasificación
inmigrantes en Almefla.

HAaITANTES
INMIGRANTES

legales ofic. ¡estimados

360.062 484,334

62.060 80.360

3.000 4.600

clandestinos

Espa5a 30.891,313

Andalucía 6.843.500

Almería Prov, 451.237

294.000

20.000

2.100

Fuente: ASTI y elaboración propia con datos de “Almería
Acoge” de El Ejido, y extrapolación de datos. Los
legales oficiales me han sido facilitados por el
Servicio Policial de Extranjería en Almeria. He
puesto el número total de habitantes para facilitar
correlaciones, (19)
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5.2.4,- “Almería acoge”. Asociación para la
atención a los extranjeros.(20>

Centro de El Ejido

Respondiendoa una gran necesidad, tratando de
llenar su cometido, venciendograndes obstáculos, está en
plena actividad de servicios.

5,2.4,1,- DATOS DEMOCRAFICOS.

NACIONALIDAD; GUINEA ZISSAU

Distribución de edades

Menores de 16 aRos 55
De 16 a 30 años 210
De 31 a 45 años .,.....,,.,..,,..,, 97

.De4satsaños 1
Mayores de 65 años

TOTAL 363

Distribución por sexos

.

Hombres 309
- Mujeres 4

TOTAL 313

Datos familiares

Sin familia en España 308
Con familia en España 5
Tamaño medio 2

TOTAL 315

Distribución por nivel de estudios

• Analfabetos o analfabetos funciona-
les 225
Estudios primarios 73

• Estudios secundarios 14
Estudios universitarios

TOTAL 312
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Nivel de calificación

Sin profesión u oficio 52

Con profesión u oficio 261

TOTAL 313

Actividad laboral

Activos

Jornaleros del campo 311
Operarios del sector servicios
(mozos de restaurantes, pubs, etc>. 2
Otros

TOTAL 313

No activos; Ninguno

Situación en Esoana

Tiempo de permanencia en Esoa~a

Menosdel años 34
De 1 a 4 años 197
Mas de 4 años 22

TOTAL 253

H4t~Mn2eza de la estancia en EspaSa

Permanentes
Temporales 315
Transeúntes 63

TOTAL 378

Estabilidad en la zona

• Asentadosen la zona de modo perma-
mente 93
Presentesen la zonapor temporadas 210
Transeúntes 8

TOTAL 311
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Dominio del castellano vio oficial de la región

• No tienen ningún dominio 37
• Se defienden un poco 177

Lo dominan bien 49

TOTM.L 263

Situación legal

Documentados (con estatuto de refu-
giados y/o asilados, apátridas; con
permiso de trabajo y residencia .,. 14

No suficientemente documentados (ac-
tivos con permiso de residencia).,. 5
No documentados (1) total ,..,..,,. 294

TOTAL 313

Situación de los regularizados

Refugiados, asilados y apátridas... 3
Inmigrantes legales (trabajadores). 11

TOTAL 14

Situación de los no regularizados (1> (Dis-
tribución en función tipología>.

Solicitantes de refugio o asilo po-
l=tico 2
Solicitud de refugio o asilo polí-
tico denegada
Inmigrantes económicos en situación
irregular 299

TOTAL 301
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Datos demográficos

.

Nacionalidad: Marroquí

Distzibuci&~ de edades

Menores de
De 16 a 30
De 31 a 45
DC 45 a 65
Mayores de

16 amos
anos
años
anos
65 anos

TOTAL

Distribución por sexos.

• Hombres
Mujeres

TOTAL

Datos familiares

• Sin familia en España
Con familia en España
Tamaño medio

Distribución por nivel de estudios

Analfabetos o analfabetos funciona-
les
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios universitarios

TOTAL

Nivel de calificación

• Sin profesión u oficio
Con profesión u oficio

TOTAL

233
150

383

379

4

383

368
15

2

39
195

77
‘72

383

37
346

383
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Actividad laboral

Activos

Comerciantes y vendedores ambulantes.. 14
Servicio doméstico y/o empleados de
hogar 2
Jornaleros del campo 367
Otros

TOTAL 383

w
Amas de casa—sus labores 2
Estudiantes .,,,,,.,.......,..,....... 6

Situación en España

Tiempo de mennanencia en España

Menosdel años 43
• De 1 a 4 anos 202

Mas de 4 anos 138

TOTAL 383

Naturaleza de la estancia en Esnana

Permanentes 138
Temporales 240

• Transeúntes 5

TOTAL 383

Estabilidad en la zona

Asentados en la zona de modo permanen-
te 138
Presentes en la zona por temporadas .. 240

Transeúntes 5

TOTAL 383
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Dominio del castellano vio oficial de la reglen

No tienen ningítin dominio 73
• Se defienden un poco 246

Lo dominan bien 64

TOTAL 383

Situacion legal

Documentados (con estatuto de refugia-
do y/o asilado, apátrida; con permiso
de trabajo y residencia 49
No suficientemente documentados (acti-
vos con permiso de residencia,..) .... 19’?

No documentados (1) total 137

TOTAL 383

Situación de los regularizados

Refugiados, asilados y apátridas
Inmigrantes legales 54

Situación de los no regularizados
(1) (Distribución en función tipológica).

Inmigrantes económicos en situación
irregular 137

Datos demográficos

Nacionalidad: Senegal

Distribución de edades

Menores de 16 anos
,Del6a3Oaños 164
• De 31 a 45 años 24
.De4SaSSaños

Mayores de £5 anos

TOTAL 188
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Distribucion ocr sexos

,

138

138

66
105

17

1 88

33

1 55

188

188

188

Hombres
Mujeres

TOTAL

Datos familiares

• Sin familia en España
• Con familia en España

Tamaño medio

TOTAL

Distribución flor nivel de estudios

Analfabetos o analfabetos funcionales
Estudios primarios
Estudios secundarios

• Estudios universitarios

TOTAL

Nivel de calificación

Sin profeston u oficio
Con profenon u oficio

TOTAL

Actividad laboral

Activos

• Operarios no cualificados en indus-
tria y construcción, minería, etc. . . 188

No activos: Ninguno
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Situación en Estaña

Tiento de permanencia en Esr,aña

Menos del año 15
,Dela4años 170
.Masde4años 3

TOTAL 188

Naturaleza de la estancia en Est,a~a

• Permanentes
Temporales 176
Transeúntes 12

TOTAL 188

Estabilidad en la zona

Asentados en la zona de modo perma-
nente 68

• Presentes en la zona por temporadas . 120

• Transeúntes

TOTAL 188

Dominio del castellano v/o oficial de la región

No tienen ningún dominio 24
Se defienden un poco 110
Lo dominan bien 54

TOTAL 188

Situación lecal

Documentados (con estatuto de refu-
giados y/o asilados, apátridas; con
permiso de trabajo y residencia 4
No suficientemente documentados (ac-
tivos con permiso de residencia> . . .. 1

• No documentados (1) total 183

TOTAL 188
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situación de los regularizados

Inmigrantes legales (trabajadores) ... 4

TOTAL 4

Situación de los no regularizados
(1> (Distribución en función tipología).

Inmigrantes económicosen situación
irregular 188

TOTAL 188

5.2.4.2.— Fundamentación de la realidad y del
proyecto y objetivos.

La zona del poniente Almeriense, en concreto el
Municipio de El Ejido, está siendo un foco de inmigración
de los más fuertes de Andalucía, como consecuencia del
desarrollo de los cultivos de invernadero.

De estos inmigrantes es preciso contemplar de
manera particular el colectivo de extranjeros, por lo
específico y grave de su problemática. La situación de
ilegalidad les sitúa al margen de toda protección, e
incluso a la asociación se le margina de algunas de las
posibles ayudas públicas. Ser ilegal es como no existir,
o no tener derecho alguno para cualquiera de los
organismos oficiales.

El tipo de trabajo que desempeñan es de manera
discontinua, dándose casos donde se trabaja un día o dos
a la semana; por supuesto sin que medie contrato alguno.
En estas condiciones se vive siempre en función de la
buena o mala voluntad de quien contrata. Algo parecido
podríamos decir de la polémica situación de la
explotación, depende únicamente de la moralidad del

amo

La vivienda es un lujo para el extranjero. Nadie
alquila una vivienda a un extranjero, y si lo hace es con
unos precios que sólo la maxinización hará posible el que
puedan costeársela. Es frecuente que se viva debajo de un
puente, en cortijos semiderruidos o en almacenes donde se
guardan los materiales y productos para el tratamiento
agrícola.

175



La condiciones alimenticias son cada día más
alarmantes, no sólo por ser desequilibradas, sino porque
son escasas. No es una exageración afirmar que en medio
de un inmenso desarrollo se está pasandohambre.

Un servicio de ducha cuesta quinientas pesetas
cada vez en cualquiera de las pensiones de este pueblo,
lo cual no deja de ser un lujo para estas personas, y un
abuso de estas otras que se benefician de la situación de
marginación en que viven. Desde aquí es fácil de
explicarse que mayoritariamente vayan verdaderamente
Sucios

El centro tiene cono objetivos específicos.

í~.- Facilitar un lugar y una mesa donde poder
comer.

2~.- Fomentar y facilitar la higiene personal,
32~’- Posibilitar el descanso, el ocio y el

encuentro entre los inmigrantes.
42- Elevar e]. nivel cultural y la capacidad de

integración del extranjero.

5.2.4.3.— Memoria de actividades 1.989.

Asesoramiento Jurídico.-

Han pasado para hacer consultas a los abo-
gados, o para gestionar documentos diversos un total de
197 personas por el Centro de El Ejido, y 57 por el
Centro de Roquetas de Mar.

Programa de Alfabetizaczon.-

En este servicio han participado un total de
quince profesores, con un número de alumnos de ochenta y
siete en El Ejido y veintisiete en Roquetas. El
veintiséis por ciento han aprendido correctamente a leer
y escribir el castellano. El resto ha proqresado
enormemente aunque por la falta de continuidad unas
veces, y otras por las dificultades de su nivel aun no
podemos decir que sepan castellano, pero al menos
verbalmente casi todos ya pueden entenderse.

176



Asistencia Social,

Durante el curso pasado ¿os Asistentes
Sociales han venido atendiendo de lunes a viernes cuantas
consultas o gestiones les han sido solicitadas, el número
total de personasque han acudido a este servicio ha sido
de quinientas treinta y cuatro.

Asistencia Médico-Farmacéutica,

Ochenta y seis personas por el centro de El
Ejido y veintisiete por el de Roquetashan sido atendidas
de muy diversos tipos de enfermedades, que oscilan desde
simples catarros a otras de tipo sexual o pequeños
accidentes o lesiones. Algunos tuvieron que ser
hospitalizados e intervenidos.

Atención de Tipo Primario.

Aunque mo es esta la finalidad más importante
de la Asociación la extrema precariedad de algunas perso-
nas nos ha obligado a prestar ayudas en cuestiones de
primera necesidad, si bien la cantidad invertida es
difícil de cuantificar,

También está en activo su homólogo “Centro de
Acogida Roquetas de Mar”.

5.2.5.- La detención de inmigrantes
clandestinos como noticia.

cono simple nuestra esta noticia. “DETENIDOS
EN ALMERíA DIEZ MARROQUíESPOR ENTRAR CLANDESTflUJ&ENTE EN
ESPA A”. La embarcación en la que viajaban los marroquíes
encalló a primera hora de la mañana de ayer en la playa
de la Mona, a 200 metros del túnel de la Parra. Los
marroquíes detenidos ayer por la Guardia Civil fueron
sometidos a una inspección médica ante el peligro de
contagio del cólera, enfermedad

9ue afecta al Reino de
Marruecos desde hace un mes . Asi, txtulo y dos de los
subtítulos que enmarcanla información, con una foto de
la citada playa. La noticia ocupa media página. (21) Este
tipo de noticia es frecuentementeusual en nuestros tres
periódicos provinciales.
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NOTAS

(1> I.N.E. y elaboración propia, especialmente apartado
2.

(2) MARQUEZ CRUZ, CL: “Aproximación a la Estructura
Social, de la Provincia de Almería”. Pags. 148-159.
(Para corregir, por mi parte datos de la Pag. 153,
Enseñanza Primaria, años 1980—1981, deben ser 66,677;
son en el texto 56.92’?. En el año 1981—1982, deben
ser 68.226; pone el texto a corregir, 58.874.) En,
Almería, Y, Enciclopedia (XV volúmenes) 1983. Ed.
Andalucía de Ediciones Anel, SA. Granada.

(3) VV,AA.: El modelo Universitario Almeriense (1988),
Opúsculo sobre la exposición informativo, celebrada
en el Patio de Luces de la Diputación Provincial de
Almería. días 25 dc Abril al 3 de Mayo 19&8. Consta
de 11 pags.. De este van datos y reproducciones en el
apartado 3: Estudios Universitarios.

(4) ALMERIA-JIJNTA” Bol. Informativo. Junio, 1989(n
2 5)

“TRES FACULTADES PARA ALMERÍA”.

Las fuentes escritas utilizadas en el apartado
sobre salud y enfermedad han sido las siguientes:

- BaJA ( Boletín Oficial Junta de Andalucía. Núm. 2;10/-
01/1989, Págs. 43-45! “oecreto de Ordenación de los
Servicios de Atención a la Salud Mental”.

- 1 A 5 A 74 (Instituto Andaluz de Salud Mental) (1990) La
Reforma Psipuiátrica Andaluza. Facilita datos estadís-
ticos desde Enero/1984 a Enero/1990, cuantificando y
cualificando la justificación de la Reforma: “se ha
diseñado un nuevo modelo de servicios alternativos al
Manicomio, de base y orientación comunitaria e integra-
do en el Servicio Andaluz de Salud”. Para ello se ha
creado en 1 .984 el lASAN, integrado en la Consejería de
Salud y Servicios Sociales, Junta de Andalucía,

— IDEfl (1990) Guía de Recursos para la Atención Mental

.

Para cada una de las provincias andaluzas. Facilita,
con un sistema de fichas, la comprensión de los servi-
cios, datos sobre cada uno de ellos y mapa de situacion
de los Distritos Sanitarios en la provincia. Editados:
Junta de Andalucía, Sevilla.

- IDEJE (1991, febrero) Memoria — 1988, redactada por la
Gerencia Provincial en Almería, del. Instituto Andaluz
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de Salud Mental.

- DIEZ GARCíA, F. (1990) “situación en Almería del
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida”. En Aiseria
Médica, Rey. a

9 10/1990, Ed. Colegio Oficial de
Médicos. Págs 13-16.

- IDEM. (1991) Estadística. Mimeo,19 págs. Entrevista con
el Dr. flíez y Dr. Pérez Company, Abril 1991, en el Gran
Hospital Torrecárdenas. Almeria.

(5) SERVICIO A1mALUZ DE SALUD. Gerencia Provincial de
Almería. MEMORIA1.988, Consta de 183 Págs.

Rodríguez, C,: “17.000 almerienses planifican en el
88 su vida sexual en un Centro de Salud.- El aborto”.
en, “LA VOZ DE ALMERÍA” (21.05.1989; pag 14>. Para
ampliación de datos sobre planificación familiar.

<6> FERNANDEZ MIRANDA, E,; (1.988> La lepra en Aln~ería

.

Estudio presentado en la reunión de dermatólogos
Andaluces en Banalmádena, Octubre 1.988.
Ciclosfilado.

(7> TRACOMA: Conjuntivitis granulosa, “Es una grave
inflamación de la mucosa conjuntival que reviste la
superficie interna de los párpados. El nombre de
tracoma recibe esta afección del adjetivo griego
“trakus”, que quiere decir áspero; efectivamente, las
granulaciones que produce esta enfermedad son como
unas pequeñas excrecencias o asperezas que sobresalen
del plano de la mucosa conjuntival, normalmente lisa
y brillante. El agente causante de la misma es viral
y el tratamiento es sintomático, pero la
antibioterapia ha mejorado mucho la evolución, ya que
antiguamente las secuelas de la tracomatosis eran
tremendas”.

La tracomatosis almeriense es un dato importante para
acreditar la titularidad para Almería de haber sido,
hasta poco ha, la “cenicienta” de España. En 1.952
existían índices muy elevados de tracoma. En este
ano, entre los escolares reconocidos en Carboneras y
Cuevas de Almanzora llegaban al 70% los que padecían
tracoma. En Huercal—Overa, Macael y Roquetas de Mar
superaban el 50% los escolares que padecían dicha
endemia.

Fuente: ALVAREZ MINGUES, 74. (1,961) “Cómo emigran”.
En Almería Provincia Emigrante, Memoria de Graduado
Social, No publicada. Escuela Social de Granada Págs.
151—158.
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En el año 1.965 se toma conciencia del problema. La
campaña antitracomatosa entre pescadores almerienses,
cuyos datos referidos se reducen casi exclusivamente a
“La Chanca”, barrio de Pescadería, nos facilita estas
cifras:

Censo de familia pescadora 1,360

Reconocidos en su totalidad 1.141

Reconocidos parcialmente 84

Las 1.225 familias reconocidas en “La Chanca” tiene
4.937 beneficiarios:

Mayores de 12 años 59,42%
Menores de 12 años 40,58%

El 49,79% de los familiares estaban afectados de traco-
ma:

De los mayores de 12 años 26,95%
De los menores de 12 años 23,71%

Indice de los curados tras tres campaflas efectuadas:
73, 71%

Puente; García, C. y otros; (1.967) “Informe sobre La
Chanca de Almería”. En, Provecto de informe sobre la
situación social de Almería y recomendaciones para
nroqramar su situación. Pág 113. Ed. FOESEA- Madrid.
1.967. Ciclostilado.

N,B.: Todo el material básico del estudio obra en mi
poder desde que FOESSA hizo la redacción final. Cono
suponía las protestas contra huía verdad amarga” que se
denunciaba, no metí en la tabulación 12 encuestas a fin
de poder acreditar documentalmente ni honestidad, al
probar fehacientemente que los números que “gritaban
denuncia” lo hacían por defecto de 12 familias no
tabuladas,

<8) MONTERO, 74.; ALARCON A, F.; Y OTROS. Evangelizar en
Almería. (1988). Pags. 215. Ed. : Cajalmeria.
Almería.
Sus tres partes:
— La Religión de los Almerienses: Socioloc~a

.

(Págs. 10—95)
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- Reflexión Pastoral. <Pí1s. 97—247>.
- Apéndice Documental. (Paga. 149—215),
En cada una de las partes abundan las notas bi-

bliográficas, que omito por brevedad y por la
facilidad de acceder al texto original.

(9> FERNAl<DEZ,F. (1.985): “La religiosidad de la
juventud espaSola”. En Catolicismo en España, VV.AA.
Págs. 201. Ed. Instituto de Sociología Aplicada de
Madrid.

(10) DOMíNGUEZ, C. (1,989>: “Religiosidad: ¿magia o
tabú?”. En p4.fl.~g2. Rey. n

2 153, Págs. 19—25. Ed.
PP. Jesuitas. Sevilla.

(11) GARAY, 0(1990): “HAMBRE”. Articulo periodístico. En
EL MUNDO (16.01.90) Pág. 4.

(12) VICENT,J. DIDIER (1986>: Biologie des pasions. Ed.
Odile Jacob. París. Trad. (1987): Biología de las
pasiones. Ed. Anagrama. Barcelona. Especialmente
Cap. 10. El hambre y la sed. (Págs. 206-234).

(13) COMIN, A.C.(1970): Noticia de Andalucía. Ed. Edicusa
(Cuadernos para el diálogo). Reedición por
Biblioteca de la Cultura Andaluza, N129, Junta de
Andalucía, 1.985. Apoya sus afirmaciones en: Pemán,
J.M.(1966) Andalucia. Ed. Destino. Barcelona 2~
Edición. Hermet, G,(1966> “Les etrangers en France”.
En “Esprit”. Rey. Abril. Lewis, O.(1962).
Antropología de la pobreza. P’.C,E. Méjico 2’
edición. Lewis, 0(1965). Los Hijos de Sánchez

.

F.C.E. Méjico 21 edición. Lewis,O.(1966), Pedro
Martínez. Ed, Joaquín Mortiz. Méjico.

(14> CABEZA,O. (1986> “Estómagos vacíos”, La Chanca—
Almería. Reportaje Literario gráfico. En, “Cruz
Roja” -ReY. m5869, Sept.1.986— Monográfico: “EL
CUARTO MtJNDO:barrios marginales” (Págs.16—17).
Reportero gráfico Santos Cirilo.

(15) FOESSA(1967). Provecto de Informe sobre la situación
social de Almeria y recomendaciones para Drocramar
~12i,3a9in. Todo el material base utilizado obra en
mi poder. La Chanca supera con nuchisino a todos los
demás núcleos suburbiales juntos que forman el
“capacete” de la ciudad, como semicírculo a la línea
del mar.

(16) AA.VV (1.990> “Extranjeros”. En, ~ Rey. N5 4,
Julio, monográfico sobre el tema. Pag. 5. Centro
Evangélico y liberación. Madrid.
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(17) IDEM. Pag. 8.

(18) lEE-lOE (Instituto Español de Migración y Colectivo
lOE> En, oc. Pag. 9.

(19) ASTI (1990) (Asociación Solidaridad Trabajadores
Inmigrantes> “Campaña proregulación e integración:
ante el y Centenario” (Titulo VI). Madrid.

(20> ALMERíA ACOGE (1,990>— Centro de El Ejido. Director
Juan Stnchez Miranda. Bajo esta misma denominación
funciona otro Centro en Roquetas de Mar. Directora
María arta García. A este se han acogido menos inmi-
grantes. Entre ambos no dan las cifras de todos los
que habitan en ambas zonas. No pocos prefieren el
anonimato, el ocultaziento. Los dos Centros están
legalizados civilmente desde Noviembre de 1.987.
Ubicados ambos al poniente almeriense. También hay
trabajadores almerienses inmigrantes clandestinos en
el levante, Campos de Níjar, muchos menos que en el
poniente, sin poderlos cuantificar sino
aproximadamente.

(21) “LA VOZ DE ALMERíA”. Domingo 9 de Septiembre de
1.990, pag. 16, con anuncio en titulares en primera
página. También “EL PAíS”, domingo 09,09.1990, en
pag. 3: “DETENIDOS EN ALMERÍA 10 MARROQUíES QUE
ENTRARON ILEGALMENTE EN ESPA A”. Da especial
importancia a las medidas sanitarias especiales para
evitar el contagio del cólera. La extensión de la
noticia ocupa una columna de dicho diario.

En películas: “¡Eh. tú. negro”. “Las cartas de
Alou”, primera película sobre los inmigrantes
africanos en España”,- “¡Eh, tu, negro!” era, hasta
hace poco tiempo, un insulto lejano para los
españoles. Lo olamos solo en las películas
norteamericanas. Hoy, en España, con el asentamiento
de inmigrantes africanos • se ha convertido en muy
común en zonas como Almería, el Maresme y Madrid”...
(EL PAíS. 1.09,1990, pag. 21).

182



Iv.- ALMERíA Y TOXICOMANíA
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IV.- ALMERíA Y TOXICOMANíA

1.- Modernidad y Juventud española.

2.— La Juventud Andaluza: Los jóvenes almerienses.

3.- Andalucía ante las drogas
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1.— Modernidad y juventud Española

.

1.1,- La España de hoy, La juventud española hoy,

Aunque es verdad que no existe una única cultura
juvenil, sino más bien múltiples y diversas, y que se trata
de un fenómenocomplejo y dinámico difícilmente sintetiza—
ble, sin embargo, existe un fondo común subyacente que, de
alguna manera, conf igura el “rostro” de la juventud actual.

En el cuadro, que figura a continuación, pueden
verse los cinco rasgos que caracterizan el contexto social
de la modernidad, en confrontación con las características
de la actual cultura juvenil española. Una simple lectura
de los mismos nos confirma claramente que ei”proceso de
modernización” producido en España durante las últimas
décadas está siendo fuertemente integrado y asumido
particularmente por las generaciones jóvenes.

Quizá la verdadera clave para conocer en qué y hasta
dónde es diferente la juventud de hoy de la de ayer, o la
de anteayer, no esté tanto en la juventud misma cuanto en
el contexto social oue vive dicha juventud. Creo que es más
realista este enfoque y valoración “situacional”, que cual-
quiera otro de tipo genérico y abstraccionista. (1)

SOCiEDAD MODERNA

A - La España de “Hoy”

1) Pluralismo cultural y es-
tructural (diferenciación
social); desconfesionalismo
ideológico — religioso; nece-
sidad de “diálogo” y de los
sistemas “democráticos” para
lograr la integración social
necesaria. El “proceso educa-
tivo” es cada vez más “perso-
nalizado” y tiende a qenera-
lizarse y exigirse a todos en
las etapas básicas, al me-
nos,

B - Juventud española de
hoy: Características más
significativas.

1) Voluntad de autonomía y
tendencia socializante; a-
firmación personal y tenden-
cia a la “solidaridad”, Rup-
tura de modelos tradicionales
y aceptación del “pluralismo”
familiar, social y religioso.
Rechazo de liderazgo e
ideologías extremistas.
Desintegración y dife-
renciación sociales. Se a-
centúa y valora la esponta-
neidad y se rechaza todo
dirigismo. Rechazo de las
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Instituciones de todo tipo,
por sistema. Multiplicidad de
formas contestatarias,
disminuyendo la agresividad y
aumentando la indiferencia.
Grandes contradicciones,...

2) Progresivo desarrollo
científico—técnico y conf igu-
racion de la llamada mentali-
dad empirista (legitimación
experimental y sentido prag-
mático—utilitarista): Con-
ciencia social “transitiva”
<racionalidad). Todo lo meta-
físico, y con ello en gran
parte, la “religiosidad tra-
dicional”, queda descalifica-
do y deslegitimado, La socie-
dad misma se “secularíza
progresivamente.

3) Se configuran y desarro-
llan las grandes “concentra-
ciones urbanas” (el fenómeno
urbanístico): Aumenta la “di-
visión del trabajo”; los
roles y status son “adquiri-
dos”, y se incrementa la mo-
vilidad geográfica y social a
todos los niveles. El “aisla-
miento geográfico” tiende a
desaparecercon el desarrollo
de las comunicaciones y los
“mase media”, la electrónica
y la tecnoinformática - (so-
ciedad informatizada) -.

Tiende a romperse toda la
estructura organizativa pira-
midal del modelo tradicional
y aumenta la “solidaridad
orgán~ca

4) Regímenesdemocráticos con
absoluto reconocimiento de
las libertades personales y
grupales: Se incrementa la
participación social de la
corresponsabilidad desde el
“bien comun”... Consolidación

2) Predominio de la “menta-
lidad empírica” y apertura a
un mundo nuevo, a una socie-
dad más tecmificada y secu-
larizada: aceptan, se inte-
gran, y valoran positivamente
el proceso científico—técnico
(civilización electrónica>,
tendencia a valores mas
“universales”, Ruptura de
fronteras convencionales.
Sensibles a los coloniamismos
y discriminaciones sexuales,
sociales, etc.. Más abiertos
a futuro, con miedo e
inseguridad crecientes....

3) Es una juventud nacida y
educada en las grandes
concentraciones urbanas”, con
experiencias aceleradas de lo
bueno y lo malo que
caracteriza a la ciudad mo—
denia: exuberancia de vita-
lidad instintiva, con más
interés por ser: predomina el
vitalismo”, la “subje-

tividad”, a pesar de sus
tendencias vitales, persona-
les y sociales, que hoy se
dan desarrollándolas en todas
las direcciones, al servicio
de la “libertad”, de la
“felicidad”, de la sin-
ceridad-espontaneidad”, del
“amor”, etc,...

4) Antiautoritarismo, desa-
rrollo de la “conciencia
crítica” y rechazo de toda
imposición, órdenes estable-
cidas, etc.... Prefieren
claramente los sistemas de-
mocráticos y de la maxíma
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del “Estado de Derecho”.,.. permisividad.... Tendenciaal
“pacifismo” y movimientos
“ecologistas”..., Predominio
entre ellos de las “relacio-
nes horizontales” e informa-
les (lo comunitario a lo
societario)....

5) Antropocentrismo y natura-
leza “dinámica” del mundo:
Desacralización y reconoci-
miento de la autonomía de lo
temporal. El hombre domina
al mundo con la ciencia y la
técnica. Religiosidad del
tipo “secular”, caracterizada
por una fe entendida como
“relación” hombre-Dios en
libertad responsable... Pre-
domina la “opción perso-
nal”,.

5) Indiferencia por el orden
objetivo moral o ético y
fuerte tendencia a subjeti—
vizar todos los “valores
religiosos”: Prefieren rela-
ciones directas con Dios y
rechazan todo tipo de inter-
mediario, sobre todo las
“mediaciones institucionali-
zadas” —(las Inst. Religio-
sas)-; predomina una “reli-
giosidad por libre”..,;
abandono masivo de las “prác-
ticas culturales organizadas
o institucionalizadas”.
Fuerte sensibilidad ante los
valores humanistas, como:
libertad, dignidad personal,
derechos humanos, solidari-
dad, amistad, paz, autenti-
cidad, sinceridad, vida.,.,
que la “utopía” sea realidad
ya pero rechazan con-
proneterse; miedo a la li-
bertad...

Un simple análisis comparativo entre las columnas A
y B nos demuestra claramente la correlación existente entre
las características propias e indicativas de un contexto
social de modernidad y los rasgos básicos que configuran el
rostro común de la juventud española de hoy. Su mentalidad,
actitudes y comportamientos sociales sintonizan profunda-
mente y son expresivos de un sistema de valores identifi-
cable, con los que caracterizan al hombre moderno. Entre
los jóvenes existe un gran pluralismo, contraculturas y
subculturas juveniles; pero existe, así mismo, un fondo
comun, unas aspiraciones básicas, coincidentes y configura—
doras de ese “rostro juvenil” subyacente en todos o en la
mayoría de las nuevas generaciones españolas.

En este paradigma ha crecido y se desarrolla la
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juventud almeriense y tienen lugar los comportamientos
anómicos de los toxicómanos que estudiamos: internaciona-
les, españoles, andaluces -por almerienses- en la cárcel y
en la calle,

El marco teórico precedente ha tenido como fuentes
a Fernández, F. (1989) y a Ortega, y. (1.985) cuyas obras
se citan en las notas (2) y (3) respectivamente.
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2,— La juventud andaluza, los jóvenes almerienses

2.1.— Descripción estadística,

Los marcos de encuadramiento: Europeo, Español en la
modernidad, nos conducen a la enmarcaciónde la Juventud de
nuestro Estudio, en la Juventud de la Autonomía Andaluza.
“LOS JOVENES ANDALUCES: UNA ACTITUD REALISTA ANTE LA VI-
DA”,(4) editada por la Consejería de Cultura de la Junta de
Andalucía, es la fuente principal de este a;artado. Tanto
en el 1) Descripción estadística, como en el 2) algunas
actitudes de la juventud andaluza, es ALMERíA la que
reclama especial atención, Así, estimo innecesarias inter-
pretaciones literarias cuando los datos patentes “cantan”
su situación en el marco andaluz.

2.1.1.- Población juvenil andaluza por
y por provincias.

edad y sexo

PROVIN-
CIAS

DATOS 15 A 19
ANOS

20 A 24
ANOS

25A 29
ANOS

JOVENES
15-29 A

ALMERíA
TOTAL
VARONES
MUJERES

38.268
19.722
18.546

33,139
16.870
16,269

26,326
13,178
13.148

97,733
49.710
47,963

CArIZ
TOTAL
VARONES
MUJERES

97.270
49.816
47.454

83,275
42.245
41.030

68.097
34.632
33.465

248.642
126.693
121.949

CORDOBA
TOTAL
VARONES
MUJERES

71.024
36.259
34.765

59,466
30.246
29.220

44.012
22.395
21.617

174,502
88.900
85.602

GRANADA
TOTAL
VARONES
MUJERES

77.534
39.714
37,820

63.670
32.529
31,141

45.233
23.120
22,113

186.437
95.363
91.074

HUELVA
TOTAL
VARONES
MUJERES

36,309
18.339
11,970

31.467
16.196
15.271

25.770
13.034
12,736

93.546
47.569
45,977
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PROVIN-
CIAS

DATOS 15 A 19
AOS

20 A 24
AbS

25 A 29
AOS

JOVENES
15-29 A

JAEN
TOTAL
VARONES
MUJERES

65.151
32.805
32.346

51.889
26.533
25.356

36.878
18.785
18.093

153.918
78.123
75.795

MALACA
TOTAL
VARONES
MUJERES

95.091
48.859
46.232

81.103
41.016
40.087

68.030
34.160
33,870

244.224
124,035
120,189

SEVILLA
TOTAL
VARONES
MUJERES

139.703
71.344
68.359

114.177
57.336
56.841

96.524
48.609
47.915

350.404
177,289
173.115

ANDALUCíA
TOTAL
VARONES
MUJERES

620.350
316.918
303.434

518.185
262.969
255.215

410.871
207.912
202.958

.549.406
787.799
761.607

Fuente: 1 N E, elaboración propia
Censo: 1981

El cuadro anterior refleja la población juvenil
andaluza por sexo y edad, y en cada una de las provincias
de la Comunidad Autónoma. La provincia que cuenta con mas
población juvenil residiendo en ella es Sevilla, seguida de
Cádiz y de Málaga, y las de menos jóvenes son Almerza y
Huelva. La provincia de Sevilla acoge a casi la cuarta
parte de los jóvenes andaluces,

Sevilla, junto con Cádiz y Málaga tienen a más de la
mitad de los jóvenes de la Comunidad Autónoma <54,3%).

2,1.2,- Jóvenes de cada provincia respecto a
Andalucía en U

El cuadro siguiente nos nuestra el porcentaje de
jóvenes que residen en cada provincia respecto del total de
jóvenes andaluces.

El grupo de edad mas numeroso, es lógicamente el de
15 a 19 años.
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ANDALUCíA 13 A 19
ANOS

20 A 24
ANOS

25 A 29
1.05

TOTAL 30V.
15 A 29 1.05

ANDALUCíA
TOTAL
VARON
MUJER

100
51,09
48,91

100
50,75
49,25

100
50,6
49,4

lOO
50,85
49,15

ALMERíA TOTAL 6,17 6,39 6,41 6,30

CADIZ TOTAL 15,68 16,01 16,57 16,04

CORDOBA TOTAL 11,45 11,48 10,71 11,26

GRABADA TOTAL 12,50 12,29 11,01 12,03

HUELVA TOTAL 5,85 6,07 6,27 6,03

JAEN TOTAL 10,50 10,01 8,97 9,93

MALAGA TOTAL 15,33 15,65 16,56 15,75

SEVILLA TOTAL 22,52 22,03 23,49 22,61

Fuente: 1 N E, Elaboración propia.
Censo: 1.981

2,1.3.- Jóvenes por habitante, edad y provincia.

Se da una importante diferencia entre la población
que reside en zonas rurales: 20,1% para España, lo que su-
pone más de siete puntos porcentuales por encina de lo que
ocurre en nuestra Comunidad Autónoma. Consecuentemente, el
porcentaje de población en zonas intermedias es inferior a
nivel nacional que en Andalucía.

La estructura agraria andaluza, y las caracterís-
ticas especiales de la propiedad de la tierra son las cau-
santes de la existencia en esta Comunidad Autónoma de un
gran numero de obreros agrarios mucho más afectados por la
emigración que otras categorías sociales y profesionales.

La brusca disminución de los flujos migratorios, del
campo a las ciudades, en la década de los ochenta, ha
imposibilitado la emiyración hacia zonas con mayor poder
económico a muchos jovenes, sobre todo a los de edades
comprendidas entre lo 20 a 24 años que configuran el sector
más móvil entre los emigrantes.

Los altos niveles de paro de las ciudades obligan a
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los jóvenes a permanecer en sus zonas agrícolas de naci-
miento, en las cuales, tampoco consiguen un nivel ad-
quisitivo suficiente que les permita emanciparse de la
unidad familiar, por lo que se comienza a apreciar un
aumento de los jóvenes solteros en ámbitos rurales,
especialmente varones.

E). cuadro siguiente muestra las diferencias inter-
provinciales de los jóvenes andaluces según su tipo de
hábitat. Resulta que también dentro de Andalucía existen
grandes diferencias; así, mientras en Sevilla la población
juvenil rural es sólo de un 5%, en Granada es el 28,1%; en
ambas por encima de la media nacional. En Almería es el
32, 22%.

J6venes andaluces por hábitat, edad y provincia

PROVINCIAS 15 A 19 20 A 24 25 A 29 TOTAL
ANOS ANOS AOS JÓVENES

ZONA

AJLMERIA TOTAL 38.628 33.139 26.326 97.733 100
ZONA RURAL 12.585 10.914 7.982 31.481 32,22
2. INTERMEDIA 10.629 9.169 7.606 27.404 28,03
ZONA URBANA 15.054 13.055 10.737 38.846 39,74

CADIZ TOTAL 97.270 83.275 68.097 248.642 100
ZONA RURAL 8.951 7.051 5,072 21.074 8,47
Z. INTERX4EDIA 14.345 11.689 9.601 35.635 14,33
ZONA URBANA 73,974 64.535 53.424 192,933 77,59

~ORDOBATOTAL 71.024 59.466 44.012 ¶74.502 100
ZONA RURAL 10.005 8.028 5.343 23.376 13,40
Z. INTEH>dEDIA 17.998 14.471 9,881 42.350 24,27
ZONA URBANA 43.022 36.966 28,788 108.776 62,33

GRABADATOTAL 77.534 63.670 45,233 186.437 100
ZONA RURAL 23,564 17.939 11,053 52.556 28,19
2. INTERI4EDIA 20.935 16.376 11,621 48.932 26,24
ZONA URBANA 33.035 29.355 22,559 84.949 45,56

HUELVA TOTAL 36.309 31.467 25,770 93.546 100
ZONA RURAL 4.289 3.786 2.969 11.044 11,80
Z. INTERMEDIA 14.166 12.121 9,186 35.473 37,92
ZONA URBANA 17.654 15.559 13.615 47.028 50,27

194



PROVINCIAS 15 A 19 20 A 24 25 A 29 TOTAL
AÑOS AÑOS AÑOS JÓVENES

ZONA

JAEN TOTAL 65.151 51.888 36.877 153.916 100
ZONA RURAL 11.854 8.917 5.166 25.937 16,85
Z. INTERMEDIA 22.419 17,619 11.832 51.870 33,70
ZONA URBANA 30.878 25.352 19.879 76.109 49,45

MALAGATOTAL 95.091 81.103 68.030 244.224 100
ZONA RURAL 10.670 9.117 6.105 25.892 10,60
E. INTERMEDIA 20.863 16.874 13.553 51,300 21,00
ZONA URBANA 63.558 55.112 48.363 167.033 68,40

SEVILLA TOTAL 139.703 114.177 96.524 350.404 100
ZONA RURAL 7.880 5.983 3,976 17.839 5,10
Z. INTERJIEDIA 28,801 22.656 19.473 70,930 20,22
ZONA URBANA 103.022 85.538 73,075 261.635 74,67

ANDALUCíA
TOTAL 620.350 518.815 410.811 1549,406 100
ZONA RURAL 89.797 71.735 47.666 209.199 13,50
Z. INTERMEDIA 150.156 120,975 92.763 363.894 23,49
ZONA URBANA 380.397 325.475 270,442 976.309 63,01

Fuente: I.N.E., Elaboración propia. Censo 1981
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2.1,4.— Escolarización a niveles de B,U.P., F.P.1
y 2, y C,O.U. en Andalucía.

~SCA TAS~ CE ÉfiCOt.¿ZA~
—u. IT —~J

MiSA f,4~

~4AOA

i&JÉLV& 525%

JS fl%

k~A~..AOA 5t~fl%
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Fuente; Censo 1981
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2.1.5.- Estudiantes según la ocupación del padre
(1982> en % a nivel de Estado.
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Fuente: Censo 1981
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2.1.6.— Analfabetismo de los jóvenes andaluces.

Tasas y analfabetismo por edad de los jóvenes anda-
luces. (Analfabetos por 1.000 habitantes>.

GIUPOS DE EDAD
PEWOCI4S TOTAL DE 15A19 0020424 D525A29

TOTAL 0>5k TOTAL lASA TOTAL lASA TOTAL lASA

TOI’4t ~OA1D4D 5.223.165 115 620.350 15 518,184 21 410.870 34

AlARIA TOTAL 332.225 ‘07 38.268 17 33.139 23 26.326 33
b~’1URAt ¶16.116 125 12.585 15 10,514 26 7.902 38
2, 0flTE~(0iA 89.946 116 10.629 19 9,169 26 7. £06 27
¡04* UR8flt4 126.163 55 15.054 19 13.055 18 10.73? 33

08302 TOTAL 779.928 10’ 97.270 15 53,275 24 62.097 38
!~‘RU8AL 64.194 143 8,951 17 7,051 28 5,072 52
2. ONTE¿OIA 113.832 173 14.345 22 11.689 36 9.601 67
2044 U88844 601.902 83 73.974 13 64.535 21 53.424 32

O)8008A TOTAL 598.663 136 71.024 13 59,466 20 44.012 36
2064 RURAL 82,416 183 10.005 21 6.028 29 5.343 49
2, INTE8EDIA 150.1,8 177 17.998 13 14.471 19 9.881 51
204* UREMIA 366.099 109 43,022 11 36.966 19 28. 788 28

~i~T
OTAL 625.972 110 77.534 16 63,670 18 45,233 26

86 845 143 23,564 10 17.939 17 11,053 31
NT —L 486 131 20,935 20 16,376 29 11.621 32

2044 URBM4A 273,641 75 33.035 12 29.355 1 T 22, 559 21

hIJELVA TOTAL 340.786 123 36,309 21 31.467 22 25, 770 29
2044 Rt>RAJ, 45.341 143 4,289 21 3.786 24 2.969 32

2. INTE~DIA 132.506 143 14.166 22 12.121 20 9.106 38
2044 URBN’IA 163,339 101 17.854 20 15.559 23 13.615 23

.J4EN TOTAL 529, 913 148 65,151 16 51.888 22 36.877 38
75Z¡ RU44t 90.297 193 11,854 18 8,917 31 5.166 60
2044 TI<TE040014 187.193 ¶70 22.419 16 11.619 20 11,832 36
2064 URSAJ4A 252,423 116 30,878 15 25,352 20 19.879 33

481~~~ TOTAL 829.913 97 95.091 11 81.103 15 58.030 22
¿4 RuRAL 95163 145 ¶0.670 15 9.117 17 6.105 37

204* Ifl1E~*0IA 178.118 132 20.863 14 16,074 20 13,563 28
2044 UREMIA 556.531 77 63,558 9 58.712 14 48.363 19

SEVILLA TOTAL 1.185,794 115 139,703 17 114,177 26 96.524 43
56.779 165 1.800 30 5,985 53 3,976 69

204* INTE~4EDIA 147.803 165 28.831 26 22.656 36 19,473 63
iOtA UREMIA 881.212 97 103.022 14 85. 538 23 73,075 36

Fuente: Censo 1981
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2.1 .7,- Paradosque buscansu primer empleo por
Sexo y provincias.

Valores absolutos ( miles de personas

2.1 .8.- Parados que ya han trabajado: profesión
y rama de actividad.

Consideramos en este apartado aquellos parados
jóvenes que, habiendo tenido una colocación anterior, se
encuentran en desempleo, Vamos a ver cuáles son las ca-
racterísticas de estos jóvenes y cuál es la procedencia,

En cuanto a los profesionales que obtienen el
mayor número de desempleados, son los que han trabajado en
la industria los que mayor índice de paro han producido, le
sigue en numero la agricultura, y viene después, con unos
indices mucho menores, el personal de servicios, los comer-
ciantes y los administrativos.

Si tenemos en cuenta la rama de actividad
económica de los parados que han tenido empleo anterior en
la agricultura, el Comercio y la construcción, los que
alcanzan mayores índices, en el resto se dan proporciones
mucho menos significativas.

Euente: INE, Encuesta de población activa, tercer
trimestre 1.985.
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PROFESION 16-19 AÑOS 20-29 AÑOS TOTAL

TOTAL 36.138 111.767 141.905

PROFESIONALESY
TED4ICOS
PNAL. DIRECTIVO.
ADMINISTRATIVOS.
COMERCIANTESY
VENDENDORES
PNAL. SERVICIOS.
PNAL. AGRICULT. ,
PNAL. INDUSTRIA.
FUERZAS ARMADAS.
NO CLASIFICABLES

666
8

1,366

2.743
5.621

14.304
11.176

42
212

5.311
138

7.683

6.754
12,839
29.451
48.725

107
758

5.977
146

9.049

9.497
18.460
43.755
59.901

149
970

Puente. Censo 1.981

—. 0
RAJ4A ACTIVIDAD 16-20 AÑOS 20-29 AÑOS TOTAL

TOTAL 36.138 111.167 141.905

AGRICULTURA
ENERGíA Y AGUA
EXTRACTIVAS Y
QUíMICAS
MANUFAC. METALICAS..
O. MAnUFACTURAS
CONSTRUCCION
COMERC. HOSTELERIA,,
TRAnS. Y COMUNIC.. . .
FINAN. Y SEGUROS,.,.
OTROS SERVICIOS
NO BIEN ESPECIFIC..

14,235
164

876
706

4.248
4,036
8.433

425
384

2.153
478

29.519
913

2,949
3.647

11.828
25.502
22.047
2.916
1.861
8.771
1.816

43.754
1.077

3.825
4.353

13.076
29.538
30.480

3.341
2.245
1.816
2.294

Censo 1,981
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2,2.- Algunas actitudes de la juventud
andaluza.

2.2.1.- La amenaza de la droga y el límite de
la delincuencia.

Esta situación de extrema falta de oportunidades
para tener trabajo y dinero, lleva a muchos jóvenes anda-
luces a montárselo como puedan para obtener posibilidades
de consumo y de disfrute de su juventud. “Se venden
macetas, libros, revistas de 8. Ildefonso, se subcontratan
en bares o talleres, hacen de recaderos y

“Si no se encuentra nada y se necesita dinero,
pues habrá que vender chocolate, pegar el tirón o robar
cassettes”, (Grupo de Córdoba)

“Hay mucha movida rara ... Hay gente que en
verano saca para vivir todo el ano ... En la calle en el
verano hay más movida en cuestión del chocolate y todo
esto”.

“La gente que no está trabajando y está un poco
en la movida, se busca la vida así . ., Las vacaciones que
normalmente se pagan los ... de la calle; irse de acampada
15 días con la vasca, comprar 100 gramos de chocolate, la
bebida, se pagan con una movida que te montes con algún
guiri...

- ¿La movida de chocolate es un recurso?
Temporal...

— “Para sacar algo de dinero sí. Pero que te
compres 100 gramos para vender no sacas
nada. El que se dedica a vender si saca
dinero’.

(Grupo de Fuengirola>.

2.2.2.- El consumo de drogas ocupa el tercer
lugar de su preocupaclon.

Las drogas ocupan el tercer lugar en la preocupa-
ción que el joven andaluz tiene por su propio grupo de
edad. Así aparece en las respuestas a la Pregunta 3 de la
escala de actitudes: “Se habla mucho de los jóvenes, pero
no se tiene en cuenta que los problemas reales de la
juventud andaluza son hoy:
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— El paro (92,1%>
— Falta de perspectiva (71,7%>
— Ausencia de atención ,.,.,., (25,6%>
- Las drogas (58,8%)
— Relaciones familiares .,.,.. (22 %)

— Falta de iniciativa (27,7%)

Fuente: Junta de Andalucía

Curiosamente los más jóvenes (15-19 aáos) se
acercan en sus posiciones (63,9%> a los del grupo adulto
(32—42 aáos> sobrepasándolos incluso. Los de 20-25 años son
los que dan menos relevancia a este problema (53,7%>,

CUADROPOR EDADESEN %

MEDIA EALTb RELAC. AQ$flW.L

~y~3fl PARO ~. ~ INICIATIVA flHILfl~ A1LI!~1DN

15 A 19 92,1 71,7 58,8 27,7 22 25,6
20 A 25 92,1 65,2 63,9 26,3 23,7 26,9
32 A 42 95,4 74,5 61,4 25,5 20,9 19

Fuente: Junta de Andalucía

2.2.3.- Posicionamiento ante las
Instituciones.

Globales jóvenes (15—25 años>.

WCCESARIO IM400ESARIO 0~EÑIEtCE »OWENIENTEOESEABLE INDESEABLE INEVITARLE EVITABLE

Banca 06.2 ¶1 83.5 13,7 66 30,5 71,6 25.2
Con,. Centro 77.3 17.6 81,3 13.9 ‘4,6 28 49,6 44,9
Co,s. Juvent. 84,9 ¶0.4 87.9 6.8 82,2 8.5 53,6 41
EJ*rcito 50.2 47.2 45,6 51.7 23.6 73.4 58,5 38.5
Em~’ss. 89.9 6.8 87,2 8.4 79.S 15.45 78,3 25.5
Lsoala 94.1 3.5 94.2 2.8 84.9 12,2 82.2 14.’
~aoi lis 90.1 7 90.8 6,2 92.3 4.9 67,9 28.9
Iglesia 46 50,4 53.2 43 49,7 46.2 46.4 50.4
J. Andalucía 78.5 18.9 77.4 ¶9,6 73.3 23.2 50 38.7
Natrinoilo 47.3 494 64,4 32.1 68.8 27,8 24.3 67.1
Par¶ama,,to 75.’ 25,5 73.3 28.8 66 30,1 64.9 31
P. Polit1~s 55.7 41,2 53,3 43.6 44 52.9 55.4 39
Sindicatos 75,6 20,8 76.1 19.9 70,1 25.7 61.4 32.8
7. Justicia 90 7.3 85.6 ¶1,2 ~6 zo.. 79.2 17,2
Uni.ersidad 80.9 79 95.9 3 88.3 81 65.3 81.11
Mii, 23.6 73.7 25.4 71,5 13.5 83.4 40.3 56.3

- La familia cono el apoyo más cercano para la
sobrevivencia física y afectiva, reune los
porcentajes más elevados de necesidad, con-
vivencia y deseabilidad, 92,4, 92,7 y 92, 4%
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respectivamente. Su actividad no se vive como
impuesta ( mo es significativamente inevitable>
ni se siente como de sobra (tampoco es signifi-
cativamente evitable).

La escuelaalcanza valores semejantesen cuanto
a necesidad (9~%> y conveniencia (94,6%).
aunque desciende ligeramente en cuanto a
deseabilidad (78,51>.

La escuela es vivida como aliment~ necesario o
modo de obtenerlo “Como que tu madre te dé el
pecho”. Es un recurso imprescindible pues
“necesitamos un aprendizaje que nos dé de
comer

Es también un instrumento conveniente “para
moverte y para estar en la sociedad”, cono de
“normalidad para intercambiar y sobrevivir”,
como “signo de distincion

Por todo ello cumpliría un valor deseable,
aunque de hecho se esté descontento con ella.

La universidad coincide con la escuela en su
alto grado de conveniencia, aunque se ve cono
menos necesaria y resulta más deseable (85%) en
cuanto símbolo de oportunidades sociales y
signo de distinción, inasequible todavía para
muchos.

Si para nuestros jóvenes la familia respalda el
pasado y garantiza el presente, la fornacion,
sin duda, abre el futuro. En este sentido cabe
interpretarse los actuales conflictos
planteados en torno a la educación y la
selectividad universitaria: ambos casos son
vividos como la frustración de la expectativa
de salida temporal mientras se es joven y de
cualificación para el futuro.

Y eso se sigue sintiendo así, aun cuando se
viva una profunda decepción sobre el valor de
los estudios para garantizar un trabajo: “yo
estoy concienciada de que estudio porque me
gusta .., cuando acabe tendré que irme a
trabajar a la playa o al paro ... se te cae la
cara ... pero ¿que haces? ¿que identidad tienes
si no?”.

Sobre las instituciones del orden económico <banca
y empresa> se proyecta una fuerte carga de imposición
fáctica. Son las más invertibles, después de la escuela y
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los tribunales de justicia. Disfrutan, además, de notables
posiciones en cuanto a necesariedad y conveniencia, Desde
el cualitativo podemos interpretar este hecho como un
síntoma más del realismo juvenil: asumen el mantenimiento
de las instituciones que se consideran inevitables para la
garantía de aquello que desean (dinero> o que necesitan
(trabajo). Se invierte el sentido de la imposición fáctica
tomándose como posible provecho. La banca aparece como
significativamente menos deseableque la empresa.

Se reconoce, además, a estas instituciones el valor
de no ser hipócritas: “no engañan ... se sabe abiertamente
que van a lo Suyo”,

Los sindicatos son también valorados positivamente
en las cuatro categorías pero aparecen con puntuaciones mas
discretas que la empresa y la banca. Tal vez se proyecta en
ello uno de los rasgos cívicos del realismo: reconocer la
fuerza del contrario mientras dependas de él.

otras manifestaciones del realismo juvenil es la
asunción pragmática del sistema sociopolítico que le viene
dado; a ello se añade la positiva valoración de las
instituciones derivadas del orden democrático de gobierno.

De ahí que se posicionen con altos porcentajes de
conveniencia y deseabilidad, jerarquizándolas, según la
cercanía o lejanía de cada institución y la oportunidad de
intervención personal en ella:

EN %
CONVENIENCIA DESEAHILIDAD

- Consejo de la Juventud 87,9 82,2
- Consejo de Centro 81,3 74,6
- Junta de Andalucía 77,4 73,3
— Sindicatos 76,1 70,1
— parlamento 73,3 66

La adscripción hacia estas instituciones se invierte
al considerarlas desde el reconocimiento de su poder fácti-
co.

INEVITABILIDAD ‘e

— parlamento 64,9
— sindicatos 61,4
- Junta de Andalucía 58
- Consejo de la Juventud 53,6
- Consejo de Centro 49
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Por último, el ejército y la mili aparecencomo las
instituciones peor posicionadas.

~ CONVENIENCIA ¡~Z~AL. ¡liEU.1AL

— Ejército 50,2 45.6 23,4 58,5
— Mili 23,6 25,4 85,4 40,3

El ejército se sitúa por encima de la media en la
necesidad, respondiendo al miedo de no “estar defendidos
igual que los otros”, pero aparece connotado como incove~
niente y muy indeseable (73,4%) aunque inevitable de hecho
en mundo aniado,

La mili reune los porcentajes más altamente nega-
tivos de todas las instituciones testadas, en conveniencia,
deseabilidad y necesariedad. Reune un porcentaje de
indeseabilidad del 85,4% y una evitabilidad del 56,3%,

Como resumen de la posición realista del joven
andaluz ante las instituciones, diremos, que mientras que
los techos de sus expectativas no se vean cerrados por
ellas, (formación, posibilidades de dinero y trabajo), no
aparece ninguna respuesta que cuestione básicamente su
existencia,

El caso de la mili es el más significativo: frena
las expectativas del joven en una edad crucial, sin obtener
ningún beneficio concreto a cambio. De ahí que provoque un
fuerte rechazo.

Alonnas instituciones cuestionadas

.

Hay instituciones que aparecen cuestionadas, bien
por debajo de la media o con porcentajes muy poco elevados
sobre la media, son:

nI~I - , £9IiYflIniTh ~¡ZZAEZ INEVITABLE
P. Políticos 55,7 53,3 44 55.4
Matrimonio 47,3 64,4 68,8 24,3

glesia 46 53,2 49,7 46,4
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Interpretamos estas respuestasen el sentido de que
los jóvenes consideran que la función que desempeñan estas
instituciones continúa siendo válida, pero el instrumento
como tal no funciona. La conveniencia y deseabilidad
indican que mientras que no aparezcanotras que realicen la
función, es conveniente mantener las existentes, si bien
éstas no son las que satisfacen la expectativa de los jóve-
mes. Esto es más significativo en el caso de los Partidos
Políticos y el matrimonio. Mientras que el joven valora
positivamente y reconoce el sistema democrático, los
porcentajes de los partidos políticos cono el instrumento
de participación y representación recogen un grado de
deseabilidad de sólo un 44%. Ocurre igual con el ma-
trimonio, el joven vive muy positivamente el hecho de la
familia, la maternidad y la paternidad, y la vida en
pareja, mientras que eí matrimonio como institución aparece
muy bajo en necesariedad e inevitabilidad ( 47,3% y 24,3%
respectivamente).

2.2,4.- Posiciona,niento ante los valores.

Globales jóvenes (15-25 años>

C61j~ E5s C1j~ ~ro JerArt~co Icustit. Profundo Suoerflc. Idealist Realista

AS~IAC1OtIfl 12.2 23,6 59,4 36.1 38,8 6.4,8 52 43,6 50.8 44.8
44)1041040 17.8 77.6 28.9 66,4 79,8 65.2 37.9 52.3 31.3 57,6
8UR~aACIA 12.6 82,9 ‘3,9 SI 79.1 15,9 21,9 66.7 Al .9 52,8
pO~&4CIA It? 67.1 69,4 26.3 28.3 67.3 66,4 29,6 44,9 47.6
QIPifRO 38,6 57.3 41.7 54.2 76.6 19.3 33.4 62,9 27 69
FC~C004 78 11.6 76 19,8 38,9 56,9 70,9 24.9 36.8 59,1
Pt~GEN 56 39 59 35,2 35,2 45,9 36.1 59,5 47,8 47,6
,ILJS1’1CIA 36.1 59,9 16.4 59,3 62,7 66,5 50,8 44,6 *9.6 44,1
‘4.118. /PATERtII, 87.2 8.6 84,3 11,6 23 72 79,5 16.2 25,1 7Q~4
P*STICIPCI04 75.7 19.8 70,1 25.1 27.8 67,3 61.1 34.2 48.1 47
PC 84,2 11.6 72,5 Z3,3 20.8 75 72.5 23.1 60,1 36
PISICIQ4/5TATtJ5 26.5 69 28.9 66.4 73.1 22 21,8 67.5 40.9 64.4
PR~0EDA0 39,6 56,6 45.3 50.6 73.2 22.4 48,6 54.9 29.4 65,9
RELIGIU< 51,5 44.3 38,2 57.4 63.2 32.2 53,8 41.5 60.2 35.3
SER MIDAIJJ¡ 89.4 6.7 88 6.3 24 71,6 73.3 20.4 33.4 62,5
TRASA~ 53.1 43.2 44.2 54 63,3 32.7 54,7 41,2 35.8 66,3

Fuente: Junta de Andalucía

La valoración de la paz y la participación se
reproduce en la democracia, también cálida, clara, profunda
e igualitaria. Pero en este caso la práctica ensucia el
cristal de la proyección y acorta la intensidad de la carga
emocional, De ahí que no figure como significativamente
realista, a pesar de no ser considerada tampoco como idea-
lista,
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Algo parecido sucede con la formación, otra de
las puertas de futuro. (Recordemos lo dicho sobre la es-
cuela), Se siente como cálida, profunda y relativamente
igualitaria. Pero no se ve clara, aunque no llegue a ser
significatiivasente oscura.

Se despegael afecto de aquellos aspectos de la
vida cuyo principal valor es sólo realismo: ser vivido como
condición imprescindible de los demás: dinero, posición,
propiedad, autoridad, burocracia. Todos ellos resultan
significativamente fríos, oscuros y superficiales. Y además
jerárquicos.

* La burocracia es el valor más desafectado de

todo lo propuesto.

Hay valores que presentan una significación
atípica. Así, la justicia es vista como fría y oscura, y
sin embargo, profunda e igualitaria, Tengamosen cuenta que
en este concepto se integra coloquialmente tanto el valor
como la institución que lo ejerce. Creemos que ahí está la
posible interpretación de la antigUedad de las
proyecciones.

La imagen aparece como nuevo valor que se
conf igura desviadanente; positivamente connotado como claro
y cálido; equilibrado entre el idealismo y el realismo; con
tendencia a lo igualitario; resulta, sin embargo superfi-
cial.

El realismo juvenil se manifiesta muy
singularmente en su actitud hacia los valores:

— Asume los valores existentes, en el sentido
de vehiculizarlos para su propio desenvolvi-
miento.

- Concede la máxima atribución positiva a
aquellos valores que le vienen dados por la
sangre y la tierra (matermidad/ paternidad,
el ser andaluz>, proyectando sobre ellos su
máxima expectativa, pues los considera
realísticamente alcanzables.

- Valora el nuevo estado democrático con el
criterio de que ha mejorado sus condiciones
de vida (calidad de vida), sin plantearse
otros cuestionamientos filosóficos.

Ser realista es un valor añadido en cuanto que
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significa la viabilidad de cualquier valor previo, al ha-
cerlo aplicable al propio mundo del joven y su situación,
Así, el estudio que vengo resumiendo.

2,2.5.— Asociacionismo: informal y formal.

Asociacionismo. Quiero expresar mi
cuestionamiento ante las posturas de la Juventud Andaluza,
acerca del mismo. La Pregunta 16 de la Encuesta es as’:
“Elige una frase clic indigue el nodo en Que actúas en tus
encuentros con la gente

:

1 . - Cuando salgo de marcha me lo paso bien con gente
distinta,

2.- Cuando salgo, voy donde sé que está mi gente,
3.- Cuando salgo, voy siempre con los mismos amigos.
4.- No salgo de casa si no vienen por ml.
5.— Sólo salgo con gente cuando no puedo más.”

BíznnuXn. Modo en Que actúas en tus encuentros
con la cente (En morcentales). Nos referimos a relaciones
habituales y al contacto retiro con los demás.

SITUACION

Cuando salgo de marcha me
lo paso bien con gente distinta,

Cuando salgo, voy donde sé
que está mi gente.

Cuando salgo, voy siempre con
los mismos amigos

No salgo de casa si no vienen
a por ml

Sólo salgo con gente cuando
no puedo más

28,6 máximo contacto

40,4 apertura ambiente

28 sociabilidad media

1,6

1,3 máximo retiro
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e

Diferenciándolos por grupos de edad y comparando
con el grupo de adultos:

~4DE EStA ~4 GENTE ~4 L~ 4WCS 5 SAL~ SI P.~ SOLO SAL~ SI IC
NI GENTE DISTINTA ~IGE6 VIENEN ROR NI PVERO R4S

>~DZA SE

JÓVENES 40,4 28,6 28 1.6 II

15’ 19 40.8 26.9 29.1 1.9 1.3

20—25 40.1 30,4 26.9 1,1 13

32—42 37.3 21.6 26,8 7.8 6,5

Ante los datos del Estudio, formulo mi propio
cuestionamiento: ¿Cómo el pueblo andaluz, tan rico en cor-
dial asociatividad, no ha pasado a proyectar esa riqueza
humana sobre el campo técnico-profesional—cooperativo?. A
mi modo de ver, es una necesidad relevante en la provincia
de Almería. ¿En toda Andalucía?. Las instituciones
democráticas y los valores exigen la presencia del
asociacionismo real formal juvenil. Tanto habremos educado
cuanto hayamos formalmente socializado. Es mi personal
parecer.
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3.— Andalucía ante las drogas

.

3.1.- El consumo de drogas en la Autonomía
Andaluza.

Me reduzco a sintetizar, algunos cuadros esta-
dísticos y gráficos del primer capítulo “El consuno de
drogas en Andalucía”, de la publicación Los andaluces ante
~n....jrggn (1988>, editada por el Comisionado para la
Droga. Junta de Andalucía.(5)

Buen marco situacional para Almería, “paraíso del
tráfico de drogas”, “consumista a no pequeña escala en
Andalucía”.

Almería, juventud y drogas, actualmente ilegales,
consumidas forman el subrayado de mi especial atención.

3.1.1,- Consumo de tabaco.

EL CONSUMODE TABACOEN ANDALUCíA.

* Población mayor
de 16 años

Número aproximado
de personas

No fumadores:
No fuman
Eran antes fumadores

Fumadores
Fuman ocasionalmente 6,8 301.664
Fuman diariamente 44,1 1.956.385

Total 100,0 4.436.246

Como puede observarse, fuman un poco más de la
mitad de la población andaluza de dieciséis años en adelan-
te, exactamenteel 50,9% de los que la inmensa mayoría, el
44,1% son fumadores diarios.

40,7
8,4

1805.553
372.644
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En total son fwnadores, diarios u ocasionairnente,
2.258.049 persona., aparte de las 372.644 que aunque no
f omen si La hacian anteriormente. Con ambascifras podemos
observar to siguiente:

La penetraci
6n del hibito de fumar ha liegado a

alcanzar a on 59,3% de is poblaci6n andaluza de diecishis
afios en adelante.

Es obvio, quo tanto par so extensi6n entre is
poblaci6n, coma par so gram capacidad adictiva, ci tabaco
es la droga de mayor usa social y, par sus consecuencias
sobre is salud, probablemente La m&s importante
epidemiol6gicaxnente.

LOS FW4AnORES DIARIOS, SEGUN LA EDAL

GeC4t4. 44.1%

A partir de los datos de esta tabia podemos
observar La siquiente:

Los fumadores diana. son en mucha mayor propor—
ci6n los hombres que las mujeres: ci 63% frente al 26,5%.

Un 60% de Las mujeres no han fwnado reguiarrnente
nunca, par s6lo an 19,8% de los hombres. Aunque entre 4stot~
hay que destacar Un 12,5% do hombres que abandonaron ci.
bibito de fumar.

Par edades so observa ian fuerte inicia en ci
hibito do fumar entre los 16 y los 20 aijos.
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3.1.2.- Consumo de alcohol.

Awi cuande no es objete de nuestro estudie, dade
que casi la tetalidad de los toxic6manes, par no decir to-.
des, son censumidoresde alcohol en no peque~ascantidades,
es obligado citar esta droga.

Lu alto ceste ecendmico sanitarlo, las muertes
que provoca y la gravedad del sindreme de abstinencia, la
convierten en una droga de prixtiera wa

9nitud social y
epideaiel6gica. (6) Estudie sobre Andalucia.

Seg~6n el contenido alcoh6lico media de cada
bebida establecimos la siguiente tabla de equivalencias en
centimetres c6bicos de alcohol pure:

Cerveza (Hotellin o caaa) 10 cc
Vine (vase pequeflo) 12 cc
Vine (vaso grande) 24 cc
Liceres y Erandys (cepas) 22 cc
Whisky (entero) 30 cc
Vermuts, aperitives y vines
generosos (copa) 13 cc
Combinados (copa) 28 cc
Carajillos 6 cc
Cava (cepa) 12 cc

Una vez cenvertidas estas bebidas en cc. de al-
cohol pure establecimos la siguiente clasificacion:

cc. alcohol pure

0. Abstinentes 0
1. Ligeros 1 a 25
2. Moderados 26 a 15
3. AltOs 16 a 100
4. Excesivos 101 a 150
5. ann riesgo alcoh6lico . . . .Mis de 150
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EL CONSLIMO DR ALCOHOLES EN AI4DALUCIA

%poflddn N’ worn
Tpdogi ITWyWS IS tC 0 pw•ona

~n.
0cc. 36.0 ¶730.137

IaMcc 19.5 SMOS
n
2OatScc. 23.1 1024773

baa
74. l~cc. 7.1 314 974

(iCflwOS
1~s150cc. 4.3 279,484
0~.i~ nnqo
W.S1&Occ. U 221.812

Tow: 1~ 44Z249

En el siguiente grif ice pedemos ver ci consume
per encima de 100 cc. (excesivos y de gran riesgo) seqCan
los distintos grupas de edades:

tm fwoom ~aos v cc .s
mao Pot —

JECAM. IL,~ %

Estos datos del. estudie citade, ‘Los Andaluces
ante las drogas”, los estimamosextrapolables pan Almeria.
El indice 11,3% de Andalucia es, apreximadamente, dos
puntos per encina de la media nacional.

El alcohol es otra droga. junto con el tabaco,
mis consumida en Espafia y, coma veremes a continuaci6n,
tambi&n entre los andaluces. Es igualnente una droga legal
de yenta y adquisici6n libre y, aunque sus efectos extremes
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como la ewbriaguezy el alcoholismo son rechazados,gozade
una anpija aceptaci6nsocial.

Sin embargo, es Ursa de las drogasmis peligrosas
y destructivasci se consumede forma regular par encimade
detersinados limites. Sus efectos en el organiszno humano
sonorigen de m6ltiples patologias tanto fisicas como psi-
quicas. A nive3. social cc fuente de numerososproblemas:
conflictos familiares, absentismoy accidentes laborales,
accidentesde trifico, etc... Su alto coste econ6micosani-
taria, las muertes que provoca y la gravedaddel sindrome
de abstinencia, la convierten en principal para industria
y los servicios y, muy especialmente,entre los parados.
Con ingresos medios y medio-altos de clase social baja y
media—alta.

r~.

39.0 I 730137

‘‘25CC ‘9.5 665069

as 76Cc 22’ 024 773

A-

I I 314971

6.3 276 48*

5.0 221612

• 44397*9
I..

Conclusi
6n: el nivel de consumo excesivo de alcohol

(mAc de 100 cc) en Andalucia cc bastante alto, el
11,3% de l.a poblaci6n de 16 ai’ios en adelante,
aproximadamente ws par de puntos por encima de la
media nacional.
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LOS BEBEOORES EXCtSIVOS Y CE GRM~

RIESGO POR £DADES

20

‘6

10

GENERAL Ii,~%

3.1.3.- Consumo de c&nnabis.

En lo q,ie cc refiere al corsumo habitual del
cannabis (diariamente una o mac veces) y comparando con
nuestros estudios anteriores podernos ver lo siguiente:

* Maclanai 1.984: 3,3%
* Andalucia 1.984: 2,2%
* Andalucia 1.987: 3,3%

CONSEThIG DR CAnNABIS EN LOS LYLTIMOS SETS MESES
FOR SEXO Y EDAfl

TOTAl. SEW EDAO
GRAL Homtre MLJI*¶ 16-20 21-24 25-34 35-44 +44

NO . 89.2 83.6 94.5 17.9 73.8 83.5 91.5 97.6
Si 10.8 ¶6.4 5.4 22.1 26.2 6,5 8.2 2.4
NS/NC 0.’ 0,0 01 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0

Bate, .... (1997) (961) (1035) (271) (lAS) (384) (SIB) (8w)

Seg(m los datoc de esta tabla podemosver qoc los
que en los 6ltimos seis mecca consumieron cAnnabis fueron
principalmente:

*20 2t24 *~3• b044 ~
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Hombres, ci 16,4%, frente a un 5,4% las mujeres.

Los grupos de edad de joven: 16-20 con el 22,1%;
los de 21 a 24 con el porcentaje mis alto, el 26,2% y los
de 25 a 34 ahos con Un 16,2%. A partir de esta edad el
consumodesciende significativamente.

EL ~JSJIfl DC CV*4ASIS EN LOS ULTIWS

SEtS IESfl, ~QM LA EDAO

40

10

10

0
10,8%

3.1.4.- Consuro de anfetarinas.

TOTAL
ORAL.

SSXO
Monte Muje~ 16-20 21-24

EDAD
25.54 35-44 .44

No
Si
NS~4C

97.4
2.6
0.1

97.4
2.5
0.1

97.4
2.6
0.0

97.4
2.6
0.0

95.1
4.9
0.0

96.4
3.6
0.0

97,5
2.5
0,0

96.4
1.5
0,1

Total . (1995) (961) (1Q55) (273) (184) (363) (319) (SW)

No hay diferencias sequin ci sexo, pero por edades
si las hay y son bastante significativas, pues entre los 21
y 24 anos Se alcanza ia cifra relativarente al.ta de un
4,9%, seguido de los 25 a 34 aSos con un 3,6.

216



GOiSSO DC ANFETAMHAS EN LOS fliNGS
SS MESa, sate LA LOAD

3.1.5.- Consumo de tranquilizantes,

TOTAL
ORAL

SEW
Moon. Mujm ¶6.20 21.24

EDAD
25.34 35.44 #44

No.
Si .
NS/NC

, 95.3

. . 6.7

, 0.1

95.7
4,2
01

91.0
9.0
0,0

98.2
1.8
0.0

96.7
3.3
0.0

95.8
4.4
0.0

93.4
6.6
0,0

96,0
9.9
0.1

Total (1996) (961) (1Q35) (271) (184) (364) (3181 860)

Las inujeres con Un consumo en los 6ltinos seis
meses del 9%, frente a urs 4,2 de los honbres.
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CONSUMO CE MIPNOTCOS EN LOS ULJ1MOS

SEtS MESES, SSJN LA ~4D

10

GENERAL 3,3 ~‘.

16—70 ~t—=4 =5—34 35—44

El consuxno do tranqullizantes nuinenta linealmente
con la edad, con an 6,6% entre los 35 y 44 aijos y un 9,9%
a partir do los 44.

Los residentes en Huelva (15,7), Sevill.a(13) y ur
p0cc menos en Altoeria y C6rdoba. Asi como en los nGcleos do
poblaci6n do 5.000—10.000 habitantes, 100.000—250.000 y do
rnAs de 250.000.

Los casados, los separados y especlainente los
viudos (11,1).

3.1.6.- Consumo do Hipn6ticos.

TOTAL
GRAd.

SEW
Ho.r,bv, Mugr 16.20 2l.24

LOAD
25.34 35.44 *44

SIc
Si
NS/NC

96 7
3,3
0 I

97.9
2.0
0 I

95.6
4.4
0.0

99.6
0.4
0.0

99.5
0.5
0.0

97.0
3.0
0.0

96.5
3.5
0.0

96.1
4j
0.1

Total (‘998) 96)) (‘035) (270) (184) (3S4) (318) (860)
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l.a secuenciade consumode hipnbticos es id&ntica
a la de los tranquilizantes:

Preferentemente las mujeres, con on 4,4% frente
a un 2% de los hombres.

Auinenta iineaimente con la edad: moy poco entre
ics 16 y 24 afios (0,5), de los 25 a 44 a~os ilega hasta el
3,5% y a partir de los 44 afios alcanta on 4,8.

WOaa. 1.1%

3.1.7.- Consume de Alucin6qenos.

TOTAL
GRAJ.

SEW
Hombre Muget 16.20 21.24

LOAD
25.34 35” ,4~

No 990 98.6 99.5 98.5 97.8 98.9 99.4 99.7
Si 0.8 1.1 0.3 1.5 2.2 1.1 0.6 0.0

02 0.2 0.2 0.0 0,0 0.0 0.0 0.3
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OONSJMO CE ALUCJNOGVa Di LOS LTIk~
SEtS hCES, SEGIJN LA EDAD

GENERAL 0.6%

p.10 II- 3.4 16.34 •-t4 .4 —

Consumo de cocaina.

TOTAL
ORAL

SEXO
Mont,. SAuj.i 16.20 21.24

EDAD
25.34 35.44 *44

No....
Si . ,

966
3.3
0.1

9.4.4
5,6
0.0

98,6
.2

0.2

93.7
6.3
0.0

90.2
9.8
0.0

94.5
5.5
0,0

97.2
2.8
0.0

99.7
0.1
0.2

Total . (1996) (960) (1035) (270) (‘83) (363) (318) (882)

Consun~o de cocaina en los 6ltitnos sets meses:

* Nacional. 1.984:
* Arag6n 1.986
* Nacional (trabajadores
* Andalucia 1.984:
* Andalucia 1.987:

1,8%
1 , 2%

1.987): 3,2%
3,1%
3,3%
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U WCAINA Di LOS ULmOS

SOS MESES, SSUN LA SAD

me

S

S

0

GD(ER&L 3,3 ~4

Cocaina

“Aparte del. significado tradicional de la coca en
determinadas cuituras (Am6rica Latina), y habiendo pasado
el modo moderno de distribuci6n y consumo de las drogas
(productos derivados concentrados, trAfico y distribuci6n
organizados, etc...) la cocaina eatS teniendo en estos
momentos suma importancia en el contexto mundial. del uso de
drogas. V efectivarente, como droga estimulante parecia
reunir mflltiples condiciones para haceria atractiva a la
ivida apetencia actual pot las drogas, aSi 00010 a su
produccibn y comerolo.

Es usada principalotente por los hontbres, con nfl

5,6% frente a nfl 1,2% las nujeres . El consuno Sc cocaina
da fundarentalmente en la edades j&venes: un 6,3% en los

16-20 afios, sube a una tasa mixima entre los 21 y
los 24 ai.os con wi 9,8% se mantiene relativamente entre 1.os
25 y 34 afios (5,5), baja a partir de los 34 y desaparece
pricticainente despu&s de los 44.

S-S al-n —-66 344 *44
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Consumo de heroina

TOTAl. SEXO EDAD
ORAL. Hont,e Mujet 16.20 21.24 25.34 35.44 #44

No 98.5 97.3 99,7 97.0 95.6 97.0 99.4 100.0
Si . . 1,5 2.7 0.3 3.0 4.4 5.0 0.8 0.0

Total (1996) (961) ‘035) (270) (183) (353) (318) (861)

Consuino de heroina en los filtimos sets meses:

* NaCional 1.984: 1,1%
* Arag

6n 1.986: 0,7%
* Nacional (‘Prabajadores 1.987): 0,7%
* Andalucia 1.984: 1,3%
* Andalucia 1.987: 1,5%

‘5

to

“5%

Se trata tie nina droga en l.a gue ocurre una r&pida
relaci6n entre l.a irrupci6n de su consuino en ursa conunidad
y l.a aparici6n consiguiente tie problentas sociales y
sanitarios en relacidn con la consumici&n tie l.a heroina.

Comparando ci consumo habitual en Andalucia en
1.981 con l.a nedia nacional en 1.984, 0 la tie los
trabajadores en 1.987, encontratos un misno porcentaje en
los tres casos: 0,3%. LO que hace plausible l.a hip6tesis de
nina tendencia a l.a estabiiizaci6n del consumo, habitual.

me- a’ — a. s—N N—~ *66
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Con car&cter aproximativo patina estimarse que
han usado algurta vez en los ultimos seis neses: unas 66.500
personas; espor&dicamnente en los flltimos treinta dias: unas
35.000 personas; Consumo habitual: entre 9.000 y 12.000
personas; con mayor incidencia en los hombres que en las
ntujeres y en relaci6n a la variable etiad Un 3% en los 16-20
aflos, ilegando al punto tttixima entre los 21 y 24 a~os con
Un 4,4%. Baja algo entre los 25 ~‘ 34 ailos y desaparece a
partir de esta edad.

Finaimente, sequin las restantes variables
independientes, ios rasgos sociol

6gicos de los consuittidores
tie heroina son los siguientes:

Soiteros (3,2) y separados (2,9).
DC estudios prititanios, BliP y PP.
Estudiantes, trabajadores ocupados y sobre
que no tienen enpleo (7,2).
Un sector de ingresos bajos (2,3) y
(2,4).
tibicados en clase baja y media-baja.

todo los

otro de altos

3.1.8.- Consunto tie analg~sicos.

TOTAL
ORAL

SEXO
Momare Mu

1er ¶6.20 21.24
EDAD
25.34 35.44 •44

No 853 89,6 81,3 91,5 90.2 88.7 81,8 82.1
5. 14,7 10.4 18.7 6.5 9.8 11,3 18.2 T79

Total (1996) (961) (1035) 271) (183) (363) (319) (860)

Anaig4sioos coiltunes.

El uso tie estos otedicainentos en Antialucia Se
pueden traducir tie forsta aproximada en las siguientes ci-
fras:

Han usado alguna vez en los Gltimos seis neses:
unas 625.000 personas.

Comparando con los datos dci estudjo nacionai en
1.984, la situaci

6n tie Andalucia en la siguiente:

Nacional. 1.984: tiltimnos 6 neses:
Ultimos 30 dias:
Habitual diario:

16,14
13,4%

2,5%
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Arstialucia 1.987: Ultimos 6 meses: 14,7%
Intimos 30 dias: 13,4%
Habitual diario: 1,6%

Conswzto de analg6sicos worftn~cos.

TOTAL.
GRAd.

SEXO
Hoot,. Mujer 16.20 21.24

EDAD
25-34 35.44 #44

‘to. . 98.8 99.2 98.6 ~00.O 98.9 98,3 963 98.6
Si 1.2 0.8 1.4 0,0 1.1 1.7 1.3 1.2

Total , . (1996) (961) (1035) (270) (183) (3m) (318) (861)

“Nos referimos a aquellos analg4sicos que (sin
incluir ci opio ni la heroina) son productos farmoac&uticos
de use terapAutico frecuente (inorfinicos) pero a la vez
susceptibles de consumo per toxic6toanos, debido a las simi-
litudes que presenta su efecto con l.a herohia o morfina. La
proporci6n de toxacomanos que usan estos produotos coma
droga principal. es relativarente escasa.

Con la cautela que nos imponen dichos porcentajes
podria decirse que han usado alguna vez en los tiltittios seis
roses: unas 53.000 personas. En los flitinos treinta dias:
a) Esporidico (1 vez a l.a semana 0 menos): unas 31.000
personas. b) Pre-habitual ( de 2 a S veces par semnana) unas
9.000 persanas.
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wq4S*.C ~ MALS~S ~UNES EN LOS ULflICS
9(15 SUES. SEfl L.A tOAD

a.

a.

‘S

to

S

14,7%

~4SUu.C tE MSALSESCOS ~F1NIC0S EN LOS
&TIMOS SOS MESa. P~ WADES

GEPSWAL. t,2 V.

RESU1~N.

Como sintesis de este capitulo podeinosdecir, que
heinos podido analizar el fen6menodel policonsumo entre la
poblaci6n andaluza desde las dos siguientes perspectivas:
a) N6inero y media tie asociaciones de catia droga con cads

ursa tie las demis.

b) Diferentes tipos tie policonsumo tie drogas.

S—O t-54 9644 s-at *64

96.40 3124 S.)’ 15—46 ‘A
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Resumiendo lo in&s significativo tie anbas tablas obte-
nemos las siguientes conclusiones:

* Los conswaidoresde tabaco, consumentarbi&n alcohol
en un 30,8% de los casos y c&nnabis en Un 19,7%.

* LOS de alcohol consumen a su vez tabaco en Un 73,9%,
ci 31,2 cAnnabis y 20,2% analg&sicos comunes.

* los tie cAnnabis, consumers tambi&n tabaco el 81% Y
ALCOHOLEL 53,4%; UN 26,2% toma cocalna y Un 11,7 he-.
rotna.

* Los de anfetammnas, un 53% consw,ten tabaco, un 42%

alcohol, un 41,6% cAnnabis un 26,8 tranquilizantes, tin
25,9 cocaina y un 14,6 heroina.

* Los de tranquilizantes, el 28,1% fuinan tabaco, el
19,4 consumen alcohol, ci 16% hipn6ticos y ci 37,3%
analg&sicos comunes.

* Los de hipn6ticos, un 35% conswtsen tabaco, un 32,7%
tonan tranquilizantes y un 52,6% analg~sicos comunes.

* Los tie alucin6penos, un 91,9% consurten tabaco, un
81,4 alcohol, el 91,9% cAnnabis, ci 36,2 anfetaminas,
ci 78,8% cocaina y Un 35,~ tontan heroina.

* Los de cocaina, dl. 86,1% consunen tabaco, ci 70,7%
alcohol, ci 84,9 cAnnabis, ci 20,2 anfetarmnas y tin
32,1 heroina.

* Los de analgAsicos conunes, tin 37,1 consumers tabaco,

ci 25% alcohol, ci 16,9 tranquilizantes y Un 11,6 hip—
n6ticos.

* Los de heroina, tin 92% consunten tabaco, ci 80,3% al-
cohol, ci 85,1% cAnnabis, ci 24,5 anfetamninas y ci
71,9% cocaina.

3.2.- Tendencias y secuencias en el consusno tie
drogas.

Este cilculo de personas consuinidoras, si bien es
bastante exacto en droqas de amplio consunto como el
alcohol, ci. tabaco, los anaigAsicos. ci. cAnnabis y los
tranquilizantes. par estar anplianente representadas en la
muestra, en otras tic consumo inenor conto inhalables,
anfetaminas, aiucmn6genos, coca~na, heroina, hipotiticos y
analg~sicos morfinicos, al toner nina base inuestral necuena

.
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hay cue toinarlo tie forina avro,timada. es decir merarente
estititativo

.

otra cuesti6n soy isportante es que tL.n~mam...4n
consuinidores tie las distintas droops no son acuniulativos

.

es decir no Se tueden sutttar. Va cue ursa clamp personapoetic
consumir varias droops ( coma de hecho asi ocurre y veremos
en el siquiente apartado). Estas asocipolones de ~rooas es
lo cue dersominaret.oSnoliconsumo v en los casos mis graves
oolitoxicontanla

.

3.2.1.- Estittlaci6n aproxiinada del consurtlo en
Andalucia.

La estimaci6n del n6mero tie consunidores visto en
so conjunto ser~a, poes, l.a del cuadro siguiente:

—. wiW~s Wa..ataw Wa
ra S ~e’ 966 70 — r al —

I.oCba~ tu,sti ~poUn tanto %p
n~ — — — ~w —

CAcoas otis v.a 06 096 —IS altS — ~sC.a — IS — 9’ nin

bflJ&b’t 0’ 4506 CI 4~ — —

Ck, Ci 4?9~X2 6’ 2?0 3.3 146.406
2.6 1i5 ‘.8 71.~ OS 21..

T,at.q~r1n 6= 29=. 6~ I7=~ 21
t1C09 33 46402 t t 48~ 20 96.106

t9.ra 08 =5506 08 27020 Dl 4~2~
Cocari 3= 46406 27 20020 01 4m2
baJoCcm*~.s 4’ 662102 uS 52I~ te =10
Mahg6AO1~ 2 0234 09 39902 — —

1.5 OSfl 01 3S~ a a 12 ~
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3.2.2.— Drogas asociadas a cada una tie ellas.

— a .me — — — —. — — ,. — —

66 t

c
c
cams
—
I..a,nn..

A.ntg.s.

4A.aCA
&c,.
—.

.401027,72S 222.7274610?, 2a2a,a,25211 •60.Jps.It.2371 S 27.1?, 960
31, 300 2241 2 hillS 51421 10.15*, 511*421.44? 78.7 2*211 121424 961t tI 64 0 50 2 Ii 0 01 t 0* 0 00 ‘ ‘.2 I tO t 01 4 tO 2 00
tlII*?t22.3i*Ot0l•522I6t*202,IsAji*6t*M~rI012IItaal
2’ 3.6 2610 6021160 1 4*14 6’ 0 01 52111321* 044.7) III 0 8*1
376121700 0064124 21A62t?21k2 *‘t35’:*st&*.i~~s,~j
212’ 6210 SOIi.* 02012178066305,116~34,1j5 7.’ IL)
‘11i233i 245•461 116121121.21411067*35*03.550,
176067.2), 07726a633)0 6.74 2.4472000,t,2 LA?, lii
fl2l2’7. 1628 021’40ua*mo$124sn 3660 l,0096214ia701 mm,
60, m2.Io 0* •1i)146 ti 22.50 Litti 6610 600 IS
17112401121*3 lI.7?14.16 lIlt’ 51672,rt 620501800

t 217 2 .220 —6’ .23 .96 .25 —u •294 —~ —25.

Fuente: Junta tie Andalucia

3.2.3.- Grupos de policonsunso en Andalucia.

Los resultados del anilisis factorial nos indican
la existencia tie cinco grupos o tipos tie policonsuno en
Alneria.

1.— Grupo toxictiinano tie grado inaxirno:

Este seria el forinado por los policonsumidores tic
una anplia gain de drogas con presencia
prevalente tie cocaina y hero1.na.

Constituiria Cl grado ntis tirogodependiente y se
podria cifrar en unas ocho nil o dies nil perso-
nas. Seg

6n el coeficiente con que cada droga par-
ticipa en el factor, tiste Se configura del si—
guiente nodo:

Cocaina
Heroina
Cinnabis
Alucintiqenos
An fe tan i nas
Alcohol
Tranquilizantes

2.- Policonsuino Farinacol6gico anpl.io.

En este tipo de policonsuro eneontrainosel uso y
abuso tie tieterminadas drogas f&rmaco con clara
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prevalencia do ice hipnosedantes. Se trata de tin
grupo bastante anplio. de varias decenasde miles
tie personas, tandamentalmentede edad wadura y
mayoritariamente wujeres. Este policonsumo es de:

Hipn6ticos
Tranquilizantes
Analg6sicOs ceumunes
Anfet&lttiflas
Analgisicos morfinicos

3.- Drogas tie uso gencralizado.

Aqui nos encontramos con an amtiplisimo segnento de
l.a poblaoi6n antialuza, no son toxic6nanos en sen-
tido estricto, aungue do hecho usen do modo habi-
tual las drogas sociales mis extenditias: ci taba-
co, el alcohol, y en algunos tie cilos y de inodo
mis esporitiico ci. cinnabis.

Este tipo do policonsunto se confiqura dcl si-
quierite tnotio1

Tabaco
Alcohol
CAnnabis

4.- PolicOnSLllttO farmacoibgico restringido.

Se trata de on grupo inuy peque5cr, probablenente
de personas atectadas por alg&n tipo tie
enfer,ttedati dolorosa, con an policonsuno nay
centrado en los analg&sicos, especialmente los
norfinicos.

Analg~sicos morfinicos
AnalgAsicos communes
An f etami nan

5.- Grupo de policonsumo, pre-toxic6ntano.

Finalnerste, non encontramos con an tipo tie
consumo que esti desarrollando an proceso pre—
toxicdinano. La droga mjs foertemente presente es
lo inhalables, pew me apursta ya an consumo,
irsicial probablemente todavia esporidico, tie
otras drogas mis peligrosas y adictivas. Sn
configuracidot es la siguteinte:
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Inhalables
Alucin6genos
Heroina
An fetaminas
CAnnabis

Sin duda el conocimiento tie estos cinco grupos de
policonsumnidores de drogas es de grars interAs para toda l.a
acci6n de lucha contra la misma, pijes Sc trata de
colectivos muy diferenciados y que requieren un abordaje
especifico.

3.3.- Plan Andaluz sobre drogas.

3.3.1.— Meinoria de las actividades de 1.988.

Durante 1.988 (7), igual que en aflos anteriores,
las actividades de prevenci6n han tenido cottlo objetivos
generar un cainblo de actitudes en la pobl.aci6n con respecto
a las drogodependencias en general, y al papel. tie ada
mieutbro de nuestra sociedad, ya sea individualnente o cow
pertenecicntc a un colectivo social o profesional, inAs o
nenos asnplios, debe asumir para prevenirlas.

Asi, sigue estando vigente la transmisi6n de
inforinaci6n a la poblaci6n general sobre los recursos de
quc se disponen, la conveniencia tie quc destie la fanilia Se
adopten corltportax9ientds tie nayor conprofliso Con respecto a
la educaci6n de sus hijos, y que sectores profesionales
concretos asurnan un papel mfls active, tanto aumentando sus
conocinientos en la nateria conto iinplicindose en Lu resolu-
don cuando fuese necesario.

Paralelarente se han desarrollado actividades
preventivas dirigidas a poblaciones titAs especificas,
concretamnente a la famnilia nediante la repeticitin en T.V.
sic la casnpafia “Entre la droga y tu hijo estis t6”; a pa-
blaci6n afectada o en riesgo a trav4s de un disco “Grupos
andaluces dcl rock contra el rollo de la tiroga”,
distribuidos en emisoras de radio, discotecas y otros
centros concurridos par j6venes; y a colectivos
einpresariales interesando su colaboraci6n en el proceso de
rcinserci6n tie drogodependientes mediante Lu participacion
en cl prograina Red de Artesanos.
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3.3.1.1.- rorinaci6n. publicaciones.

Formaci6n-informscidnde~r4ctergeneral
CtJRSOSN’ POSLACIONRECEflORA N’ AS(STENTtS

30 Asodaootan dc aLAosvvda. olurnnca.
Ncuiltta veks antasia~ 6-
mitia. voluntaxiadtt t~ial. etc. .025

SESIONES
INFORMATIVAS

224 San~tarios, emprcuas. otedios conau.
nicacitn. usociacaones. pobiacicti
~entr.I.eec. 7.243

JOLNAIJAS
I Tecnocos de centros wibiicos y pri

Y,dOSCOIIndOt 30
Couwe,o &alcdtl, rehabibtadc 520

Formaci6n-cursosa profesionales

N’ POBLACIONRECEPTOItA N’ ASISIENWS

26 SanitanoS 863
26 Eduodons 625
IS Tnb*dom sodu)..; eawvos muitaprofwon

In. Venice. lIP?.. dc ..ociaooe.. de oay,..
a. Polkia MunIdflI, t&nicos de etepisa 219



Pubiicaciones
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TM.). ..WI~al. nsa D~eft.dA.

ta padres urns as drops 0915
CoMenso Ouieruscidn 5nus~
not 93.8
Ctjdcrno Oneritaton Ps~IO.
got 1988

Cuadersso Onentacibr Edna.
dote 988
Plan Andaluz Sabre Drogas
tefensue S,oaac.6n ‘988 1980
t.a ondajuno ante as drops 980
Cuaderno Orientaobn Ass,
Sociule 1988

6A00

4.~

6.000

6

3-~
3-~

6.~

Gneral

Sarntauio.

Pdcatoso..Edu.
~dOm

EduadOtes

Otnotul
Nofrnonula

As.

Drogadendo en,banzo 958 5.
PTofcalonata
Samtr,o.
woFwottaivs

Campafiasinformativas

OfiJEJiVOS MEOODS CALLNDAkIO

Cap~acion do ofenas de plans
doaprrndunjc aboral pars pro-
?,%5n do sotnseonan and at
AsIaaoo. Purses Macro
2, Dufusian dcl teItfono rIsc.
manso Vienna Marzo.D.ciembre
3D’s Mondial sun Tohaco Pu-cots’ pe~aunas Mano.4bril
4 Jo Des sin Alcohol (‘I Connie, Sepdenubre
5 lnfonoacsoo sabre osedadas
pTruenneas dirsaldas a) nrebieore
fa.niLiso TV Nousemhn.D.neinbre
8. Gropes andaluces Jr cock
cairn el ratiodo Is drop Disco Eeera-Diciemhoe

‘ICaunpada aateoencsanad, pu, ul Conenao.ada — Ia Drags resboada imp

Federac.nn & Akoldicas Rehuk4ls.ados do And. aesa

Fuerfte: Junta tie Andalucia

* Disco Rokero

El 22 de febrero se presentaba en Sevilla ci
disco “Crupos andaluces de Rock con el Rollo sic
la Droga”, editado por el Conisionado para la
Droga y producido por el Grupo Sur en Pafioleta
Records. Al Ca siguiente los peri6dicos desta-
caban la noticia cow ursa primicia nacional. La
telcvisi6n pasaba un video sobre las canciones
del disco. En los dias siguientes se procedia a
l.a distribuci6n de los cinco nil ejertsplares.
Discotecas, emisoras sic radio, centros culturales
... Con is primavera el sonido del rock andaluz
entraba en todas partes con un ousensaje rotundo:
a los rockeros no les Va ese rollo, hay que
acabar con este rollo sic la tiroga, quc “adeinhs no
esth sic nods”.
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Ocho grupos ardaluces, cuatro per Cads cars, corn-
pletan ci microsurco, Un grupo per cads
provinc Ia.

Algunas letras del disco:

Y AnEMAS NO ESTA flE MODA”

Oye escucha, Crate al espejo
pareces el caballo ci Guernica al rcvtis.
‘ru cara se deforms, los ojos te dan vueltas
y sexo ardiente ha dejado tie artier.

‘PS COGSPOR EL CEJELLO, APRISTA 1’ ‘PS
SE GASTA ‘PU DINERO Y ADEMAS NO ESTA DE MODA
(his)

Esta tarde vi is televisi6n
Ici is prensa y senti Ia frustrsci6n,
Chicos rosados colgados con el “crack”
cerebros destrozados que dejan tie pensar.

TE COCE POR EL CUELLO, APRIETA Y TE AJiOGA
SE GASTA TV OlNERO Y ADEMAS NO ESTA DE MODA
(bis). (8)

3.3.1.2.— Asistencia y reinserci6n. Movisniento
asociativo.

En 1.988 los centros especiaiizatios tie
tratamiento ainbulatorio, tanto p(ibl.icos como privatios
concertatios, hart stendido a 4.202 personas. El 63,2% sic
esos casr,s fueron atendidos en los Centres Provincisles sic
Drogodependencias y ci resto en centres concertados.

El 61,8% tie estos inicios sic tratainicinto (2.597
cases) correspondieron a sujetos heroin6stanos sic los aisles
tan 58,5% (1.520 casos) contactaban per primers yes con
dispositivos sanitarios a causa tie su drogodependencis.

Los CentrosProvinciales Ge Drogodepentienciashan
incrementsdo a lo largo dcl aflo 1.988 ci n&ucro de
pacientes quc Se nantieners en contacto con los nisitios en Ut,
40% pasando sic 1.041 ci 31.12.87 a 1.400 ci 31.12.88.
Durante 1.968 se han efectUado en estos Centros 38.133
revisiones y han conluido is desintoxicaci6n 1.560 personas
tie las cuales 316 Ic han reali±ado en Unidades de
Dcsintoxicacihn Hospitalaria.

El 1.988 Se fomnent6 ci funcionariersto y manteni—
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miento de las asociaciones de afectados, fainiliares y
amigos tie drogodependientes dada ci alto grado de
significaci6n social que representan en ci abardaje
integral sic las drogodependencias.

Se ha tenido en cuenta la existencia de otras
asociaciones que realizan actividades sic interhs social,
que si bien no est&rs dircctancnte relaciorsadas con ci caztpo
sic las drogodependencias, tienen tan gran valor preventivo
al proponer alternativas educativas y culturales.
incidiensio en is mejora siel uso sic tienpo libre en las
zonas marginales con tan alto parcentaje sic poblaci6n
juvenil considerada sic alto riesgo. A tal firs en is
convocatoria de subvenciones sic asociaciones sic 1.988 cc
contcotpiaban las posibilitiades tic conceder ayudas
economicaL a asociaciones sic esta naturaleza.

Fucron subvenciorsadas tan total sic 40
asociaciones, entre los diversos tipos. aicoh6licos,
faiutiliares y juveniles, con tan inporte tic 50.000.000
pesetas y a is 1~cderaeisin de AlcohSl.icos Rehatilitados se
concede nina ayuda econ6snica tie 6.950.000 pesetas para l.a
realizaci6n de mm canpalia sic prcvcnci6rs dcl consumo de
alcohol.

Almeria rccibi6 solsznente 1.011.000 pesetas para
l.a asooxaclon ATh (Alcoh6licos Rehabilitados de Alneria).

3.3.1.3.— Centro Rural para Menores Drogodepen-.
dientes.

La Crut Roja y ci Comisionado pars l.a Draga sic ia
aunta sic Andalucia, han puesta en marcha Ursa macvs alterna-
tiva piloto, em coardinaci6n con los centros provinciales
sic drogodependencias: la creaci6n sic Un centro rural para
menores drogodependientes.

Se justifica este proyccto en la ausencia total
sic centros pars menores tie 16 aflos y en las especisles
caracteristicas que 6stos conilevan, estardo destinado a
albergar on mhximo sic quince menores, can csr&cter
interprovincial., dentro tie Andalucia.

El. prap6sito general. de este Centra en .1 de
atender “al mersor drogodependiente gte tiene graves
dificultades en la convivencia en su media soclo—familiar
pars quc pueda realizar, en r&

9imcn cerrado, tratamiento do
dcshsbituaci6n y rehabilitacion’

5.

El mhtodo cc basa en is aplicaci6n sic actividades
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psicoterap4uticas, educativas y recreativas diriqidas par
ci director, ci m6dico, ci psic6logo y los colaboradores
dcl centro.

3.3.2.- Norirnativa dictatia sabre
drogodependencias.

* Decreto 72/1985, sic 3 sic abril. pot ci gte se
cres el Coinisionado pars la Drags cc is Junta tic
Andalucia.

* Decreto 108/1988 sic 16 sic marzo sic estructura or-
gflnica sic is Consejena.

* Orden tie 16 sic mario sic 1.988, por la que se con—
voca y tequila is celebraci6n tic concicrtos con
entidades privadas pars ci desarrollo sic
proqraneas asistenciales en materia tic
droqodependencias.

* Orden 18 sic maria tic 1.988, por is qtac se rcgtala
l.a concesibn sic ayui3as econ6inicas destirtadas a
asociaciones Con actividasies en ci cairtpo sic las
drogosiepensiencias.

* Resoluci6n siel 7 tic julio sic 1 .988, par is quc se
hacen ptiblicas l.as subvencioncs conccdidas al. ann-
paro sic is Orders sic 18 sic mario tic 1.988.

* Orsien del 21 sic junta sic 1.988, per 3.a que
convoca y regula l.a conccsidn de ayudas
econouncas en materia tic rcirsserci6n tie
dragodependientcs.

* Decreto 330/1988, sic S sic diciembre, par ci que
se dictan las normas tie acreditaci6n tie centros
y servicios sic atcnci6n a drogodependientes.

* Orden sic 23 de enero tie 1.989, sic aprobaci6n sic
las normas sic solicitud y conccsi6n tie sytadas
ccon

6micas en materia sic rcinscrcibn sic tirogotie—
pendientes.

* ~ ci Boletin Of icial sic is Junta tie Andalucia
(B.Q.J.A.) del lOde Enero de 1.969 se publicaron
las noting contenidas en ci Decreto 330/1.988,
sobre “ACREDITACION DE CENTROS Y SERVICIOS DE
ATEI4CION A DROGOflEPEHDIENTES”.

For wi parte subrayc is importancia sic tal norma,
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ante ci negoclo sic intrusos, sectas religiosas,... Negocio
montado sobre is necesidad de los enfermos y ci ocultisuno
y l.a ignorancia sic los familiares.

3.3.3.- Gastos per ircas en l.a Junta Ge Antialu—
cia (1988).

Gastosporireas

t.P’t’cndOo 96.858.96*
2. Ain*tnos 447.360.000

Ketr, 65.71&000Iuw~p~i6n.informatiOn.docDmeota6On 20.713.000
5. Forneato ino,minicnto asociatjvc,

gnomocicn soda] 62.000.~
TOTAl 691 .909SU

Fuente: Junta tie Andalucia

3.4.- La droqa en Aincria

3.4.1.- La drags en la atiolescencia

El Estudio socioepidemioibgico dirigido par ci
Dr. Josh Antonio Gonz&lcz Araq6n y patracinado par ci
Excrno. Ayuntaniersto tie Alateria en ci curso 1985/1986 a
j6venes entre 12 y 18 aiios de esta capital, nos ofrece los
siquientes datos:

Tabaco: Un 91,6% sic los j6vencs encuestatios lo
ban probado, tersiendo is primers
experiencia entre los 12 y los 14 afios.

Alcohol: Lo hart probado ci 92,7% entre los 12 y
17 az\os. La cerveza es l.a m&s cansumtda
con urt 98,1% y predornirsando los
destilados entre los 15 y 17 aiios.

Cannabis: to ban prabado ci 57% sic los
encuestatios, entre los 15 y los 27
aijos.

236



Entre 15 y 25 afios:

licroina: La ha probado ci 7,1%

Cocaina: La ha probado ci 4,7%

Aiucin6genos: Los han probado ci 9,5%

Anfetaminas: Las ban probado ci 9%

Datos t&cnicos sic is encuesta:

Azebito: Municipia tic Ainueria Ciudad.
Muestra: 1.lfl encuestados sic anibos sexos.
Etiad: 12—25 aiios
Estudio patrocinado por ci Ayuntariento de

Altoeria. No publicado.

3.4.2.- La drags en is infancia

Con ci t=tula “Probicrrsitica tie is droga” (1984),
P&rez Moyc, Fca. y tres compa~eras, alumnnas tie tercer curso
tie Magisteria, realizaron, baja ni direcci6n, sin estudia
pie consta tie quince items sabre 54 alurunos/as del Colegia
Nacional do Pr~cticss en is ciudati sic Alneris con edades
conprendidas critre los 12 y 15 sijos.

Destacan,os las respuaestas obtenidas en ci item
“Lcrees quo quien recurre a is drags lo leace irnpulsado
porque. .7:

a) NINOS

sentir sensaciones nuevas 66,6%
Casbiar l.a personalidati 12,1%
Fracaso en alga 120 1%
Afectivarente abantionado 9,9%

b) NISiAS

Scatir sensaciones nuevas 52,3%
Canbiar is personalitiati 1,1%
Fracaso en alga 28,8%
Afectivarente abandonado 14,2%
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V. - FAMILIA Y TOXICOMANIAEN MJ4ERIA
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V. - FM4ILIA Y TOXICOMAMIA EN ALMERIA

1.— El serftido sic is droga.

2.- tEl nundo dcl futuro Va hacia is tiroga?.

3.- Panilia y comproniso social.

4.- Cuestionarios a padres tie drogadictos.

5.— Ordenacibn y resumeD tic contenidos nanifestados en
las entrevistas por padres y inadres.
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Es sin I-media incuestiorsable: las tirogas y los t6xi-
cos, hasta hace paca eran cotrepetencia exciusiva dcl bajo
mundo, disueltos en l.a oscuridad de l.a noche a comcrclal.i-
zadas en esquinas apartadas, salen ahara a is ins dci tija
y ganan sin nuevo sentida en manos Cc los adolescerstes. Asi
Ia analizan los firs. Aispiri y Kalina (1.987, pp.48-60) a
quienes sequlotos citantia. Entre las paredes sic los bafios
escolares a en la penumbra sic 3.as recintos cerrados, lo que
era propia tie marginados y delincuentes, se transforma
ahora en tan agudo y rn&s arplia problems social: is tiifusi6n
sic los t

6xicos entre is juventud. Ai’iado, pot mi parte, que
ci fen6meno es ya infanto—juvenil. (1)

1.- El sentido sic is drocta

.

El joven quo boy dia recurre a las drogas ya no Cs
an OSLO tic excepci&n flu tazllpoco sin “nal elernento” pie tiebe
ser crucificado par is ira sic is nioralitiati publics. Sn
gesto tiene an “sentido”. Sa desespersci6n entraiia an
pedido. Su dejadez, una faisa justificaci6n. ‘Patio esto
necesita set entendisia y atendida pars que ci atiolescente
no se transforne en aiguica narginado, pasiva e incons—
ciente. La gravedas5 Ce ests cuesti6n no Se resucive con tans
simple negacion a a trav&s tie is represi6n. El problems
tiene pie set enfrentado y comprenditia en sus diversas
tiienensiones: la tic las relaciones fanilisres y is tie sa
utiiizaci6n en tan nivel social.

LPor qu& mi hijo ton draga?.

Son unuchas los padres tie toxic6ntanos quc se hacen
esta pregunta. Pocos, sin embargo, con is suficiente hones-
tisiad. En is rnayoria tie los casos ella penasnece senisafo-
cads, en ci fondo inconsciententente. poblando tie culpas los
suofios Ce los insyares. En efecto, l.a rcacci6n zaAs frecuente
es is acusscibn, la scgregaci6n y ci castigo. 0 pear totia-
via, nina actittati tie aparente tiesentendintiento, canto si Sc
quisiera porter fin al problems pie ya tierse hondas raices
en is persorsalidad del atiolescente, en su fajutulia y en ci
nundo que le rodes, nediante ci enjuiciamienta moral a una
violenta intoicrancia, no sienpre disimulada. Ella causa
carencia sic criteria clinico pars posible terspia.

243



1.1.— Personalidad. familis, snedio—aasbicnte-.
social.

En ci angers tie ursa actitUd sirogadictiva del
adolescente se entrecruzan dos grandes vertientes: ~
historia individual -familiar- v la crisis del nuntip p1 cue
uli~ThflkA. La incidencis creciente dci consumo de t6xicos
en la adolescencia no Cs nna casualidad. Resuita, princi-.
palmente, dc Ia gravedad tic is crisis propia sic ese peniodo
en sin untanda cuittaral coma ci nuestro.

En sin principia, los ca,ninos capaces tie conducir
al adolescente a is dragadicci6n pueden parecer intransce-
dentes. En efecto, ci cansumo tie tiragas sucle comentar,
nuchas veces, sic humnera trivial.. Es frecuente pie, en sus
prapios hogares, los adolescentes esttin habituados a vet a
sus nadres fuinando, no pocas veces tic mnanersdescontrolada,
y consumiendo bebidas alcc,h6iicas a ingirientia tods clase
tic nMjiflDj: las que les permiten dornir, las que ics
ayutian a aticigazar, las-que estinulan Lu predisposicitin al
trabajo. Todos estos son neodelas tie conducts pie pueden
ilegar a desempefiar tans funcitin aitanente contiicionadara en
el inter6s y is ulterior necesidati pie tan javen puetie tenet
con rdl.sci6n a las dragas. Incanscientemente, 61 sprende
que nediante cierta tipo tie piltioras a a trav6s sic. alcohol
a ci tabaco es posibie “superar” ciertas tensiones a disoti-
nuir is intensidad tic aigunas tiificultades psicai

6gicss.

No menos habitual Cs piC, en sins fiesta tie
adolescentes siguien ofrexca si grupo sin cigarnillo de
inarihusna. Cuando ci pie lo acepta Cs tan laven osicuica

—

nente sana, harA su experiencia y ntis aliA dci resultado
pie obtenga -sin buen a nal “Viaje”- no voiveri a probar is
drags a lo haz-A ocasionaiinente. Pero las Dersanasd4biles
reinciders con frecuencia creciente precisamnente pargue
sienten y creen que Cs sta debilitiati la pie ci consuna tie
drogas neuttaliza. Es asi canto, patalatinaznentc, contienzan
a no poder prescindir del t&xico: sin Ai is realitiad no les
afrece perspectivas interesantes ni taicrables. Este es ci
instante en pie empieza a desarroliarse is adicci6n propia-
inente dicha. Si estado nrevio tic is estructura Dsicoioqics
dcl individua cansiicionar& las caracteristicas y is inten-
sitiad tie ese desarrollo.

Cuando ci atiolescente cuestions y pane en tiuda,
no arecnsza s6io su estructura personal, sino tanibiAn
aquelia estruottara mis abarcadora tie is quc forna parte,
vale decir is sociedati. Por eso es tan frecuente quc ci
adolescente sea tenida par las personas nayores como
siguien peligraso. Ponquc 61. todavia no se resign6. Y con
sta inquictud no hace sino denunciar las n6itipies falacias
pie se escondentictnis tie las precanceptas nas arcaicos y
todas aquellas conductas pie disinulan mal la irracianali—
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dad de los wotivos en que se inspiran. El adolescente cc
peligroso porgue no logra ni se propane controlat sta
imnpulsividad. Y con sus movimientos bruscos, sus tanteos
y sta conducts vactiante conniaciona inevitabiemente lot
valores sic sin mundo guc prefiere ver consolidadas las
tentiencias a la estratificaci6n.

Los estudios dci compertamiento humano desarro-
ilados per diversos investigatitres lagraron ttO2St 3m
perfil ut~s intimo tie is roersonalisiad dcl loven stitch, ai
consurno tie drooss. Pudo verificarse que, a rats de sus
cant lictos, esa persorsalidad se cant ignrti mur precotmente,
sun en is primers infancis, resuitando tie relaciones
precarias e insatisfactorias con las padres y con guienes
canponen, tie sins font,a ta otra, Lu medip fafluliar

.

1.2.- Enfrentaittienta con is vida.

El enfretaniento con is vitis es slap trtuv dificil

,

no s6ia tiebitia a las probiemas objetivos que inevitabienen-
te Sc ic presentan en este periotia, 5mb a rain tie nna
cierta incapacidad para sintetizar sic Latin adecuada sus
vivencias, transfarmandolas en reservas dtiles pars tans
vida sic mayor contacta con l.a realidad. Y par parad6jica
que pueda parecer es justanientc a trav&s tie las droqas, en
funci6n de las mitos tic “apertura y encuentro” pie las
envuelven, otitno ci adalescente pretende entabiar tan contac-
to uttks intimo cOinsigo inisco y con las cons. ~
sonortar las frnstracioncs v restriccianes titarante mucho
tiempe, Sc convierte en tans persona ottay inipulsiva, con
tendencia a tomar decisiones pie abandons precipitatiarente,
en busca tie tantas otras Opolanes pie, sic igual n,atio, tieja
tie lado tan esfuerno infructifera par saciat tin hanibre
ilimitada tic seguritiad b&sica.

Can is ilusitin tie estar slimentado, sabreviene ~
ilusitin tie fartaleza. Coma is espirsaca en las histarietas
tic Popeyc, is droca cue es tsmbi~n sisnbola tic patencia

,

transforms al atiolescente en tan superhombre. Atioptantia ci
canuino tie las drogas, ci adolescente crec estar dando
pruebas tie sta autonomia y autosuficiencia. Sc imagins duck~o
tic si tnismo, desafiante y poderoso. capaz tie cancretar SUS

objetivos, no sicmnprc tiernasiada claros. y, firsalmente, cree
haber encontrado is mejor mancra pars podet decir: ‘Fijcn—
se, va no necesito ,nAs tie ustedcs.(Puctio alinentarme solo

.

ser Va titisrool. Y cc spit sionde encontramos pienamnente
cansolidads is situaci6n parad6jica. Intentando negar sta
fragulidad, is depentiencia pie lo aprisiona, ast coma en
otto momenta lo retuvo snide a cii umadre el cord6n umbili-
cal, ci adolescente recres en el mundo extcrno tans nueva
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forms tic swsisi6n, tan v~nculo tic tiependencia quo no s6lo es
psicoldgico. Tambi&n es fisica. Ambicionando 5cr sin super-
hoebre, so doscubre, sin embargo, inpotente. Sarnetido a las
exigencias cads ye: mhs urgentos e intensas do su presunta
autonomia, logra spenascantirinar 5i.r ininavilisiasi y aumentar
Lu resentimiento.

1.3.- Crisis: aror—odiok isicalisma-reprcsi6n;
enfrentazuionto jovcnes-viejos; ci atioles-
cente “revolucianaria” versus inn,avilisreo
socio-faxrLiiisr; tie tierra tie nada - a nueva
clase con concioncia tic “poder”.

t Nra a quitin odia tanto ci adalescente?
L Do qui~n quicre liberarse?

Dc aqucilos par quienes so siente aprimitia, tic
quienes Ia coartari, tie. tutando, y par eso, incansciente-
inente, tie si nisno. Parque en realidati totias las caracte-
risticas tie este esquema resultan do l.a inpatencis tici
javen pars enfrentarse con is roslidati y can las fuertas
quo Sc mueven dentra tic si.

La drags es, ademis, ci 6ltirno rocurso do que
cr00 tiisponer ci ~ovcn pars enfrentar tan muntia quo so
vucive cstia vex aTlas exigente y ante ci cual Sc siente
absolutajitente indefensa y abantionatia. Par oso asia. ~IL9
se transforms en destrucci6n interns do las mAccmos do las
Dersanas cue rechaza v ess destrucci6n constituve. adenhs
v en ultmns mnstancia. is destruccitin do si misna

.

Teniendo quo medirso con l.a SOC~Cti5tia Ofl la jEW
minencia tie tenor pie ticcidir qui&rs es y quA had tie su vi-
tia, ci atiolescente so tioscuabre aislado y tenterosa. Necesits
caraje pars rewnir y ardenar SUS potencialidaties interiares
y cornentar a experinentar sus capacitiaties efectivas. En 05-
tos primeros utovimientos que ensays, en estas prmnteras tic-
cisianes que esboza, no sicinpre Sc muestra muy eficionte.
par eso, necesita cads vex mis tie ayuds pars enfrentar con
comprensi6n ci ,aounda quo la espera y ci tioloroso tiesconoci-
niento tie Si snisno.

Vale la pena recordar aqui pie, on Si.. vinculo can
los padres, ~QrngptJtanto canto n3~~iA is s3istancis abierts
entre ellos. La fontenta, porque roediante Sn vigencia puede
afirmar y rest irmar sta diferencia, Sn singularidad y Sn
identidad inconfundible. La repudia, pargue esa itieritidad
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no es tan inconfundibie y porguc su inseguritiad es tal quo
no puede prescindir dcl apoyc y do is oomprcnsi6n do sus

padres, a quienes nocesits pars sobreilevar sta angustia,
sus tororos y las profuntiss oscilaciane. quo caractorizan
a sus ostadogtie inisto.

Par ella, pars cvi tar quo las dutias y los cues-
tionasientos, & los quo so sums y so mezela sin intenso
idealismo, no so vuelvan demasiado angustiantes en is con-
frontaci6n con is tints realidati, ci javen necesita encon-
trar tan media quo lo capacite pars saportar is crisis quo
est& viviendo. On anbiente quo, sin afrecer resistencia
excesiva, tao sea, al mismo tieinpo. exageradaxsecntepermeable
a sus prapuestas c iinpuisos tasiavia tan desartienatios.

Muchas veces, sin embargo, ests resistencia so
rnanificsta &spcrs~nerste, aunquc encubierta. Los canflictas
dentro y fucra tie Lu casa so repiten con mfls frecuencis quc
nunca. En is familia v en is socictiad. is respuesta a is
aoitaci6n dci atiolescente Os is rcraresitin. 1’ inuy violenta,
aunquc esta vialencia no rosuite evitiente a simple vista.
En el hogar, padres e hijas so canvierten, tic repente, en
extrafias. Abnuptmnente, Is distancia entre las generacianes
Sc recorta con nititict. Olvidatia tic su propia atiolescencia,
y tie las oxpectativas numbs cointatias quo yacen adarnecitias
dentro tic hi, ci padre tie hay no Sc reconoce en Sn hija.
Alammado, poetic valverse, nuchasveces, esc&ptica e intran-
sigente en reiscitin ai momenta par ci que atraviess ci
adolescerste. Asimismo, libertades y reivindicaciones pie
los padres tie boy esbazaron en esi propia adolescencis tan
s
6ia can timidcz, son osgrimitias par las j&venes actuales

a pulm6n pleno. Prc,funtiancntc conmocianados, los innyares
desotabren, atiezte6s, pie sta autoritiad eta puesta en tels tic
juicia y quo su experiencia os despreciada en nombro tic Ia
necesitisti quo ci adolescente tione do hacor las coLas pat
Sus propias tttedios, siguiendo ci inpulso tic vitia que
comicnza a brotar con tarts fuerza. Ante Ia crisis tie
identidad do las hijos, los padres so sienten tiesocincorta-
dos.

Hay quo toner clara que cuantia ci adolescente
reaccionay onfrents si mUndo, no sienpreetath tratandado
conmocionsr a is familia en cuanto a instituci6n, ni
taspoconocessriamenteinteresadoon el cucstionaxtiientodo
sus aspoctos juridicos y formales. El bim-acado sum esnbes-
tidas es la familia cue 61 trac dentro tie si. La donsa y
compleja trans do relaciones porsonslesquo fue sientia to-
jida doadousi nacisionto tanto con is madrecoma can ci pa-
dre. log herusnos, abuolos y dcm&s parientes. Fannilis quo
existo en 61. y dentro do cads unto do lag sniernbrosdcl grupa
al cual 61 pertertece. For osa, cuandael otodjo en pie vive
so convierto en ci blanco do sus du,tias y cuestionaanientos,
corrospandeentonderquo lo quo ante todo 43. esti tratando
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tic consaveres la quo hay do isis Intimo en las porsonasquo
la rodean; sus emocionosparticulares, Lu experiencis afec-
tiva, tado an caudal sentimental. Esto explica quo e3. ado-
lesconto sea concobido coma alguien smenazatior. No es,
pues, is instituci6tn familiar io quo primardialmente tieno
quo modificarso baja ci minpacto tic is arronnetida do los
jGvenos. El canibia invalucra, anto todo, a las persanasquo
son parto do ella.

1.4.- Lucha par ci “poder” juvenil, cansuauatie
tiragas: pasividasi, postrsci6n, sutodestruc-
ci6n, suicitijo.

La lucius par ci poder transcientic ci &rtbito
casera y atiquicre is dumensi6n do sin enfrontannienta social,
no sienspre domasiatia encubiorta. Dos grandes biaques so
disputan ci iiderazgo: j6vcnes y viojos, on busca do is
afiransci6n tic sos derechas. Las dirigentes dci munda do
nuestros silas so onfrentan sarprendidas, al igosi qoc las
padres tic familia, can ons macvs clase: ci “podor joven”,
quo praclars sos derechosy esgrimc sus opiniones con on
idoaliSma -macho ntis cercano si roaiisano quo ci tic las
gencraciones anteriores- y tans convicci6n aividasios Itace ys
nucho par los adultos. Y esto los haco atm mis tentitios y
reputitados.

Las nanifestaciones represivas, sin cnibsrgo, Sc
bacon sentir do mancrasmuy sutiles, encubiortaspar falsos
valores coma, par ejemplo, is defensadci stablishment, do
“la moral” y dci poder constituida.

El COflsollIO tie droops, al pie ci joven so lansa
inaulsado par is mncanscidad pars solucionar con madurez
sus probientas. pass ontancesa 5cr itnstttaflteflto contra el

.

Mientras los adolescentes adictos green ingenuaniento quo
estin demostrando sta rebeldia hacienda oldos sardos a las
proebasquo so ponena Lu sicancesabreci ofecta naciva do
las drogas, y facilitanda so difusi6n, las sectaresmis in-
transigentestic is sociedadencuentranen la comercisliza-
citin de las t6xicas sins oportuna ftirmsila pars elininar a
quieaoes los enfrentan y coestionars.

Vale is pens recordar quo, aigUnos afios atris,
las tiraqas produlectas par los taxic6snanaserars las anfo-
tamninas, l.a cocainnay isa bebidassicoh6licas: excitantos.
Actusimento las preforencias so dirigen hacia los t6xicos
quc desenvucivenrasoosdo pasividad y Dostracion . Apatis
y dosvmncuiaci6nquo tan bien Sc tradocen en ol longoajo
cifrado do los j6vones: “Ye’. a viajar V & estar en la ala”

.

Expresi6n quo per otra parte no deja do 8cr moy revelation
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dci samotinientoal ideal individualists do nuestrasocie-
dad.

La utilizaciAn do tiragas no es recursa noeva. A
travhs tic tada is historis humans varias culturas primi-
tivas atribtayeronal acto tic fumar, per ejeonpia, ona scrie
tic sentidossimb6licos tic onormo impertancia. La inhalaci6n
dci hurna era um mAtada figurativo a travAs dcl coal so
incarporaba ci espirito do Duos. Quien fumnabs -tal era Is
creencia- adquiria potieres especiales y is fartaleza
necesariaparsenfrontar a sus ativersarias y satisfacer sos
tioscas. Rosquiciastic oste pensarientamigica sobrevivonen
quienes buscan en is tasrihuans y en las tiomis t6xicas tan
recurso tic sstisfacci6n y fuga. El joven quo no encuontra
en si mismo las condiciones pars resolver las contradiccia-
nes per las quo so ye asolado, sirstiintiose incspaz tic
sapertar las frustraciones quo lo 5000)-man par todos los
ladas, poetic recurrir a is drags coma quien recorre al
soefia. Sofiando realiza sos deseos, niega toda la quo hay tie
incornvenientc y tioloraso en is realitiad, aleja y controls
los peligros y las araenazss. El anhelo inconsciente es
encantrar on paraiso inexistente.

Dc nodo quo is toxicananis no es ores rebeli6n

.

sino farina tic sarnetimiento. Rocardemasquo adictos -adicta—
significa, en latin, cscisvo. No es tan prayecta tie vida,
sina on oravecta nuerte. Es Ursa renuncia pie results del
fracasa tic tadas -sociedad, farilia, atialescente-qoe non
obligs a pensar pars pader ilegar asi a defender a los
j6venes. Noestra dificil tieber consiste en luchar pars
irnoedir cue asuman ci nanel tic chivos etnisarios tie tang
sociedad poe es croelmente narstitijica v poe esti onfctaos

.

con los tdxicos, ci joven consuana, tan s&lo, is
renuncia final, miotilintiase violentaniento cuando camnprueba
Sn intpcsibilidsd de actosci6n en l.a realidad. Sin ativertir-
lo, ha termirsado per itientificarse can las expectativas do
quiones quierers inpedir su desarraila, encargAndaseAl
mismo de ahogar en ci vacia ci iinpolsa do sos aspiraciones
seeks legitinas. Medianto sta ropliegue hacia ci nuntia tie ion
suei’ias y tie is irrealitiati, el joven conote tans forms sutil,
pero no par esa menosreal, tie soicidia -ona noerte loots.
pasiva, pero progresiva-. Quisis, en on (iltino y tiesespera-
do esfuerzo pot llaanar is atcnci6a, sabre se, abantiono. Es ci
‘jrito neudo tie quiers buscti amor v cosnoresianv encantr6 urea
unica forms do evasitin tie so fracaso: las tAxicos

.
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2.- tEl nundo del futora vs hacia is drags?

.

“Cuando, haco unas 20 aiios, is drags praveniente
tic Africa, do Oriente Media y Amhrica Latina onpez6 a inva—
dirnas on grande, muchos esperaron confiatios quo pasaris
pronto. Quo Loris moods do pocos alias. Quo is juventod reac-
cionaria ante esa autodestrucci6n. Quo los Gobiernas actua-
nan contra ess amnenass siniestra. Pero en vano. Destic
entonces hasta shots, las roisciones han sido timitias, sin
canvicci6n. (ma parto do is juventusi, quo “pasaba” tie tado,
no “pass” tic la drags. La inuntisci6n ni esti fronatia, ni
esti encauzada. Al contraric: El futura do Europa y do Es-
tadas Ursidos paroce anunciar mis drags. tQoi estA pasanda?
tpor qoti este snicidia colectivo?”. SEGURAPd. (1988). (2)

Con 050 alertarnos nas introduce ci sutar dcl
articulo “Pretiestinadas a la drags”, quo trata tie esquc-
matizar.

2.1.— LPor qu~ ese suicidia colectivo?.

2.1.1.- Potpie hay desencanto.

Na haco falts “ponerse filbsafo”. Basta con
nirar. MuChas faittiliss estin ratas y was so van a ronper en
las alias pr6ximos.Tsnto is t&cnics coma is propagandado la
telovisitin y las rcvistss reaL habian hecha concebir expec-
tativas altas tie felicitiad: y vino Chernobyl, y vina is
angustia, vina ci consu.nismno, ... terranisno .... Las quo—
rras quo no scaban. Las jtivenes no tienen trabajo, no
pareco la vayan a terser f&cilrnente a plaza inmnetiiata. Entre
aptinisnias, purssnentc utbpicos y realismas vivencistias so
screcienta ci tiesoncanto.

2.1.2.— La libertad y ci paraisa estin en is
quirnica.

No se puedo vivir sin iiusi
6n, atrapado en ursa

c~rcei entre animalos foroces, coma duo San Ignacia. El y
otros macstros tie is vitia espiritusi buscaran salida do en
circel par is asc~tica do is canversiSn y is nistica dcl
encuontro con Dios. Pera los j6venes do Europa y tic Estadas
tmnidos, en gran cantidad, no creen en is asc&tica ni en is
mistica y buscan is salida per Ia quimica. El Cartienal
Ratringor, en urn ensayo tituistia “ci ocaso dci homobre y ci
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rota tic la fe” (3), dice acortadamente quo “is drags
canstituye is pseudostistics do tan munda quo no ace, pero
quo tanipoco puedo liborarso tie is tensi6n dci alma hacia el
parsita

Las j6venes actuales, los hombres actualos,
buscan is libortad y buscars is trascendencia: no quieren
contentarsocon osto stunda, “Organizatia” asi par is genera-
ciones anteriaros, pore tajnpeco tiencEl. en su gran mayo-
na, las agailas nocesaniss pars orqanizsrla tic otra
manors. Entances“pasan” do tc,do y l.a manorsmis radical tic
“pasar” es drogarse.

Intercalo en ci seguiniento do SEGURA, sugeren-
cias do GONZALEZ - ANLEO, sabro “tedia ritual y drogas”
(4). “En ol caso do las j6venes, ci tedia nitnsi tiene sin
duds quo von con las farmas iit6rgicas actuales y con ci
fuerto impacto en is mento juvenil dci ingrediente psicatiti—
lico do is cultura quo naci6 en las 60. En sta vision tic is
relioi6n en el silo 2000. Grcclov ostabicce un cuniaso pa

—

ralelismo entro ci ,tunda tie is psicodelis v las tontiencias
do uns liturcia mis atisratatia al honthre tie hay v tic na~ana

,

El ritual psicod&l.ica, scg
6’ Greelcy, ayuda a trascender l.a

rutina man6tons y ostrecha tic is vids cotidians, a rocobrar
sins nuova unitiad y entrar en contacta can las fuerias tic is
naturaleza, a traspasar las aparionciss y contemplar Is
verdad en toda su ptateza en los ostratos mis prafundos do
nuostro 5cr, a inducir en nuestras mentes estados psicoiti-
gicos situadas mis alit dcl control racional, a crest una
camunitisti basada en intonsas vivenciss tie confianza y anon”

Es dutiosa quo una rcligi6n universal y “racianal” puetia
ofrecer a sus fieles experienciss cuiturales castao las suge-
ritias par Groeley sunque en todas las liturgias religlo-
ass hay olementasestiticas, cantomplativos, conunitarios
y na-raciansics. En toda casais Igiesia no patina cotttpetir
en este terreno can las sectas seudo-roligiasas. Y no l.a
protende”. En is miss cstbiics so consagraci vina.

2.1.3.- La drags os sins gran negacia.

Asi lo express SEGURA. “La drags ha dada machas
puestos do trabajo en los tiltimos aijas. Es ci media tie vids
pars ci “csaiello” quo saca lo justo pan vivir 1’ pars
consuzair 41 mismo; pars el chico “avisador” quo da tan
silbido pars avisar a las cainellos quo Sc acorca is poll-
cia; pars las adios quo cortan is coca y ci cinnabis en
Colombia, Bolivia, Mhxico a Marruecas; pars los internodis-
rias latinasmoricanos quo 50 ortiriquccon a costs do los
“gninqos” nortesAlericanos, antes oxplatatiaros y shors
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explatados y destrozadospar is drags.

Poro sabre toda, pars is grars mafia mundial. Toda
oils osth metida en is drags. Ni ci boxco prafesionsi
trucado, ni las carroras tie cabalios amafiadas,ni las retios
intornacionales tie prostitucitin so pueden cotilparar, en
cuanto a ganancias, con is drags. Tado ci quo puode, y no
tiorso moral ni diqnidad. osti metido en is drags. Junta can
las areas, Os ci gram nogocia dci siqia. Y si so acabanlas
quorras, sod ci (mica. 115cc paceoscribia Umberto Eco, con
frisidad y tristoza quo tal vez no canvongaacabar can ci
negaciatie ii drags, pues entoncoss6ia quedarisci do las
arias: las grandesbuitres tic is mafia “tondrian” quo dedi-
carse si negocia do las snitiss y a inventan algunas querras
pars utilizanias. El dilemma, soglSni Eca, tiene osts brutal
claridad: a disminuyen las guorras y entanceshay que dojar
campalibro a las trafieantos, pars quo inuntion ci mundo do
drags, a so legaitta is drags, acabarstiaasi ese nogocia y
entancesnasprepararaspars nuevas, intermirsablosguerras.

2.1.4.— Lpora so piensa en scnia logalizar is
drags?

En EstatiasUnitios es actuaianenteis gran discu-
siGn (5). Tanbi&n en E~paila so ha puesto ci tents sabre ci
tapeto do estudiasosy politicos,

2.1.4.1.- Razanesa favor do is legsiizaci6n.

1~) El Estadono tiene derecho a docinlo a nadie
lo quo puodea no puedeconssiauir. Es proble-
ms tie cads uno.

2~) Totiss las icycs antidnaga, en tadaslos psi-
sos, han sido urn fracaso ostrepitaso. No
sirven.

3m) Al contraria, par ostar prahibida es pro—
cissinonte par lo quo cc Un negocia vendorla:
las altos procias so justifican par ci
niesga quo corren los traficantes, tanto
frento a is pelicia, came par parto do las
bandas nivaics.

43) Si so logalizars is vents y consumo, coma so
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buy con ci alcohol, desaparocerian las
delitos relacionados can is drags, coma
desaparecioron los reiaCiOElSdOs can ci alco-
hol: guerras do bandas do traficantes, so-
bornos y saucnszas a policiss y jucces, robo
y prastitucion pars consoguir dincra y
comprar drags. labors nadie robs ni mats pars
conseguir sins botella do vina a sin paqucte
do cigarrillos do tabaco.

5*) El dinero quo shots so qasts en is lucha
antidra~s so podris utilizar en etiucar a is
pabiacian sabre is poligrosidad dci consuaTto.

6’) El Estado sacaria buenas rerstas do los in-
psiostas sabre drags, coma los sacs ahara del
tabaco y dci alcohol. Coma so ye, son srgu-
mentas importantos, a los quo hay quo con—
testar con razanos, no can furia.

2.1.4.2.- Razanes en contra do is legalizacton.

II) Es sin engaio conparar is drags can ci al-
cohol. Es vordad quo amabas puctien destruir
a is persona y hacer quo su vida ya no sea
humans, pero is roalidad es quo ci alcohol
os usado rototicradamonte par is msyoris do sus
consuridoros, tic modo quo s6lo ci 10% tie los
bebotioros so convierten on slcoh6licas,
miontras quo is cifra actual respecta a la
drags es quo ci 75% tie los quo pruoban so
bacon adictos. (6) Todo Occitiento so patina
canvortir en tins sociedad tic zonbics.

25) Es sin ongajia comparar is drags con l.a raps
o con las bebitias gaseasas a con las ham—
burguesas, coma bacon los pie rechazan ci
control oststsi sabre toda esa. Si so
quiero comparar is drags a atra pratiucto,
habria quo compararis a venenos nuy activos,
a armas tic fuego, a a oxpiosivos. Par su-
puosto quo tans sociedad suadurs y educada
patina nsar bion osas tres pratiuctos, Si so
vendieran liboraimnonto; pera dads su onartitie
peligrosidad pars is vids propia y ajena, su
vents esti contralads en todas las paisos
civilizados (con is liajitativa oxcepcibn do
Estados Unidos, rospocto a las aritiss do
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fueqa). Par ci nina motive tie asi poligrasi-
dad pars is vida propia y pars is sobrevi-
vencis do i# fasilis y do Is sociedad, is
dregs no dote sor vendida libremente.

3~) Es tasatbi&n digna do considetarse is trifle
radars propuesta par Uuoborta Eec: si so leg.-
lisa is drags, tendreteecs m&s guerrast pues
ya ci (mica negoejo ntis ci tie las armas.
Es cinico, poro Os verdad.

4*) 23. argumontc ~s fuorto a favor do is Ic-
gaiizaci6n, os sin duds, is provisible
disssinuoi6n do is dolincuoncia, ol sbara-
tans estar~esnnte los precios jr al estar is
drags libremente a is cents en cusiquier
Larmacia a ousiquier ostanco, came is aspi-
rins a ci tabsee. Pero, on buena i6qica,
pars evitar totalmente ci atercado negro y Is
delincuencia. quo ese nercatia tine como
consecuerscia. tondr~sn quo ouroplirse tines
cundiciones:

- QUO is drags so vendiera barata.
— Qua so vondiera sin littoitacionos do

cantidad pot persona, es tiecir, sin
nocesidad tie tins ‘

1cartilla’ suporvisads
rn&diesmentc.

- Que so vendiers tambi&n a los sm~onores
tic edad.

ZQu6 legisiador querri pagar Ose preclo ~‘

sum tremendas consecuoncias, a camobia do
conseguir tans pasiblo disininuci6n tie doll-
tea?

fladas ens rasones, no creemoos quo ning6n
pats so strove, do momenta, a legalizar la
drags. Pero no so cent Len ustedes..

2.2.- Algunos lo tondrin pear todavis.

Legal a ilegal, is drags eatS aqui pars quodainse.
Los j6vones do los pr6ximos atlas, dursote machas anos 065,
quid. tendrin quo entrentarse necesarismente a oils. Y no
tados terndrSn las mismas fuerass en eats combate.
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2.2.1.- Factoros do riosgo.

El profosor Viconte Garrido, do is Universidati do
valencia (‘8, signiendo a Dembo, resume asi los “factores
tie riesga”, es docir, quihnes son las j6vcnos quo tieno m4s
probabilidades do liogar a ser dragadictos.

15) Rospocto a Ia edad, so ha deducido osts—
disticamnento quo ci mayor riesqo ostad a
los 19 anos.

2~) En lo intrapersonal, tienca mosyar riosqo do
dragsdicci6n los quo tienen tan “locus do
control” exteinna, Os docir, las quo no est&n
scostuanbrsdos a decidir par si ittistuos, sino
par lo quo los dicen atros, aunquc esos
otros scan sus padres.

30) Tanbi&n tionen mayor riesgo quo los domis
las quo tionen ideas do autorrechazo a tic-
presi6n, a ias quo so sienten rechazados par
los detnas.

40) En la interpersonal, estadisticarente y par
oste OindOflA las factores do riosga son: quo
ci chico tongs orasias roiscianes con sus pa-
dres, quo las tong. buonas, pert quo los
padres osthn implicadas en is drags a delin-
cuencia; quo ci chico tongs amigos “norms-
los” y so roisciono, en cainbia, con las quo
ya consumen drags; quo ci chico tongs urea
pabre rcisci&n con Lu escuels a instituta.

50) En lo ambiental. coma Os l6gico, ci mayor
riosgo la tieno ci chico quo vive en sins
tons con sits disponibilidad do drags dando
ese conSuro so scopta coma cosa narinsi. Los
j6vones quc tienen siguna do estas cinca
condicianes, y studio ,n&s si las reCinen
todas, son las quo do verdad ostin en peli-
gra. Esos son los quo no so oscapan... (8)

2.2.2.— !todavia hay remedia.

Los padres, asi informadas sabre is roalidad del
proceso, exporiuoentarinci l6gica pesimismo quo a todas nos
smonazaactsialmnorsteante is drags. as quo no hay remedia?
LTendremos quo dojar quo toda is juvontud pruebo is drags
y quo, cosfirmando is ostadistica, six, 75% so hagan drags—
dictos?. Hay romodia. Antos y despsi&s do presentarsoci
problems do is drags.
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2.2.2.1.- Antes do quo liogue is drags.

Canto scci6n prevontiva, le impertarte no es
sUporprotegora los nibs y j6venes do todos las peligros
pasibles, sine darlos sins ospacidadmadurado sutodocisi6n.
Roicyondo osa lists do Dembo—Garrido,so ye quo ci problems
do is drags afocta a los quo ni tienon fuorzs interior, ni
dofonsa exterior: ni columns vertebral ni cspsraz6n tic
invortebrado. Son los gue van frigilos e indefonsospar is
vida: no decides par 53. sismos, sine infinenciados per los
otros; tionon autorrechazoa so sionton rochazadospar los
demis; no oncuontran spoyc ni protecci6n en sus padres ni
en is oscuols; viven 05 um medic hostil, dande abunda is
drags y so apruobasu consume. Es decir, son invertobrados
y adetutis sin defensa. Son tortUgas quo van sirs caparazan
par sins tierra do terribies ayes rapacos.

Per eso is primers reacci6n do sines buenos
padres, cUandovon a Bus hijos acosadosper ci poligre tic
is dregs, os protogorios con sins continua vigilancis. No
dejarlos ni a sal ni a sombra. Y ass puede5cr ursa soiuci6n
inomontinesante sins sniorsazaconcrots. Pero lo tiefinitiva es
“vertebrar” sus vidas: ensefiaries a tamar decisianos
sopesandolas pesibies censocuoncias.Ensofisrlesa decidir
bion, sin inposicianes, ni siquiera tie sus padres.

Tamapoco puodon protondor razanabiernonte las
padres 9ue un hijo o sins hija, a quienos so ha “educado”
sin nogarsolosnunca Un gusto, dugan pie NO cuandoso los
ofrozes este gusto misteriose do is drags. Si tiestic p0—
quofios comierars le quo los spoteci6 c hicieron la quo los
vine en gana, sin mis unite quo ci dinera disponibie,
ostsrhn indofonsos ante is drags. Pore si aprendioran a
decidir per si mismos, a ussr razonablomontesu dinoro y a
negarso capriches in6tiies, no hay quo tenorie umiedo si
desafia tie is drags: las bones no necesitancaparaz6rspars
defenderso do las ayes rapaces.

2.2.2.2.- Dcspu6s quo iiegd is droqa a casa.

LQU& hater con Un hijo o can sins hija quo ys
estin enganchadosen is drags?. Ante todo, no hay quo
dosesporar. El problems (a no 5cr quo so trate do heroina)
tione remedie: siempro puedotenor restedie. Aunque ci hijo
o is hija tengani ya sins fartisims dopendenciado is drags
(a no 8cr quo so trato do horoins). Aunijuc estA ittezciade
con un grupo tie indeseables.Aunque cute robandoen cass
y fuers. Asinquc hays dojado los ostudios. Asinquc hays
cispezadoa deteriorarse fisicazoonte, a no doramir, a perder
peso’
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El romedie osti on convencorsodo quo oso hijo es
ml ENFERMO. y hay quo lievaria si m6dico. Cuanda tan hijo
tiono alga seria do caraz6n a do ost6msga, a nadie so le
ocurre osporar nosesy moses ‘a vor Si 50 arregla”. Puos
cuandoci hijo es dragadicto, tarpoco so puedoesperar. Ni
urn minute. EstA enfcrmo. El mhtiico, sins granja. vitis sans,
sacarlodci sabionte, dcl grupe. Cuanto antos. Antos do quo
acabetie destrozarsey do destrozara l.a fandlia.
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3.- Fantilia v cornorornisa social

.

El compromiseOs is consecuenciado tans docisi6n
libre y personal. En qu& sentido so puode habiar dci
compromisedc is fanilis a do un grupco social, campuestado
personasquo son miombros del conjunto. depended tie is
amplitud y flo~cibilidad quo so le d& a is palabra ceanprami-
so. En is reisci6n familiar, las miembras no son medios
pars is familia, quo sons ci fin. sino quo is familis es
Un media al servicia tie sus moictyabras.

La Umil±Aon las sociedadesmadornasno Os ursa
roalidad unitarmo, sino plural, y sus miembros aparocen
cads vez mis diversificados dentra do is unitiad familiar,
mis pinrales. Cads iniembro, aspirs a realizarse integral.-
monte en libertad. Entoncos Lc&na puede haber sin conprontiso
comun familiar?.

3.1.— Canpromisa social.

Y so trats tie tan s~rnnigm&g ospocifico: s~i~1,
quo es is decisi6n libro liovada a cabe per tars sujote do
cstar prosonto en las institucianos sociales pars influir
en sti desarroila y tuncionamiento. La sociedad models Is
familia, infiuyc On is fisanamia humansdo las porsonas.Es
necesarie quo hays circunstancias favarables. Do aid is
necesidaddo is prosoncis on las institucianos pars, destie
dentre, ortedificar estas circunstancias, quo ostirs ntis si
servicie do is persona. Sen institucionos niditipies: sindi—
cabs. cUitlarabos, peliticas, ciudadanas, etc. Cads una
debo dolimitar su compromisetic acuordo a sus proferonciss
y cualidades. (9)

Hay ursa piisralidad do relacionos sacialos. Vms
misms fe da itagar a diversos canpromisos. Na cusiquier
compromise es compatible can is fo. Cabo tans pluralidad do
compromisessocialos dentro do is misms to. El corrtpraniso
social do is familla no puedo sor unitaria, par tiocrota
icy.
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3.1.1.— El campromiso social do is fsaniiis coma
sin rote.

Ii compromise social do is farilia no es ci ro—
sUitado do Uns eiecci&n libre, sine tic uris influencis do
las nocesidades socialos. La famuis ost& erginicamnonto
vinculads a is sociedadglobal. La faxailis Os sins espocic
do miniatura do is sociedadglobal, quo no es sins enveltura
quo is vietuc afiadida, sine quo is canstituye. A escala
monet, is fsmilia reproducelas rasgos tie is sociedad no do
madedoterainista coma pure rosultsdo do is sociedad, pore

coma condicionamionta.

3.1.2.— Relaci6n reciprocs fsmilia—seciodad.

Tanbi6n is fastilia, con sta acci6rn a su inhibi-
ci6n, pueda influir pars motorar a empeararis sociedad. La
privstizsci6n do is fsmilis es urn abjotivo imposiblo. Li
fantilia estA lismatis s contribuir al cambin a a in norms-ET
1 w
135 579 m
415 579 l
S
BT

noncia tie lo cue existe. flay tans dopondencisno detorminis—
ta, pore tarpoco valuntarista, La sociedad tiene sus
propias byes.

No tado le hticamonto dosesbie os seciolbgics—
monte pasibie. Per 050 so tolors ol mal menor social. Eatrpc-
flsrso on aicansar ci ideal ignorando las dificultades es
frute do tans ingenuidadhumans.

La fsmiiis tieno queasumir is impiicaci6n secisi
come sin rota. Do hecho cst& compronetids. Tenemasquo docir
ci wade y ci contonido do esa presencis. Esta intordopen—
dencia hay quo subraysris en los ambientos tradicienaics,
quo tionen sin recolo ante leg condiciansmiontassocislos:
prinero, per ci tower do anular Is rospansabilitiad dci
personal, y segundoporquc is moral social. existonte so ha
elaboradoen sin dujiago critico corn las idoalagiss, y sabre
tada con ci ntarxisnto.

3.2.- Histaricitiad tie is Instituci6n familiar.

La fasilia no os aige immutable, sine piuralidad
do expresiones, do modelos do familia, sunquc no tengan
tedas is misma valersci6n cristisna. Pore las cuituras
infiuyen. La “maerto do is familia”, prepsignadspar sign-
nos, os l.a macinto dana doterminado modele do fasulia. Hey
ceexisten diversos ortodelos do faitilis a nivel wundisi.
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3,2.1.— Rasgos tradicionaics.

La familis tradicional tie Occidente tieno unas
cuantas rasges: Os cerrada, osporstincamenteiztCiirsatia a
desenitendorsedo la vida p6blica. Autoritarla: organizada
do acUordea tin dinsmismovertical, cuya meter os is cabeza
do faztiiis. Androc&ntrica: posici6n hegem6nicadci var6n
respectea is major. Roproductors: a) en sentido gen&tico:
sopars is precreacidndci nor conysigal; is precrcsci6n os
tan valor en si mismo; b) on el sentide cultural: consorva—
dora.

El compromisesocial es tan compromisey cc tan ro-
to. Lu contenido dopende do las situciones quo interpelan
a is fanilis.

En estasociedadoccidental hay doscontravalaros
principales en cenflicte Cart 105 valeres evanghiicos funds-
mentalesdci cristianismo. La Enciciica”Labarcm oxorcens”
is define cemo a) ccon~icisme. y b) ustorislismo prActice.
El mundo occidental esti canstituido per democraciescapi-
talistas quo, a sta voz, estin integradas on tan bloque
militar a geoestrat6gica.

Vivi,nos en tans sociedad donde so prictics ci
cuite si dinere, cuitivado per instancias politicas spa-
rontemento refractarias a oste wade do pensar. En Espana so
da is posibilidad y oportunidad do ganar mis dinero en ci
toner tiottopo.

fls tins iiaaoaada & las invorsiones oxtranjeras?
Puedesor, pore so difunden al nismo tiesatpo tans sensibi—
lidad y nentalidad do cierto mundo madernaquo tis priaritiati
si tenor sabreci 5cr.

3.2.2.- Obsesi6ncansuattista.

Hay sins obsesi6n do criteria consusista: es is
mitelegis a cultura do los juegas tic ant on los moedios tie
camUnieacien;so difundo is conviccihrs do quo is saiuci6n
do los probiomasdo is vida no estS en ci trabajo, sine en
ci aciorte on ci juogo.

Caittoetitividad insolidaria. La sociedad do los
ixn.AtnJ.aa. Li induce do desompicovs suanentandopar is
ronevacitin tie is tocnoiogia; Os ci ecasodo is civiiizsci6n
dci trabajo y nacimiente tic sins sociedad creativa. Tines
grtipos: tin torcie can trabajo estabieMen rotribuido; sin
tercie do subsistencisen Is econemiaswitergida; sin tercia

260



quo vs a vivir con l.a syuds do is boneficiencis, do is
asistencis social. Este genera insoiidarid.ad, aunento dci
Craude fiscal, quo so ha convortido on ci doporte nacional,
aprobado par nit sector importanto do la sociedadper is
inexistencis, so dice, do sin control eficsz dci gasto y dci
destine dci dinere recaudade.Las injnstic±as y ci desert-
plea demnuostranquo ci parsiso no es do esto mundo, pore
osta sociedades Ia mis junta hist6ricaz.cnto posiblo, so
afirma.

Trivializsci&t progirosivadcl sexe, quo so consi-
ders tans roalidad sujets a regias tic car&ctor higi4nica,
pore no &tica.

Degrsdsci6ndci sentida do tin compromise tie ca-
racter definitive. Impasiblo camprowoterse pars sienpre.

Si estos rasgos son resios, estamos asistiondo a
tan prayecta do dcscristisnizsci6n do is saciedad, mmpuisado
babilmonte destieci pader.

Existe tin isicisne progresists do izquiordas. Hay
sninarias laicas tic izqniertia quo desearianquo el. cristia-
nisma so redujera a tan date cultural sin reforencia reli—
giosa. Pore hay tambihn sin laicismo do dorechas, destic
grtipas quo caincidon can is derocha. Liogan a las tussas
papularoscon nivel cultural mis bajo.

3.3.— Rota tic future.

El rota: siunibra tin modole do famnulia croativa.
corrosponsablo,abiorts a is sociedad, solitisria y frugal.
Estos valeros, cuitivados en ci hagar, los efreco is
familis a sn ontorno par ci tostiwonie y is scci6n en las
instituciones. Hay quo camplicarso is vida; le instintiva
es is cornodidad, tratar do buscar coartadas, pars is inhi-
bici6n: “Todo Boris igusi”, “Is perfocci6n escatoiSgicsno
es histbrica”. Hi compromiseno so tiene quo apoyar en urns
certeza do roalizacien histerics, sine on tiar a nuestras
vidas tans dimensi6nhunanay cristians, En ci plursiisnto do
farilis actual.

Disytantiva: o tender hacia sins famiiia rofluje y
cortar ci cerd6n umbilical con ci presente a realizar y
revisar ci coanpramiso y enriquocer y actuslizar en cads
momenta is propis idontidad familiar.
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4.— Cuostianaria a nadres do tirocadictos

.

En dl. capitulo II so expiicit6 ci cuostionarie-
entrovists a padres coma uno do las instrumentos complo-
mentariosdo informaci6n, quo puodo ayutisr en is detecci6n
do rasgesa factoros impartantos dci hecho do is toxicams-
‘us. Descubrimosaltars ci contenidedo las respuostasdadas
per los 30 padres do taxic6rnanos quo veluntarianonte
scoptarancontostar si cuestianario-entrovists.

4.1.— Perfil do is nuestrado padres.
Las caracteristicas mis frocuentes entre los 30

padres Son:

— Mujeros (21).

- Do muy baja nivol do estudios: 15 mattes
roconocon quo sdia sabon leer y oscribir.
Unicaronto hay S padrescon estudiosunivor-
sit at ias

- Do cstegar~a sotio-prafcsianai baja: 18
dedicadosa sus isboros, 4 no cuslificados,
2 empleados y 2 ponsienistas. Esta so tradu-
ce on los escasas ingresos ecantinicos. El.
clevade nivol do gastos tie tan hije dragadic—
to no en sopertable en estas farilias. Canto,
par otra parto. los drogadictos ostudiadas
ostin en paro y no disporsen do ingresas
propios, pars responder a Is necesidad
psicol6gics dci consumedo drags, buscanci
dinero modiante actividados dolictivas. LQu&
sucodo en las familias tie droqadictos con
alto nivol ocan6nico?.

- Do elevado nfianere do hijas: 10 padres tionen
3 6 4 hijos, 13 do dies ntis tie 4. La pro—
perci6n do miembros tic familia supers a is
nedia ospafiala.

- Do odati entre: 35 y 6$ aflos.

La tipalogia do las padres dci taxictirnano no
equivaic con is ballads on ci ostudie nacionsi dcl Insti-
tute do Socieloqis Aplicads (1.987)n En onto estutilo no hay
espocificidad en las fsaniiiss dci toxic6mana en Cuanta 5
categeris socia-profesional, nivel tie estudias, edad a mu-
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‘nero do hijos.

En nuostra case, ci estudie es sabre drogadictas
en libortad yj tic centres penitenciarias y squl si hay ursa
marcada tinalocis familiar. cue nenaliza a las clss~....ftQ~j~
cuiturales baiss, (Custiros n

2 1, 2 y 3). Ap6ndico estadis-
tico.

4.2.— Relsci6n do padres c hijos.

Las proguntas9, 11, 12 y 14 intentan conacor las
rolacionos entro padres e hijos tirogadictes on general.
Otras preguritas dci cuostionaria incitien en aspectat
concretes do reacci6n tie padres ante los prablemastic sus
hijos, especismmentoante su drogadepondencia.

4.2.1.- Tienpa libro tiedicada a los hijas.

S6lo tans cuarta parte do las padres tiedican rnu-
die” tiompe a nus hijos. Otra cuarta parto reconocon tiodi-
caries “p000” tie,,apo. La mayarSa,s6la “dl. quo ic poriniten
ortis actividades”.

Come vimos anteriormonte hay 20 padres, do tan to-
tal tic 30, quo no trabajan fuera tie su begat (18 sus
labores y 2 ponsianistas).

Parcec peco conpatiblo esto hecha can las res-
puostas scoresdcl tiempa dodicada a sus hues.

LA qu& so debonestas respuostas?Puetienescandor
varies hochos:

- yalta tie comunicacitin ontro padres o hijas:
sus interesos, valores y experiencissestara
distantes. par ella “no tienen tic qu6 ha—
biar’ y evitan ci ostar juntos.

- Atinquc hays buena cemnnicaci6n los hijos
jdvonos esth.n ci mayor tiompa posiblo fuora
do cass. Cuandevionon al hogar demantianis
atonci6n do is wadre cuandoroaliza sus ta—
ross (proparsci6n do camida, etc..). Esta
produce en oils sin sontimiente do quo no
tiedics bastante tiompe a su hijo.
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- La probable existenciado discusionesy con-
flictas sabreci censuntodo drogas hace nas
tiificii la reiscitin familiar y so pracurs
Ovitar Ostar juntos.

Las madresdodican mis tiemopo 5 sue hijos quo los
padres, sog(m ci rosultado del cuestianaria. (Cusdrar.~ 4)

4.2.2n~ Respeto y confianza en las rolacianes
filisies.

Las padres prefieren, en gran resyoria, is con-
fianza antes quo ci rospeto. Soismento S padres opinan quo
is cenfianzs trac consigo is ptirditis dcl respeto.

Los hi~os tionon mayor confianza con las madres
quo con los padres, inclusa la recanecon as’ is tusyaria tie
6stos. (Cuadras n

2 S y 6). Apindice estadistico.

4.2.3.— Rolacitin con las saistades do los
hijos.

Mis tie l.a mitad do los padres canocerss6la a al-
gunos tie las amigos do sus hijos. La cuarta parto dice no
canacer 5 ninguno.

Results extrafie quo las padres partidarios do
confianzs can sus hijos, ni siquicra conazcana los amigos
do istes. En aigunoscasaspuodenhacorie intencionalnente:
no quieren canocera quienes los indujeran a, al nenos los
acompa~an,en ci consumetic dragas. (Cuadro ra~ 7). Aptindice
estadistico.

4.3.— La etiucaci6antie los hues.

Las preguntas 8 y 13 tacars aigunas aspectos
oducativas.

La otiucacitin, sogtirs estas padres, debe ser “can-
trolada” mis quo “tolorante”. LES opini6n general tic los
padres ospafleics a so increments el desee tie contra], on
ostas padres tie dregadictas?.

En cuanta a las principaics fuentes tic educacitin
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casi todos narcan a las propios padres y a los profesores.
S6le is mitati subrsyan a los hormanesy a los estudies.
(Custire nt B y 9). Ap4ndicc estadistico.

4.4.- Los motives dci consumedo drogas.

Los metives mis destacados par lea padres, son
las siguientes par orders do frecuencia:

1’ Hi gusto tic hacor lo prehibida
29 Escapartie prabiomaspersonales,
3D £xperisatontarplacer, snimarso.
42 Por curiosidati y desee do sentir.
59 Sontirso libro.
6~ Doseedo 5cr miestro dcl grupa.
7~ Sonsac,enosnuevas.

Distribuyenda on grupos sinilares estas 7 metiva-
cionos soflaladaspar mis do is torcora parto do los padres,
so encuentran en prioridati los snotivos do huitis y libortad
personal, soguides tic las tic is b&squeds do nuevas expe-
rioncias; so tiestacan pace los motives socisics y nonessun
los motives tersp&utices. (Custire n

t 10 y 11). Ap&ntiicc
estadistico.

Nota.- El estutijo conparstivo tie las notivaciones, quo
llonxi a la dragotiapontioncia, con,in pars los
cuatro cuostionarios, so ostudisri tietallatismonto
on ci capitnie VI “El Toxic6nsno on Aliens”,
par 5cr ci contra del estudia.
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5.- Ordenacidn v rosunuen tie contonitios nanifestadas en las
entrevistas nor nadres v matires

.

A.- PADRES

5.1.— Iniciacitin: odad, dregas iniciiticas, prin-

cipales drogas consumitiss.

* Hija tiregadicto.

* Hijo draqodependiente.

* Hijo droqadicte tie 22 a~as tie etiad.

* Hijo drogadicto.

* Hija tiroqadicto. Edati 30 aiios. vivo can nasa-
tros, sus padres. Heroindnane.

* Hija tirogadicts encarcelatia. Ladrona en casa y
fuera, per is heroins. Pars quo so le pasaso ci “mane”,
tenia quo ir is madro corriendo a is farmacia a par dl.
Rohipnal pars pie so durmiese y dojaso do gritar tiesespers-
tiaflonte.

* - Hija drogadicto, onforno, prose curplienda
caantiena.

* Hijo toxic6snsna, 22 silos tie edad. Ezatpez6 a
iniciarse a los 14 ahes juntindose con amigos quo “fuxnabsn”

-hschis—. So pinchaba cuando nayer.

* “Mi hijo no os dragadicto, afirna ci padre”.
Anigos tic estudia do is tiniversidad vinieran a informarnac
do quo su campafloro so drogabs. LQu& so padria hacor par
&l? Otra persons ltfl)7 otilta vine a infaranarino tie la misno.
Do manors muy directs pt.iso si padre en postura prudento tie
ebservaci6ndcl hije, par si era drogadicte. La afir,naci6n
dcl padre fue coma precede: no es dragadicto.

5.2.- Conpra vents tie dragas y castes.

* La vents tie dragas so realiza en puestos do
vents roconacidaspar tados, le quo facilita las rocaitias
do las quo ostin en tratamionta. La ropresi6n pelicial-
judicial do las dregas duras no so lieva a ofecto oficat-
monte.

* Ye, padre, s~ tie varies centres: kiasces, casas
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particularos y en distintes sitios deride so vendo is bcrai—
na. Persenalmentel.a he compradopars ovitar a ii hijo ci
sindramotic abstincncis, pues ostos sufriniontos roporcuten
do maneraespecial en is madro.

* La palicia sate, mejor quo nosatras, los sitios
do yenta tic dregas. La policia osti amparandois vents. No
sabomashasta ti6nde puetie liogar este gran negecia y l.a
mafia oxtondids par tedo nuostro Barrio do Pescaderisy par
teds Aliens.

* Campra y consumedragas.Especisinontoheroina.

* Compra tie todas: pastiliss, hachis,.,. espo—
Cialnonte is heraina. Las ventien hasta par las calles a los
drogadictas conacidos.

5.3.- Algunos efectos producidos par l.a taxicostts—
n’s.

* Ruins do su voluntati. Sangris ecen6micapars la
fsnil.ia. Nuestro hijo ha ostado internatia on las siguientes
cetatr0 5

“El Patniarca”: a)Barcoions; b) Francis; c)
B6lgics.
“El knee Iris”. C6rdeba.
“Nueva Rumba”. En los Atochares (Ni jar-Ammo-
na).

So ha escapadetie todos. So oncuentra en cass
pendiente do nor ingresado on sig

6n otra centre. En casano
puotic pcrunsnocer. Robes. Sufnimiento do los miembras do is
faxniiia. La madro so pane a merit cuanda al hijo le tian los
sintamas agudos tie abstinoncia.

* Proficre morinrac antes quo vor sufrir a titi hijo
can las angtistias qUo Ic produce “ci mono”. He gastade
miles y miles do duras intornindolo en custra Centres.
Espora podor rolntegrarlo en one do elles. El tabaca me
nata, pore no puedadojar do fumax centinuamonto.

* Ha ilogado ci hijo on Lu enfortuodada sittiscie—
nos tan iamentsbics quo ha hocho cnforaatara teds la faztti-
ha. En cass lo ha robado y vendido todo. Hasts los vesti-
tics nejares do sta propis matiro. Masts ci gabinote do sta
beds y is cuna tie sta hija.

* Terrible sufnimionta pars los padres, con tans

sobrecarga pars is madre. Sontirse tieshonrades per ci
fracasa vergontoso do sus hijos, mayor a6n cuando so trats
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tie Usia hija. Dosavononcias entro los padres, salionde
maiparadais madre.

* Estabamtiy bien colocada par su cuilade en ci
Bar, y le ocharen, par no sorvir. i’s ostabs entances en
roiscihn con las “maiss aristados”,

* Uinquno/s do los amigos do mx gnzpo os dregs-
dicta/a. El fue soparhadoso dci grupo-amaistad. Ahors
manifiosta sirstomatologiaosqtiizefrhnics, seg6ndiagndstico
psiquihtrico comunicadoal padre. El roste tie sus hormanos
son medoles es sus estudies y comportaiontos. Nets:
rocenazco ye, entrovistador: dif!cii -Os do acoptar osta
vordad tan anarga.

5.4.- Algunes factoros pasibiostonte infiuyontos
y/e centiucontos a is taxicenania.

* La organizaci6n do is vents. El terror do las
grupos do ventas acosandoal dregodopendiontoy a is farm—
ha. Hay padres sometides al chamatajo, sin protocci6n.

* so camS a las 16 silos con tins jovoncita dci
Lovante espailol, donde is canoci6, con is missa odad quo
hi. Tienen sins hija. Estila soparados.Ella en Vaieaicia y hi
aqui. Le mandsdmneropars quo so droguea vor si cansiguc
iiovhrselo con oils. So uni6 a otra major aqui y tionen
descontiencia. Esta os buena muchacha. Na asi mu fa.iiia.
Ella vondo barstijas y esti con stis padres. tie em posiblo
quo vivan juntes per is situaci6m do dregsdiccis5ndo hi.
“El hije nos ha liovado a is ruins, hasta toner quo vender
ci buen negocie quo tenisaatospars podor vivir dosabegads—
nento, a fin tic pagar las cuantiesesgastas invertidos on
is bdsqucdsdo is salud dci hijo. Fracasematrimonial y tic
turbo on turbo”,

* Padres buon~siwos, pecando en oxceso do born—
tiades pars can sus ties (micas hijas. La madro ecuitaba al.
padre, “pars quo no sufrioso”, lo que ic pasabaa is hija.
Come hombro do la mar sabia quo los hijos, particularstento
las hijas, sOn 0055 do is madre. Lo suyo Os is mar pars
poscar. ci bar, ci juego con los amigos on tiorra.,. no los
hijos. “Mi espesa os is qtie mis sate do ntiostra hija.
tiroqadicta. ladrona, press

* El hijo padeciaalorgia, lo quo Ic iibr6 do is
miii. El padreos aicoh6iico. Cuandoha side hsto ciontifi-
camonte tratado y dosintoxicado ftincions blot,. Pore on su
estado do anermalidad so hace mrsaguantablopars su osposa
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y pars los hijas. ‘Hone pacas tomporadasdo nermalidad.
Ts,rbihn ha sido lud6pats do juegos tie star. Vondo igusies
y gans buen suelde. Es ajone tetalmerste a los prebiemas
famniliaros. En ii prosoncia, come ontrevistader, so dije-
ran, los padres, en prosctwis tie suB hijos do tadas las
odades,dostic echoaSos pars arriba, ostas palabras: “Ella:
ci padre tiene is cuipa; borrache; jugatior; no we da aporsas
dinera. Cans nucho pore pars 61 s6la. El: ye, nosotros
tenemes is culpa do le do nuestro hijo drogadicto. no tiene
cuiturs. Ye entuve en is escuola hasts las 14 silos. Ella:
tengo wAs caboza y canocimiento quo tG, aunquc no sops leer
ni escribir. No vas a vor si hije a is carcol”. Asi, on
presencis do los hijos. La conciusi6n fue: “hi no sabe
pr&cticamentc nada do suB hijos”. Terinina recanocihndoio:
“oils, ella os is quo sabo tie dies”.

5.5.- La circel.

* Es tan lista quo nunca ic han netido on is
circel, aunque ha hocho muches robes, pete can sins gran
intoligencis quo ha tonitia y censerva.

* Incentables tictonciones par is palicis. Liova
varies silos on is chrcel. Es nuy qucritis, seg6n dice ni
nujor quo es quien vs a verla, par las conpajieras tie is
prisitin do “El Acebuche”.

* Las dragadictas quo cometen robes -cone nuestro
hija- doberian pasar su centiens en sin Centre Intorna do
Desintoxicsci6n, en voz do estar en is circol.

* Esti mi hija on is cAred pot robe do sin cache.
Na vay a verb a is circel; come si no Oxistict’s pars mi
tal hija. Estoy muy delitia. Nunca no ha beebe case.

5.6.- El dosenganche: sugeronciss, cspersnzas,

tiesespotstnzas.

* He intentado salucienar dl. problems do ii hijo
nodiante ci diAloge en tros ecasienos, a lo large do ache
noses. Ho ilogade a is canclusi6n do quo os impesibie. Asi
lo ha reconocide hi. Acopt6 intornarso en us Centre do
Catalujis, lejos dcl arbionte habitual, quo es le quo hi
misma docis. El monitor no comunica, tras tres semanasdo
intornsmicnte, quo vs bion sin grandesprabiomas.Mi situs-
ci6rs ha tonida fasos do authntics dosesporsci6n. Mis croen-
cias religiosas son las quo me ban syutiado mis y Enojar a
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sceptar ii situacion.
* Sugiero is soluci6n: Centres do Tratamiento:

cerradas, obligatorios, gratuitos.

* Cazapsflss tie provoncitin y tratannionto on los
cemiezn205 dci consume do drags.

* No so ye ci tiesenganchodefinitive. En ci
Centre on quo toniamas mis cenfiariza do curaci6n, quo era
“Narconon” (Igiesis do Ciencialagia y Dia.nhtica) en Cas-
toii6n y en Metril, nas han sacada milianos y cst~ canto
estabaa poor, par su total adicci6n a is heroins. Estuvo
interna tambiin en Nueve Rumba, -Granja do las Atecharos-,
Camupas do Ni jar, Almeria. So oscap6. La hemos hecho tado.
No tiene voluntati si no es pars buscar hibilnento las
nedias pars tiragarso.

* No tonqo esperansa do quo ni hija so cure. La
nejor Os quo est& en is c&rcoi cane esti. En is circe.
debori set tratada y curstia. En is cailo es impasible.
Liovo a ii mujer a visitarla a “El Acebuche” on ci cache
pars quo is visite. Ye no quicro vorla. Na is visitard
press. Si sale tie is circol volveri a las nismas.

E.- MADRES

5.1.— IniciaciGn: odati, tirogas inici&ticas y
principsios tirOgss cat.stiattidas.

* Hija, 17 silas, estudiante tie BLIP. El mis
poquelia do tros hermanos y ol quo ba tiisfrutada do mayor
bienestar social. Sintiromos: porros... heraina.

* Hija tirogadicte: 23 silas tic odad, fanulis
acornedatis, establecido en su comorcia pars preparar sta
natrianonie can indepentioncia oCaraOIttiCS.

* Hijo casado y con sin hija. Cansuaaiidor do
heraina y tedas las denis tirogas.

* Hije do padres soparades. El, sicoh6lice. El
abuelo patorne tambiin aicoh6lico. Cenenz6 a drogarso
estando interna en ci Cologie “Escuels Hagar Madre tic is
Lux”. Centre do internado pars las nibs quo no tienen
posibilidad do set’ escolarizadas tie atre made. Empezti
fumnantie “perras”. Especisirnente consume Rohipriol can
alcohol.
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* Hija. A los 13 aRes dolinqui6 con tins pandulis
do amigos. Fue dotenido.

* Nuostra hije ilova ys custre moses sin pinchar—
so. Empoz6do cr~o.

* Hije tiragadicto. Hacia tales locuras quo hubo
quo ingresarie en ci Sanatorie Psiquiitrice tie Aliens.

* Hijo dragadicta. Eaatpoz6 tie one con “parres”.
Abets tiono 24 silOs. So pinchaba on su habitsci6rs. Na era
posibie vivir sin picharse dos voces al Ca pars inycotarso
is heraina.

* Hijo dragadicta. Empez6 ni nijie a los echo
atlas”. La nanja quc le proparabs a is Prirnora Conuni6n is
habia encentratia on Un beisilia “porno”, “grifa”. Ahors
consume teds cisse do droqas pinchindase.

* Hija, 18 aRes. Hot’oin6msns. Dejb ci cologie on
6~ do E.G.B. Montb on mote sin saber conducir y sufri6 sirs
accidento do cierta gravetiad, a los 12 atlas. Ha booNe
machasrobes.

* Hija, 19 atlas. Herainamana. Prose candenstie a
5 skies. Pendientos atras causas.

* Hijo hereintimano, 20 atlas do edad.

* Hija enganchado.Edad 21 atlas.

* Hije dragadicte. Dobe dragarse con teds claso
do tirogas. Abets osti internade on Nuove Rumba (Las Ate—
chares). None navia -quo no os dreqadicts- y vs cannigo a
visitatlo las fines tic semana.

* Mis ties hijes ompezaran a drogarso: ci nii’ia a
los 15, is hija a los 18. Enpezaran can “parres”, siguieron
cars porras y pastillas can alcohol, y terminators con
pinchazas, picindase, cone dicon dies.

* Hija texic6msna. casadsa los 14 silos. Madro do
sin niflo do B silos, soparadsdci osposo, press varias voces,
actusimonte cumpliendo condenaon El Acebucho. Lidet entre
las comps~orsstie prisi6n. Ha hocha tie tedo pars cansoguir
tiragarso. A ni, su madre, no ha sacada cuanto ho padide
darle pars no veria nonirse par “ci mono”. Ott’s hija,
casada tambihn, a los 15 silOs, cuyo ospeso os dragadicto,
y so gasta cuanto gans pars censumit’ is drags. No toneittos
mis hijos quo cuss dos.

* Hije prose. Empoz6a drogarse a los 13 atlas can
los grupas tie drogadictos dci puerto posquore. Dragas
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consusidas, todas. Cuande no tiono las quo mis placer le
dan tama las quc sea. Hasta las fabrics on casa. Tama
nuchas pastiliss.

* Hijo. Tiono 26 aRes. Horoin6at,sne. En libortad,
pendionte do juicia, y pasiblo sits centiens.

* Hije, tiragadicto, casado. tarogas cansurnitias,

todas.

* Hija drogadicta. tiono 16 silos. onpez6 a eso do
las 1 5 a dragarso can ci “chocolate” al juntarso con atros
conpatleros quo ys eran dregedepondientes.

5.2.- Comopraventa tie drogas y castes.

* En varies sitios, con facilidad. Engafiantic a
sus padres y farilisros a quienos sacabatiinere.

* Arruin6 ci nogocie canercial enpefiAntiesoper ci
consume tie heraina. Los castes totalos son dificilos tie
cuantificar. Tuva quo intervenir is justicia pars screditar
jtztidicaroonto is quiebra do sta comercic. Los traficantos tie
dragas vonian a cobrar con chequesauthnticos, firmadas par
ci hijo dragadicta, a cebrar deudas. Los padres oxigian
facturas pat’ triplicada para presentar sins do cuss al Sr.
Juez lo cual no padian cuntpiitnentsr.

* Tambi6n a los Carpos tic Ni jar hogan las “care-
lbs’ vendetiores”.

* En el Bar4a tic las QuiaUentas viviondas Be
vendors droqas do tadas ciases y par todes los sities.

* Dobo dincro a is drags. Cobra del dosenpico
48.000 ptas. anonsuslesy con cuss pags a las tie is draga.
Pore sietupro debo. Sientpre estarfl en tioutis.

* Sd tic 18 sitios do vents corca tie ni casa on ni
Barrio do La Chanca. El precie dopendo do is calidad. Es
mis cars a barats 509Cm sca ci quo is vende, quo Os ci quo
to da mis a nones canfisnza.

* Pars cemprar is drags vendib is note, quo habis
side pars hi le mis impertante. Sac

6 del Banca, -cuande
csta.bs colacada cn tans tienda,- 60.000 ptss.

* El hijo me dice: “las guardias no von eotttprst’
is droga y no me dicon reads”.
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* Consigue las dragas can gran facilidati. Ye sh
quo Os ceordinador do zersa tie La Chanca, si stones do dos
jovoncites careilitos y do tin cameilo aduita.

* Patire candle. Los ties hijas nayeres candies,

dragadictos y tielincuontos.
* En ci barrio tic Poscadoria, deride vivimas, so

conpra con teds facilidad. Las csinollas y cameliss, came
las casas tie vents son conocidas per tados.

5.3.- Aigunos ofectas praducidas pot is
texicamania.

* Suicidie frustrada. Tenth tal cantidati tic barbi-
t
6ricas hipnhticas, quo estuvo tros diss on cams y en is

DVI. Los ofoctos sabre las padres son inpenderabies. Las
n&dicos dieran tiutiesas espersn±ss do rccupcracihn.

* La hez’oina ha side pats nuostro hijo, sog(m l.a
afirns hi “l.a nejor y la peat”’.

* El “none”. Cuantia tieno quo pasarlo nuestra
hija no so lo puodo contrelar dontro do is propis casa.
Sudoros terriblos, fuertos gritos, ... Crandos robes en ci
negocie familiar y fuora do is casa, cuantiases gastas en
tratsauientas sin internar y en centres intetnatia.

* Ha tonida quo sot’ intornatia en ci Sanstoria
Psiquuitrico per dos veces. Sale tan pace nojar, a bien, a
casi bien. Vuelve a recact’. Arnonazb do nuerto a ssi madro
can an puilsi en is mane, quo oils contuvo. Anonszh con
natar a su (mica hornans, tsianb&ndola sabre tans batons de
butane can tan psiAsl en is mane.

* La psicesis. Intornado on ci Psiquuitt’ice-pri-
sihn tic Alicanto.

* Al. hija no so lo puodo ni nombrar ci PsiqsiiA—
trice pergue tiono mal rocuorde y, si so lo nembra, so
onftirece. Los padres viven muy corca dci Centre “Nuove
Ruanbo”, Los Atocharos (Csanposdo N~jar). Es tal is prosihn
social rural, tower al quh dunn, quo os impasiblo internar
en is Granja tie tithe centre al toxichmano “per ci quh
dunn los vecines y conocidas”. El. snuchachopidid a su Curs
Pirroco tans Histonia do Jesticristo pars leer Sn pasitin y
stuerte. La entrevista hubo do set’ realizads en cass do tine
tic sus abucies, sin quo el abuole supieso do qu& so trats—
ba. iSigilel
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* Nuestre hijo so fue con sins nuchactasquo so ha
ida a Ia pinostitucion.

* El padres, -al estila normal tie los pescadoros—
tieno ci criteria do quo lo quo Ic pass si hija es “coss

tic l.a matiro”. La del padre os trabajar pars is casa y
basta. “Mo siente nuy ads y angustiada en is lucha”.

* Tiene sta hsbitaci6n. Esti snucha tienpe on ella
a soiss. No ha tonido novia.

* Ha hoche robes en cantidad destic los echo silas
quo ompez

6 a rabar. Robs en casa tade Ia quo pills. Me ha
hecha is vids inposiblo a ml quo soy su natire. Mi marido no
sbantion6. “El hijo ha ilogatia a desnutiarne y sacarne nil.
ptas quo sic habian dade pars dat tie corner a los tros poque-
ias, y quo tonia oscondidas tientre do is entrepiorna”. Asi
do lace par la dregs. Mi bAja, sta hermananayer, ha ilanstia
a Is palicia perguc mc insitrataba su herrstano. Cuanda vine
is policia ys so habia escapade. Muchas noches no viene a
casa a tiarmir. Na so prosont6 a is Caja do Reciutas pars
sus dobores militates, acansejindolo D. Marine pie so
presentasequo no tondris quo hacer ci Servicie Militar pot’
set’ enformno drogadicto. No so quiso presentar. vino is
Guardia Civil y so l.a ilov6 prose al caisbazo nilitar, con
las manes stadas. A los 12 dias lo nandaron par in6til a
essa. Sigue star,nent&ndone.

* Las dragadictas so hacon in]asoralos.

* Pettier is colocscibn quo tonis en uns tienda.

* Abandanar is colocacitin tras sin tils do trabajo,
sin velvet’ a casa. El padre lo corssigui6, -por su gran
influencia—, sin puesta rnuy solicitado. La enpresa cantunico
al patire quo solanonte habis asistida urea jarnatia do trabs-
jo. Sc fue y estuvo varies diss sin velvet’ a casa.

* Los dos hermanes, do 15 silOs ~l, tie 18 ella,
tiolincuentes anibos y dolinquiendo varias voces unities.
Detonidas juntos, al nones dos veces. El chico ha estado
variss vecos on ci Contra Jes6s Retientar, do Reforms, y
tiltimainente sites en is carcel.

* Hija dregadicta: “Madro, dane dinoro pars is

drags; vote, veto cerriendo a buscar is drags quo no da “ci
none”. “Madro, to vas a contionar; -is tuadro Os Enuy religia-
sa y snaifabots— par no dame is drags, vicnde quo me
niega”. “Dame dirsero pars is drags a to nato. ;Pcrtitinsnc,
madre, pore to quiera y si no tao das is drags to natal”.

* Desavononcias graves entro is osposa ~‘ ci
narida a causa tie hijo e hija dragadictos. Ella so ontregs
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mas y mis a las hijos cuantemis is necositan. El padre no
quiero saber nada do cues. La notivacihn quo da ci padre
es parque han deshenrade a is faniiia.

* Nuestro hija robs toda lo quo psiodo y so dregs
con lo quo pills. Lo engaila a sta madro. Lo dice barbarida-
dos. No is rospets y, hasta ha liogado a pogaris y arena—
tarries a los dos. Tuvinas quo comprar lejes do Aliens tins
casilis pars nosotros y dejarlo solo on is casita-chabola
donde vivisinas.

* La incamunicsci6n. “Per mis quo trato do quo so
camunique con nesatros no la haco. Carts ci duilogo, mantis
callar, haco funcionar is tclcvisihn. Si dialogs con los
cenpaioras do is dregs.

* A los dos atlas do casade y con tan hija, so
entrog6 pordidamnento a is drags. La espasa tuvo quo irso a
Barcelona con ci nib pars buscarse ci media do vitia, ya
quc era inposiblo estar a ssi lade. La dregs le tens
trastarnada. El so unih a sins tiragadicts. Ttivieron uns
nikia, quo tiono custra silos. La matire ha ss,uorto fuininan—
tesnonto par un Virus atiquirida par via intravcflOsa. La caja
tic is difunts fuc procintads pot’ ci peligra do contagia. El
espeso ostuvo gravisino par tan pinchaza on is vena pars
inyoctarso drags.

* “Venia a cass con los ajas colorades ci pabre
bAja, y cenia, sin parar, nuchisimue. Come tan lace. Estabs
nauchisima tiempe scostada on is cams. So pasabs, a voces,
tetie ci dis durnietado coma tan nuerta.

5.4.- Aigunas factoros pesibiemento influyentes

y/e canducontos a is drogodopontiencis.

* La pandulls do amniges tiragstiictes.

* Doclara tans hija no tiragadicta, hermans del
drogadicto: “Mi padre, nuestre padre ha sitia sionpro
oxigente a sit{sisua nivel do porfoccienisma”.

* La inadro esti spacadsy avorgonsatia. Na levanta
esboss.

* Padre pescador tatalnonto inhibido do Ia quo
pass con su hija tiz’ogadicts.

* El. marido -torcero do suB parojas— abandenhis
famaulis tiojintials tres nibs poquobos, a los quo hubo quo
intornar on sin Celoqie tic Granada, lojas dci “hertasnastro”
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tirogadicto quo hacis is vida impasibie a is nadro, a is quo
robabs le quo pars las poquobos le tisban.

* Abandana do las estudios en is E.G.B., espe-
cialnente on £~ curse.

* Fasilis snoranai sogtin los cinanes dci barrio.
El drogadicto tiono un hormaney ache “herranastros”, estas
echo tie is misma matiro y do otres ties padres distintos al
suye, quo fsiieci6 on Madrid, cuantie hi tenis cuatro silos.
Salanonto 61 vivo can is matiro. Mojar, tierse ci misme dani-
cilia quo is matiro.

* Madre casatis a is fuerza. Padre quo intont6
violar a sins hija do 13 silas. t.s niiia so cscaph par is
vontans. Prose. Al juzgsrlo, tistiss las presionos fsniiistos
per parto tie hi, is espassle pordanti. No ha vuelte a saber
tie Al dostie quo ssli6 tie is circol. El era rice en tiorras
y oils pobro, par oso los padres do oils is casarancan hi.
vontiih las tierras, le qast6 todo. tuvioron nsievo hijas. be
darninabaci alcohol y so enfurecis cone tan lace.

* El padre nas sbsndon6 osiando ci nib tonis
siete noses. No ha vuolto. EstA mis quo sobreprotogido ci
nibo par is abuolita, quo cobra par viudodad y jsibilaci6n
casi las 50.000 ptas. Ye trabaja en tans casa y gana 21.-
000 ptas., tengo Seguras Saciales.

* Tione distintas porsonalidados. Os ntuy emotive
y conpasivo. Na tieno anigos ni snigas. Si tiene un “amigo”
do 15 silos, Asto cargado do probionas. EstA tutay notide en
los probienas do esa fsniiia. El jovencito fue interreado en
ci Cologia “Jes6s Redontar” tie reforms.

* El padre traficanto sitilizanda los dos hijos,
hembra y varhn, cane camolios. Ha estado tres vecos prose
par: trif ice do tirogas; presunto incendiaria do is cass
donde so encontraban viviendo los suegras y ostaban tiur-
miondo sus ties hues tusyares, do 15 y 18 silos, fallecientia
quonada is abucis inatorna, on ci intento do saivar a los
nietas; prose par biqaxna, en torcera vez. La nadro tiono a
su cargo a los dos poquciitos, y is stoncitin do sus des
hijos nayeres.

* Casatias al output’ las 14 y 15 a~as, las tics

hormanas, per haber quodatie enbarazadasy habia quo “hen-
rariss” y ponerias en “gracis tie Dies”. Urea, drogadicts
cualificada ontre los dregadictos; tie is otra, ci drags-
dicte es ci esposo.

* Padre slcohbiice. Destie quo ci hijo tonis troce
atlas so peleaban padre c hijo en ci establecisniento tie
bebidas del padre. La madre neurotizada y operatis dci vien-
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tre varias voces; carga do hijos peqticflos. La madre ore.
quo los males ejenpios dcl padre son is enipa do quo ci
hijo sea droqadicta y delincuonto. El padre intonth suici—
darso temando tin nsa do “bus friegs sueles”. Ha estade
intornado cn ci Psiquihtrico pars dosintoxicarso do is
alcohelomis. El padre y ci hija so edian a muorte entro
amabos. La madre so siento desgarrada par osas actitudos,
inclinhndoso contra ci padre,. on tode memento, ante Bus
hijes poquonas.

* DejS los estndies en 6~ do E.G.B. Luogo, tras
unas moses so matriculh on is Escuela Ujutico Pesquors,
F.P. • A los dos noses abantionh los ostsidies. Despuis tie
iniciarso can las amigos en ci “patina”, cayh en las manes
tic X.A.S., y Aste lo meti6 -cone a muchas atras— en is
herains, pinch&ndeso. El nifla habia contraido antos hepa-
titis B, tic pasarse ci “porte” unos a otros. Al principie
lo rogalaban is horoina. Dospu&s, enganchada, tenia quo
cansuminla y pagans. Pats ella, no so ombarcaba on ci
bsrquille do sta padre, ore ombarcaba en las Traibas y,
cuanto ganabs, era pars is dregs, is hereina. El padre le
trataba tic urea manors durisims. Le robis nuchisimo. No le
habiaba sine pars rebinlo.

5.5.- C&rcoi.

* Mi padre nunca ha ide a visitar a ii hermanaa
is cArcel. V is madre dcl drogadicte, presonte, afiatic: “He
tiene valor pars ir a verb”. El padre ha faliocitie do
“Anger Photons”, recientomonte. Tras muchas dolitos
canctities fue condenadoci hije a seis atlas y un dis. Tuva
quo sOt’ intornatia on el Sansteria Psiqui&trica y sot’
trasiadado al Psiqni&trico—Pnisibn tie Alicante, adonde is
matiro, scampaistis per siguna do sus hijas, “so arrastrabs
pars in a vet si bAja”.

* Ha ostade en is drool par ties vocos. Tiono
,atuchamioda a is cAred y a is policia.

* Prose en is c&rcci. Cuanpic cendens do cinca
silos. Sc cent6 las vonas, -parcec quo on is cemisania,-
cuantia le sprosaron. ci abogado quo lo dcfendih no tiono
exponioncis. Antes. so fue do casa con sti nevis M. dci Pd.
a vivir en El Pticho en ursa cass quo siquularon. Las dos
drogadictos. El so ccM las cuipas y a ella no is han
condonado. Ha ostado en Chcercs II ctanpiicnde is candona.
Lc han traido a El Acebsicho do Aliens pars hacorlo otto
juicia. Fuc suspondido parquo mi hijo ronunciti si abogatie
y neinbt’saoosatino. Sigue Oti Aimoris prose.
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* Las ties hermanes:

a) Intornado per ticlincuonte on ci Contra Jostis
Redentar, do Reforms, do deride so ha escapade varias voces.
Ultimanente esti en is circei tie El Acobuche.

b) Intornads en is c&rcoi par “siriers” y atracs—
tiers con su hermanodo 16 silos. Antos, detenidos juntos en
ci intonta do robar on tan Hotel do Aguatiulce, deride las
detuva is Guardia Civil.

* Vay a ver a mi hija a is c&rccl siompro quo hay
pasibilidad do visitarla. Mo liova Lu padre en ci cache
cuande esth libre. El no is visits. Ha renunciado a ella.
Siemopro hay quo liovarlo alga a is press, hi no so opane.
Pora l.a actitud del padre ores tensiones ontre nosotros
ties.

* Ha ostado custre vocos on is circol. La primers
vex quo l.a cagioran ostuve tres silos. Atrsch, cars aLtos, a
tan hambre en ci Parque Nicolis Sainer6n. (Vor LaVet do
Airnoris tie 09.06.1979, pag.lO).

* Coza tie libertati previsional. Tiono pondionto
sins causs grave (mc dicon personaL sliogadas quo quizi lo
pidan 12 silas).

* Est& en is circel par haber robada tan cache y
haborse caitia con hi par sin barranca. Ta,atbihn per f sitar a
is policia. Antos habia side tietenide ya tres veces, par
5cr “tironero” pars costoarso is dregs.

5.6.- El desenganche: sugorencias, espcranzss y
desesporanzas.

* Quo las tirogas no so vondan. Castigarcan teds
is duroza a las traficantes y a los quo las fabrican; oste
pars todo tipa tie drogas.

* Prevencihn: nuostre hije ostuva tros noses
sornetido a tratamiente on scabuisteria. Acttialnente inter-
nado pot’ su prapia velsintad fuora do Ainoris.

* Mandarlo a tan pueblo do sierra, a sins casa
particular, pagantia. Internado en las centres tic Torronali—
nos (pratestantes); LAnds; Nuevo Rumba (Airnoria). Contra
osperariza: tenor a quo rocaiga.

* Ninguns esporanla tie recuperavihn do Os. caboza
tiostrazada.
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* Siompre pensamos can miodo en is pesibilidad do
uris nueva rocaida. En los cuatro nosesquo ileva sin “pin-
charse”, seismentoha recaido UsIa vex.

* Esttivo on ci Centre Provincial do Drogodepon—
tioncias. Le pusieron sin trataisionta do dosintaxicacihn. No
os capax do seguir ci trsta~uionto estando on casa. Dice pie
quiero internarso on tin Contra. labors misme esti menos
onganchado quo antos. tEsperemesi.

* Esti muy onganchadoen ci “pincho” y no quiero
dejarie. Ha empozadaa dosintoxicarsey lo ha dejatia. No os
pesible atra coss pie lisniar a is palicia pars asustarloy
atemotizarie, a fin do Un titejar comportamionte can Lu ittadro
can is quo vivo. Robando tade le do is Ossa y dinoro 5 mi
ii shuts.

* Mi hija ya no tieno soluci6n. So mc mucre. Esti
on cams y no tieno ganas do nads; Nets: me prcsenth Ofl Lu
casits—chaboisy sentadeen Sn cams is entrcvisth do ursa
manorsdistondida, tras procurar dospertarla do is Onsefis-
ci6n sst&nica, con ospaciesbrovos do siloncie, durantemis
do ties heras. Convencoria pie aceptase conenzsr, par
tercora voz, is dosintoxicacihn sin salir tie su prapia
casa, y, a cantinusci6n, intornarla pars sta tratainiento en
ci mejor centre do landalucia “Prayecte Hambre” tie Hilags.
La scopt6. so rosiizh, tras mis do aRe y media tie estancis
en Milags, osti rehabilitads. Hubo pie montar sin sorvicia
do vigilancia, a fin do quo no salioso ni do dis ni do
necho do su cass, hasta torminar ci trataittionte do desinta-
xicsci6n, contiicihn “sine qua non” pars potions internar en
“Prayecto Hombro”. huba quo mevilizar: Institute Social tie
is Marina, ssi padre os poscader; Caritas Parraquisi,
Ciritas Diecossna, y porsenas pars vigilaria y scanpanaris
pars sor internads.

* Ha ostado on ci Contra Provincial do Dragodo—
pendonciss dondo lo han atondide varies dias. Cree quO ose
no lo sine pars nads y so ha rotirado. Dice quo quicro
ingrosar altars mismo on ci Centre do ?4otrii, potpie ha
estada sili tan amigo y so ha curado. Nets: este contra,
diga ye, ci entrevistador, portonecoa is Sects “Narcanon”,
Igiosis do Cionciolagis y Dianhtica y pas6 a son sibicadoen
Aicali tic Guadairs.

* No sabemosquA bacor con hi. Ha side tratada
per ci Psiquistra do fans Dr. T. y per las Centres espo-
cializades C.P.D. y Nuevo Rtimbo, siempre on rhgimen do
Anabuisterio; sigue engenichado.

* Esttive intornade en Beniganin. urs pueblo tie
Valencia, Comunidaddo El Patriarca, duranto 16 noses. Vine
bion, pore rocsyh.
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* Sin ninguns esperanzsdo quo sus dos hijos
tiejon is drags y is delincuencia, y, abselutamontea’tingtans
do quo ci padre so rointogre a is famuilia, atm cuandohi le
ha pretendido reiteradas vocos. Cuarido le nombra is ospess
ante Bus hijos y otras porsorisslie dononina “ol criminal”.

* fl~ so we ecurro nada pars ronodiar esto mal.
“Pars ml hija ho podida al SaRan quo so Is Hove on stag
brazosy Alli is oncentrarh”. No tiene soiucihn. El sufri-
miento, coma madro, me ha onformuadoci corszhn quo ens le
mis sanequo tonis. La mujer hors y liars hastadesahegar—
so on ml prosoncia.

* Estuvo voirsto dias en ci Sanaterie Psiquit—
tnica. Sc puso bios. Esttivo ties atlas y media blent, aunque
sin trabajar on nada. Pars curarlo. dice ci padre, cinco quo
habria quo ilovanlo per skit No quiero in. So ha tercido ys
dcl todo.

* He side fundatiora y diroctiva tie is Aseciaci6n
tie Padres do Dragadictos contra is drags. Ho trabajado
nucho. Pore 10 he tiojatie. La Aseciacibn estA nuorts. La
gonte no responde.Nuostre hijo ostuvo internado volunta—
rianonto on tans Granja do “El Patniarca”, on Castilla is
Vioja. Paganesdo entrada 300.000 ptas. Estuvo dien dias.
Lismaron pats cotttsinicsrnos pie nuostro hijo so habis
escapade,dojando repas y D.N.I. Pedinos pie nos mandason
cuante habia dejade. Roitcrsnos Is poticihn. No nas ban
onviade nads. El fugado spsreci6 on nuostra casa a los
pacesdiss sin nads. No sabcmosquh hacer cars hi. Despres-
tigia pars ci Centre “El Patniarca”.

* Todavia tengo alguns espersazado quo ci hija
so canvonzaquo tiebe entrar a tan Centre, y no salir hasta
quo so cure.

* Ye no psiodo bacon nada. La do is soparaci6rsdci
padrele ho coafjade a nn abagado.La del bAja no s& quo os
le quo puodo bacon. Pionso quo no tienen ys rcat,edio. Pars
ci hije, is (mica aysids Os is quo lo puodan prostar en is
cArcol.

* El nifle -16 atlas- me decia ‘man. IPara quh no
habrh notide on ostol. Mc dijo quo par ii quoris curarso.
P5505 pars intontar is cursci6n: 1) Contra Provincial tie
Drogedopondentia. Na tieno internada. 2) Centre “Nuova
Rumba”, lie podia ingresar. ys quo estabs intornado
X.A.S. , do 21 atlas, ci mafioso quo le nctih en is horeina.
Par 050 Nuevo Rumba no faclhith Ia plaza pars intorriarie on
PENIEL, Asaciacihn do Rehsbiiitscihn, rormacihn Social y
Camunidati Tenaphutics, chrdobs. Alli esti. Canfie quo so
cure. Tone is rocaitia a is vucita si misno Barrio do
Pescadonia, La Chanca.
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1.— Porfil dcl drecadicto

.

1.1.- Psicelaqia dcl tirogadicto.

Este marco tc6rico intraductoria esti totnado princi-
paintento do Francisco Aiansa—Fernindez, catetirgtico tie is
Universitisti Cetaplutenso (1987). Mi trabajo personal so ha
lianitatie a hacor ursa rovisi6n amaplis dci nistuc o intercalar
en ci texta las tituisciones y subtitsiiaciories, a fin do
facilitar ci snilisis do contonidas, y atladir tan apartada
especifice sabre motivscionos.(1)

1.1.1.- El droqodependientc contra su nundo en is
drags.

El dragadicto y ci aicoholico centran su mundo en
ests depondencia. Destie ci punte y hors en quo urea persona
so vuelve tiregadicta, la dregs Se canvierto en sin objoto
autaritarie, quo absorbo a is personslidati. El nuntia do esa
persona, ssi intinitiati 50 Organiza on tOme 5 su tendencia
a consumir drags y on tame a las vivenciss quo le proper-
ciona is drags, quo, par aorta, son gonorsianonte efectes
sin pace distintos a los habituslos, hasta ci punto do quo
hay asitores muy perspicaces quo so basars pars vet’ ripids—
nento si urea persons Os tan memo censunidor do dragas 0 tan
drogatiicte, on cansiderar los efoctos ebtonidos can is
dregs. Cuando los efoctos quo so obtienen con las dragas
son las comunos, flea encontraitaos On el sector dcl consume,
pore cuando osos efectes son un tanto extraortiinamios y
distintos a los habitusics, tonsndo al principie tan sella
piscontero, lo nis probable os quo estos ofectos placente—
ros, distintas a los oxperimontados par los censtamidoros
comunes do tiragas, sean procisanonte sins nanifostaci6n do
is drogodopcndoncis.

1.1.2.- Efoctos do is drags.

Los efoctes do las dragas varian nuchisine no sGlo
on rolacitin con ci tipo do dregs, is dasis, is via do admi-
nistracitin. etc., sine tambi&n a tenor do factames psicai6-
gicos. coma Is situaci6n en Is quo uno so encuentra y Ia
porsenalidati dci constamidor. En an personslitiad so detects
ys tans ciorta disposici6n a convertirse on dregadicte.
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1.1.3.- Tipas do dregadictes.

Hay dos tipos tie drogadictes: ci tipa clisico, era
sins personaadults quo enpozabaa inyoctarso tan anaighsico
parquo so lo haMs indicade ci m&dico pars conbatir sins
cntorn,odady quodabaonganchadoon esto anaighslco, spare-
ciendo asi sin dregadicto menevalente, tan drogadictedo tans
sels drags. El drogadicto medomnaafroce unas caracteristi—
cas complotamentedistintas a las quo tonis ci Clasice: so
trata do tins persons joven, cads ye: mis jovon, situads,
per la general, entro las deco y las dicciecho silos. Su
ontrega a is drags so produce en grupa a can porsonas
sproximadsnente do Sn misna edad. Per l.a general, ci
dregadicto do hey no so mantione fiol a tansdregs, sine quo
tiene nocositiadtic cembinarvarias drogasy tie it’ hacienda
la quo so llama is escalada, quo es rocurrir a dragas cads
vcz was fuertos: 05 Un drogadictepelivalente, tin dregadic-
to do vsrias dregas. El droqadicto do boy tiono unas ca-
racteristicas cornpietsmersto contrapsiostas si dragadicta
clisica, si set’ drogadicto juvonul, grtapsi Y afecto a
varias drogas.

1.1.4.- Juvontud dregadicts actual.

Siotnpro ha habido tiregadictas. LPere cone Os quo
shots las dregadictos so acumulan on is etaps do is juven—
tuti, en le quo pudicra parocer is hpaeamis fcliz do is vi—
da, l.a quo ilsasba Goethe“is hpacado is cwbrisguozdo fo-
licidad, do dicta?”. Esto noB route a lo quc es ci
adolosconte. Digsnos quo ha cambiado ci ostilo dcl tire—
gadicta modorna, quo ha ompozadecon is corriento hippy,
taco aproacimadanenteveinticinco silos, on is Casts dcl Pa-
cif ice do las EstadesUnities, sabre tado en San Francisco
cametin mavimionto do protests, uris mczcia do pretests y do
evasitin, con sins idoolagis completsncntocontrapuostaa is
idoalegia do lies padres y per eso so trataba ontamacos de
cansuanirdregasmargirsadas,sustanciasprohibidas quc no so
tiebian moosciar con ci alcohol. Tede osta ha csnbisdo. El
navimiento hippy quo tanto prometia, so ha oxtinguide y ha
tiojade unas residuesmuy pobres. La esencial do sus prone-
sas so ha vaistizado. Ha dojada tsa,bihn is tontiencis do
muchesj6vcncs a consumir drogas, pore ya sin estar stiscri—
tes a is idealogia contracultural quo tenian los hippies.
So ha producido per 10 tanto squi tans vordadora transforms-
cihn. Y no vamasa hablar do los drogadictosnodornos, sine
tie las dragadictos actusies quo son distintas do las
drogadictes do hacediez, quince a veinto atlas.
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* Hey so ha convertido ci consume do snatanciss
clandestinas en uris ospocie do rite iniclAtico-
masculine, can sins veluntad do riosga, sabiendo
quo con ci censuano tic drogas tine arriesga
zaucha, pars atinst su persorsalidad ante los
demis y ante si misma.Ei chico siente la ne-
cesidati tic cansuatair dragas came tan desafia.
Este censtituye mis a morsas lo quo hacian ion
stielescontosmasculinosunasdicadasatris con
ci consuane do tabaco o do corvoza. Existe
tainbida ursa conviccidn tie quo con las drogas
puoden sot’ tn&s folicos. Destic su punta tie
vista, las sustanciss quinticas son is maxima
apomtaci

6n hecha par is tecreelaqis moderns pars
hacer is vida mis agratiablo.

* Las chicas hogan mis tarde a las drogas, y par
lo general tic is mane do un sujeta masculine,
tan herrasna, sin novie, is paroja. Apraxinstisanen-
to, hay par cads tros drogadictos mascuhines,
tans chics tiragadicta.

1.1.5.- Porsonalitiad y crisis do Ia adolescencia.

Results tie dificil cenaprensihnl.a quo es la persona—
lidati dci dregadicto, sin conprentier is crisis tie is ado-
loscencia. Realnente, l.a base funda,aaentalquo hace pie osta
gran mass do jtivenes so lance al usa y al abuse tie las
dragas, esti en is crisis tic is adoloscencis.

* Dentro tie ostos sujotas adeloscontes, los mis
prodispuestas a convortirse on tirogadictos son
los quo suf men problems importantes do salud
mental a quo tienen algvna estructura psicepa—
tolhgics.

Hay sins ciorts afinidad entre ci tipo tie t-
rastomna psiquica quo tieno ci stajeta y ci tipe
do dregs quo consume.

* Esta explicacitin psicopatoi6gica os vilida
aproximadaitaonto pars tan 10 6 20 per 100, pore
quoda tin 80 o sin 90 par 100 quo cuando so hacen
tirogadictas no tonian ninguna estructura psico-
pateltigics.
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* Trazar a is edad tie is adolosconcia y do is
juventud tie hay, tans frontora ontre lo quo os
normal y lo quo 05 anormal, entre lo quo Os
sane y lo quo os patoitigice, so ha vuelte uris
tarca dificilisima, aigvnss voces impasibic.
Hay inciuso autoros quo dicen quo hay tados las
j6vonos pasanpar uris etaps psichtica. La hija
do Sigmund Freud, lana Freud, decis quo oils
considorabscome anermaics y onfermos a todas
las adoloscentosy jhvones quo fuoson canside—
ratios cone nomaztslos y sanos par los aduitas do
su entorno.

1.1.6.— Canbie social acelerado.

* En las seciedatioselementalosy pace dif omen—
ciatias, is crisis do is stiolescencia suele set
msiy love. Estas sociotistios dispanon do rites
iniciftticos quo todavis is camponsanihs; unas
vecos is componsancan ci spoye proporciorsade
5 las adolescontos, y etras vecos realnente is
sofocan y tratan tie ignoraria. La quo tinata tie
afirmar squi Os quo ci trAnsito tic nib a
aduito, quo esta Os is atioloscencia, 05 tin
trinsito tatuy dificil tiostie ci punto do vista
psicaitigica.

* En los 6ltjnos tiempas la crisis do is adales—
cencis on las secictiados occitiontales so ha
acentuadatetiavis 055, patquc cstamcasviviontie
tans &paca do crisis. Hay tonomes quo convivir
cuatra gonoracianes, on ci marco social do ursa
tccnologis muy aplicada y tie is rcvaiuci6n
cientifico—thcnica—industrisi, ci imporie do is
burocracis, is derogsci6n tie los tradicionaics
valares y Lu sustitucitin per itieslos tie consu-
me, redo osto representstans crisis quo hogs
a todas las edados. No es quo is crisis do is
adelosconcisaisiatisanenteso hays vuolto nuche
nas ititensa, Os quo todes las sores estanas en
tan momentado crisis. La quo pass es quo dontre
dcl conjunto do crisis dci 5cr humane, is
crisis ovelutiva, is crisis par oxcelencis, is
crisis do is crisis Os is crisis do is adeics—
concis y si ci cenjunte do sores huattanes,
incluse los stiultes, han ontrado on una hpocs
do transformacihn aguds en tan memento do cri-
sis, no tieno nada do particular qua osts
crisis so refiojo con particular intonsidati
aili tiondo siompro so ha constituide uris crisis
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en is edati do is adelosconcis.

* Existo aqul una causslidad circular: is crisis
tie los adultas y is do los j6vonos so acent&s
reciprecamonto. A is faita do cam- pronsi

6n
do los aduitos hacia los jhvonos y l.a apraxima-
ci&i hacia dies simpiomonto con noutmalitiati
omacional. can pesturs compronsiva y can mospo-
to osoncisi y bisico & sims libertades, los
hijas respandon con miss tentiencias quo activan
ci nalostar do los aduitas.

1.1.7.- Manifestacienes bisicas rolovantes en is
crisis adolescente: dosf5so, idontidad y
crisis.

Aquolios stiolescontes quo van a oxporinontar is cri-
sis do is adolesconcia can particular intensidad van a 5Cr
procisamente los mis predispuostos a contt’sor is drego—
tiepontiencis. Las manifestacianos bisicas do is crisis do is
adalesconcia actualmento son sabre Lode estas dos:

* En primor lugar, ci tiesfaso on is nadursci&n do
Is porsonalidad: unas aspectos do Is naistna ban
adelantada sti procose tic msduraci6n, inteligen-
cia, dosarrello bioltigice y soxualidad, on
virtud do facteres varies y etras aspoctos do
la porsenalidad, on particular is esters afoc-
tive-omacienal, madura muche mis tsrCsnentc
alters quo antes. En censocuencis, 51 sionapro l.a
msdurscihn ha side un precosa Un tante asirsct’6-
nice, shots Sn asmncronisanaso ha acontuado en
extreme

* La crisis tie itientidad siompro ha oxistido on
las stielescontos. Pore antes era urea crisis
muche wAs ligors y banal, que so manifostabs
sitraplononto pat’ sins tentparatia tie spsrtazaiente
do las padres. Cusrido ci chico habis ilogade a
is odad do is adolosconcis, renpis aquciles
idealos tie fo incondicionsios tie las stiultos,
tie cenfisriza absointamonto en sus padres, vihn-
doles aetna dieses, etc., y durante cierta
tomparada ci chico so voivis tan pace rare y so
spartabado sus farailiares. Pore al caba do ties
o tree silos liegabs is meconciiiaci6n con las
atiultos. En oso momenta, ci atiolesconte tomaba

291



come medelo do identificsci6n a uns persona
adults, genorsimonto ci progenitor dcl misma
sexo, con lo quo torisinaba entonces is crisis
do is adalosconciamediantetana roconciliscihn
can los aduitos zany prefuntia.

* Tal vex podris tiecirse quo shots is crisis so
ha vuolte mis profunda. Entro los aduitos y los
jhvenos so ha ostabiccido urn histo, urs grari
ospacie vacie. En osto dims, pars los jhvonos
results muy dificil ternar come modole do idon—
tidad a aigtin atiulto, preleng&ndoso is stieles-
cOncia.

* Estes son las ties rasgos ftandsnontalosdo is
adolescencia; is crisis do itiontidati y ci
desfaso en ci procose tic is matiuracidi ontro
las distintas tendonciasdo is porsanalidad. Do
aqsii so desprentionotres rasgesquo simpiemonto
vay a ersumerar, ya quo son socundariosa estas
ties caractoristicas verdaderarontebisicas do
is personalidad dcl adoloscento: ci pasatismo
o is susencia tic motivacionos y do interosos
Sabre tedo on roiscihn con ci ambionte prag—
natica; ci narcisisma, on farina tic tondencis a
cuitivar is adnirscihn y is cstimacihn do si
nisna y per teda lo quo so ic parczca; is
agresividad, porgue si bion irtuchas vocos so ha
diche quo estaitios en urns hpaca deride quizi is
evaiucidn del set’ humane ha cantiade y ya homes
perditie ci segundoapelative “sapiens” y nos
homes vuolto “home sapiens brutalis”, esta
canstruccitin do is brutalidad so inicia on is
adoloscencis.

1.1.8.- Las pregreses instrunerstales, is tocne—
burecracis, van camubiandea is humanidad.

Las progresos instrumentales van cambianda a is
humanitiad y is hpacs do is vids en deride empieza ci a—
diestranionte do is agrosivitiad on ci set’ humane cs is
hoca do is adolosconcia. Scg(m wis aprociacianos, is
mimics tie is nsa y is sonriss, quo os is mimics quo
ilatitaria,nes con arrogie a is otelagia, is mimics dcl
apaciguajuiente,panquctranquiliza si sujoto y a los demis,
cadsye: oscasesnfl. A modida quo vs liogando a los paises
is organizacidn tocneburacritics, so ostimulan los peton—
cisios agrosivos y so piertion estes hibites do apacigus—
miente y canvivoncis.
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* Sobrossloboy en is adolesconcia, ci empico dcl pro-
pie cuerpo do ursa sanors distinta a canto so ompleabs
hace cuatro a dote dhcadas; vuando vernaL a tan chico
a a uris chica isazados a actividados she a ‘nones
orbticau, ma comportaaziontono so puedo onjuiciar
can arreglo a los ideslos do haco cusrenta a cm-
cuentssilos, porguegonora3.mcntoostasj6veneshacon
comportcaientos do onto tipo movidos par ci af&n do
busoar comunicaci&x, anistad, amer. Utilizan ci
cuorpo en esto sontido do twa starters contpiotamente
distinta a come so utilizaba haco unas d&cstias.

* El adoloscente mae pretiispnesto a is dregodopen-
doncia cm ci quo est& mae Isozado a is biasquodado
idontidad y pot tea no tieno nada do ~srticuiar quo
entre estes j6voncs iaiti’nasente so hays eultivatia
muc)’ao is tondoncia tic grabarso ci cuorpo con tatus-
305. El tatuajo tic ser on sinbelo do idontitiad pat’s
detormiriadas tribus y religienos so convirti6 asi on
un stittolo do ider~tidad pars trearginstios, hasta ci
punto do quo Lowbrow docis quo ci tatuaje era tan
ostigmado dogonerados.Ultimamoentelos dregadictos,
inciuso antos do sot dregadictas, so hacen tatuajos
con sits frocuencia, cuye sentitic, psidiora set’ tratar
do romper sta vinculo do fiiiaci6n con los padres y
ostablecer Ursa filiacjdn unida a otras personaL tie
is misna odati quo so reflojo en Lu cuerpo; una
tiljsci6n quo podriantos lianar, per tratarse do
uni6n fraternal con etx’as porsonas tic su raisma edad
~‘ par tratar do erbibiria oxtoriormente Ori CU cuerpe
y con orgulic,, filiscitin fraternal narcisista, wets
en pes do La cual esth larstados los dreqadictos
actuates,

* Hay otres facteres arabientales quo bacon a la persa—
nalidad deli jovon espcoiaimento predispuesta a cact’
o a sucumbir en is drogedopondoncis:los cc’nfliictos
y rtipturas fainiliares. ci tipo tic farailia auterita-
Us a Lorata, is oscolaridad lions do fracasos y
dcw.asiade prelengada, Is faita tic trabajo. Si Ia
porsanalidati dci sot huamano siempre so acontpstla,
coa’o docis Ortega y Gassot, tie “sun circunstanciss”,
en cli jovon is uni&n ears is circunstantia ~‘ is
porsonstidad cc una uni6n vordaderamente ia,disolu-
tAo.
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1.1.9.— Distincihn: Aicahhiico, tiragadicto: ci
sicah6iico es un drogadicto dcl alcohol,
ci dregodopondientojuversil Os palivalen-
to.

Des psiabras nadsmis qno pars diferenciar is porse—
nalitiad candicienadsy is drogedopontionciatie is persona-
litiati preaicehhiica. El aicohhiico es un dragadicto. tan
timogadicto dci alcohol, pore Un drogadicto quo so mantiene
fici (mica y exciusivsnento a uris drags, ci alcohol. Zn
carabia ci drogadicto juvonil do hey es polivalonto. Los
factoros do porsenalidadquo liovan a is tirogotiepondoncis
son mucho ntis profundos y cenflictives quo las dci aicoh6—
lico. El aicaholice tiono dificuitatics pars comunicarse con
las demis, pars reiscienarse can las etras y so siento muy
seio e insoguro on is vids. So sionto cone on tins situacihn
insapartabie. Con ci alcohol trata do afiarizarso y medi-
ficar sti situacihn. El dregadicte do variss dregas, ci
tiregadicta quo temnins on is herains Os ci tiregadicte quo
busca can las tiregas encentrar su identitiad. El drogadicto
quo tieno conciencia do no tenor todavia uns identidad y do
quo su personslidad osti afocta do trastarnes, quo tione
quo romediarios con alga y busca sus monedies on ostas
dragas, per la sends tie tan espocie do modicins suthntics-
monte salvajo, is modicina tic is calie. (F. Alonse-Fornirs-
tie:, “Aicahoitiepentiencis”, Etiiciancs Pirimido, Madrid
1 9B1

1.1.10.- Prevonci6n do is dregatiopendorscis.

En is prevencihn do is dragodopentiencisso tieben
toner on cuonts los factoros do personalidati, a is ye: quo
so limits is dispenibilidad do las dregas. A mayor disponi-
bilitiati, mayor consume. So hacoprecise tsnbihn ittejorar las
candicienos do vida do las j&vonos. modiante tans convivon-
cia con aduitos quo kisyars rocuporada sus papolos. So ha
vuelte muy dificil ci tiosarroilar ci pspoi do padre, ci
papel tic madro. La funcihn do padre a do nadro es hey
distints a is funcihn quo so dosarroliabs y quo so exigis
haco troirsta skies. El aduite quo trata do 5cr con sus hijes
le quo sta padre fuc con hi, osti dosarroilantie tin programs
hone do oquivacacianesy terpezas. Al tniszno tiompa so
prociss dar a los j6venos y a los adaloscentostin papol
mucho mas active on is ergsnizaci6ndo is seciodati.
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1 .2. - Mativacionos dci Consumedo Drogas: marco
to6rico.

1.2.1.— La Metivscihn: dofinicionos y teeriss
psicoihgicss.

La Psicelogis oxplicabs si principie is conducts
humans en fumcihn do fnorzas instintivas y horodadas
ponsandoquo estas fuer:as cr531 las quo impuisaban a los
sores buenos a coeportarsocome Ia hacian. El cape do
oxplicacidt dci instinto Cue tan oxtonse quo so iicgd a
idontificar sin instinto pars cads conducts diferonto, y lo
quo explicabs tode Paso a no oxplicar nada. Por ose los
psichiogos camontaron a sustituir ci instinto pot is
motivscihn y a oxplicar diforencialtitente las divorsas
instanciss metivacionalca, dostic is variable fisioihgica n
homoestitica hasts is motivsvihn ospocificamnontohumans.

Las definicionos do is aootivaci6nson muchas y muy
divorsas. La psiabra motivsci6n doriva dci latin motns y
designs on ci lenguaje ordinarie is raiR dinimica dci
cemportaaiento (Pinillos, 1975)..t2) SogCm Young (Cofor y
Appley, 1.978),(3) is motivacihn hace roferencis a tedas
las cendiciones quo activan y regulan is conducts (humans
y animal). En opinihn do Nuttin (1.973),(4) is oriontacihn
setiva, persistonto y selioctiva que caractoriza is conducts
os ci fonomono motivacionsi bisice, ci quo so express en
una multiplicidati do ferns, tie actiorde con ci tipe do
conducts y ci nivel. do desarreilo dci organismo; osta
cencopcihn supono quo is motivscihn es, sinauit&neanento.
arigen tie actividad y dircccihn a, pars sot’ mis procisos,
quo oils explica is conductscome actividad dirigida. Pars
Claxtan (1.978) (5). en fin, tins definicihn normal dci
cainpa do is metivsci6n os is dcl ostudie tie le quo so
inicia, mantieney dingo is actividad, exprosandeas,. sus
tros dimensionospriscipsios.

Todas estas dofinicionos mosultan acoptabios, pore
so dobo tenor on cuonta quo: 1) is motivaci6n no Os tans
variable observable sine tin constructo hipothtice, tans
inferoncia quo hacomosa partir do las zasnifostacienosdo
conducts, existiondo ci poligro do interprotar tins misma
conductssubjetivamontey do forms distinta; 2) utilizamos
is metivseihn en tan sontido explicative, y 10 quo hacemos
en roalidad es doscnibir is conducts a intent, a partir do
oils. sigian tipo do procoso interior; 3) is metivacitin os
sine do entro muobasdoterminantcsdo is conducts. bios sean
do tipo attitudinal, social, omacionsi a cognitive; 4) no
os tin procosounitaria, ya quo abarcaprocososanuy divorses
quo ninguria teens hafla alters ha sabido oxplicar.

Al ansiizar los companontestohnicas del fonhmene
mativacionsi, Axnau (1974), distingue dos dimonsionos
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cihn. Geod y Erophy (1.983), afirman quo lag tearias
cognitivas sostienen quo is forms on quo tans persons
concibe le quo Ic vs a sucodor es un factor tan impartanto
tie sta conducts futura coma is realidad objetiva do lo quo
resimonto ocurro. So supene, puce, quo lea caracteres
objotivos do tans conducts tionen monet importancis quo is
manors do percibirisd7)

sogdn Madsen (1.980), is hip6tosis cegnitiva wAs
aitaisonto desarroiladsy its infiuyontc esti comprondidaon
is toads do Tolman, el cual ha dostacadol.a ojcistoncia do
sines detorminadescognoscitivos do is conductsquo tiononinh
expoctativas, las cuales scrian las respansablestie is
direccidn do is conducts prapositiva. (8)

Do otras teorias cegnitivas caboseilsiar is do Pea—
tingor, is cud hacoroforoncia a tans roiscihn no aticcuads
entre conacimientos y is existencia sisuitinos do cogni-
cienos quo no so stiaptan entro si per aiguna razhn, y is
quo Pestinger tionomina disenancia cegnitiva. Cuantia so dan
ostas condiciones, is persons so siento motivada 5 roducir
a eiiminar ossdisanancia, os decir, is disenaricia cogniti-
vs os uns situsci6n quo motiva a is sccihn, ecasiersantiasin
osftacrzopar parte do is persona pars hacem onca)jar mejet’
do aigian mode esas cognicienos. Ests roduccion do is
tiisensncia so puodo roaiizar modiante tan canbietic conducts
o sin canbie do actitudos.(9)

Otto bioque tie teerias ost& represontadepar aque—
lisa quo destacanci papoi fundamental quo dosempofianlas
nocosidadesen ci proceso motivacional. Asi, Eochkariovs
sofisia quo ci procoso do feranscihndo is porsonslidad y is
conducts dci individue no puode ontondorse si no so tons on
cuenta is funcihn quo isa nocesidados, las motives, las
aspiraclenes y los descos cuanpien en dicta procose. Las
psichiegos savi&ticos remarcanci papol de las necosidades
on is conducts del horabro, sotuando hate impuisado par
nocesidades do diverse nivol, destie ciomentales hasta
aitamuentomorales. Los natives tie orden inferior y superior
ontran con frecuoncis en cantradiccihn y so produce is
lismstis “lucha do motives”. La lucia do los natives so
presentsporquo, gonoralmonte, ni siquiera las nocosidados
orginicas mis primitivas sparecensislatiss en ci bonito
sine on interaccihn con las impulses morales, y los motives
do erden moral son capacos do tietomninam is conducts tici
individue contra suB descos diroctes.(10)

Masiew (1,975), par suparte, ostabiccid una jerar—
quis do nocesidados quo irxsn tiestie las fisialhgicas
(aiimento, agus, etc...) hasta las do sutorroaiizscihn,
pasandepar las do seguridad, pertenencis, autoostitna,
cenocimientoy vaioraci6n osthtica. En ests conceptusliza-
ci6n jorirquics do lag nocosidaties erdenadas soq6n sin
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criteria do intonsidad, is metivacihn hacia is suterres—
iizsci6n hace referenda a quo is satisfsccihn do las
necosidados superieros implics is sstisfsccihn do las
nocesidadosinferieros, ya quo ost&n ordonadas sobro is
base dci principie tie patoncia relativa. Lu teens so
revels coma tans intorprctscihn humanistsdo is motivscihn,
stimitienda is bondad natural dcl hertbro y suginiendo quo
las continctasnegativas puetian deborsoa reaccianosvielen-
tas debidas a is frustrscihn do las necesidados. Lu intor&s
so contra en is necesidaddo sutorrcaiizscihn coma nocesi—
dad superior pot oxcoloncis on tante suponeci tiesarroila
total do las potencislitisties husanas, hacienda quo las
personasso sientan soguras, sceptatiss y capacesdo doss—
rraiiar tans afectividad oquilibrstia.(11)

Per 6itime, pars complotar osts parsorimica expli-
cativa do is motivscihn, es nocesaria scilsiar quo ci actuar
kiwitano osti inmersoen las asuntesdci media snbionto mate-
rial y do sus reiscieno socialos. Motivaci6n indica, per
tanto, sogfin Schiofoic (1.978), la dinhmics intoraccienal
do is scci6n humans. Los hambros nas halisnos on dotermina-
tiss situscienos, os tiecir, on relacianos especificas can
nuostre media saribiente. Con los hantbrcsy las cosasquo nes
redoan ostainos on ursa censtantoroiscibn do intorcambie:
cenociontie. valorando, cligientia, intcrpretsntia, actuanda,
etc... Par tanta, is o~cpiicaci6n dcl conpertamientehumane
y tie su metivacitin hay quo buscarlaen esta rolscihn conci
media. Las den&s y is interscci6n social tionon aqui ssi
significsci6n especial. Coma dice Schiefolo, hay tantas
motives tie contonidasdistintas coano teniticamente dustin—
tas rolacianos persons—media anbiente. Asi, ol misme
conportasaiientodo uno a varies hanbros en situsciones di-
stintas y ci canpartaraicrita variable on is nisna situsci6n
Ia expiicsnas modianto is nativscihn.(12)

En rosumon, en todos y cads uno do las mementos tie
is vids existors, no sins, sine muchas cesas quo so quieren
lograr, roslizar, evitar; y l.a fuorzs a sirgencia tie cads
sins tie estas necosidatios vans censtantononto, par le quo
ssi pnienidad csnbia tiontro del reportorie total. Padomos
tiocir, par tanto, quo los hotxtbrcs sctiaancon intencihn, par
natives, cipujadas par interesos, dosoes, necosidades;
atraides par alga doseado, doscanacide, future; rotraidos
per alga tosnido, anenszatier a nocivo. Si qucremes proguntar
per las causas, lo hacemoscon is pregunta per quA, le quo
oxplica quo 50 Osti motivado par alga.
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1.2.2.— Las motivacionos: oriontacion nonrabia—
ihgics hacis is folicidad.

Sogfan ci neurobihlego Rodriguez Dolgado (1989),
sigunes sutores simplifican tedes los posibios facteres
psicai6gicos seisuonte en ties grupes: is bhsquoda dcl
placer y is evitacid*k dcl dolor. En roalidad is docisihi
cuslitativa osti en is intorprotaci6n individual dci
ostindo, mis quo on an calidad dci potoncial. A52. SO

compronde quo tin inasoquista gace rocibiendo estuinnies
dolorases, perquc Lu intorpretacion sexual os tie placer, y
quo is aasyeriatie iss persoflas vaysri gustasas si dentists,
a pesar dci pesiblo dolor do is intorvoncihn, con is
esperanzsdo anojorar is dontadura.

* “En porros so ha deanostradoquo Is stiminis—
tracihn do sin chequeei&ctrico dolaroso en las
patas, cince sogundosantesdo daries slimonto,
motiva ci aprendizajo do rospuestasinstruatiers—
tales. El cheque tiene am significatie pro—
aiiirtontsrio y las anumalesaprontion a aprotar
voiumtarjsncnte is palanas quo inicia ci osti-
mule eihctrice, movionda alogretiterite is cola y
reianihndoseon osporadci slimonto sin quo les
importo ci dolor.

Los oxporimontes tiemuostran quo so puodon
rointerpretar las sonsacianes toniendo on
cuonta Sn significada proseato y future, tic
scuordocan las exporienciasdcl sujoto, con sta
ostadeomocionsi y con su osfuerta tie veluntati.

El canacuiniorsto do ostas hoches tieno grant
istpertancia perquo pormito tiosatitotustizar
muchasroaccienos ernociensios, y cantroisrias
inteligenteinonte dirigionde las respuestas
cenductalos hacis rosuitades bonoficiesas.

Todos estos comontarios parecon ostar en favor
do actitudos caiculadoras y ogoistas, pore nO
es 551, ys quo ci f in prapuosta puotic ser
complotanontegonoreso. inciuyontie ci sacrifi-
cia do is propis vids. Lo quo so rechazaes ci
sutomatisia emocienal quo puotie caroccr do
intoligoncia y do &tica social.

usa caractoristica do los sores humanos, no
compartidscon is inayeria do las anitnaicses is
do quo suB respuestasconductalospuedon sor
movidaspar rospuestassitruistas. Las injusti—
cias secisles, is faisedad do aigunas iticola—
giss, asi come is frocuonto faits do itica en
las reiscianos internacienalos pravecan, 5
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vocos, rochazosapoyandomovimiontes contests—
tarias y posturasrovolsicienariss en contra do
tan orden legal injusto.

- Tres grupos do motivacienos:

a) La posturs ogochntriaa do buscar ci placer y
ovitar ci debt, censidorandois folicidad per-
sonal caste ci ebjotivo principal, procurande
rointorprotar los estimulos sonserialesdo mode
piscontera, con interhs disminuide hacis pro-
blemaslocales a internaciansics, y erientando
las actividados indivitiusios hacis ci lagro do
sins mAxims sstisfaccibn a carte plaza, duranto
is duraci6n tic nuestras vidas.

b) La postura contostataria Os is do no scoptar is
situacihn politics ostabiccida, do intontar
canbiar is estructura social, do sontir is
amargura do las muchas prablenas hsiauanos quo
parecenno toner saiuci6n, do sufrir is frus-
tracitin do is impotencis personal. Coma conse-
cuencia so producers actusciones pasionaics,
osparidicas, on general pace of icaces y con tin
fonda tie insatisfacci6n individual y calectiva.

c) La pasturs intogradors trats tic combinar is
maxims folicitisti personalcon is pasiblo actus—
ci6n social. La inpertancis dci media aartbionto
y dci enterne social so comprentic y so valara,
pore hay tans adaptacitin a ests roslidad dcl
mode mis piacentero posiblo, y so intents
encontrar selucibn a los problomas oxistontos,
scoptando ol osfuerro y ci dolor necosarie pars
lograr tan roundo mojor”. (13)

A pesat’ do su aparentodiversidad, las tros pesturas
siguon toniorstie is usia basebialegics do buscarci placer
~ evitar ci dolor. Las posturasdo mayor sitruismo y mAxima
canciencis social rointorpretan sus pcrccpcioncssonseris-
los encentrandoplacer on is generesidadhacia los domis y
rochazanda— per inaceptabies- las actuacianesegoistasquo
no censidoranci bien do los atres. La natire quo da is vids
par saivar is do su hijo le haco con mativsci6n ornociensi
par su amer maternal. El sacrificia do Josucrista pars
salvar a is humanidad tiene is rocomponsa tie idoalos
cumplidos do urn rangesuperior.

La ampiis difusihn quo so osti producientiaon tedos
los psi505 (incluida Espails) do dragas ilegalos on ci
trabajo, no significa quo ostin sustituycnde a ott’s drags
mucha mis antigus. El sleoholismo sigue siendo ci principal
problems entro is cisso trabajadors.
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So ha partide tie tan coneoptoanpiio do mativacien:
El impulse fundaisontalquo lieva a is personasi usa y con-
samedo dregs.

Canclusihn: nuostra conducts osti habitusimonto
inetivads pot’ is h6squodadci mayor placer, pore a voces,
hste puotie no set material. o inmodiste, sine itioai6gica y
diferido. Estedopentietie las inculcacianesinfantilos y tic
is otiucacihn cultural quo estabiocensistoisasdo interpro—
tacihn do las porccpcionos sonsorisios. La qonerosidad
puedoprepercionarmayerossatisfaccionosporsersalesquo ci
ogoismo, y par ella os fundamentalostabiecereriontacianes
adecuadasdo sprondizajo, quo favareacanis cenvergenciado
la folicitiad individual can ci nayer bion social. La ros-
pensabilidad do estabiocor estas motivaciones canductales
recac sabre los sistemaseducativos quo, en cran parte, so
rolacionan can is politics gubornamontal.

1.2.3.- Las nativacionos: sukigrupespars ssi aniii-
sis ostadistice.

Tras ci marco tetirica sabre is metivacitin, trata
esto apartatia sabrelas motivacianos quo liovan si consume,
y quo os parte rolevante do ii ostudie en cads una do los
cuatro Cuostionarios, tiendo is cucsti6n so ospecifica en
dos proguntas: “par curiesidsd”(n~ 19) y “per sentir
sensacianesnuevas” (n2 20). Asi estAn onunciadas on los
cuostionarios corrospandientes.

1 . 2 . 3. 1 . - Introduccitin conceptual.

El actual consume do drogas nos sitias ante sin
fontimeno caracterizado par tan marco tie roferoncia que no
stile significa sirs simple sumonte intensive y extensive dci
consume do praductas tbxicas, sine quo is actual presitin
social, porsistentonerste ojorcids sabre los individuos,
conileva una vigencis social interns tiontra del sistona,
quo sitias ci problems tie is drags on otro orders do nagni-
tud. (14)

Rofiritindorsas a Espakia hay quo distinquir ci sumonto
do dragas logalos quo so produce a partir tie los skies
sosenta, con is incorperacitin do doterstinstios grupos sacia—
los came los jtivenes y las mujeres al consume. Esto proceso
tie extensitin en is difusitin do los productas a atras grupos
constitt.ayo sin rasge tipice dci csrtbia social y esti on is
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basedo is oscaladaon ci consumetic dragas en Espaila. El
auinonta dci consume do dregas ilogaics en Espaila suelo
situarse its tsrdisnonto, a medistios tie los silos sotonta,
rolacionado con is transicidri politics espsiiois y is tardia
tiifusihn do is centracuiturs. A principies do is dhcsdado
los echents, Espails so sit6a ys con um crociento problems
do consumedo drogasitay similar a los paisos do su enter-
no. (15)

Esto hocha osti cisraronte aseciadoa los procesas
do cambie quo so osthn dando on ci seno tic estas socioda-
ties. La tiifnsihn do nueves valoros y is crisis economics
pane on ontrodiche las tradiciensics valeres do is htica
dci trabaje sabre is quo so forj6 is indsistriaiizacihn tie
accitiente. (16)

El punto do partida, par tante, en ci piano socie-
lhgice pane do relieve tans vex mis is inciusitin dci fond,-
none do is dregs on ci amplie centoxte do las rolacienos
humanas,do los valeres sacialos. J. Oughaurlian considers
is texicemanis come “conducts tie intoxicaci6n voluntaria”,
le quc no supono tans pcrsenslidad tictorminstis, sine tan
cempartamiontaquo puodo cambiar, dosaparecer,etc. evitan-
tie psiquistrizar abusivamnonteo ignerar las facteros sacis-
los, a hacer dci taxicbnsne uns ospecie do nutante.(17)

Estos auteroscentran las wativacienesquo ilevars al
consumehabitual do dragas ontro las jhvoncs haciendarofo-
rencia al perf ii do istes: suolo sot nuy joven, frecuen—
tewente marginal, pelitaxichmsne, casi nunca do arientacitin
yatreg6nics. insortado on un grupo nuy proselitists, ftc-
cuontomonte hacienda sta atiiccibn sinbala tie cantostscihn a
las normaL saciales estabiecidas, can protiantinie tie is
sda,tinistraci6n par via intravenasa, rara vet usa is dregs
cameremodia espocifice, sine ntis bion pars abtonor nuovas
exporionciss. . . (18)

Pars Gentile: Duro “las metivacianes actusies par
las quo los jhvonos consumonactualmontetiragas son pacea
natis intoloctuslistas a literarias, sine sinpiemonto hoda—
nistas y escapistas: pars no absirrirse, pars “enrollarso
bion”, pars sentirso wojar, pars facilitar is comunicacitin,
pars ser mis smabio con los domis, pars escuchar nojar is
musics, pars pasar do casi tedo, son natives do tans ciorta
juvontud, vagsmonto disconformo, posinista, dcscrc~ds y
tiesoncantadstic um nundo dificil quo no comprondoy quo no
lo gusts,-poro pie no puede hater nada pars csnbiarlo. Es
sins juvontud quo vivo en sins sociedadquo ya no Os dosarre—
lusts y quo esti on pions crisis ocen6mics”.(19)
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1.2.3.2.— Ciasificacitin do las netivaciones.

En cuanta a las tirogas ilogalos y tictorninados tipos
do firnacos Se han recogido veinto notivacienes quo corres—
ponden a is olaboracibn tic is siguiente cissificaci6n moti-
vacional: (20)

a) Motivacienes do respuests social: En alias in—
duff mow algunos aspectas quo bacon roforoncia
a is situaci6n psicosocisi dci indivitisia y a is
respuosta quo fronte a is nisna tents is perso-
na:

- “Estar a disgusto on sins sociedad injus-
ta”.

— “Escapar a prabiemas personslos”.
- “El gusto tie hacor lo prohibide”.
- “Sentirne libro”.
— ‘Encontrar sin macva ostilo do vids”.
- “Pasat’ ci rate”.
— “Perque Paso do todo”.

Metivacionos ~stss quo tentirian come puntes on
conaun sin desacuerda ticita a exproso con is
sitnacitin psicesocisi vivenciatia par ci mdi-
vidue y is respuests del nismo (activa/pasiva)
en la quo os nodiatiora is dregs quo ic pornite
is roslizacitin do ess respuesta: “huir” do
is situaci6n vivitia came prebiema, is b6squeda
do is “libertad” par is trsnsgresibn, quo
sports a sins situacibn vivencial diforonte, a
“pasar”, tontsr is alternativa do is pasividad,
do is negaci6n tic is accibn, en urea sociedad
continuaronto on novinionto cambianto.

Un segundo grupo. Mativaciones quo estarian
constituidas par agucliss quo giran en tome si
legro tie sins major sdsptaci6n a las nomnas
socialos establecidas y a l.a consccuci6n do
respuestas adocuatias a las exigenciss do las
nistatss:

- “Pars estudiar a trabajar mojor”.
-. “Pars facilitar en contacto social y Is

convorsacion
- “Pergue es castumbre social”.
- “Per no scm tenido per rare

Un tercor gr~po dentro do las notivaciones do
respuests social le fomnarian las roforencias
a is exciusi6n/inclusitin al grupo tie porte—
nencia. Entrarian per tante a format’ parto tie
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is reiscihn individue-grupo coma sine do los
aspoctos oxpresaties par las siguientes af it-

maciones:

- “Sentirmo rochazada a no aceptado par Is
fanilis”.

- “Sorstirino tuarginatie a discriminado en ci
trabajo”.

— “Per descodo set mieinbro tie tan grupo”.

b) Metivacionos oxperimontalos: Su punte tie refe-
roncis lo situsremas en tan nivol fundamental-
monte individual, come oxpresitin tic sins situs-
cid,n psicel6gica personal quo bacon referencis
a is biasquods del placer. dci hodorsismo, etc.
Biasquetis individualists pore goneralizada
socisinteratocoma sitornativa a is crisis social
actual. Tros tipes tic oxpresionas recegerian
estas mativacianos:

— “Per oxperittientat’ placer, per arsimarse”.
- “Per curiesidad”.
- “Per sentir sonsacianos nuevas

c) Mativacianes sintamatoltigicas: En esta grupa
introducitnes los aspectes modicalizades spar-
tados coma razonos do use do is drags par los
entrevistados.Tros sintomasso han tenitie on -

cuonts: las quo hacon reforoncia a los “nor-
vies”, situacienos do tonsionos y stress; las
roferentesal insomnia y. per tiltimo, is onfer-
medad on ci serstitia dcl dolor.

La oxpresihn on ci cuostionarie a ostas nani—
festacionos cerrospondoris a:

- “Pars caimar las nervias”.
- “Pars dermir wc~er”.
— “Par crsforinodsd—daior”.

1.2.4.— Consume do drogas y motives aducidesper
los dragadictos.

Cars ci firs do conecor gui os lie quo inpulsa a las
j6vonos a consuasirtirogas ilegales planteanos ties progun—
tas: is primers hacis roferoncia a las motives quo los
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empujana prabar y is sogundssabrelos motives pars soguir
censumiendo.

Las cuostionos so plantesrancerratiss, en abamicey
cent is pesibilidad tie tiar hasts tros rospuestas. Per ella,
on los dos cases las parcontajes suporan ci 100%. Estes
porcontajes so caiculan sabre ol total do los jhvenesquo
han probado a quo han pasatie a censuntir segCtn ci case.

1.2.4.1.— Las motivacionos do is tirogstiiccibn on
“Juvontud vasca, 1.986”.

En ci ostudie sabre is juvontud vases so distinguen
ties tipos tic rnetives:(21)

a) — Natives pars prabar:

Coma so puedo apreciar en is tabis VI—iB, ci native
ntis aducide pars prebar es is curiositisti.

En tan segUndo t&rmino y con tans impartarsto difo-
roncis con respocte a is curiositiad ostin: “perqsio esti on
ci antionte”, par buscar nuovas farnas tie pasaranoie bion”
y porgue me la die tan snige”. Encontranes sqsii ties tipes
tie motives, une roiscierastie con is propis oxtonsitin tic las
tiregas: “mc las die tan amigo” y “osti en ci ambionto”, quo
sei’iaisn tans cierts “nods” en is seciedati.

El otto es mis hedonists “buscar nuovas forwas do
pasammole bion”, al quo hay quo siiadir sins parte impertanto
do las quo han centestado atras, can ideas tales coma:
“perguc no gusts”, “mc vs bicn”...

Finalmerste, las metivacionos do carte corstostatarie
“rechazo a is forms tie vitis do los nayeros” y contraactusl
“so vivo tie forms distinta is vitis”, tionen muy paca impar-
tancis, le nisne quo las quo padrian suponor sin dosequuli-
bria psicoi

6gica marnentinee: “canto cansecuoncis do urea
frustrsci6n”.

En is tabis VI—ifi (a) (Pig. 304) tsmbiin so aprocis,
si compararie can lo dates abtonidas en “Drogas y Escuola
81” y en “Dragas y Escuola 85”, chute so ssemejan los resul-
tados tie las ties invostigacienes, si nones en le bisice:
inpertancis do is curiosidad soguitie dci ambionto y hetie-
nisme y is paca impartancia do las aspoctes cantostatarios,
centracultursies y personsios.

En is tabla VI-iS (b) (Pig. 304) homes roiscienada
los motives pars iniciar can is frocuencis del consume y
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podoinos sefialar algunas matizaciones. Al aumontar is
frecuoncia dci consume, dismunuyo is impertancis dcl
elemento curiasidad, s6n cuandesiguc sionde ci mis soda-
lade. Tawbiin docroce, al incromontarse ci consume, ci
percentajo tie lee quo sofialan ci afrecimionte do los
asiges; pore do otro lade sumonts is influencia dci am-
biento. Croce adonis ci motive hedonists y cantostataria.

Muy probabieinonte, los quo so acorcan a las tirogas
(inicamonte par curiesidati, satisfecha huts per tans primers
ingests, dejan do hacerla, sin embargo, si ontran on
centactocon jdvenes en dentie osti do meda ci consumey/e
adonis ontro ollas primen ideas “disidentos” y “enpaticon”
can estos grupos. los motives podrin diversificarse y oses
misnos natives, manejados par ci grupe influirin pars quo
so siga cansuinienda.

b) - Nativos para soguir conswi,ientio:

Al tenor en cuents los natives quo inducon a soguir
cansuniendo tirogas (tabia VI-20) (c) (Pig. 305) podenas
soiiaiar come ol mis indicado ci “perguc mc gusts”, soguide
dci “oncuentro nuevas formas do pashrntcla bion”, le cual
se~sia inoquivocamonteis biasquotiadel placer quo proper-
ciena do inanodiate y on definitiva ci hedonisno. La pro—
sencia on ci ambionto, is nods, tambi&n tionen ursa notable
impartancis, a tenor dci velumon quo represents “on mi
cuadrilia tedos Ia hacewas”, sian cuande so nantione en um
segUndo tirmine con respectaa las anterioros.

En tin torcor piano so sitCtsnt las mativacienos quo
podriamos ilamar evasivas: “me ayuda cuandeestoy mali” y
cantracultursi “viva is vitis tie farms distints”. Es posiblo
quo azitas pesturas tongan tans ciorta reiaci6n, evadirso
pars podor vivir do forms diforente, sin tantas probiemas.
Finalmonto, y con tans impertancia muy pcquenaaparecenis
pastura constestataris y ci “no puetie dojarlo”, quo es
probable quo sofialo tans ciorts tiepontiencis Si no fisica, si
psice—social.

Al cempararcan las motives quo so adujoron con res—
pecte si consume (tabia VI—21) (d) (Pig. 305) oncontrames
quo en las catogoriss do mAxima consume do hereina y
cecainacabran impartancis ci “me ayuda cuandoostoy mal”,
ci “vivir do forms diferonte” y ci “no puodo dejsriottj ton—
diendo a igusiarse con ci “pasarle bion” - Aun cuando is
postura mis hedonists ta~ttion so scrocionto, paroce quo sin
consume elovada do las sustancias mis activas presents
netivacionos mis compiejas. tiondo so canjuganfactores quo
sebropasanci pure hodomismoy is nods dci ambiente.
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Hay quo seflalar ewe torcia do jdvenos quo indian,
tiontro do las frocuenciss mis altas dcl consumedo herains
y/o cocains, quo no puodon dejarlo, le cual nes scerca
muche mis a oss ides do dopentioncis.

No tenowosquo dostiocirnos, tras is loctura tic ostos
dates, do las conclusionosa las quo llogibsmas si comontar
las mismasproguatason “Dragas y Escuols 1 .981”. Decimates
ontancos: “mu? pasibiemontosi hubi&rsnas farmulado ostas
pregUntashaco 9 6 10 aflos, a incluso monos, las rospuostas
encontradas hubioran side zatuy diforontes. Las circuies dci
consume do las drogaw y mis cancretamontodo Cannabis,
ostabanroducidos a ciertas 4litos do ostudiantos y “beho-
mios”, pars las cualos era simbole centostataria, y ci
hecha do “fuattarse tan parre” tons tedo tan significade
cussi—revelucionario.

Hey osta mitificafi6n tic las drogas no croomos quo
so dh atanqucsi paroce quo tietris do cuss sigue existiendo
sin halo mistoriosa y strayente, mezcls do navedoso, do
riesgo ante le prohibida, y, quizi, do nanifiosta do tan
strovimienta atisilta. A oste so sine, adonis, ci conocimiente
ostoreatipade quo circuis per los cansies pr6xilatos si
nuchache, sabre totia del “hsschisch”: “drags bianda”, “no
cres dopondoncis”, “is utilizan atras saciodades y no los
passnada”, “on otres psiscs Os legal”... Toda osto porte-
noco si marketing publicitaria do tan buon sistona tie
ventas, quo viene spaystieper ci no menasiznportantehocho
do quo quien efroce ci pretiucta no es tan “tiescenacido
saspocheso”, sine tan conpafiera a sin amigo.

“Monas porras y mis parres” gritabs tan graffiti
sn6ninta quo tonemos coma ejompla del cantenitie simb6iico,
quo, pars las nuchaches inbuities on ideologiss contracuitsi-
raics, tenian sigunas drogas. En muchas cases, ci idoalisno
do los j6vonos los ha scercada a ciortas productos. Gran
parto tie cues, sintieren is necosidad do rebolarse contra
“lo estabiocido”, quo Se opene, segian dies, a is libortad,
is justicia e incluse l.a folicitisti, y, ante is imposibili—
dad do transformarlo toda ripitianonto, so sujotan a todas
los sinbolos sin quo puetian supanot’ ci it’ contra corriente.
Las dragas formaron parto tic osa baritiors y asi so fueron
oxtendiende hacis tados las mieattbres tie uns variapints
opasicitin, y, al it’ expsndi(mdose perdioron su antigus
consistencis ideai6gics. Pore no so vacisron Cinicarnente
sine quo, pot’ ott’s parte, son inyoctadaw do Otras psetttiova—
bros artificisics, creades durante is 6rbits dcl consume
y ocia ospecifico pars j6vencs. Ests ecupaci6n del acia
tiene altars tan sentido prictico. No alvidemas quo so
consumonporquc preducenplacer”. (22)
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a) TABS VJ’18. Ittivos part probar Ia droga.

ThNE5TIcACJ~JE5 ‘~ 86 81 2 06 85 2 EUSX.86 2

Ma 490 tnt aigo . 366 36.27 368 44.8
Poe ojriosIdad . 784 77.70 711 62,1
Poe buacar hay.. for... —
4. pMr.elo hiatt . 210 21.51 251 28.98
Ptrqg. —dijaron q’a Is viva
de for.a dtatInta 1. 32 347 16 1,85
Poe90. aMAan al abtattta.... 156 15.46 219 25.29
Co ~raaa,.rc9a d unt
frvstraci&1 (de..,geIo...).... 54 5.35 43 4,96
C ,.d~azo a it fonit 4.
vida 4. lot aayor 36 3,76 32 3.69
Otat .201*4 ......... 87 8,64 100 11.55

267
803

243

27
274

37

45
70

26.3
79.0

23.9

2,7
27.0

3.6

4.4
69

“I “2 “1 N2 “I “2
1.727 1.009 1.760 866 1.766 1.016

N; . N~rc — r pttntts dadas
N2 . N4,aro 4. prsona qua podian raapo.~er
EnEtES1.1.71: En0605.2.03; EnEttSK.06.1.74

F,ants “Juvantud Vasca” (1986)

b) TAtLA yr—is. ttivos part prober
tao4,, frsoarcia da ~mts.

P0880 HEROIN ~A

701*1. MACA PRO’ • 2 PRE— OCR P806*8 .2 FAt
N.C. BAR v~aS WOOd— N.C. was OJEN.

MO lE Ok it

TtTAL 2.030 1.018 458 226 328 1.903 82 61 23

TOTAL (rota.’) 1.016 4 458 226 325 964 82 61 23

Ma 1. dic on aulgo... 26.3 0.0 33.6 27,0 15,9 27.4
Pr ojriosidad 79,0 26.0 88.6 80.1 65,5 79.7
fl.ava for... 23,9 0.0 12,2 26,1 38.7 22.9
Viva dlstir.to 2.7 0,0 2.8 2.2 3,0 2,5
EatS an a’ 1w,ta.. 27.0 25.0 17.2 31.9 36,9 26.2
Pc.’frvstrao,an 36 00 26 2.7 58 33
R,azo for,.s — vida 44 0 0 1 1 2 7 10 7 3 8
Otras. 69 260 3.1 7.1 119 6.5
NSPC Il 260 07 00 21 10

———

15,9
79.3
46.8
0.0

30.6
73

15 9
73
12

—

‘3,1 0.0
72.1 43.5
44.3 39,’
1.6 17,4

36.1 30.4
98 87
49 39,1

115 21.7
16 00

—

lotal tuparlor .1 100 par ‘npontas ‘Cltipln.
Fur-ta’ “JLItttttJJd Vasca’. (1.986)
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c) 155.4 V1—20. ttia pars sagoir wwia’~o.

— — — — —

I~NESTIGACIO~S A~ CC 81 1 06 85 1 EWCS6 I

PO,’qua .ntro ftjav IOVa 21.1
a pashrflo his,. . 179 43.23 167 40.44 197 ‘.4
Porqua vIvo 1a sida 4. In
diatinta • 37 6,94 36 8.72 41 95,3.
Po”qua anti ojadrilit todot1o • 34 8.21 89 21.55 85 42.23
Psrqte — pa • ZS 60,30 312 75,74 234 9d4.
Porq.j. — s,jda o’a’do auto1 sal ‘1 17.15 61 94.~ 54
Pora S Wa ‘s 4. 4.5
e’taatar a.ataaoo4~ad . 26 6,35 98 •.36 25
Pnnrepadadaj.rlo . 4 9.00 9 2.18 17 3,1
Otesarsama . 51 12.32 52 12.59 53 96.

—
“I “2 “I “2 “1 ‘2
6~ 494 744 41$ 626 554

NI • lAsro —rustas dadas
N2. ~‘o 4. ~ — ian rapovdar (hatta 3 sta).
EnCE8I.9.57, EnCESSaI.Ws EItELSEO6.1.93
flat. z ‘Juitsd Vase. (~)fl3

C) lAStS VI—Zi. ttl’e pan aguir nasiw~o
aag4tt •tscjarcis — ‘..

FE- ~A
ROIN

‘UTM. MACA — • 2 FtC— lea ~— .2 pit.
H.C, SM ~tS 0*11— NC. SM was 0*14

Ok it

,mn. 2.030 1.018 458 226 328 1.900 82 61 23

15941. (robs,) 562 2 6 226 328 514 73 61 23

Ma 9a dio is, aulgo... 20,5 0.0 0,0 13.3 25,9 20.8 24.7 18.0
Poe curimidad 7.1 0.0 0.0 0.0 11.6 6.0 9.6 11.5
lb,avas for.a. 14,2 0,0 0.0 7,1 19.5 13.0 20.5 29.3
V9wa dtttit.tO 41.5 50.0 16.7 14.6 60.4 39.3 72.6 62,3
Eats an al sian.. 9.3 0.0 0.0 3,1 13.7 7,8 26.0 18,0
Porfrt,straci&, ta 00 0.0 09 7.0 39 8.2 9,8
Rachaffo~s4.vid 30 00 0.0 0.0 52 14 6,8 3.3
Ot”tt 9.3 0,0 50.0 4.9 91,6 9 3 5.2 6.8
lahC 31.31 500 333 642 85 335 4,1 11,5

30.4
30.4
0.0

78.3
26.1
13,0
30,4
4.3
0,0

Total aetiar a’ 1 Poe ‘epuastas atIltiplat.
Ft.anta: “J.aantsjd Vase’. (9.986)

309



2.— Psicasamatooatolooia. mecanisnos anonales do do

—

fensa: tireoss

.

2.1.- La ansiodad cane ginosis do sins patologia
artpiis y disporsa.

“Results curiosa ebsorvar c6mo en is lengus caste—
hans so- siguon censervandolos ties vecables sasiedad y
angustia, no solanonto en sta vcrsibn popular, sine piena-
monte sceptadesy utilizados en is prictics clinics ceti-
diana, mientras quo en otres idiemas consideratios mis
ciontif ices —proferentomonto los anglosajones- sinbos
tirminas parocon sin6nimes y so engioban bajo is psiabra
anxiety. Es ovidonto quo existon maticos duferonciales
inpertantos, y no s6io on sus raicos otimaibgicss. sine a
nonudo tainbi&n en sus implicacienes torap6uticas”. (23)

Admitimos las definicionos do Rojas, (1989) a quien
seguimes:

- Ancustia: Temor difusa, vago e incencreta quo
so porcibo came disolsici6n do is propia per—
sonahidad. Pars muchessutores, tietris do oils
so oscendeis natiaa ci. vacia. Las sintomas nis
importantes son do naturaloza fisica.

— ~nj.j~j~± Estado subjetivo tic toner quo so ca-
racteriza par tan sentimiento do alerts, tie
ostar on guardia, quo so vive come anticipsci6n
do lo poor. Aqui is vivencia Os ospoc—
isistento psicoidgica.

Las rolacionos entreansiodad, factarespsicai6gices
y enformodados psicesaniticas son canpiejas y pars oxpli-
carlas hay quo rocurrir a is psicefisiologia.

Habiamasaqui tie enfermodadosfisicas cuya puorts tic
entradaha side is psicelogia: onfozcdatiespsicosomiticas.

So puede escribir is secuoncia quo vs dostie lo
psic6gono hasta lo somitico del siguiento mode: ansiedad,
fuertos tonsionos emocionalos sostonidas a facteros psi—
cai6gicos cr6nicos do gram importancis pars ci sujete -,

oxcitaci6n psiquics -> trastornos funcionalos -) disrogu—
lsci6a nourofisioi6gica -) infiascida -> lesi6n ys con sins
localizacion preciss.

Come no so puodo dejsostrar una base anatomicof1—
sioi6gics per los mitodos habituales do anilisis do labors-
torio, per ella, rocurrines a ostas hiptitosis psicol6—
gicas.(24)
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2.2.— Las enfermedades psicosomáticas

Aquí pueden enmarcarsedichas enfermedadesde cuyos
cuadros explicativos, según Rojas, sólo cito los enunciados
principales:

- Sistema nervioso central y aparato locomotor.
- Aparatos: respiratorio, cardiovascular, genito-

urinario:

* En la mujer, picor en la uretra y en la
vulva vaginismo (contraccion de los mus-
culos de las paredes de la vagina), dolor
al hacer el coito -dispareunia-, ausencia
de la menstruaaon —amenorrea—, o mens—
truación irregular y dolorosa —dismeno—
rrea-.

* En el hombre, picores -prurito uretral,
escrotal-, impotencia sexual, eyaculación
precoz.

- Mucosas, piel y ufias (faneras).
— Rubor: vasodilatación capilar, hipersudora-

otón, ...

- Organos de los sentidos: con denominación de
las principales manifestaciones psicosomato—
patológicas. (25)

2.3.- Los caminos de la ansiedad.

Son muchas las estructuras neurobiológicas impli-
cadas en la ansiedad que van a dar lugar a una amplia gama
de manifestaciones. Desde la ansiedad se derivan diversos
caminos patológicos que pueden quedar esquematizadosen los
siguientes apartados: cuerpo o plano biológico; corporali-
dad o campo de las sensacionesdifusas desparramadaspor la
geografía del cuerpo y vividas por dentro; el plano psíqui-
co; y. por último, los mecanismosde defensa de la persona-
lidad. Habría que mencionar los que puede significar la
ansiedad como elemento promotor de la madurez de la perso-
nalidad, siempre y cuando su impacto emocional no llegue a
neurotizar a dicho sujeto merced a los golpes ansioso en
sus distintas versiones. En el diagrama quedan resumidos
esos derroteros por donde va a desviarse la ansiedad,
originando distintos trastornos. Vanos a ir exponiendo cado
uno de ellas.

Si nos atenemos a la ansiedad que escoge el veri-
cueto del plano biologico, nos vamos a encontrar de entrada
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con crisis de la ansiedad, los ataques de pánico, los
episodios, temporadas y estados ansiosos. En todos, la
vivencia es no placentera debido a grandes descargas de
adrenalina, Cuando se asocia con tensiones psicológicas,
familiares, sociales y/o profesionales, si éstas son
intensas y prolongadas, va a ir apareciendo una nueva
“enfermedad” que puede escoger tres caminos: la musculatura
lisa, que es aquella que envuelve a los órganos; está
formada por fibras que se disponen paralelamente en fas-
cículos y forman las capas musculares de los mismos; está
dotada de movimientos involuntarios; la musculatura estria-
da, que es de más longitud y está constituida por rayas y
por surcos que le dan esa forma peculiar de estrías. Son
músculos voluntarios, excepto los cardíacos: brazos,
piernas, cara, etc., son, en su mayoría músculos que cubren
el esqueleto humano; el tercer camino es la estática
corporal, hoy en boga, y que presenta una gran patología,
sobre todo en la adolescencia femenina.

2.4.- El por qué de las distintas rutas. Meca-
nisnos de compensación: LAS DROGAS.

Salta una pregunta en seguida. ¿Por qué en unos
casos la ansiedad escoge la ruta física (del cuerpo) o la
corporalidad (cuerpo interno, intracuerpo o cuerpo vivido)
y, en otros, la dirección osícuica o los mecanismos de
defensa anómalos? La respuesta hay que buscarla en estos
apartados:

a) Cuandola personalidad es más fuerte, por regla
general la ansiedad se encamina hacia el cuer-
PO.

b) También si ese sujeto es narcisista, inseguro
y ha tenido aprendizajes cercanos a lo largo de
su vida de tiempo aprensivo (vivir con una
persona enferma mucho tiempo; haber estado
cerca de una persona aprensiva, hipocondriaca,
que siempre ha estado visitando médicos, ha-
blando de enfermedades, análisis, etc.; en una
palabra, oue ha aprendido a vivir observándose
físicamente y con el paso del tiempo no puede
despegarse de esta tendencia a estar siempre
atento a síntomas, sensaciones, molestias,
etc.; haber padecido alguna enfermedad desde
pequefio, que le ha puesto en contacto con la
medicina y de ahí se ha iniciado esa andadura
hipocondríaca).
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o) La ansiedad escoge el plano psíquico cuando ~¡
nersónalidad es más débil y/o la ansiedad se ha
producido en forma de crisis o ataques ines-
petados que le han llevado a hacer interpreta-
ciones erróneas del lugar donde ésta se produ-
jo, u otras circunstancias, generalizando,., y
así lentamente, se va a ir instaurando una
fobia.

d) En sujetos introvertidos, escrupulosos con
antecedentes obsesivos en su familia, se suele
producir un trayecto que va de la angustia a la
fobia y de ésta a la obsesión; en otras casio—
nes, el ¿alto es directo: ansiedad -> obsesión.

e) Cuando la personalIdad no...ma~.da calificada ni
como fuerte ~ nl tampoco hay
antecedentes fctico-obsesivos, sino que dicho
sujeto es portador de una personalidad dese-
quilibrada. desajustada o, por decirlo en
términos de la psiquíatr~a americana • tiene un
trastorno de la personalidad. En tales casos la
corriente ansiosa va buscando mecanismos de
defensa anómalos, inadecuados. Los mas clásicos
son: el hábito alcohólico, que conduce a la
larga a una dependenciaImportante, y el desli-
zamiento hacia una conducta sexual hiperactiva
y primaria; ambos llevan a una degradación de
la personalidad. Más modernamenteexisten tres
“escapadas” brillantes: el hachís, ~
y el podium de las drogas: LA HEROIHA; además
las buidas hacia adelante, plurales y comple-
jas, cuya factura encuentrael sujeto al final
del camino.

Dos palabras sobre la ansiedad como fuente 4~
maduración de la personalidad. Una experiencia dura y nega-
tiva, como es la experiencia de sumergirse y vivir mi y
~szdn la ansiedad, puede llevar por caminos paradójicos -

las rutas del sufrimiento superadas tienen siempre in-
gredientes de maduración personal- a un salto positivo.
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CM~ EN L~ CIJE SE ~~AJ71ESTA
LA NCIEDAD PA~OLOGCA

~AT~

Plano l~sico Corporalidad Plano M.canis,ps
<aar ) ~si~si~ de dei.nsa

aflása los

iiasMipocnnjr lafljsojlawra ‘*,soa •tura Esté ita
Lisa striada corporal Nearotiración

~a la
parsonalidad

T.rta,,ud.os Crisis A,tr.alas, Obsins
furcionaThs o atéQuca diana-fobias.

furcionales trastornos — ~~c*flis,ts —
la atética co.w.nnciánt

In<laciones corporal e Alcohol
crónicas a Drogas

* Saxj.áalid.d1 Histeria
.ruániaa

• ~tidas
hacía
adel anta

Puente Rojas, E. (1.989> C.C.

2.5.- Ansiedad, fobias, obsesiones, suicidio.

Como dice Rojas (1989), hay una primera travesía de
la ansiedad que termina en la idea de suicidio. Ahora se
trata de una segunda travesía que parte de la ansiedad y
aterriza en las Q~5±9MI. Esto no quiere decir que
siempre tenga que seguirse alguno de los dos caminos. La
medicina es bastante más compleja que una ciencia exacta.

La ansiedad es una experiencia viva, dinámica, que
cambia de forma con el paso del tiempo. Hay un elemento
comun: el temor. Hay una gradación de sentimientos teme

—

r~¡~¡ que partiendo del miedo -> conduce a la 4nui2fl~ ->

y culmina en la fr~ÁA. ZLjriis~ es un temor ante algo
concreto, específico, claro, evidente, que se capta desde
la posición donde uno se encuentra. Del miedo se defiende
uno con medidas racionales. La ansiedad es un tenor difuso,
vago e incorrecto, sin referencias. ~ son miedos
irresistibles, tremendos, insuperables, desproporcionados.
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Actitud de huida o de aplazamientosi de lo que se trata es
de enfrentarse a algo o alguien. aojas clasifica cuarenta
y cuatro. Algún diccionario hasta doscientas.

Las ga~Énnaa son ideas absurdas,falsas, ilógicas,
que puedenaparecer como pensamientos,imágenes, impulsos
persistentes que el sujeto reconoce como carentes de
sentido y lucha una y otra vez con ellas, pero na...nnfl
~gmInnr1n• Pensamientoprision o nensamientotiránico. ~
~gj~ consiste ea conductasrepetitivas, insistentes,
que se sucedencon terquedady que no tienen ningún fin u
objetivo en si mismo, sino que se realizan cara nroducir o
evitar aleo futuro. 21 sujeto reconocesu falta de sentido
lógico, pero tiene que hacerlo; se ve forzado a ello. Q~m.~z
sion y suicidio, pasos: idea dominante de suicidio -> idea
fija de suicidio -> {g~jA de suicidio —>idea Ésezix¡ de
suicidio. Agredir: b¡ia...j12e~ (homicidio); bsjt.~rn~tn
(suicidio). Tratamiento tridimenMonal: kjo3.6aIn~ <farmaco-
lógico>; nii~I~si~g (psicoterapiash sociológico (sociote

Fuente: Rojas, E. O.C. Pág 121 <23)

TRAVESíA DE LA ANSIEDAD A LA OBSESION

Ans¡.~od rOblO, Obs.sknes
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2.6.— La ansiedad es la enfermedad psiquiátrica
más frecuente.

El estrés y la competitividad, característicos de
las sociedades occidentales, han provocado que la .n¡a~
pasea ser el trastorno mental más frecuente, dejando en
segundolugar a la depresión, Si en las últimas décadasdel
siglo XX la depresión ha sido la enfermedadpsiquiát.rica
más común, estudios recientes, llevados a cabo en Estados
Unidos, han revelado que un 15% de la población padece
trastornos de na&LtÉ~; frente a un 8% que sufre depresión.
“Estas cifras son extrapolables a cualquier sociedad
occidental, incluida EspaHa”. Aunque una tercera parte de
este tipo de trastornos tiene un origen biológico, se cree
que el entrés y la competitividad son los hechos que han
provocado la progresión de esta enfernedad”, como afirma el
Psiquiatra Juan José López Ibor. (26>

Para el drogodependientetiene aplicación todo este
marco teórico, con la doble denominacion: “el mono” o
“síndrome de abstinencia’

t, como fuerte síntoma de su
patología.
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3.— Variables referentes al sujeta toxicómano ana esto,

—

PERFIL DE LA MUESTRA
Hay que destacar los siguientes puntos de inte-

res:

* Tres de cada cuatro encuestados es hombre.

* La edad media oscila de entre 21 a 25 aRos,
con un 44% del total.

* En lo que al estado civil se refiere, el
porcentaje de solteros es similar, (70%)
tanto para hombres como para mujeres. En
cuanto a solteros y en otra situación, cabe
destacar:
- El porcentaje de casados varía mucho en
relacián al sexo, siendo de un 20% para los
hombres, pero sólo de un 7% para las muje-
res.
- Frente a un 10% de hombres bajo el epí—
graf e otra situación, encontramos un 21% de
mujeres.

* La variable situación actual presentacomo
característica esencial que un 54% de los
encuestadosse encuentransin ocupación, y
que sumadosa un 4% en paro cobrandoy un 6%
en paro sin subsidio, hacenun total de un
64% del total que declara no hacer nada. La
situación actual de los drogodependientes es
genérica por sexo.

* En cuanto al nivel de estudios de los en-
cuestados,un 30% declarasólo leer y escri-
bir, elevándoseesteporcentajehastael 32%
en el casode los hombresy siendo sensible-
mente inferior en el caso de las mujeres
<21%>. El porcentaje con estudios primarios
(E.G.B.> es del 41%, obteniendo el graduado
escolar solamente un 11%, lo que suponeque
el 82% de los encuestados tiene como máximo
el graduado escolar.

* Finalmente, en lo que a clase social se re-
fier., hay que destacar el 95% de en-
cuestadosdentro de lo que podríamosllamar
clase media—baja, y que agruparía un 78% de
los clasificados dentro de la clase modesta
y un 17% de clase media—baja propiamente
dicha.
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RESUMEN: El perfil de los encuestados es, por
tanto, un hombre de 21 a 25 aiios, soltero, sin ocupación,
con estudios primarios y de clase social baja.

3.1 . — Datos antropológicos generales

CUESTIONESH~ 1 Y U SEXO Y EDAD

El 74% de la muestra son hombres. Aunque la media
de edad se encuentra entre los 21 y los 25 anos para el
total de la muestra, con un 44% de los encuestadosdentro
de dicho grupo de edad, hay que destacarel importante peso
que tienen las mujeres, con un 71% de las mismas entre los
21 y 25 anos.

El porcentaje de hombres para los distintos
tramos de edad es más homogéneo.

CUFSTION MI

SEXO

MUJER (25. 9%)—’

HO~6RE (74. 1%)

Gráfico 1
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CUESTION N’ 3: ESTADOCIVIL

El 70% de los encuestados es soltero/a, siendo el
mayor porcentaje por grupos de edad el correspondienteal
intervalo de 15 a 20 años, con un 92% de solteros.

CUFSFION N9 2
GRUPO DE EDAD

26 Y MAS (3!. 5%)-

A

—15—20 AJOS (24. 1%)

‘—21—25 A~0S (44. 4%)

Gráfico 2

CUESTION N~ 4: SITUACION ACTUAL

Hay que destacar el 54% que declara no hacer
nada. Por lo demás, esta cuestión presenta homogeneidad en
cuanto a clase social, sexo y edad.

CUESTION N~ 5: CON QUIEN VIVE EN LA ACTUALIDAD

LOS porcentajes mAs elevados en este epígrafe
corresponden por un lado, al apartado “con los padres”, con
un 31% (siendo este dato bastante homogéneo por sexos), y.
en segundo lugar a instituciones sociales (26%>. Llama la
atención de este último dato que el 57% de las mujeres
viven en las mencionadas instituciones frente a un 15% de
los hombres.
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CUESTION N~ 6: NIVEL DE ESTUDIOS

El dato más importante que podenos extraer de
esta cuestión es que el 82% de los encuestados tienen nivel
de estudios igual o inferior a graduado escolar. Este
porcentaje se desglosa:

- 30% sólo leer y escribir
— 41% E.G.B.
— 11% Graduado escolar

Los resultados de los contrastes de hipótesis
apuestan por la independencia de esta cuestión frente a
sexo, edad, clases social y situación de libertad o pri-
sión.

CUESTION N~ 7: CLASE SOCIAL

A destacar los porcentajes pertenecientesa las
clasesmodestay media-bajade un 78% y un 18% respectiva-
mente.

,~ncou ~Ut,o.s& (7 4%>-

anAat.Dc na., (II.

CLIFSTION NS 6
NIVEL DE FSflJUIOS

‘—s,SS rS (40 71>

SD~O SOS Y E& (29. 5%>

Gráfico 3
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3.2.- Consumo de drogas y motivaciones

CUESTION N~ 9: QUE DROGASHAS CONSUMIDO

Las cinco drogas que han sido consumidas nayo-
ritariamente por los drogodependientesencuestadosson:

- Cannabis .... 87%
- Heroína 81%
- Cocaína 78%
- Acido 61%
— Anfetaminas - 63%

CUFSTION N9 7
QASE SX~

MODCSTA (71. 4%)

(21. 4%)

Gráfico 4
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Existe una dependenciaentre esta variable y la
variable en libertad, en prisión, ya que para el caso de
los drogodependientesen prisión, las frecuencias se
concentrar, más en cannabis, heroína y cocaína. Para el
resto de las variables se observa una alta independencia,
siendo acentuada en la variable p~....aim ya que el por-
centaje de consumo de las distintas drogas es muy similar.

Hay que destacar que, de acuerdo con la encuesta,
han consumido cannabis:

- 100% de los encuestados pertenecientes a la
clase social media-alta.

- 90% de los encuestados pertenecientes a la
clase social modesta.

- 90% de los encuestados son hombres.
- 100% de los encuestados comprendidos entre

-los 15—20a.ios - - --

El consumo de cocaína va descendiendo a medida
que aumenta la edad del toxicómano.
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El consumo más alto de heroína se da en la clase
modesta de 21 a 25 aPios

.

CIJESTION tU 10: QUE DROGASCONSUME

En la actualidad, al haber un 48% de los en-
cuestados en prisión, los porcentajes de consumo se dis-
torsionan. Cabe destacar como aún estando en prisión un 50%
de los encuestadosdicen consumir cannabis y un 20% anfeta-
minas o barbitúricos.

Por orden de consumo en la actualidad, se tiene:

- Cannabis 59%
- Heroína 33%
— Cocaína 22%
— Barbitúricos 22%

CUESTION N9 11: POR QUE CONTINUA CONSUMIENDOLAS

Al igual que en la cuestión anterior, la situa-
ción de prisión del 48% de los encuestadosdistorsiona las
respuestas. No obstante, las mayoritarias son:

— 33% Porque me gusta
- 30% Por estar bien
- 30% Porque me libera de la rutina diaria

Se observa porcentajes elevados para:

— De entre los encuestados en libertad, un 50%
aduce“por estar bien y porque me gusta”.

- Un 44% de los encuestados pertenecientes a
la clase media—baja da como respuesta
“porque me libera de la rutina diaria”.

- Un 43% de las mujeres encuestadas respon&
“porque me litera de la rutina diaria”.

— El 54% de los encuestados con edades com-
prendidas entre los 15 y los 20 afios aduce
como razón de consumo“por estar bien”.
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Gráfico 6: A.- ME GUSTA; 9.-ESTAR BIEN; C.-PASO DE TODO; 0.-ME LIEflA
DE LA RUTINA DIARIA; E.-BUSCO NUEVAS SENSACIONES; 1’. -EVASIoN DE LOS
PROBLEMAS; G. -PROBLEMAS FíSICOS; H. -NO SIGO CONSUMIENDO

CUESTION N~ 18: MOTIVOS QUE LLEVAN A LA DROGO-
DEPENDENCIA

sido:
Las respuestas mayoritarias en esta apartado han

- 50% escapar de problemas personales.
- 50% por curiosidad y deseo de sentir

— 46% experimentar placer y animarse

Estos porcentajes se desglosan por sexo de la
siguiente forma:

- Escapar de problemas personales
* Hombres 45%
* Mujeres 64%

—Por curiosidad
* Hombres 55%
* Mujeres 36%

CUFSTION N9 11
POR QUE CnNTINUA CflNSUMIENDOLAS
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Los porcentajes más altos por subgruposse alcan-
zar, en:

— En libertad, un 57% aduce “por curiosidad y
deseo de sentir”.

— En prisión, un 58% responde “escapar de proble-
mas personales”.

- De entre los de clase social media-baja, un 67%
da como respuesta “experimentar placer y animarse”.

- Del grupo de edad entre 15 y 20 años, un 69%
aduce “escapar de problemas personales” como motivo que
lleva a la drogodependencia.

Los motivos que llevan a la drogodependencia se
agrupan para recoger mejor una serie de respuestas análo-
gas, en tres grupos:

* 93% motivaciones de respuesta social.
* 69% motivaciones experimentales.
* 52% motivaciones sintomatolóqicas.

Este 93% de motivaciones de respuesta social,
para el caso de las mujeres, asciende hasta un 100%, dentro
del cual destaca el porcentaje correspondiente a motivos de
huida (64%) y libertad (71%). AsimiSmo, para los menores de
20 aflos este porcentaje es unánime (100%).

Al. relacionar las motivaciones con la clase
social encontramos que a medida que disminuye ésta:

* Aumenta la motivación de respuesta social 67%
a un 95%

* Disminuyen las motivaciones experimentales de
100% a 62%

La motivación de respuestasocial, también dismi-
nuye con la edad.

En términos generales, las respuestas son inde-
pendientes de sexo, clase social, en libertad o prisión. En
cambio, según edad hay una leve dependenciasegún evidencia
el test.

Para toda la muestra, evaluada por subgrupos, los
motivos fundamentales que llevan a la drogodependencia son:

- 56% Escapar de problemas personales.
— 50% Experimentar placer, animarse.
- 48% Por curiosidad y deseo de sentir.
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Como vemos, coincide con las respuestas de los
mismos drogodependientes,la diferencia es el orden de la
2~ y la 3m, es debido a la opinión de los expertos que dan
un 59% a la respuesta “experimentar placer y animarse”.
Aunque las motivaciones, tanto por subgrupos como por sexo
son homogéneas, destacan:

- Expertos:
* 76% “Escapar de problemas personales”.
* 59% ‘Experimentar placer, animarse”.

- Drogodependientes:
* 50% “Escapar de problemas personales”.
* 50% “Por curiosidad y deseo de sentir”.

- Padres:
* 50% “El gusto de hacer lo prohibido”.

Por sexo, la respuesta mayoritaria, tanto para
hombres comopara mujeres es “Escapar de problemas persona-
les”.

Una vez agrupadas las respuestas, veamos qué
dependencia existe entre los distintos subgrupos y qué
grupo de motivaciones predomina.

Un 93% aduce “motivaciones de respuesta social”,
siendo la de huida la más aceptada. Un 73% responde “moti-
vaciones experimentales” y un 42% aduce “motivaciones
sintomatologicas

Por subgrupos las motivaciones que llevan a la
drogodependencia son en términos porcentuales idénticas.
Hay que destacar los siguientes matices:

— 86% de los expertos aduce dentro de “motivos de
respuesta social”, en particular “huida”.

- 61% de los padres seftalan como motivación prin-
cipal “libertad”, en respuesta social.

Existe una clara dependencia entre motivación y
sexo, debido fundamentalmente al hecho de que para las
mujeres existe una motivación unánime: “motivaciones de
respuesta social” (100%>, mientras que para los hombres
este porcentaje se reduce a un 90% En cambio para las
motivaciones experimentales se altera esta correlación
siendo baja para las mujeres (67%> y alrededor de la media
total para los hombres (76%).
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3.3.— Rehabilitación y tratamiento; experien-
cias y actitudes ante los mismos

CUESTION 12: HA INTENTADO DEJARLAS

Curiosamente el porcentaje más elevado corres-
ponde a la respuesta “sí, y lo he conseguido”,con un 35%,
elevándose este porcentaje hasta el 57% para los drogode-
pendientes que están en prisión, siendo del 46% para los
comprendidos entre los 21 y los 25 años, y del 67% para los
de clase media-alta. La respuesta inmediatamenteposterior
es “alguna vez me lo he propuesto pero...”, y se aprecia
una importante disminucion de dicho porcentaje a medida que
aumenta la edad del droqodependiente:

— 62% de 15 a 20 aflos
— 29% de 21 a 25 aPios
— 18% mayores de 25 aflos

CUESTION N~ 13: TIPO DE AYUDA O TRATAk¶IENTO
SEGUIDO

No existe, en general, una respuestamayoritaria
al respecto. Las más altas son con un 33% “médico” y ‘sólo,
por esfuerzo personal”.

Porcentajes elevados por subgrupos son los si-
guientes:

- De los encuestadosen prisión, un 54% res-
ponde “sólo, por esfuerzo personal”.

- De los encuestados pertenecientes a la clase
modesta, un 43% da como respuesta “médico”.

El 22% no ha seguido ningún tino de ayuda o
tratamiento y un 24% lo ha intentado en un centro de
rehabilitación

.

CUESTION Na 14: DONDE VIVIR UN TOXICOMANO PARA
DESENGANCHAR 3E

El 57% opina mayoritariamente que en un centro de
rehabilitación, aunque hay que destacar por su relevancia
otras respuestascomo “en una comunidad terapéutica” con el
43% y “marchandose a otro lugar en que no le conozcan con
el 35%

En lo que a la distribución por sexo se refiere
hay que apuntar el 71% de mujeres a favor de la opción del
centro de recuperación para desengancharse.
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CUESTIOI4 N» 15: ESTA EN TRATAMIENTODE REHAM-
LITACION ACTUALMENTE

El 80% de los drogodependientes encuestados no se
encuentran en rehabilitación. Hay que apuntar que este
pocentaje se eleva al 86% para el caso de las mujeres.

El porcentaje más alto en rehabilitación se en-
cuentra en la clase social media-baja, hombres y en el
grupo de edad de mayores de 25 aRos.

CUESTION N
9 16: EN QUE SITUACION

Esta cuestión está relacionada con la anterior,
ya que se refiere a la situacion en que se encuentran
aquellos que reciben tratamiento. Destacan los porcentajes
del 38% para las respuestas “interno en un centro” e
“interno en un hospital”.

CUESTION NS 8
COMO U~ CnNsmERA LA SWEUAfl

I00

so

PI~ISION

LIEERT AD

Gráfico 12: A.-ENYENMOS; B.—DEGENERAflOS O VICIOSOS; C.—DELINCUENTES;
0.-PERSONASNORMALES; E.-DESEQUILIBRADOS; Y.-FUERA DE HORMA
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3.4.— consideración social y -situación: en
libertad o en prisión

CUESTION N~ 8: COMO CONSIDERA LA SOCIEDAD A LOS
DROGADICTOS

El 80% de los drogodependientesopina entre otras
opciones simultáneas que la sociedad los considera “como
degeneradoso viciosos”. La segundaopción mayoritaria es
“como delincuentes” con un 65%. sólo el 2% de los encuesta-
dos piensa que la sociedad los considera cono personas
normales y este porcentaje está exclusivamente compuesto
por mujeres.

Gráfico 13: A. -ENFERMOS; 5.-DEGENERAflOS O VICIOSOS; C.—DELINCUENTES;
0.—PERSONAS NORMALES; E-DESEQUILIBRADOS; E.-FUflA DE NORMA

CUESTION N2 8
COMO[OSCONSiDERA LA SOCIEDAD
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HIPOTESIS DE INDE?ENDENCIA POR PARES DE CUESTIONES

A> 1.- SEXO
2.- NADIE PUEDE HACER NADA POR MI REHABIL!-

TACION

El desacuerdollega, en términos generales a que
3 de cada 4 encuestados estar, en desacuerdo con la afirma-
ción, siendo el porcentaje más bajo el de los que viven
solos (60%). Se acepta igualmente la independencia.

1 - - CON QUIEN VIVE EN LA ACTUALIDAD
2.- NADIE PUEDE HACER NADA POR MI REHABILI-

ION

EJ. 10% de los que viven en familia está en desa-
cuerdo con la afirmación, siendo el porcentaje más bajo el
de los que viven solos (60%>. Se acepta igualmente la inde-
pendencia.

DE INDEPENDENCIA
1. VIVIR CON... HACER POL.

NS”’

oCsActErbo

isijÁ L~Mfl P~JA!O.O Na%

Gráfico 14
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1.- ESTADOCIVIL
2.- NADIE PUEDE HACER NADA POR MI REHAHILI-

TACION

Los drogodependientes solteros están en desa-
cuerdo en un 79%

1.- GRUPO DE EDAD
2.- NADIE PUEDE HACER NADA POR MI REHASILI-

TACION

Es significativo como por grupos de edades el
desacuerdo pasa del 91% para los menores de 20 años a un
68% para los mayores de esta edad. Rechazamos,por tanto,
la hipótesis de independencia.

Gráfico 15
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1.- CLASE SOCIAL
2.- NADIE PUEDE HACER NADA POR MI REHABILI-

TACION

Se da una situación similar a la anterior, pero
en este caso para las clases sociales más bajas, que están
en desacuerdosólo en un 67% frente al 76% de la clase más
alta.

1.- QUE DROGAS HA CONSUMIDO
2.- NADIE PUEDE HACER NADA POR NI REHAflILI-

TACION

Fox- drogas consumidas, la igualdad de criterio es
absoluta.

1 .- ESTA EN TRATAMIENTO DE REHABILITACION
ACTUALMENTE

2- NADIE PUEDE HACER NADA POR NI REHABILI-
TACION

Como en el caso anterior, se da también una
importante igualdad de criterio, pero llama la atención el
7%

3ue no sabe o no contesta, con una duda lógica ya que no
esta en tratamiento.

1 .- TIPO DE AYUDA O TRATAMIENTO SEGUIDO
2.- NADIE PUEDE HACERNADA POR (‘II REHABILI-

TACION

Según el tratamiento seguido, el porcentaje más
bajo en rechazar la afirmación se encuentra entre los que
utilizan los amigos para rehabilitarse, mientras que el más
alto se da entre los ingresados en un sanatorio.
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B> 1.— SEXO
2.- ALGUIEN QUE YA ES TOXICOMANO, NUNCA

VOLVERAA SER EL MISMO DE ARTES

Esta dura afirmación tiene entre los drogodepen-
dientes un grado de aceptación del 30% aproximadamente. En
lo que al sexo se refiere sólo un 50% de las mujeres está
en desacuerdo frente a un 71% de los hombres.

L

HIPOTESIS DE INDEPENDENCIA
nl VfVE CON... NUNCA SERA...

00’ — Ns/~
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Gráfico 16

1 . - CON QUIEN VIVE EN LA ACTUALIDAD
2.- ALGUIEN QUE YA ES TOXICOMANO, NUNCA

VOLVERá A SER EL MISMO DE ARTES

Al Igual que sucedía con la anterior pregunta
para este subyrupo, el 100% de los que viven con los
familiares catan en desacuerdo.
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1 . - GRUPODE EDAD
2.- ALGUIEN QUE YA ES TOXICOMAHO,NUNCA

VOLVERAA SER EL MISMO DE AflTES

Por grupos de edad, el acuerdo con la afirmación
va disminuyendo a medida que aumenta la edad del toxicóma-
no.

1 . - CLASE SOCIAL
2.- ALGUIEN QUE YA ES TOXICOMM4O, NUNCA

VOLVERAA SER EL MISMO DE ANTES

Por clase social, las respuestas son muy homogé-
neas, con entre un 65 y un 68% en desacuerdo.

DE
IV. EDil) DF... NUNCA SER.t..
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DESAtIIROC 1

21 Y SAS5.40M~ 21-22MW

Gráfico 17
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1 .- QUE DROGASHA CONSUMIDO
2.- ALGUIEN QUE YA ES TOXICOMA14O, NUNCA

VOLVERAA SER EL MISMO DE ARTES

Para este subqrupo, como en el caso anterior se
da una gran homogeneidad, hecho que teóricamente parece
poco lógico.

Gráfico 18

C) 1.- SEXO
2.- PIENSO QUE DENTRODE CIERTO TIEMPO DEJA-

RE LAS DROGASPOR MI PROPIO ESFUERZO

Ante esta afirmacióm, en términos generales, el
grado de abstención (NS/MC> a dar una respuesta firme es
elevado, siendo de un 14% en hombres y un 23% en mujeres.
De todas formas, los drogodependientesestán de acuerdo en
un 68%, siendo el porcentaje para las mujeres de sólo un
40%
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• - GRUPODE EDAD
2.- PIENSO QUE DENTRODE CIERTO TIEMPO DEJA-

RE LAS DROGASPOR MI PROPIO ESFUERZO

Por edades, la diferencia más significativa se
da, sobre todo, entre los menores de 20 años y los mayores
de esta edad, pasandode un 88% de acuerdo a un 53 y un 45%

Gráfico 19

1.- ESTADOCIVIL
2.- PIENSO QUE DENTRODE CIERTO TIEMPO DEJA-

RE LAS DROGASPOR NI PROPIO ESFUERZO

El porcentaje más alto se da para los casados,
con un 89% de acuerdo con la afirmación.
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1.- CLASE SOCIAL
2.- PIENSO QUE DENTRO DE CIERTO TIEMPO DEJA-

RE LAS DROGAS POR MT PROPIO ESFUERZO

El porcentaje más alto de acuerdo con esta
afirmación se da para la clase social media-alta, con un
porcentaje del 100%

1 . - QUE DROGAS HAS CONSUMIDO
2.- PIENSO QUE DENTRO DE CIERTO TIEMPO DEJA-

RE LAS DROGAS POR MI PROPIO ESFUERZO

Según el tipo de drogas consumidas, no existe un
subgrupo de ellas que destaque entre las demás, siendo el
porcentaje de acuerdo y desacuerdobastante homogéneo. Por
tanto, aceptamosla hipótesis de independencia entre ambas
cuestiones.

1 . - ESTA EN TRATAMIENTO DE EEHABILITACION
ACTUALMENTE

2.- PIENSO QUE DENTRO DE CIERTO TIEMPO DEJA-
RE LAS DROGAS POR MI PROPIO ESFUERZO

Entre los que se encuentran en tratamiento, el
acuerdo llega al 73% con un alto número de indecisos
(Ns/MC) del 18%

1 . - HA INTENTADO DEJARLAS
2.- PIENSO QUE DENTRO DE CIERTO TIEMPO DEJA-

RE LAS DROGAS POR MI PROPIO ESFUERZO

Entre los drogodependientes que han intentado
dejar alguna vez la droga, los que lo intentaron pero no lo
consiguieron opinan en un 72% que la dejarán por su propio
esfuerzo. Los porcentajes más bajos en relación con esta
afirmación se encuentran entre los que están en tratamiento
y los que nunca lo han intentado dejar, con un 50 y un 57%
respectivamente.
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Gráfico 20

1 .- DONDE VIVIR UN TOXICOMPJ4O PARA DESENGAN-
CHARSE

2.- PIENSO QUE DENTRO tOE CIERTO TIEMPO DEJA-
RE LAS DROGAS POR MI PROPIO ESFUERZO

Un 81% de los que utilizaron la cárcel para
desengancharse opinan que dejaron la droga por su propio
esfuerzo.
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D> 1.- ESTA EN TRATAMIENTO DE REHABILITACION
ACTUALMENTE

2.- LOS CENTROSDE REHABILITACION SON INDIS-
PENSABLES PARA EL TRATAMIENTODE LA
DROCODEPENDEÍ4CIA

Realmente los drogodependientesque están en
tratamiento actualmente tienen la convicción de que los
centros de rehabilitación son indispensables para el trata-
miento de la drogodependencia (91%), con un porcentaje del
9% de indecisos <NS/lIC). esta cuestión no queda clara con
las respuestas dadas ante la afirmación “pienso que dentro
de cierto tiempo dejaré las drogas por mi propio esfuerzo
para los que no están en tratamiento, el porcentaje de
desacuerdoes del 23%, con un 9% de indecisos.

Gráfico 21
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E) 1.- ESTA EN TRATAJ4IEWflO DE REHABILITACION
ACTUALMENTE

2.- EN REALIDAD, EN LOS CENTROSDE REHABILI-
TACION HAY NADA MAS QUE UN PORCENTAJE
INSIGNIFICANTE DE TOXICOMAJiOS

Sabiendo que en un 91% un centro es indispensable
para la rehabilitación <por la anterior cuestión>, coinci-
den en un 81% tanto los que están en tratamiento cono los
que no los están, en que en los centros tan sólo se rehabi-
lita a un porcentaje insignificante.
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Fj 1.- ESTA EN TRATAMIENTO DE REHABILITACION
ACTUALMENTE

2 . - LA DROGODEPENDENCIA DEBERíA TRATARSE EN-
HOSPITALES Y CLíNICAS COMO OTRA ENPERI4E-
DAn

Los drogodependientesque no se encuentran en
tratamiento están de acuerdo con la afirmación en un 49%,
mientras que entre los que lo están, el porcentaje no
supera el 27% El grado de abstención es del 9%

Gráfico 23
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4.- Delincuencia y penalización en Almería

.

Es patente que los datos aquí registrados son una
peque5a muestra de la delincuencia real. “Contra la salud
pública”, directamente; “contra la propiedad”, indirecta-
mente, acusan a los drogodependientes. Los datos son
oficiales. (27)

4.1.— Delitos registrados.
1.981—1.988.

Datos comparativos

CUADRO 1-3
DELITOS COMETIDOS EN 1.987 COMPARA.NDOLOS CON LOS DE 1.988

DELITOS 1987 1988 Diferencia

Contra la seguridad 444 404 -40

Falsedades 84 109 +61

Contra la saludpública 246 368(11 .122

Contra las personas 976 949 -22

Contra la honestidad 108 83 --25

Contra la libertad se - 446 708 .262

Contra la propiedad 8.537 11.088 .2.543

Imprudenciano tráfico 2 4 .2

le rudencia tráfico 2.681 2.231 -450

Resto autosóvil 159 110 .11

Leyes especiales O 22 .22

<1) En estadísticade la Audiencia se desglosanas’:

PBOCEDIMIENTOS PENALES.— DELITOS CONTnA LA SALUD PUBLICA
(En la provincia)

* Tráfico y comercio de drogas -‘ 233
* Otros delitos contra la salud

pública (drogas) 84
~ Otros similares a los anteriores

relacionadoscon la droga 51

TOTAL 368

4.1.1.— Análisis global.

Un examenglobal de estos incrementos y su compa-
ración con las cifras de a5os anteriores permite establecer
unas pautas generales suficientemente marcadas de los des-
plazamientos criminológicos de esta provincia, y así
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resulta que se mantiene el indice a la baja de las infrac-
ciones como las de contra la seguridad interior del Estado,
contra las personas y contra la honestidad, tipos delicti-
vos que en los tres últimos años han ido decreciendo
permanentemente, en tanto que otras infracciones como las
relativas a los delitos contra la salud pública, contra la
libertad y seguridad y contra la propiedad, mantienen, por
contra una incesante tendencia al alza.

En estas coordenadasgenerales se puede afirmar
la influencia perniciosa que en los incrementosdelictivos
tiene el tráfico y consumo de drogas, estupefacientes como
factor criminógeno de primer orden, en el que forzósainente
tendremosquedetenernosmás adelante, porquesu influencia
repercute, negativamente,en el ámbito de las otras infrac-
ciones, alcista de forma especial en los delitos contra la
propiedad y, en menor medida, en algunas de las manifesta-
ciones delictivas que atentan contra la libertad y la segu-
ridad.

Por lo que a las causaseconómicasde la crimina-
lidad se refiere, es incuestionable que en esta provincia
el fenomeno social del paro tiene una incidencia evidente
y contrastada en la actividad delictiva, pero tampoco debe
potenciarseen exceso su repercusiónen estos incrementos,
pues las tasas de desempleohan permanecidoestacionarias -

incluso temporalmente han disminuido- en el pasado año
1.988. Si en el año 1.987 la cifra de desempleo se movió
alrededor de las 30.000 personas en paro declarado, en el
año 1.988 esta cifra virtualmente se ha mantenido, supo-
niendo unas tasas próximas al 20% de la población activa,
por lo que no puede ser reputada a los efectos que aquí
analizamos como causa determinante del aumento de las
cifras delictivas, al no haberseproducido correlativamente
el aumento de las cifras de personas en paro y hasta
haberse reducido, aunque ninimaroente, la cifra porcentual.
En definitiva, debe concluirse que la cuota que el paro o
desempleo tiene en el fenómeno delictivo no ha variado
sensiblemente en el año 1.988 y, por tanto, no puede
encontrarse en este desgraciado fenómeno social una de las
causas determinantes de aquel incremento delictivo, sin que
ello quisiera significar, ni mucho menos, que se desprecie
esta causa como factor criminógeno importante, pues si cono
parece evidente son los primeros empleos y, por tanto, los
jóvenes los que vienen a engrosar las cifras de desemplea-
dos, en la ociosidad, la falta de estímulo personal y ea el
desencanto que tales situaciones, forzosamente produce en
esas personas, se encontrará una de las bases determinantes
de los desencadenantesdelictivos de los jóvenesdelincuen-
tes.

Complementariamenteesascircunstanciasnegativas
resultan ser un excelente caldo de cultivo nara el oaraíso
artificial del consumo de drocas y esta nefasta mezcla sí
que supone ya una cuota, parte muy importante de responsa-
bilidad en la etilogía delictiva. Comentaremosseparadamen-
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te los delitos que han experimentado aumento en el año
1988, y por otro lado, los que han disminuido.

FIGURA 1-4
VARIACIONES EN LA COMISION DE DELITOS

e.) — En porcentajes no expresivos ni indicativos.

Los delitos que han aumentado en el último año en
relación con 1987 y el porcentaje correspondiente se
refleja en el cuadro número 1-4.

Comentaremos brevemente estos incrementos.

4.1.2.- Especificación de algunos delitos.

a) - De falsedad. El aumento porcentual en este
tipo de delitos es notable aunque en todo
caso, dentro ole unos números globales bas-
tante bajos.

b) - Contra la salud públicat drogas ilegales. El
incremento en este capítulo es muy conside-
rable. Aun a riesgo de ser reiterativo con
respecto a las memorias anteriores de la
Fiscalia de Almeria, y, posiblemente, con
las de otras muchas Fiscalias del territorio
Nacional, es obligado insistir en la reali-
dad terrible de estos incrementos. Es cierto
que la Ley de Marzo de 1958 estableció penas
mucho más severas para los delitos de tráfi-
Co de drogas, pero también es verdad que los
efectos penologicos de esta Ley apenas han
comenzadoa producirse, si tenemos en cuenta
la fecha de su publicación, la mayor lenti-
tud de los tramites del sumario que se
absorbea muchospor delitos contra la salud
pública, y la repercusión que las sentencias
del Tribunal Constitucional ha tenido en la
menor producción de sentencias de los Juzga-
dos de Instrucción, en el segundosemestre
del año, por lo que tampocolos procedimien-
tos que por salud pública se hayan seguido
conforme a la Ley 10/80. habráa podido

E L 1 T 0 5 PORCENTAJE

1 Falsedades + 29,76 %

Contra la salud , 49,59 %

Resto , automóvilContra la libertad . 58,64 %y leyes especialesContra la propiedad + 29,78 %
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llegar, en mucha proporción, al trámite de
sentencia. Por todo ello, habráque concluir
que son escasaslas resolucionesque por uno
u otro procedimiento han llegado a aplicar
las penas de la nueva Ley, por lo que, el
efecto de prevención general que la repeti-
ción de sentenciasdictadas conforme a la
Ley nueva podría haber producido, de hecho
aun no se ha conseguido.

Si ha sido sensible el aumento de aprehen-ET
1 w
243 677 m
450 677 l
S
BT

siones de heroína, sobre todo si se tiene en
cuenta que no ha habido ninguna operación
espectacular de grandes resultados y, por
tanto, la cantidad global ha sido el resul-
tado de la suma de una continuada serie de
operaciones de mo excesiva e incluso peque-
fias cuantías, por lo que, aquí el esfuerzo
policial si ha sido meritorio. Lamentable-
mente, es el consumo de heroína el que va
cobrando, imparablemente, y cada año más,
mayor importancia en esta provincia. Dato
significativo de este consumo puede deducir-
se de las ventas de jeringuillas hipodérmi-
cas en las far,nacias de guardia en días
festivos. Según noticias fidedignas, uno de
estos establecimientos suele vender en un
Domingo más de un centenar de estos utensi-
lios, de los que, por las características de
los adqnirentes,puede suponerseque más de
un 90 por ciento son destinados a la inyec-
ción de heroxna.

c) - Contra la propiedad y relación con la drogo—
dependencia. Este capítulo, en términos
absolutos, arroja un incremento más elevado
y superior incluso a los aumentos porcentua-
les ya considerables de los últimos aflos: En
1987, se registró un porcentaje de aumento
de un 26,51 1; este año 1988, dicho porcen-
taje se eleva en más de tres puntos hasta
llegar casi al 30 * de la delincuencia
total, Si se tiene en cuenta que ya la cifra
de partida en estas infracciones es muy
elevada, habrá que concluir, un año más, que
este tipo de delincuencia sigue siendo
cuantitativamente el más importante de
nuestro país.

Cualitativamente esta delincuencia sigue en
aumento pero, por así decirlo, dentro de
unos límites. En efecto, han aumentado los
atracosa entidadesbancariasy 1988 ha sido
uno de los aRos másprodigiosos en hechosde
esa naturaleza en estaprovincia, pero as~.
y todo el número de atracos ha sido 13 cOn
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un botín global que se aproxime a los 21
millones de pesetas, siendo de destacar el
hecho de que en ninguno de esos casos se
produjeran víctimas ni se llegara a hacer
uso de las armas empleadaspor los atracado-
res.

En la observación de este tipo de hechos se
detecte como dato curioso, se producen por
oleadas. De los trece atracos a bancos, cua-
tro lo fueron en el mes de Enero, fenómeno
que se repite con los asaltos a comercios o
faz-nacías que, en una o dos semanas, se mul-
tipliczan inusitadamenteparadespuéscaeren
períodos de mayor calma. La últi,ooa serie
repetitiva de estos hechos se ha producido
recientemente con asaltos a ‘tendedoresde
cupones de la O.N.CE..

Otro dato, aunque en menor escala se puede
decir da los robos por el procedimiento del
tirón. En determinada fecha y sin causa apa-
rente, se multiplican de forma alarmante
para seguir despuéslo que podríamos llamar
su ritmo normal. También parece que la
relación mayor oferta de drocas-mavor deliro-ET
1 w
256 554 m
420 554 l
S
BT

cuencia contra la orooiedaci debe de afirmar-
se en estos casos. LX aumentode los hechos
más graves de entre estos delitos contra la
propiedad ha sido notorio.

Hay q~e destacar la inmortancía que en el
fenómeno criminal ha ido adquiriendo de
forma ilnmarable el tráfico de sustancias
qsh3nefaciente9. Ya no es sólo la delin-
cuencia específicamente referida a los
delitos contra la salud pública, que es la
sede propia de estas infracciones, sino la
valoración del fenómeno tomo factor cri-
ninógeno de primer orden, La oroliferación
de or-uoos mas o menos orcaoiizadoe.de corte
mafioso que inevitablemente, este fenómeno
marginal ha ido cenerando. Las ozot3ertes,
tiroteos y violentas agresiones nunca sufí—
cientemente explicadas y en las que la
colaboración de las víctimas, si viven, para
contarlos suelen ser nulas.

La lucha contra este fenómeno delectivo por
la vía de la represión, - sometida a críti-
cas desde diferentes posiciones y perspecti-
vas — viene chocando con un obstáculo más,
que se proyecta sobre principios de la
prevención general y que deriva de que el
traficante de drogas muy frecuentemente
suele ser también consumidor, y el consumí—
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dor realiza determinadosactosdelectivos en
función de la droga, es tambien en muchos
casos, otra auténtica víctima de la droga—
dicción y terminan, los drogadictos, siendo
verdaderosenfermoscuya imputabilidad queda
o puede quedar disminuida en relación con
aquellas infracciones, por lo que las res-
puestas judiciales cuando esas conductas—

incluidas las del trífico- son juzgadas y
suelen ser especialmentesuaves -a menudo
inexplicablemente suaves-, al aplicárseles
la eximente incompleta de enajenaciónmen-
tal, en muchos casos, con escasa o nula
actividad probatoria, por lo que la preven-
ción general queda así seriamente resentida
y aquel toque de atención y advertencia que
pretendiera la reforma de Marzo de 1988,
puede quedarse, por esta vía, en un simple
susto para quienes, dedicados a estos menes-
teres, llegaron a conocerla.

4.2.- Medidas para contener la delincuencia:
Apreciaciones.

Apreciación de las medidas, tanto sustantivas
como objetivas, preventivas y reflexivas que e]. Ministerio
riscal considera precisas para contener la evolución de la
delincuencia.

4.2.1.— Factores criminógenos más relevantes.

Si, los dos factores criminógenosmás importantes
en la actualidad y en esta provincia giran alrededor de la
delincuencia relativa a los delitos de tráfico de estupefa-ET
1 w
301 438 m
447 438 l
S
BT

cientes y de los de contra la propiedad, en buena lógica
las medidas que pudieran considerarse precisas para conte-
ner la evolución de la delincuencia deberían de centrarse
especialmente en estos fenómenos delictivos.

4.2.2.- Calificación penal de la drogadicción.

La inclusión de la drogadicción como delito,
podría ser interpretada como una punición del autoconsumo,
que siempre estuvo en nuestro país extramurosdel Código
Penal. No obstante, si podría barajarse la idea de su
inclusión como falta, pues parece claro que eí libro 32 del
código Penalsancionaconductassocialmentememos reprocha-
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bies y dañinas que la que ahora analizamos.En última ins-
tancia, la infracción administrativa también podría ser el
cauce adecuado a la entidad del hecho, por más que esta
fórmula chocaría, igual que la posible consideración como
falta, con el inconveniente de la práctica inoperancia de
estas sanciones que por ser administrativas o constituyen-
tes de falta, impediría la detención del infractor.

4.3.- Delincuencia Juvenil.

4.3.1.- Criterio interpretativo de los datos.

El estado numero ocho de las estadísticas judi-
ciales dedica un epígrafe a la delincuencia juvenil,
aunque concretado al número de condenadospor sentencia
firme, por lo que el dato, siendo desde luego fiable,
puedeno ser definitivamente efectivo de estos movimientos
ya que también depende, - evidentemente del número de senten-
cias dictadas y de mayor o menor retraso en el despachode
los asuntos en trámite. Si uno de los datos tenidos en
cuenta para la estadística es el número de diligencias
previas en las que, en principio no tiene por qué constar
el autor, también sería interesante comprobar el desarrollo
de esta delincuencia juvenil valorando el número de simples
implicados en procedimientos judiciales. Como quiera que el
delincuente es sólo el que por declaración de sentencia
firme ha delinquido, es claro que el dato estadístico que
se nos exige es, a pesar de todo, la perfecta referencia.

4.3.2.— Cuadro Estadístico.

CUADRO1-11
CONDENADOS MENORES DE 21 AOS

O R G A N 0 1987 1988 DIFERENCIA

Audiencia 143 135
— 8 ¡Juzgados 232 227
—

TOTALES .... 375 362 — 13

En la estadística de 1986, que tenemos a la
vista, advertimos un descenso considerable: el número total
de penados jóvenes fue de 482. Es cierto que hay datos
técnicos que explican esta disminución permanente, pues en
1986 se dictaron más sentencias que en los dos últimos
años; pero, con independencia de ello, no encontramos una
explicación lógica a un factor de constante disminucion que
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cuesta creer que corresponda a la realidad, ‘~ la
observación o estadística lleva a pensar que el numero de
jóvenesde estasedadesque realizan actos delictivos no va
disminuyendo sino por el contrario, tememos que vaya en
aumento.

- 4.3.3.- ¿Descuadre entre realidad y estadísti-
ca?.

Podría pensarse que este descuadre entre la
realidad y la estadística tenga su explicación en la
ineficacia policial-judicial que impide que los autores de
estos hechos lleguen a la calificación de delincuentes
juveniles sentenciados.

4,4.- Aspectos penitenciarios.

Aumento y disminución del número de presos y
penados -preventivos y condenados-que existen en los cen-
tros penitenciarios de la provincia, al 31 de Diciembre de
1988 y en relación con la misma fecha del año anterior.

En el centro penitenciario “El Acebuche”, sito en
el término municipal de esta ciudad, en fecha 31 de Diciem-
bre de 1988 se hallaban internos 292 preventivos y 705
penados, lo que hace un total de 997 recluidos, cifra muy
superior a la de 1987, y sobre todo, muy superior a las
finales de 1986, en que el número de internos sólo era de
430.

4.4.1.- Comparación de preventivos y penados:

AÑOS 1987 — 1988

C L A 5 E 1 31—12—87 31—12—88 DIFERENCIA

preventivos..,,,. 349
Penados 379

292
705

— 57

+ 326

TOTA LES... 728 997 + 269

La capacidad del centro es de 711 celdas, casi
todas ellas adaptables con comodidad a dos ocupantes, por
lo que el considerable aumento de internos respecto del
pasado año, materialmente, queda explicado con este simple
dato de la capacidad, y, en definitiva, supone el ingreso
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de un número muy considerable de penados procedentes de
otras provincias limítrofes, especialmente Malaga e incluso
Sevilla y Cádiz, para el cumplimiento de condena.

4.4.2.- Aumento de presos en más del SO U en
tres anos.

Los incrementos reseñados fundamentalmentese
producen en el número de penados, como corresponde a la
naturaleza de este Centro que es de cumplimiento. Todavía
no existe problema de espacio o habitabilidad en este
Centro Penitenciario, sin embargo, sí parece que es grave
el problema de personal, en concreto, de los funcionarios
que están destinados a esta prisión que, según manifesta-
ciones de representantes sindicales hace que sea una de las
menos seguras de España. Independientemente sí parece que
la plantilla de funcionarios es la misma que había en el
momento de la inauguración del Centro hace tres años, en
que el número de internos rondaba los 400, este año 997
internos.

4.4.3.— Déficit de Funcionarios

En la actualidad, un solo funcionario presta
servicios en un módulo con 100 internos. En turno de noche,
un solo funcionario tiene que estar a cargo de 300 reclu—
sos. Parece que la política de rehabilitación y resociali—
zación de los internos, que en gran medida depende de la
eficacia del funcionariado de prisiones, difícilmente
tendrá éxito. Por otro lado, en la actualidad un número no
excesivo pero sí importante de internos, pertenecen a
organizaciones terroristas -(ETA y GRAPO)- que precisan y
consumen especiales actividades de los funcionarios, el
problema aún se coruplica más, especialmente en lo que a las
condiciones de seguridad se refiere. Esta situación es
puesta de manifiesto con cierta periodicidad por los
representantes de los funcionarios, en los medios de
comunicación, por lo que nos hacemos eco de ella,

4.4.4.- Clases de delitos, número de penados y

porcentajes.

A continuación expondremos los hechos delictivos
que determinaron aquellos internamientos así cono otras
circunstancias de interés relativas a los internos, con
indicación de los porcentajes correspondientes.
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CUADROív-2

O E L 1 T O S NUN. PENADOS PORCENTAJE

Propiedad .
Personas
Salud Pública
Terrorismo
Resto delitos

520
92

298
7

80

52.16
9,23

29,89
0,70
8,02

T O T A L E 5 997 100,00

El porcentaje más elevado corresponde a los deli-
tos contra la propiedad y, sin embargo, ha bajado respecto
al del alio pasado, que se elevó al 63,46 por ciento. Se ha
incrementado considerablemente el número de internos por
delitos contra la salud pública, el año anterior este
porcentaje se cifré en 17,44 por ciento. Especial conside-
ración mereceel númerocorrespondientea delitos de terro-
rismo, por la peculiaridad de estos internos, que obliga a
un tratamiento diferenciado y, en algún caso, problemático,
como sucede con la mayoría de los terroristas recluidos en
este Centro pertenecientes a la organización terrorista
ETA. Este número oscila coyunturalmente de los siete que se
recogen en el anterior cuadro hasta 11 o 12 de otras
fechas. E). comportamiento de estos internos dentro del
Centro es normal, entendiéndose por ello el mínimo trato
que mantienen con los funcionarios, que queda limitado a
lo estrictamente oficial y necesario, así como eí resto
de los internos hasta el extremo de protagonizar movimien-
tos de protesta cuando ingresan en su módulo otros presos
que ellos consideran comunes y no políticos. Su comporta-
miento en prisión, como es sabido, obedece a esquenas
paramilitares de obediencia a un jefe y respuesta en bloque
a las consignas que desde la organización les llegan.

4.4.5.— clasificación de penados: Por edad,

sexo, nacionalidad y otras variables.

— Por edades:

CUADROIV-líl

E D A D NUMERO PORCENTAJE

DC 16 a 20 36 5.35
De 21 a25 .......... 157 23,33
De 26 a 30 288 30,91

De 31 a 40 165 24.52
De 41 a 60 94 13,96

Más de 60 13 1,93
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— Por sexo:

CUADROIV-IV

E X O NUMERO PORCENTAJE

Hombres 946

Mujeres 51

94,84

5,11

TOTALES 997 100,00

- Por nacionalidad.

Los extranjeros, al 31 de Diciembre de 1988,
poseen las siguientes nacionalidades:

CUADROtV-y

NACIONALIDAD NUMERO

Marruecos
Reino Unido
Francia
Italia
Alemania
Líbano
Nigeria
Holanda
Austria
Dinamarca
Pakistán
Portugal
Senegal
Uruguay
Afganistán
Iran
Colombia
Egipto
Ghana
Suiza
Venezuela
India
Sudan
Trinidad
Grecia

151
14
10

9
8
4
4
3
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1

1
1
1
1
1
1

El número global de internos de nacionalidad ex-
tranjera asciende a 237, en tanto que el pasado año fueron
de 202 y mucho más reducido en los años anteriores. La
causa de este elevado numero radica fundamentalmente en que
la mayor parte de estos internos han sido condenados por
órgano jurisdiccional de la provincia de Málaga, donde,
como es sabido la proporción de extranjeros condenadospor
hechos delictivos realizados en España es bastante alta.

3
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- Por habitualidad personal.

CUADRO1V-VI

flABfl’UALIDAD NUMERO PORCENTAJE

Primarios

Reincidentes

343

363

48,65

51,35

TOTALES 705 100,00

Se mantiene el porcentaje de reincidentes del alio

1987, que fue de 52,51 por ciento.

- Por grado de tratamiento.

CUADROtV-VII

0 R A D O NUMERO PORCENTAJE

Primero
Segundo
Tercero
Sin clasificar

50
385
63

207

7,09
54,61

3.93
=9,37

T O T A L E 5 705 100,00

Este factor de convivencia en Centro Peniten-
ciario de internos de diverso grado, complica grandemente
el tratamiento de los internos y dificulta en gran medida
la labor de los funcionarios que tiene que diversificarse,
pese a su insuficiente número, entre las atenciones y
funciones de la vigilancia y asistencia tan distinta que
supone uno u otro grado de tratamiento.

Los datos aquí ofrecidos se han tomado de la
“Memoria-1988” de la piscalia provincial de Almería. Para
concluir, hago mía la reflexión de Rafael Martínez Miranda
(“Cárcel y Droga”): El 92 por ciento de los chicos que
ingresaron el pasado aSo en el Centro Penitenciario de
Jóvenes de Barcelona, presentaba algún problema de toxico-
manía, según un informe hecho público recientemente. En
éste se incluyen también las víctinas del alcohol.

Un dato muy curioso es que tan sólo un 4 por
ciento han mostrado interés por sometersea tratamientos
médicos y sólo un 3 por ciento de los familiares han
solicitado que sean sometidos a la cura oportuna. Posi-
blemente estos datos de Barcelona sean iguales en todos los
Centros Penitenciarios de España. Lo que no sé es si se han
hecho estudios sobre cuántos jóvenes salen de la cárcel con
problemas de drogas. Posiblemente los pocos que no los
tengan al entrar sí los tengan a la salida. Sería intere—
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sante saber -ya dijo algo la Fiscalía General del Estado—
no ya cuántos delincuentes son drogadictos, sino el número
de delitos que se cometen a causa de la droga, para obtener
dinero y poder comprarla. Aunque los drogadictos no come-
tieran ningún delito, el problema ya sería gravísimo por el
daño que en su cuerpo y en su personalidad están recibiendo
estos nifes, estos jóvenes, estos adultos. No hay que mirar
sólo el problema que crean, sino el problema que tienen,

Pero el problema que crean a toda la sociedad
también es importante. Sin droga, la paz social se vena
alterada muy pocas veces. La droga destroza al ser humano
y agrede a la sociedad. Pero es un buen negocio para
quienes no les importa tener las manos llenas de esta
sangre”. (28)
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5.- Resumen de los contenidos exnresados en las entre

—

- vistas individualizadas: lo c,,e ellos dicen

“El que sabe más de sí mismo es el propio clien-
te”. (Carl C. Rogere>

Por centrarse todo nuestro estudio en fl..¡lajfl9
toxicómano almeriense, queda justificada su extensión, así
cono la expresión testimonial, aún cuando sea en síntesis,
de su propia personalidad manifestada en la entrevista con
gran empatía, en amigable comunicación, sin posible atisbo
de denuncia, ni condena de su propia situación. Todos y
cada uno, a su modo y manera, han manifestado la necesidad
de abrirse, de ser oídos, de ser aceptados, de tener
alguien que comprenda su enfermedad, sin enmarcar con
moralismos pecaminosossu propio historial.

La no directividad. La entrevista drscurrxa con
espontaneidad, sin esquema, sin orden lógico. En ocasiones,
mi rol de entrevistador se reducía a ser animador con pre-
guntas sencillas: modo de iniciación en la droga, relación
con los amigos, amistad con personasde otro sexo, comuni-
cación con los miembros de su familia, adquisición de
dinero para el consumo de drogas, fármacos con receta,
primera detención, cómo iniciar su curación, contar el
delito que estiman de mayor gravedad, qué estimas que yo
puedo hacer por ti,... ¿juntos?...

El tiempo situacional de los 54 toxicómanos que
fornan la nuestra: en libertad, en prisión, en el momento
en que tuvo lugar la entrevista:

Fr
.—

SEXO LIBERTADj SIGLAS
PRISION

E

EXPEESIDIA—

SIGLAS RíOS EN

LIBERTADHombreMujer 244 HLML 1510 HPMP 9 de 24(HL)1 de 4(ML)TOTALES
28

26
(10) expre—
s,.diaríos

Universo: 54
En libertad: 28. De los entrevistados en libertad

10 eran expresidlarios.
En prisión: 26. sumados los 10 expresidiarios son

36 con experiencia carcelaria. De 18 no consta que hayan
estado en la cárcel, aunque alguno de ellos pudiera haberla
padecido. Las variables libertad/prisión no figuran en el
cuestionario.

A continuación de su sigla lleva cada persona un
número de identificación. Las entrevistas “in extenso”
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están en el Apéndice y lleva cadauna un númeroclave entre
paréntesis, que identifica la entrevista y cuestionario en
mi archivo particular.

Hombres en libertad

* Esnifante. Iniciado por un amigo. Inyectarme:
coste diario 25.000 ptas. Nunca me faltó trabajo. Estoy
ingresadoen “Nuevo Rumbo”, Comunidad Terapéutica. (HL--fl

* Empecéa los 14 años. Tengo mal criterio de “El
Patriarca”. Nc inyecté a los 16 años, siendo “Camello”-
consumidor. Cuando no vendía pasaba unos ‘monos” que me
quedabalisto. Vender es la mejor manera de poder consumir,
por lo cara que está la droga. Pillé hepatitis y sífilis,
por contagio. La droga hace a uno impotente sexual. Conozco
chicos/as que se prostituyen para poder drogarse. Me hacía
incomunicable con mi familia, como si estuviese loco, La
heroína hace a la persona antisocial, cerrado en uno mismo.
(HL—E

* Comencéporque en mi barrio, La Chanca, fumaban
“porros” todos. Tenía miedo a ser rechazado por los jóvenes
de mi barrio. Atraqué a un italiano, en la calle, y le robé
3.000.000 de ptas. No me cogieron. Un chico me dijo: “yo lo
he dejado; déjalo tú”. Me puse en cura. Salí del Centro. A
los dos días estuve a punto de recaer. Teniendo el pinchazo
en vena, eché marcha atrás y no me inyecté. Me había
costado un gramo de heroína 70.000 ptas. El mono me da
verdadero pánico. Me ponía a morir. Deseo ayudar a los
demás. El que me ayuda es como mi padre. es necesario
control de los Centros de Rehabilitación, como “El patriar-
ca”, que es un Inegociol. <HL-3>

* La sociedad y el capitalismo crean las situa-

ciones facilitadoras del consumo de drogas. No se debe
tratar como toxicómano al que ha probado la droga. Conozco
varias redes que facilitan el consumo. Farmacias que, sin
receta, venden pastillas... Vendedores callejeros de
Rohipnol a 200 y hasta 500 ptas. cada comprimido, para
consumirlo con alcohol. He probado toda clase drogas.
Empecé a tomar contacto con “porros” cuando estaba interno
en la Escuela—Rogar.Estuve tres días en coma por intento
de suicidio, con baritúricos. (HL-4> Nota: intervine como
Psicólogo Clínico en su recuperación. Mi opinion: u,~
profesor ácrata, en BU?, pudo tener gran influencia sobre
su débil y adolescente personalidad.

* Psiquíatras: te atiborran de pastillas. Sanato-
rio: te atiborran de pastillas y sales peor. Muerte de un
amigo: Serafín había compradoy pagado heroína y le dieron
“lo que fuese”. Se pinchó en su casa y murió. Lloré su
muerte. He pasado por tres centros de rehabilitación.
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Comencé a los 12 años, en La Chanca, con Hachís, alcohol.
Con heroína a los 16 años hasta los 20. Espero ingresar en
“Nuevo Rumbo”. Estoy casado y tengo un hijo. La heroína me
hizo impotente sexual. Tengo 23 años, he tomado grandes
cantidades de Rohipnol, metadona; fármacos recetados a
nombre de mis familiares. La morfina que recetaban a mi
abuelo, que padecíacancer... gastos cuantiosos sacrifican-
do la economía de mis padres y la de mi esposa. (HL-U

* Padre alcohólico; abuelo paterno alcohólico,
también. Ambos viven en un pueblo de sierra, donde suele
beherse mucho. Mía padres están separados. Yo vivo con mi
madre y una hermana,menor que yo, en un barrio periférico
de la capital. Dicen, en mi pueblo que mi familia, por
línea paterna, padececierta locura; pero yo creo que no
mucha. Mi dedicación: la ociosidad, juntarme con el grupo
de jóvenesprogresistasy probar novedades:el “porro”, el
Rohipnol, con la litrona de cerveza, esnifar el “polvo”,
“picarse”... Yo no me he picado nunca. (HL-6)

* Padres separadoscuando yo tenía cinco años.
Tengo un hijo de ‘7 años’ Vivo con mi madre y otro hermano
de 23 años. La madre de mi hijo está casadacon otro y
tiene una niña de tres años. Estuve preso, por robo, cuando
era casi un niño. Mire las cicatrices de mis brazos, por
venas cortadas en varias ocasiones en mi casa... por no
cortar el cuello a la madre de mi hijo. No hay amor de
padre, solamente existe amor de madre. (HL-7)

* He estado preso, fuera de Almería, en cuatro
cárceles. En la de Almería varias veces. Muestra cortes en
sus venas: 22 en su mano y brazo izquierdo; ~2 en su mano
y brazo derecho. Al menos 10 intentos de suicidio. Muchos
tatuajes; en la mano derecha: “Amor de madre”; en la iz-
quierda: “Estoy - y una flecha que baja a una mosca dibuja-
da - mosca”. He intentado la rehabilitación en tres cen-
tros. Fracaso total. He probado toda clase de drogas. En la
actualidad consumo estos fármacos: Tepavil fuerte y estos
otros, por orden de mi preferencia: Rohipnol, Luprex (con
morfina>. Alción 0,25. Castración que producen algunas
drogas: la heroína (caballo>, Rohipnol, Meleril, Largac-
til... cortan la salida del esperma. Te dejan hecho polvo.
(HL—fl

* Mi parecer sobre los centros de rehabilitación
es que, por ser nuevos, carecen de una línea de actuación
eficaz y real, Sigo tratamiento en el Centro provincial de
Drogodependencias. (HL—9>

* Soy heroinómano con siete meses de abstinencia.
Sigo manteniéndomecon el apoyode tratamiento en el Centro
Provincial de Drogodependencias.(HL-lo)

* Empecé hace unos tres años con “porros” y anfe-
taminas. Hay gran facilidad, en mi barrio, para adquirir
droga, donde hay bastantes chicos drogadictos. Sé de muchos
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robos hechos por mis amigos, cometidos para la droga. Mago
sufrir a mis padres y a una hermanacasada.

Costos: por 10.000 ptas. me vendían casi medio
gramo de heroína pagando al contado. Tengo muy buena prof e-
sión, pero es imposible ponerme a trabajar. Cobro el desem-
pleo y antes de cobrarlo ya lo tengo empeñado.

Amigos: los conozcoque no se “pinchan” y toman
litrona de cerveza con Rohipnol y da vergilenza verles
borrachos a todos juntos.

La compañera:he vivido tres mesescon.,, morena,
elegante, dependiente en... Tenxamos una casita alquilada
en el suburbio “El Puche’. Gastábamos, al principio 15.000
ptas. diarias en droga. Ella se dedica, ahora- a la prosti-
tución en la “Gata Negra”. No me relaciono con ella ni con
ninguna.

Padres: mi padre no entiende cómo he podido
enfermar así. Ni madre sale corriendo a comprar la droga,
en cuanto comienzo a quejarme de que se me echa encima el
síndrome de abstinencia. (HL—li)

* Comencéa los siete años con “porritos”, en
unión de amigos; yo era el jefecillo. A los ocho años me
metieron en el “Jesús Redentor” —Reformatorio-, por robo,
con otros amigos, del bolso a una anciana. A los 15 años
detenido, por robo de armas: dos escopetas de caza y una
repetidora en una furgoneta de cazadores, en la zona de
Roquetas. Me llevaron a la cárcel. Un amigo me traicionó.
Cárceles recorridas: Almería, cuatro veces; Jaén y Ocaña.
A los 18 años estuve secuestrado, por la Policía Municipal;
me pegaron. Me llevaron al Psiquiátrico, de donde, a los
tres días, me escapé. He viajado por Madrid, Algeciras,
Cádiz... viviendo del robo para la droga. (HL-12)

* Nací y vivo en La Chanca. Alguna vez me em-
barco. En esta vida que llevo lo paso mal en la calle; y en
la cárcel fatal. Allí en la cárcel, no se pilla nada dc
dinero. He estado preso dos veces. He pagado, por la
libertad, como fianza 40.000 ptas. • una vez y 30.000 otra.
Las pagué con robos. Mil pesetas en el bolsillo es un
amigo. Mi madre iba a yerme a la cárcel; amigos míos
ninguno. (HL-13>

* Empecéa los 15 años, con “porros” y pastillas
de la farmacia. En la cárcel cuatro años. Cárceles recorri-
das, además de Almería: Barcelona. Granada, Murcia, Cara-
banchel. Estoy separado de mi legítima mujer; tengo una
hija, no reconocida, con otra. Ni padre se suicidó; bebía
mucho; dejó seis hijos. Mi madre huyó de Balanegra (Alme-
ría> a Cataluñade donde yo he venido huyendode “busca y
captura”. Estuve en la Legión. Tengo, por amigo, a J.B. (Se
refiere a HL—8>. Cuenta algo de la historia de esta gran
amigo suyo. (HL-14)

* Empecé a los 13 años. Fabrico “el chocolate”;
lo hago de esta manera...

Preso: además de haber estado en el Reformatorio,
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en las cárceles de Almería, Liria, Granada, Valencia.
Tatuajes: varios, uno de ellos, en una paletilla: “una
rosa, en rojo, y una pistola, parte de ella encima de la
rosa, en negro’. Manifiesta que esto quiere decir: “ es la
sociedaddel hampa; queremosterminar con toda la policía
y con todas las leyes”. Listado de amigos drogadictos que
conozco por sus motes: recuerdo 22, que son... (HL-ls>

* Tengo 17 aRos. No he tenido nunca el síndrome
de abstinencia. Mis padres saben que me drogo. Me he
pinchado en mi propia casa. Sexualmente me siento margi-
nado. He fracasasoen mis estudiosen BUP y también en PP
a donde pasé desde EUP. Amigos: “Opto por la soledad”.Co-
nozco 15 sitios donde comprar droga. Vivo en el barrio de
los Angeles. Leo mucho. Mis autores preferidos: Niezsche y
Larra. (HL—lS)

* Empecé a los doce años a traficar. Ahora tTIe
encuentro internado, por robos. Mi historial es notable
entre los drogadictos del barrio de La Chanca. El lugar
donde me “picaba”, “El Tunel del Pito”, es donde íbamos a
pincharnos niños/as. Conozco 40 sitios de venta de droga.
Yo era “camello” al mando de mi padre. (HL-17)

* Escribe: El canino que nos ha llevado a no

diferenciar lo que está bien de lo que está mal, lo bueno
y lo malo, lo correcto y lo incorrecto. Siempre funcionamos
reactivamente: a tal estímulo tal respuesta rápida; sin
analizar. O sea, siempre reactivamente, nunca analíticainen-
te. Esto, y el entorno en donde se críe una persona, que
está en el infierno y necesitaque le ayuden”. Conocimien-
tos: en La cbanca conozco a casi todos los vendedores,
especialmenteen Cuevasde las Palomas (a) “Barrio Negro”.
Los conozco personalmente hasta por sus apodos. ¡Cómo vigi-
lan a la policial. En el barrio de “El Puche”, igualmente,
es difícil vigilar a la policía, pero se la vigila. A ml
nunca sse han cogido. Conozco bien a Isa, como peligrOsísi—
ma; también en carretera. Lo mío es robar, sin agredir.
Adulteración de la droga: hasta cal por droga; pero los
vendedores fijos son de fiar. En cuanto al precio no hay
rebaja, “no damos abasto para vender toda la que nos piden,
pues escasea”. Internados: Me han tratado en Narconon
(Iglesia de la Cienciología —secta—>: en Peñíscola, tres
meses; en Alcalá de Guadaira, dos meses. En Nuevo Rumbo,
Atochares <Almería). Aquí abandoné, sin terminar el trata-
miento. Me casé a los 16 anos, en Levante. Ella también
tenía 16 años. La abandoné y me vine con mis padres a
Almería. Me uní a otra mujer, aquí, con la que tengo un
niño. Ella está con el niño en casa de su madre, y yo, en
la de mis padres desintoxicándome,cuando tenía que haber
un Centro de Rehabilitación con internado. Hay que diferen-
ciar entre el toxicómano sociable con la familia y que sólo
se dedic. a hacer cosas pequeñaspara conseguir las dosis
que necesita, y que siempre está intentando quitarse,
porque no le gusta robar; y, por otro lado, el droqadicto
navajero, que tira a las señoras mayores, le pincha a
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alguien, y que nunca quiere quitarse de la droga. (HL—iB>

* Empecé a los 14 años. Veía lo bien que se lo
pasabanmis amigos de La Chancay caí en la heroína. El día
que ¡sAs me he pinchadosiete u ocho veces; veintitantas mil
pesetas. La policía me ha llevado muchasveces, pero nunca
¡se ha privado de libertad, por ser menor de 16 años. Somos
ocho hermanos, yo el segundo. Sitios de venta que conozco:
trece de chocolate y ocho de heroína. Estoy confiado en que
domino la droga y no la droga a mí. Estoy contento del
tratamiento que me han hecho en el Centro Provincial de
Drogodependencias,dondeme handesintoxicado. Por ahorano
me da el mono. Creo que ya no me dará más. (ML—lE

* Empecéa los 14 años, con hachís; a los 20, a
pincharme; a los 21 entré en la Legión; seguí pinchándome.
Familia: hace seis meses que vi a mi madre por última vez.
Hace cuatro años que no veo a ni padre. Tengo un hermano
drogadicto y alcohólico. No nos juntamos. Cárceles en las
que he estado: Castellón, la Modelo de Barcelona, la Cárcel
vieja de Almería y la nueva de El Acebuche. Me recetan en
la Bola Azul, para poder sedarme. Lo que más me gusta es
Rohipnol, pero ya no venden sin receta. Me he llegado a
pinchar en un día diez veces. Como, al mediodía, en eí
Comedorde las Hijas de la Caridad, por doscientaspesetas
o por nada. (HL—20>

* Empecé a los nueve anos con hachís y Rohipnol
en litrona de cerveza, entre amigos. Heroína a los 17 años;
al día dos “taleguillos” a mil pesetas cada uno. Con la
coca esnifada llevo dos años; también fumo la cocaína, que
se llama “China”. Detenciones: cuatro veces. La primera a
los 14 años. Me tiré dos años en el Centro de Reforma
“Jesús Redentor”. La segunda detención a los 16 años,
llevado a la Comisaría y al Juez; ésteme soltó. La tercera
vez, diez días preso. La cuarta a los 18 años, por tirón.
Estuve en el Acebuche21 días. Familiares que tengo en El
Acebuche: tres por delitos referidos a la droga. Amigos,
igualmente presos: ocho. Amigos drogadictos en libertad:
diez. Amigas, en libertad: ocho. A todos ellos les conozco
por sus apodos. Sitios de venta de conocidos en toda la
capital: de hachís, 15; de heroína y cocaína, SO. <HL-21I

* Pertenezco al barrio de La Chanca. Trato de
curarme en el Ambulatorio de Medicina General de Pescade-
ría. De este modo evito ser reconocido como drogadicto ante
la gente que me conoce, pues voy como un enfermo más a ni
médico. <HL-U>

* Al igual que el anterior manifiesta: estoy en
tratamiento con el médico de la familia en la Casa del Mar.
(HL—23>

* Evitando ser tratado, por mi familia y por las
gentesdel barrio de La chanca, como drogadicto-delincuen-
te, acudo al Ambulatorio de Pescadería para que uno de los
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médicos, joven y con fama conquistadaen el ambientede que
trata a sus pacientes con gran atención, sea para nl
médico—amigo. (HL-24)

Hombres en prisión

* Soy el hijo menor. Mi familia ha subido a un
mayor bienestar. Cuandono consumodroga es porqueno puedo
hacerlo. Desconfío que pueda volver a ser una persona nor-
mal, tras haberme dado a la droga. En la prisión de El
Acebuche por delitos contra la propiedad privada, para
conseguir la droga. (HP-1>

* Gracias a estar en la cárcel, —El Acebuche- me
he librado de la droga. Sí, no es imposible. Considero que
la droga es la culpable de que yo esté, en este momento,
preso. Mis delitos son contra la propiedad, para adquirir
y administrarme la droga. (HP-2)

* La droga es la causade estar en las situa-
ciones en que me encuentroy la causade estar rechazado
por mi familia. Causa de estar en prisión: el robo para las
veinte o veintisiete mil pesetas diarias, que necesitaba
para consumode droga cuando estaba en libertad. (HP-3)

* Deberían de plantear algún plan ideado por
personas responsablesde la droga, en nuestro país. No
conozco el Plan Nacional sobre Drogas. En la prisión
consumo marihuana,., no heroína. Esto lo manifiesta cono
gran secreto. Estoy en El Acebuche por robar para comprar
la droga. (HP-4)

* La cárcel me ha ayudado a dejar de consumir
heroína y otras drogas. Miedo me da que en libertad caiga,
de nuevo. Estoy aquí por robos, para adquirir droga. (HP-5)

* La droga vale para darle a uno la ruina. La
Policía también negocia en la droga y luego, por los chiva-
tos, meten en la cárcel a los que consumimos heroína. Soy
“camello”, para poder satisfacer la necesidad de mi consu-
mo. Estoy preso por varios delitos contra la propiedad y
por ser “camello”. <HP—E)

* El haber pasado por el Sanatorio Psiquiátrico,
para desintoxicación, la estricta vigilancia de esta
prisión moderna me ha llevado a reducirme y fumar muchísimo
tabaco. Preso por delitos de robo. (HP-7>

* Estar en la cárcel y sin dinero me han condu-
cido a no drogarme con heroína. Preso por robos. (HP-8)

* La ruina que me he buscado ha sido por la
heroína. He sido condenado por dos causas a cinco y dos
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años. Tengo pendientes otras tres causas: por una me piden
10 años de cárcel; por las otras dos no lo sé. Soy casado
y tenemosuna niña de tres años y siete meses. Esposa e
hija viven heróicamente. Tengo 22 años, sin ninguna espe—
ranza de libertad en muchosaños. Me nacido y crecido en La
chanca. (HP-9)

* Para mí la droga es una plaga social muy grave,
tanto fomentadapor una parte, a nivel de interés económi-
co, cono al no ser cortada drásticamente por el poder.
¿Enfermedad moderna o arma nueva?. Preso como “camello”
desdeTailandia. (HP-lo)

* El problema dc la droga debería ser tratado en
un proyecto individual. Yo creo que todos los drogodepen-
dientes tienen sus razones individuales para usar drogas.
La rehabilitación de una persona puede ser relativamente
fácil; pero la reincidencia puede ser el mayor problema.
<HP-li)

* Empecé a los 38 años’ Creo que hay muchos
“camellos” porque no tienen trabajo. Perjudican a la
humanidad. ¿Por qué la autoridad española no les coge?
Preso varias veces. Facilísimo conseguir la droga: cara,
siempre adulterada. Además de “camello” soy consumidor.
(HP—12)

* Empecé a los 13 años. La droga fácil de conse-
guir. Un gramo de hachís 500 ptas. Conozco muchas casas de
venta. “Camellos y canallas” nos quitan los billetes y se
llevan la vida. Deberían destruir, por quien proceda, y
todo de una vez. Muchos niños se están metiendo en todo
esto y les va acostar la vida. (HP—13>

* Empecéa los 17 años. Fatalidad de juntarme con
amigos... Amargura familiar y de ambiente; esperanza de un
futuro distinto. Relaciones hostiles con mi padre, alcohó-
lico. Mi barrio, La chanca. Preso por robos. (HP-14)

* Un amigo dice qué es la droga; la pruebas, te
gusta y te enganchas. Luego rechazasal amigo que te enseñó
a engancharte; luego pones la voluntad para desengancharte
lo mismo que uno puso la voluntad para engancharse. Yo me
enganché tres veces y me he desenganchado.Preso por
delitos contra la propiedad. (HP-ls)

* Empecé a los 13 años. Llevo casi cuatro años
preso. He estado preso por tres veces: tres años; Cinco
años y ahora la condena es de cuatro años, faltándome siete
meses para salir. Algunos de mis delitos han sido: robos en
una joyería y Caja de Ahorros, y otros de menor importan-
cia. Creo que la mayoría de los que entran a curarse en las
granjas, cuando salen de ellas, buscan, como locos, las
drogas otra vez. Los que matan -vendiendo drogas- no pagan.
Confidentes de la policía, que son drogadictos y camellos,
están en plena libertad. (HP—lE)
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Mujeres en libertad

* La sociedad y en ella, el egoísmo son los
culpables del consuno y de las drogodependencias. Las
personas usan y abusan de las personas: su pareja; su
coche; su chalet; su... • sin preocuparse de los demás. Es
necesaria una creencia en Dios para salir de estas situa-
ciones sociales. El trabajo, que no me gusta, me atormenta.
Busco una salida para la droga, será mi liberación. Estoy
divorciada, por abandono del esposo, que se fue con otra y
me ha dejado dos hijos. No formo pareja con hombre alguno,
por ahora. (ML-U

* Heroinómana con dos años de abstinencia. Sigo
-tratamiento de apoyo en el Centro Provincial de Drogodepen-
dencias. (ML-2>

* Muchos robos. Cárcel dos veces, por 72 horas.
Juicios, cuatro. En heroína me gasto, en un día: de día
10.000 ptas. por la noche más de 10.000 ptas. En un sólo
día he gastado de un gramo a gramo tres cuartos: 27.000
ptas. Tres meseshe vivido junto con ni novio y otra pareja
en un mismo piso, todos drogadictos. Mi novio cumple
condena de cinco años y tiene otros juicios pendientes. En
el Acebuche hay droga: hachís, pastillas. Droga es igual a
ruina. He gozado bastante. He sufrido nucho y he hecho
sufrir muchísimo a mi familia. Conozco 18 sitios de venta,
en La chanca. Se venden, principalmente, heroína y hachís,
Para con la bebida: Rohipnol, Diacepan, Lexatin. Tomar
Rohipnol y beber vino con casera es de uso frecuente. Lo
que más satisface es la heroína. “La heroína es de uso
frecuente. Lo que mas me satisface es la heroína”. La
heroína es algo así como cuando una mujer está enanoradísi-
ma de un hombre. El hombre la pega y la hace sufrir, pero
no puede vivir en su ausencia... La drogodependiente dc la
heroína no puede vivir sin ella. (!C-3)

* Estoy en tratamiento con el médico de medicina
general de mi barrio, La chanca. Frecuentar los centros
especializados en drogodependencias descubriría que soy
toxicómana ante los demás pacientes y familiares de éstos,
lo que sería ignominioso para mí y para mi familia. (141-4>

Mujeres en prisión

* Me gustaría que en vez de detener y meter en la

cárcel a los consumidores de droga, que no soluciona nada,
imtentaran detener el tráfico y ayudar un poco más a los
consumidores. Ayudarnos a superar la enfermedad. ¡ por
favor, más ayuda! (MP-1>
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* Opino que la droga es la causa de sí estado
actual. Tambien opino que la falta de cariño por parte de
mi familia me ha llevado a consumir la droga. No sé leer ni
escribir. (MP—E

* Con sinceridad tengo deseos de comunicación
profunda con alguien que sintonice conmigo. Tengo in-
fluencia en las demás. Mi condename priva de libertad por
muchossilos. (MP-3)

* Creo que el toxicómano/aes la personaque por
causade la sociedady la rutina busca otro ambientedentro
de sí mismo, ya que fuera de uno mismo todo sigue igual. El
mono es una palabra que se la ha dado la drog&... Yo pienso
que una persona, digamos sana, no pasa mono, sino sólo
psicológicamente; no físicamente. Algunos toman Rohipnol
antes de que los síntomasde abstinencia seanmuy fuertes.
Duermen; despiertan; comen; duermen,,. En El Acebuche por
varias condenas. (MP-4)

* Me gustaría para todas las drogadictas y por mi
parte, que la familia y los demás pudieran ayudarnos. Y
encontrar a personasque nos quieran y nos den carifio y no
desprecio. Rechazo públicamente, con horror, toda comunica-
clon con mis padres. Renuncio, para siempre, incluso a mi
propia madre. (MP—5>

* Hay que tener una fuerza muy especial para
superar esto. Yo me creo que es inaguantable. Hay que
terminar con el tráfico, pero a gran escala, tic hay otra
posibilidad. Estoy presa por delitos de robo, para la
compra de droga y por “camella”. (142-6)

* A la pregunta 7 del cuestionario, sobre a qué
clase social perteneces: “alta, media, baja”, contesta
poniéndose en pie silenciosamente creyendo que se le
preguntaba por su estatura. “Hable llano”, me decía. Estoy
presa por “camella” y por robos. <MP-7)

* El drogadicto/a necesita mucha comprensión, no
dejarlo, porque al quedar enganchado pasa a ser un enfermo-
/a y por ella -por la droga- hemos hecho de todo: robar,
prostituirnos, etc. Empece a los 13 años con “porros”,
barbitúricos y anfetaminas. A los 15 aRos empecé con la
heroína. Me prostituía, para sacar dinero para mí y para M.
del M. me daba lástima que ella se prostituyera!. Estoy
presa por muchísimos delitos de robo para el consuno de
droga. (MP-a)

* Soy marroquí. Ceuta era mi residencia. Mis
delitos están todos ellos relacionados con la droga. (MP—Sl

* Mi comienzo fue el Rohipnol con alcohol:
whisky, cerveza. Empecé a los 14 afios con heroína; 3.000
ptas cada papelina. Con 30 6 40.000 ptas al día de gasto.
Algún día 70.000 ptas. Heroína, speed-ball. Robo y pros—
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titución, para conseguir dinero. Encarcelamientos: por unos
meses, diez veces, por aplicación de la Ley de Peligrosidad
Social. La mayor condena cuatro años; ahora, seis meses.
“No entiendo nada de lo que me pregunta; hábleme campesi-
no”. Drogas en la cárcel, todas. (MP-lo)
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VII. - LA ASISTENCIA A LOS TOXICOMAXIOS EN ALMERíA

1.- Centro Provincial de Drogodependenciasde Almeria.

2.- Asociación Nuevo Rumbo.

3.— Funcionamiento de los Centros de Asistencia.
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1..- El Centro Provincial de Drocodenendencias

.

1.1.- Creación y funciones.

El C.P.D. fue inauguradopor el ComisionadoAndaluz
para la Droga, el 11 de Junio de 1986, D. Antonio Falcón.
Este centro mantiene un segundoconvenioDiputación-Ayunta-
miento, por el que asume las labores del Ayuntamiento a
cambio de contraprestaciones económicas. (1>

Sus funciones son:

* Ejecutar los acuerdos del Patronato Provincial del
que dependan, que se refieren a planes de prevención, en
base de coordinar su seguimiento y realizar su funcio-
namiento.

* Servir, como centro especializado, en la atención
primaria de las toxicomanias.

* Actuar cono órgano de información ciudadana sobre
el fenómeno de las drogas.

* Colaborar con las Instituciones Sanitarias para la
rehabilitación de los toxicómanos.

Espacio físico.

- 2 salas de espera.
- 1 sala de reuniones.
- 1 despachoadministrativo.
- 6 despachos para actividades técnicas, entre-

vistas o terapia.
- 1 despacho Diputada Delegada del Centro.
— Aseos.

1.2.- Población.

El C.P.D. acoge a cualquier persona que se encuentre
afectada directa o indirectamente por un problema de
drogodependencia, tanto de alcoholismo como otras drogode—
pendencias. Así como a cualquier persona que requiera algún
tipo de información sobre el problema.
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1.3.- Personal.

El personal con el que cuenta el C.P.D. se compone
de las siguientes personas:

- 1 Director.
- 1 Médico.
- 2 Psicólogos.
- 1 Asistente Social.
- 1 A.T.S.
- 1 Técnico en Prevención.
- 2 Monitores Ocupacionales.
- 1 Aux. Administrativo.

1.4- Asociaciones de atención a las drogodepen-
dencias en la provincia de Almería.

* Alcohólicos:

- A.R.A. Almería.
- PROSALUD: El Ejido y poniente.
- ALUDENA: Huércal Overa. Zona norte y levante

de Almeria.

* No alcohólicos:

- Nuevo Rumbo. Almería C.T. en Níjar (Atochares).

Recursos inespecificos.

- Programa de Reinserción Social del Ayuntamiento
de Almería.

- Programa ocupacional de la Diputación Provin-
cial.

- Servicios Sociales Conunitarios y especializa-
dos

- Programa de Formación INEN.
- Voluntariado social. (CRUZ ROJA).
-. Programaseducativos: UNED, Formación profesio-

nal, Educación de Adultos, etc.
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1.5- Sesiones informativas.

La metodología y contenidos, empleados en cada
sesión, varía de forma que se adecuará al colectivo al que
iba dirigido; se impartió un total de 37 sesiones repar-
tidas como sigue:

* 10 dirigidas a alumnos de 72 y 82 de EOB, con un
total de 1.268 asistentes, utilizando 15 horas.

* 6 sesiones en Institutos de Enseñanza Media y
F.P., con un total de 380 asistentes y utilizando 12 horas.

* 5 sesiones con alumnos de Educación Permanentede
Adultos con un total de 180 asistentes y utilizando 10
horas.

* 1 sesión a alumnos de la Escuela Universitaria de
Enfermería, 70 asistentes y utilizando 2 horas.

* 15 sesiones dirigidas a la población en general,
con un total de 670 asistentes y utilizando 26 horas.

Información y entren de material: se realizó un
total de 50 entrevistas directas en el propio CPD, sobre
temas específicos de prevención, entregando en cada una de
ellas el material que el CPD dispone para tal efecto.
(Trípticos del Centro, Revista Alcaid, cuadernos de orien-
tación para distintos profesionales y Guía para mediadores
juveniles).

Apariciones en los medios de comunicación

:

PRENSA: hubo un total de 31 apariciones en la prensa
escrita de nuestra provincia, repartidas en los diferentes
medios:

- 1 5 en el diario “La Voz de Almería”.
- 5 en el diario Ideal.
— 4 en el diario La Crónica.
— 3 en el seutanario Popular Sur.
- 3 en el semanario La Revista de Almería (anti-

guo Poniente).
- 1 en la Revista Nexo <Edita la Delegación de

Educación).

RADIO Y T.V.: Se intervino 9 veces en distintas
emisoras de la Provincia, una T.V.E. (Red Andalucía).
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1.5.1.— Datos globales de intervención:.

Demandas de información: total = 302.
• Acogidas: total - 203.
• Desintoxicaciones: total - 111:

Ambulatorias — 98 89,18%
Hospitalarias a 13 = 10,81%

Inicios y Reinicios de Tratamiento:
Total ItT. 118.
Total R.I.T. 44.

Abandonos:
Total = 142.

Número de pacientes en programa:

Meses: E F 14 A 14 J J A 9 0 N D

60 70 77 87 93 99 92 92 91 87 83 87 x=8S

Pasando de 60 en Enero a 87 en Diciembre.

• Numero total de revisiones,

E F M A M J J A 9 0 ti O

274 336 336 305 559 350 285 216 283 311 335 219 X=300

Total = 3.609 entre todos los profesionales.

Número total de pacientes en Conunidades Terapéuticas:

Ingresos = 12
Altas = 10 Incluidas las terapéuticas, las volun-
tarias y los abandonos.

Pacientes en terapia familiar: Media mensual, 4,7.

Pacientes en programa metadona: Media mensual 10,4.

Pacientes: Media mensual de asistencia: 7,5
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1.6— Programamovimiento asociativo.

El fenómeno del Asociacionismo en torno al tema de
la drogodependenciade afectados, familiares, exconsumí-
dores, etc, es un objetivo prioritario del Plan Andaluz
sobre Drogas. El interés social y la consecución de los
objetivos preventivos y asistenciales para la formación del
movimiento asociativo, la participación en las diferentes
fases del proceso terapéutico de las asociaciones, puede
tener matices difícilmente sustituibles por actuaciones
desarrolladas desde la administración.

1.6.1- Características del programa.

Dentro del movimiento asociativo en la provincia de
Almería, hay que diferenciar las asociaciones que trabajan
en el campo del alcoholismo y las que tienen sus actua-
ciones en relación a drogodependenciasno alcohólicas.

Las asociaciones para el tratamiento de pacientes
alcohólicos denominados de Alcohólicos Rehabilitados son
tres:

* ALUDENA. Con sede en Huércal Overa, y cuya zona de
influencia es el norte y levante almeriense.

* PROSALUD. Con sede en El Ejido y zona de in-
luencia en el poniente almeriense.

* ARA. Con sede en Almería capital

.

Las Asociaciones que trabajan en el campo de las
drogodependenciasno alcohólicas son las siguientes:

* ASOC. NUEVO RUMBO. Dedicada prioritariamente al
tratamiento de heroinómanos en régimen de inter-
namiento. Poseen una Comunidad Terapéutica con 20
plazas en Atochares <Níjar).
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1.6.2.— Asociaciones de padres contra la dro-
ga.

Asociacionesde familiares que, al finalizar el año
88 no realizaba ninguna actividad:

* ASOCIACIONES DE EX-TOXICOMANOS (ASTAL). Sin
actividad y. presumiblemente disuelta al finalizar
el año 88.

* ALUDENA. Atiende pacientes con otras drogode-
pendencias y actividades de prevención.

1.6.2.1.- Objetivos del programa.

* Coordinar las actuaciones que se realizan en el
campo de las drogadependencias en la provincia de
Almería.

* Asesorar técnicamente a las Asociaciones.

* Promover las actuacionesdel Movimiento Asociativo
en la provincia de Almería.

* Apoyar el crecimiento de Asociaciones que trabajan
en el campo de las drogodependencias.

1.6.2.2.- Actuaciones.

* Visitas Asociaciones Alcohólicos:
- Aludena: 2
— Prosalud: 2
- A.R.A.: 4

* visitas y contactos Asociaciones de otras dro—
godependencias:

- Nuevo Rumbc; 8
- Astal: 2
— Asoc. Padres: 1

* Reunión con el equipo responsable del programa en
el Comisionado para la Droga.

- Aludena.
- A.R.A.
- Prosalud.
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1.7.- centro de Día.

1,7.1.- Justificación de su necesidad.

La creacion de este Centro surgió como alternativa
a la hora de encauzar el proceso terapéutico de algunos
drogodependientes que por sus características no necesitan,
o no fuese adecuado una separación de su medio social y fa-
miliar.

Tras unos meses de funcionamiento <apertura: abril
1987), continúa vigente la necesidadde este sarvicio, pues
cono recursos de rehabilitación urbana, tiene anas ventajas
que no poseen otros servicios:

* Evita los inconvenientes del régimen cerrado,
entre los que podemos destacar la creación de una
atmósfera artificial y el conflicto de salida.

* Permite continuar la intervención sin desarraigo
“tuación socioambiental.

* Posibilitar un puente intermedio para la rein-
serción del drogodependiente.

* Facilita el compromiso responsable de la familia.

* Cubre una mayor población con menos coste eco-
non:CO

Entra dentro de los programas de intervención que se
llevan a cabo en la deshabituacion.

* Intervenimos en este medio (serniabierto o seni—
cerrado), esto es rehabilitación urbana, acompañada
de recursos específicos propios pata esta población.

1.7.2.- Datos y evolución de la población que se
ha beneficiado del centro en este año.

- Balance del año:

— Activos diciembre 87: 13
— Entradas: 88: 22

Reingresos usuarios del 87: 2
Reingresos usuarios del 88: 3

- Activos en diciembre 88: 5
— Salidas: 35
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- Sexo:

- Activos del 87;
• Varones: 9
• Mujeres: 4

- Entradas 88:
Varones: 17

• Mujeres: 5
- Global:

Varones:
• Mujeres:

26 = 74% de la población.
9 = 26% de la población.

Edad: fecha de nacimiento y num. nacidos.

Nacidos años
1.953—1.960
1.961—1 .965
1.966—1.970

Estado civil:

1 . Solteros 25 =

2. Casados 7 =

3. Separados 4 =

4. Par.estable 1 =

A..
— 13 35’13%
— 15 40’54%
— 9 24’32%

28—35 a.
23—27 a.
18—22 a.

Nivel de instrucción:

67’ 56%
18’ 91%
10’ 81%

2’ 70%

1. No sabe leer.
2. Sim estudios.= 5 13’51%
3. EGB incompí. = 14 37’83%
4. EGE completa.— 15 40’54%
5. BUP/FP. = 3 = 8’1O%

- Convivencia actual:

1. Familia de origen
2. Familia propia
3. Pareja estable
4. Amigos
5. Solo

= 27 =

= 4=
— 3=
= 1 =

= 1 =

72, 97%
1 0’ 81%

8’10%
2’ 70%
2’ 70%

— Lugar de residencia: Los pacientesprovienenmayo-
ritariarnente de la ciudad y de pueblos limítrofes. Estu-
diando la procedencia dentro de la ciudad, vemos que están
representados prácticamente todas las zonas o barrios de la
misma, obteniendo un peso dominante las zonas no considera-
das desfavorecidas,quizá porque sea a las necesidadesde
este tipo de pacientes a los que más se adapta este progra-
ma.
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Zapillo.
Altamira
Pescadería...
P. Redondas..
Aguadulce.
El Ejido

11 =

7=
3=
4=
1 =

1 =

29,72%
18’ 91%

8’10%
10’ 81%
2’70%
2’ 70%

Plaza de Toros ...

Avd. Mediterraneo.
Centro
Los Almendros
Puche

N.B.: Aguadulce y El Ejido no pertenecena la Capital.

- Droga principal que motiva la demanda.

* Heroina
* Cocaxna
* Psicofármacos y heroína....
* Cannabis
* Coca y alcohol
* Heroína y alcohol

32 =

1 =

1 =

1 =

1 =

8b’ 48%
2’ 70%
2’ 70%
2’ 70%

2>70%

1.7.3.— seguimiento.

El seguimiento se hace en base a la subordinación
del CPD. Los sujetos que dejan de acudir al Centro, en la
mayoría de los casos, no pierden el contacto con el CPD o
lo recuperan rápidamente. Este seguimiento se hace aten-
diendo a dos criterios:

- Primero se valora a dónde fueron al dejar el
Centro y 2~ dónde se encuentran actualmente

1.7.4.— Presupuesto.

Unos cincuenta millones de pesetas anuales. No se
contabilizan edificios, teléfono, limpiadora, ordenanza,
mantenimiento, ... y otros aportes que corren por cuenta de
la Diputación y Ayuntamiento. Todos los servicios son
totalmente gratuitos. (2)

3 = ¿‘10%
11 = 5’40%

3 = 8’10%
1 = 2’70%
1 • 2’70%
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2.- Asociación Nuevo Rumbo

.

2.1.- Historia del centro.

La Asociación Nuevo Rumbo, fue legalmente consti-
tuida el 19 de Abril de 1.985, ante la carencia de centros
destinados a la asistencia de drogodependientes en nuestra
provincia, teniendo como objetivo la acogida, tratamiento
y reinsercion social de jóvenes drogadictos.

En un principio se comenzó con un local en la calle
Violeta n~ 5 siendo nuestro domicilio legal. Posteriormente
en febrero de 1.986 el Ayuntamiento de Níjar, cedió unos
terrenos rústicos donde aprovechando una edificacion
e~cistente y tras ampliarla y acondicionaría se consiguió
instalar un centro de tratamiento en régimen de internado,
con capacidad para 20 personas, ampliable. Este centro fue
inaugurado con el nombre de “La Milagrosa” el 15 de Junio
de 1,986, si bien antes, conforme se iban acabando sectores
de la edificación, se habilitaban y se iban acogiendo
paulatinamente a muchachos afectados, que a la par de su
tratamiento, colaboraron en dichas obras como parte de su
terapia ocupacional. <3)

2.2.— Descripción.

Nombre del centro:
Dependencia Jurídica:
AntigUedad:
Ubicacion:
Capacidad:
Precio de Estancia:
Poblacion asistida:

Hábitat:

La Milagrosa”.
Asociación Nuevo Rumbo.
19 Abril 1.985.

Pueblo de Atochares. Níjar (Almería)
20 personas.
50,000 ptas. mensuales.
Hombres drogodependientes, no
alcohólicos.
Situada en zona rural, a unos 200

m. de una pequefia población, Ato-
chares.

La finca es propiedad del Instituto Andaluz de
Reforma Agraria (lARA) y cedido por el mismo.

El espacio físico que posee es amplio y con posi-
bilidades de aprovechamiento para varios usos, (huerto,
jardines y zonas recreativas).

ciones:
En la actualidad tiene las siguientes construc-
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- 10 Dormitorios dobles.
- 1 Botiquín.
- 1 salón - coaedor.
- 1 Salón - estar.
- 1 Cocina con despensa.
— 1 Capilla.
- 1 Despacho.
- i sala de duchas y servicios.
- 1 Cuarto de baño,
— 1 Patio Andaluz.
- 1 Lavandería.
- 1 Biblioteca.
- 1 Trastero.
- 2 Recibidores.
— 1 Campo de deportes.
-1 Almacén.
- 1 Huerta de calle.
- 3 Invernaderos (2 para hortalizas y 1 para

flores>.
- 8 Cochineras.
—1 Balsa.
- 1 Nave para animales (conejos).
- 1 Taller de manualidades.
- 1 Nave de 300 m. para talleres.

En proyecto para 1.989.

— Vivienda para monitores.
— Comedor de verano.
- Piscina.

2.3.- Exigencias para el ingreso en la Conuni-
dad Terapéutica.

* Requisitos.

- Hombre.
- Voluntariedad.
- No tener problemas judiciales pendientes,
- No padecer problemas psíquicos, ni enferme-.

dades físicas contagiosas.

* Condiciones de Admisión.

- Indicación del Centro Ambulatorio propio.
- Desintoxicación realizada.
— Firma de cumplimiento de las normas.
- Registro de pertenencias y persona.

— Analítica completa.
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* Régimen Económico.

- En el momento de ingresar 50.000 ptas., que
servira como cuota del primer mes de estancia.

- Los meses siguientes a razón de 50.000 ptas. por
mes, hasta el momento del alta, debiendo ser abonados du-
rante los 10 primeros días del mes. (flatos referidos al Mio
1.988).

En caso de alta voluntaria o expulsión del muchacho
del Centro, por un motivo justificado, no se devolverá la
cantidad entregada.

* Obligaciones de los padres o familiares.

— Acudir puntualmente a las reuniones de pa— d—
res, y cuando por algún imperativo sean con-
vocados por el Equipo del Centro.

- Colaborar con su actitud, con la dirección del
Centro en la rehabilitación de su familiar.

— No tomar iniciativas en aquello que afecte a su
familiar, sin haberlo consultado previamente.

- Informar de la actitud y actividades del in-
terno en los períodos de permiso.
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* Organigramadel Centro.

2.4.- Centro ambulatorio. Desintoxicación física.

En esta primera fase se recibe al enfermo que,
previamenteha contactadocon la Asociación efectuándose el
primer contacto personal con él, que debe venir acompa5ado
de un familiar responsable.

Durante el tiempo que se emplee, se llevan a cabo
las cuestionessiguientes:

- Información al interesado acerca del funciona-
miento del plan de recuperación, así como a los
familiares acompafiantes

- Se recabanlos datosnecesariosdel joven, com-
plementados con los solicitados a los fami-
liares y se elaboran:
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• La historia familiar.
• La historia social.
• La historia psicológica.

La historia clínica - toxicológica.

- Se empiezael plan médico de desintoxicación -

deshabituación. Con los datos obtenidos y los
que se siguen obteniendo en entrevistas y
conversacionestanto con el paciente como con
sus familiares, la formalidad en el comporta-
miento y cumplimiento de las normas que se le
van sañalando,se determinael grado de interes
que muestra el paciente a ingresar voluntaria-
mente en la Comunidad Terapéutica, dándose co-
mienzo a la desintoxicación física, período que
dura aproximadamente 10 días.

- Personal - Centro de Acogida:

1 Médico-director.
1 A.T.S.
2 Psicólogos.
1 Administrativo.
1 Gerente.

2.5.— Rehabilitación en comunidad terapéutica.

La Comunidad TeraDéutica: tratamiento para la re

—

inserción psicosocial. (Dr. Verdejo, G. <4)). A nodo de
marco introductorio a la única Cnt ubicada en la provincia
de Almería, “La Milagrosa”, perteneciente a “Nuevo Rumbo”,
situada en los campos de Níjar, paraje denominado “Los
Atochares”, sintetizo el criterio de Verdejo.

Modelos teóricos y finalidad terapéutica.

- Modelo Médico,

• Antes. Hasta no hace mucho, un programa de reha-
bilitación de un drogadicto, se cifraba en la desintoxi-
cación física, especialmente del heroinómano, siendo
temerariamente estimado como cura”. Algunos médicos, aun
en la actualidad, prescriben una medicación de “sustitu-
clon” de la heroina, con la pretensión de que al final de
la pauta indicada, el paciente ya estará desintoxicado
físicamente, y por tanto “curado”, dependiendo entonces del
problema de su propia voluntad y talante.

Ahora. El tratamiento actual es más amplio y
complejo: debe entenderse como un proceso evolutivo,
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formado por etapas en las cuales se aplican técnicas
especiales para cada caso. El programa de actuación debe
comprender: reinsercién en la sociedad y seguimiento del
comportamiento.

MemAs de una actividad asistencial, su incorpo-
ración de manera activa a la vida comunitaria, se ha de
considerar como parte del tratamiento, puesto que ha de
darse al problema “drogadicto” no solo una respuesta
fl.a.±n; tambiénpsicológica y social.

Ho estamosen contra de una actividad farmacológica,
que sin duda, es necesariaen muchoscasos, pero el trata-
miento de rehabilitación de un toxicómano va más allá de
una intervención farmacológica.

Debemos citar la hipótesis, hoy en boga, de que el
contemplar las toxicomanías desde el perfil del modelo
médico no es todo: que empieza a aceptarse que no es
imprescindible el modelo médico y que pudiera ser susti-
tuido dentro de otro marco social por una actuación no
médica¿...?

— Modelo poliprofesional.

Lo que sí parece evidente es la incorporación al
equipo de tratamiento de otros profesionales, de otros gra-
duadosuniversitarios, de disciplinas distintas, psicólogo,
pedagogo,sociólogo, etc., así como dotar al centro de una
fuerza de convocatoria, de llamada para el drogadicto y de
capacidadde retención para recibir atención en él el toxi—
cosano.

El Centro deberespondera una petición de ayuda por
parte del toxicomano, que no debe confundirse con la
identificación que hacen la mayoría de los drogadictos de
“cura~~ con desintoxicación, pretendiendoo exigiendo se les
proporcione una medicación.

Ha de hacérselo comprender, no siempre de fácil
tarea, que su problema no es una receta médica que aporte
un fármaco “de reemplazo” al que él consume. Es necesaria
una información más amplia que contemole los trastornos
físicos. osicolócicos y sociales que “porta a sus espal-
das”.

Hay que valorar lo positivo de la presencia del
toxicómano en el Centro, las ~ que le han im-
pulsadoa acudir al mismo en demandade ayuda y la actitud
o predisposición de abandonarel consumode las drogas. Por
supuesto informarle de lo que significa el tratamiento, de
lo que puede esperarde él, y sensibilizarle para que tome
una decisión razonadade seguir el procesode recuperación
indicado, comonecesidadimprescindible, si de veras quiere
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abandonarla droga.

Toda tarea será infructuosa en tanto en cuanto el
individuo esté consumiendodroga, o en fase de síndromede
abstinencia. En realidad, el tratamiento de recuperación
tiene un “parrilla de salida” cuando el drogadicto en su
entorno ambiental de drogadicción, toma la decisión de vi-
sitar el Centro,

- Finalidad de las distintas terapias de la C.T.

Podíamosdecir, resumiendo, que la versión moderna
que lleve a recuperarpara la comunidada un individuo per-
dido socialmente, consta de:

* Concienciar al drogodependiente de su adicción.
* Mentalizarle de la necesidad de modificar sus

condiciones ambientales y personales.
* Recabar la participación del adicto para que sea

el auténtico protagonista de todo el proceso.
* Informar a la familia, sensibilizaría, recabar

<exigir) su colaboración.
* Elaborar el diagnóstico, diseñar el tratamiento

con el consenso del adicto.
* Inducirle a la búsqueda de soluciones al problema

de su dependencia a las drogas y a las consecuencias que
induce su abuso.

* Prepararlo para que lleve a cabo de modo formal,
responsable, estricto, el proceso.

* Abundar en su decisión de suprimir el consumo de
drogas de todo tipo.

* Abandonar el estilo de vida que lleva inherente
la drogadicción.

* Reincorporar a la sociedad, aceptando las con-
diciones que ella les exige.

* Formar un firme propósito de no reincidir, y para
ello huir de todo entorno en donde la droga suponga prota-
gonisino.

* Solicitar ayuda, colaboración para vencer las
tentaciones, las presiones, las críticas, etc., del mundo
de la drogadicción. (5)

A las aportaciones tomadas del Dr. Verdejo, yo
afladiria:

- Integrarlo en algunaAsociación Juvenil de normal
convivencia. Igualmente para los adultos. El asociarse
fortalece al asociado. La CA’. es un buen aprendizaje aso-
ciativo. Perfeccionarlo fuera. Facilitar los medios de so-
cialización
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La rehabilitación paso para la reinserción social.

Superada la desintoxicación, la segunda fase co-
rresponde a la rehabilitación del paciente, efectuándose
ésta en el Centrode la Milagrosa, dependiente de esta Aso-
ciación bajo los siguientes objetivos:

- Conseguir la toma de conciencia de su situación
actual.

— Acercar al joven a su problema interior.
- Hacerle adquirir responsabilidadesy nuevos va-

lores humanos.
— Incentivar Sus relaciones personalescon el resto

de la Comunidadfomentandola sinceridad en la convivencia,
— La Comunidad Terapéutica constituye una familia

donde el joven participa de una situación real, vivir cada
día con sus alegrías y problemasgue se resuelven en grupo
y con ello advierte una circulacion de derechosy deberes,
de atencióny de calor humano, que son muy importantes para
una reconstrucción personal y que posiblemente le hayan
faltado en los momentoscruciales de su vida.

- Metodologíaaplicada.

La comunidad, es el lugar idóneo donde el director
y el Equipo técnico colaborador realizan el plan terapéuti-
co, educativo y de vida, mediante:

1.- Un estudio exhaustivo de la psicología del joven me-
diante entrevistas semanales individuales.

2.- valoración diaria, de actitud y motivación del joven
así como de su participación en la terapia ocupacio-
nal y grupal.

3.- Reuniones de grupo (cuatro a la semana), dos de
carácter general y otras dos en las que participan
solo los más antiguos o los mas recientementeingre-
sados, respectivamente.

4.- Terapia ocupacional, con la que se persigue la ad-
quisición de responsabilidadesy la aceptación de
normasy horarios.

5.- Evaluación de su cambiosde actitud, con respectoal
grupo, la familia, la sociedad, etc.

6.- Evaluación de sus salidas de la ComunidadTerapéuti-
ca (permisos) con posterior discusión sobre la acti-
tud mantenida.
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Personal= comunidadterapéutica.

1 Medico-Director.
2 Psicólogos.
2 Pedagogos.
1 A.T.S.
1 OperadorE. Física.
1 Operadorde Campo.

— Horario.

7:00 h - 7:45 h - Aseo desayuno y limpieza habitación.
7:45 h - 10:00 h — Terapia Ocupacional.

10:00 h — 10:30 h — Bocadillo.
10:30 h - 12:30 h - Terapia Ocupacional.
12:45 h — 1:30 h — Deporte.

1:30 h — 2:00 h — Aseo.
2:00 h - 2:30 h - Comida.
2:30 li — 3:30 h — Descanso
3:30 h — 3:45 h — Aseo.
3:45 h - 6:00 h - Terapia Ocupacional.
6:00 h — 6:30 h — Aseo.
6:30 h — 7:45 h — Terapia de grupo.
7:45 h — 8:45 h — Clase.
9:00 h — 9:30 h — Cena.

- Motivos de expulsión

• Ser portador o consumidor de drogas dentro del
Centro. * Mantener una actitud negativa continuada en las

actividades que se programen.
* Ser violento con alguno o con el resto de los

companeros.
* Salir sin autorización expresa de los limites de

la finca donde se encuentra ubicado el internado.
* No cumplir reiteradamente con los horarios esta-

blecidos para cada actividad.
* Desobedecer los mandatos de los monitores res-

ponsables.

- Permisos y salidas.

* Durante el primer mes no recibirá visitas ni
llamadas telefónicas, sólo se admitirá correspondencia.

* Transcurrido eí primer mes, el joven recibirá la
primera visita de sus familiares, siendo siempre el domingo

396



y de 3 a 8 de la tarde, oportunamentese le avisará qué
domingo del mes le corresponde.

* Al tercer mes, según su evolución, tendrá la
primera salida del Centro, siendo su duración de un fin de
semana, entendiéndose desde el sábado a las 7 de la mañana
a lunes a las 8 de la mafiana. A partir de este momento y
dependiendo de la opinión del equipo competente, podrá
optar a una salida mensual,

Si algún chico necesita salir, fuera de sus per-
misos, lo hará por un motivo justificado y siempre que pre-
sente un certificado que lo acredite. Siendo responsa-
bilidad de los familiares su traslado y retorno.

2.6.- Reinserción social.

Esta tercera fase es el colofón necesario a la
rehabilitación acometida. La reinserción ocupa un papel ini-
portantísino para la total normalización de la vida del jo-
ven, llevándose a feliz término de una forma gradual y pro-
gres iva.

Los jóvenes y familiares, durante esta etapa, están
obligados a mantener el contacto con el Centro, dentro de
un programa de apoyo en sus posibles dudas o vacilaciones.

La estrecha comunicación y colaboración con los
diferentes Centros de Drogodependencias Provinciales de la
Junta de Andalucía, propician el acceso a programas de Re-
inserción de mayor eficacia y amplitud.

2.7.— Casos tratados durante 1.968.

Durante el año de 1.986 fueron tratados en el Centro
de Acogida un total de 96 pacientes, con el siguiente
resultado:

— Número de casos que inician desintoncacion... 96
- Abandonan tratamiento antes de los 8 d>as 47
— Ingresan en la C.T 49
- Abandono del trat~ en la C.T 29
- Expulsiones 1
— Altas terapéuticas 11
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2.8.- Otros aspectosdestacables.

— A lo largo de todo el ejercicio, se han seguido
estimulandolas convivenciascon grupos de jóvenes no afec-
tados. En el mes de Julio un grupo de jóvenes de distintos
paísesconvivió durante 18 días con los residentes, siendo
su estancia muy positiva.

- Durante los mesesde verano se ha continuado el
plan de contacto con la Naturaleza en frecuentes excur-
siones a playas del litoral almeriense y a la Alpujarra.

— Se han impartido por el Equipo Técnico del Centro
11 charlas de prevención a colectivos de adultos, padres,
y a alumnos de E.U.P. a petición de diferentes Institucio-
nes.

— Los componentes del E. Técnico, han asistido a
Cursillos de perfeccionamiento y a intercambios en las C.T.
de Lopera, Arco Iris, Girasol y Proyecto Hombre.

- En el mes de Agosto se construyó una nave desti-
nada a la instalación de Talleres de 300 nts. cuadrados. En
la misma se impartirán clases prácticas de imprenta,
mecánica y soldadura. Asimismo, se ha levantado un pequeño
invernadero para el cultivo experimental de orquídeas de
diversas variedades.

- Para el servicio del Centro, se ha adquirido una
furgoneta que ha empezado a utilizarse en el transporte de
productos hortícolas y para el desplazamiento de los inter-
nos a playas y excursiones.

— Todas las dependencias y servicios, incluidos los
campos de cultivo bajo plástico: invernaderos, suman 6 Hec-ET
1 w
390 488 m
446 488 l
S
BT

táreas: 66000 M2.

—

- El proyecto firme de crear la C.T. para mujeres va
ubicado, no muy lejos de la Comunidad de Varones, pero si
a prudente distancia y los invernaderos por medio. Los
campos de cultivo pueden, deben servir para ambas Comunida-
des. Esta C.T. disnondrá de 11.206 M2.

.

398



2.9.— Presupuesto anual.
tnmasat~ de la Asociación: Ambulatorio y Comu-

nidad Terapéutica, 1.988.

Ingresos

- por 2 plazas concertadasen C.T. con el
Comisario de la Droga

- Subvención por la Diputación provincial.
- Subvención00. Sociales Cajalmeria
- Subvención Educación de Adultos
- Donativo de Caritas San Isidro-pueblo.
- Caritas de Roquetas de Mar
- Caritas interdiocesana
— Antonio Fernández Vial (Sevilla>
- Hermanasde la Caridad de San Vicente.
- HermanasDominicas
- HermanasAuxiliadoras
- Cuotas Socios y otros donativos
- ventas productos de invernadero

— Religiosas caridad-familias toxicomanas.
Cuotas de los Internos

1.438.520 Pts
400.000
500.000
500.000
50.000

200.000
500.000
100.000
600.000
200.000
100.000

1.765.880
4.458.348
2.400.960
5.102.004

Total .18315.712 PTS

Gastos.

— Alimentac:on
- Combustible
- Salarios
- Coches y maquinaria.
- Invernadero y construcción
— Animales
— Luz, teléfono y alquileres
- Varios

2.191.859
280.360

3.137.000
2.878.896
7.895.733

116.317
454.804
651.405

Total

Ingresos — Gastos
18.315.712 — 17.603.374

17.603.374 Pts

= Saldo
— 712.338

Pta

(6)
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3.— Funcionamientode los centrosde asistencia

.

Ociniones de sus directores

.

La asistencia al drogadicto es pluriprofesional y,
basta intrusista sin profesión alguna, en determinados
casos.Médicos en medicinageneral, psiquíatras, psicólogos
y psicólogosclínicos, en sus consultasparticulares, pres-
tan su asistencia a los toxicómanos. Los profesionales de
la medicina cualificados suelen enviar —no siempre- tales
clientes a los centros especializados. Hay familias que
rehuyenasistir a los Centros Especializados,“no vayan a
creer que sus hijos son drogadictos”. Al médico de medicina
general.van todos, y de todas las enfermedades.Por ello no
es posible hacer estadísticas de cuántos están en trata-
miento. Menos todavía del número de drogodependientes. Es
una mxnima parte la que se trata en los Centros Especiali-
zados, aun cuando se verifica el aumento de asistencia a
dichos centros. También consta la salida de drogadictos a
otras provincias y hasta a otras naciones: Portugal,
Francia, Bélgica Es patente que son tratados en el
extranjero los hijos de familias con posibilidades económi-
cas para ello. Así ocultan “la ignomia familiar” de tener
un miembro drogata.

La contestaciónal Cuestionariodl)

Ha sido realizada por los dos Directores de los Centros
Especializados. Sus contestaciones no tiene significación
estadistica, pero Son relevantes Sus respuestas. Tanto en
las que ambos coinciden como en las que discrepan.

3.1.- Tipo de Centro:

1. Comunidad Terapéutica ... 1
2. centro Toxicómanos ... 2

3. Servicio de Orientación . 2

3.2.— Régimen de Asistencia:

1. Internado 1
2. Ambulante 2
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3.3.- Dependencia del Centro:

1. Administración Local-Autonómica . ... 1
2. privado

3.4.- Aiio en que empezó a funcionar:

1. Entre 1.983—1.985 2

3.5.- Fuente de Financiacion:

1 . Presupuesto Estatal 1
2. Autonómico 1
3. Local 1
4. Cuotas de los pacientes 1
5. subvenciones privadas 1
6. subvenciones religiosas 1

3.6.— Qué servicios prestan:

1. Desintoxicación 2
2. Rehabilitación 2
3. Rexnserczon 2
4. Detección precoz de enfermedades

derivadas de droqodependencia. 1
5. Información sobre Centros de

Ayuda a toxicomanos 2
6. Financiación para tratamiento

de rehabilitacion 1

3.7.— Centro de Tratamiento:

Ver descripciones del mismo en el
apartado 2 - Descripciones. (Nue-
ve Rumbo Comunidad Terapóutica>.

3.8.- Plazas para Internos . .. 2
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3.9.—

Cuota mensual (10.000 —

50.000 Ptas.) . 1
Subvencionados por Entidades 1

3.10.— ¿Métodos utilizados para la
desintoxicación?

1. Medicanentos con opiáceos ... 1
2. “ con riesgo de adicción . 1
3. Métodos Naturistas 1
4. Ningún tipo de sustancias ... 1
5. 0~ros (no especifican) 1

3.11.— ¿Qué método suele utilizar
ese Centro para la rehabili-
tación?

1. Terapia personal 2
2. Terapia grupal 1
3. Trabajo físico 2
4. Actividades deportivas 2
5. otros ( no lo especifican> .. 2

3.12.— Formas de ingreso en el Centro

1. Propia voluntad toxicómano .. 2
2. Es llevado por su familia ... 1
3. Consejo médico 1
4. Consejo del psicólogo 1
5. Consejo otros especialistas .

6. otras <no especifican) 1

3.13.- A juzgar por la experiencia del
Centro: ¿ Qué motivos llevan a
la toxicomanza a sus pacientes?

1. Escapar de problemas personales 2
2. Estar a disgusto en la sociedad 1
3. Porque “pasan de todo” 1
4. Por facilitar el contacto social .... 1
5. Sentirse rechazado en el trabajo .... 1
6. Sentirse rechazados por la familia .. 1
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7. Experimentar placer y animarse 1
8. Por curiosidad y deseosde sentir ... 1
9. Sensacionesnuevas 1

10. Calmar nervios 1
11. Dormir mejor 1
20. Enfermedad - dolor 1

3.14.— ¿Con cuáles de la siguientes
proposiciones están de ACUERDO
o DESACUERDO,los responsables
de este Centro?

ACUEI~DO
E ESACUERDO

1. Realización del “Plan Nacional
sobre Drogas’ del Gobierno es
una ayuda para la rehabilitación
de los drogodependientes 2

2. El gobierno debería subvencionar
totalmente todas las actividades
de los centros de rehabilitacion 1

3. La Administración debería contro-
lar las actividades internas de
los centros 1

4. No existe una verdadera rehabili-
tación si no existe un plan de
reinsercion 1

5. La prevención escolar y familiar
tiene menos coste social y econo-
nico que la rehabilitación de los
toxicómanos 2

6. En todo proyecto de rehabilita-
clon es necesario ofrecer un
ideal preestablecido 1

7. Los pro~ranas de mantenimiento
con opiaceos sintéticos ( neta—
dona, etc) son el mejor método
para deshabituar a los heroinó-
manos

8. A los drogadictos solamente les
puede ayudar un ex—drogadicto .. 2
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3.15 Matización sobre algunas respuestas.

11 - Métodos de rehabilitación. Uno de los centros
no tiene terapia grupal. Carencia, a mi juicio, importante.
Tal vez sea carencia temporal.

12 - Formas de ingreso. En amboscentros: por propia
voluntad.

13 - Motivos que Llevan a La toxicomanía a sus
pacientes. Coinciden los dos directores: “por escapar de
los problemas personales”. De entre las otras diecinueve
motivaciones restantes para proyectarse no coinciden en
ninguna otra, dispersándose en otras once más.

14 - Acerca de las ocho proposiciones para pro-
nunciarso de acuerdo o desacuerdo, tan sólo concuerdan en
éstas:

• El Plan Nacional sobre Drogas facilita la reha-
bilitación de los drogodependientes. Afirmativamente

.

La prevención escolar y familiar tiene menos coste
social y económico que la rehabilitación de los toxicóma-
nos. Afirmativamente

.

• A los drogadictos solamente les puede ayudar un
ex-drogadicto. Negativamente

.
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SOTAS

(1) “Memoria -1988” del Centro Provincial de Drogodepen-
dencias de Almería, publicada en 1.989. Consta de 96
páginas ta,nafio folio.

(2) Todos los datos, hasta aquí, están tomados de la
citada wemoria-88. Conste si agradecimiento a la total
apertura del C.P.D. para la facilitación de toda clase
de cuestiones a investigar por mi parte

(3) Puentes de datos: El opúsculo “Asociación nuevo Rumbo”
y la “Memoria 1.988” me han facilitado cuantos datos
aquí son citados. La Comunidad Terapéutica por mí
visitada reiteradas veces, al igual que el Ambulatorio
de desintoxicación, han estado totalmente abiertos a
mi persona y a cuantos toxicómanos he enviado para su
tratamiento. Soy socio de Nuevo Rumbo.

(4) Verdejo. G.: <1967) Comunidades Terapéuticas”. En,
Drocadicción. Segunda edición págs. 161—173. Ed.
Cajalmeria-Aln’ería.

(5) Verdejo, G.,ibidem.

(6) Cuantos datos siguen a la aportación de Verdejo según
la nota precedente (4) tienen por origen las fuentes
expresadas en la nota n

2 3 arriba citada.

(7) El Cuestionario sobre Comunidades Terapéuticas (Q-4)
va incluido en el Apéndice. Está cumplimentado por los
Directores de Sendos Centros.
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VIII - OPINIONES DE LOS EXPERTOS EN DROCODEPENDIENTES EN

ALMERíA
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VIII . - OPINIONES DE LOS EXPERTOS EN DROCOI3EPENDIENTESEN
ALMERíA

1.- Variables respecto a los expertos.

2.- Subgrupos tornados seg<~n sus profesiones.

3.- Método seguido en el análisis de contenido.
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i.— variables resDecto a los exoertos

* Sexo (1)
* Edad (2)
* Profesión (3)
* Experiencia con toxicómanos (4 y 5)
* ACTITUDES ante le rehabilitación (7 a 12)
* MOTIVAdORESde la toxicomanía <14)
* Aceptación social (13)

2.— Suborunos formados secun Drofesiones

.

La mayor dificultad en el estudio de este capítulo
ha surgido por la manera de agrupar a los especialistas que
forman los nueve subgrupos. El método utilizado ha consis-
tido en agruparlos por especialidades y ordenarlos según el
número de miembros de mayor a menor. La motivación para
aplicar el Cuestionario es la misma que consta en “El
desenganche de la Droqa”: “La captación de opiniones de
especialistas colaboradores es un plano más, decididamente
enriquecedor en notable grado, que significa recabar
opiniones entre personas conocedoras e insertas en el
objetivo de la investigación. Los puntos de vista de tales
expertos podrían servirnos para contrastar otros resulta-
dos, verificar tendencias ya extraídas por otras vías y, en
cualquier caso, para abrir el camino a un diagnóstico final
más prudente y mejor comprobado”. (1)

Ordenación por especialidades:

ESPECIALIDADES N
5 MIEMBROS

Educadores
Médicos
Asistentes sociales
Psicólogos
Farmacéuticos
>.bogados—3urístas
Funcionarios Prisión “El Acebuche”
Psiquíatras
Varios: ATS, Monitor drogadictos,

Visitador médicos

3
3
3
3
3
3
3
3

3

TOTAL 37

Los nueve subgruposno están todos especificados en

el Cuestionario.
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3.— Método seculdo en el análisis de contenido

.

Ante la falta de colaboración solicitada para otros
estudios, en materias diferentes, por otros profesores
universitarios, traté por mi parte de emplear medios
notivacionales. Tras el envio del Cuestionario, con sobre
franqueado, confeccionado a imprenta, envié carta recorda-
torio subrayando la importancia y fecha tope de envío. Una
tercera carta, pasada la fecha, solicitando su valiosa y
necesaria colaboración, aún expirado el. plazo.

Cuestionarios enviados: 120
Devueltos en blanco: 5
Respuestas cumplimentadas: 37

Uno de los encuestados manifestó haber empleado casi
tres horas en responder al cuestionario. Otro aRadia a las
contestaciones: “dificultad del anonimato, por ser Almería
muy pequeña”

3.1.- Opiniones de cada miembro sobre cada itere
dentro del. subgrupo.

Este apartado pasa íntegramente al apéndice.

3.2.- opiniones suhgrupales de cada especialidad
acerca de cada ítem,

3.2.1.- N’ 7 PROBLEMAS: PLANTEADOS EN EL TRATA-
MIENTO Y REHABILITACTON.

a) - Falta de conciencia social.

EDUCADORES: Se da la falta de conciencia social de este
sistema en que con sus mecanismos y por
medio de sus Instituciones-Estado, Iglesia,
Famtl.ta...=en de cultivar a ja persona
integralmente y propugnar el SER promociona
el TENER; y al no satisfacer las apetencias
humanas básicas el. individuo se alÁena o se
deprime. Al fin se llega a algún modo de
drogadicción, con lo cual lo que está ha-
ciendo es provocar estas situaciones de
automarginacion o evasión.

412



Mayor conciencia a través de los medios de
difusión, sobre este gravísimo asunto.

MEDICOS: Aumentar el grado de conocimiento del pro-
blema en la comunidad. Campaiiasde difusión
por profesionales, y conocedores del tema -

trataisiento precoz especializado y reinser—
ción socio laboral, colaboración a través
del colegio de médicos—Estos enfermos deben
ser considerados como “contagiosos”.

ASISTENTES
SOCIALES: Habría que concienciar a la sociedad domi-

nante. Parece que el problema interesa que
exista, Es rentable. Falta de apoyo por
parte de Instituciones y de la comunidad en
general. El Estado debe asumir el tena.
Airear el problema sin miedo.

PSICOLOGOS: Falta de información clara y veraz de lo que
supone el ser toxicómano. Los antecedentes
y los consecuentes de la conducta del mismo
y condicionantes sociales, campañas de
educación, formación y cambio de actitudes
(creencias) entrenamiento familiar <habili-
dades sociales),

FARMACEUTICOS: Hay falta de conciencia social, debido, en
parte, a falta de información.

ABOCADOS
JURISTAS: La droga ha penetrado imperceptiblemente en

el tejido social. Falta conciencia social
sobre el tema. El problema no atañe sólo al
Estado, sino a nosotros y a toda sociedad.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DEL
ACEBUCHE: Las autoridades no toman en serio este tema.

Se tiene al toxicómano como delincuente,
aunque no cometa ningún delito. Es un circu-
lo: drogas—delincuencia—drogas.

PSIQUíATRAS: No hay falta de conciencia social. Hay con-
ciencia de incapacidad/imposibilidad.
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A.T.S.: Mucha más información y concienciación de la
sociedad, convencer que se trata de un pro-
blema nuestro.

b) - La insuficiencia de medios económico. y
materiales.

EDUCADORES: Si se provoca al consumismo para esclavizar
al hombre, para que sea “pieza obediente”
del montaje y luego no satisface mínimamente
sus necesidades economicas, está provocando
“apetitos INSACIABLES”. Por otra parte, no
aporta lo suficiente para paliar los daños
que ha provocado.

MEDICOS: Como enfersiedad “social” debe ser la socie-
dad, en este caso la Administración, quien
dote adecuadamente de programas y dinero
para la solución de la toxiconan~a.

ASISTENTES
SOCIALES: Falta que la Administración Pública aborde

seriamente la cuestión, libere fondos ne-
cesarios. Vea como una urgencia atender al
sector afectado.

PSICOLOGOS: Vinculación de los equipos de investigación
con la universidad, generación de recursos
en Instituciones Públicas y privadas, vincu-
lación de los programas con el Plan Nacional
de Investigación, promoción del conocimiento
planes sectoriales, ayudas familiares y so-
ciales.

FARMACEUTICOS: La falta de nedios es evidente. Falta co-
laboración.

ABOGADOS
JURISTAS: Existe insuficiencia relativa, pero s~

existe en mayor medida descoordinación y
duplicidad de medios humanos y materiales.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Dotar a las Instituciones de los medios

necesarios para prevenir la drogadicción.
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PSIQUíATRAS: Instancias el Gobierno. Eludir campaRasde
caridad.

A.T.S.: El Estado debería acrecentar la aportación
económica. Algún sorteo de la loterxa.

c) - Escasez de personal especializado.

EDUCADORES: No se ha atacado seriamente el problema
cuando no se invierte en EL FACTOR HUMANONI
PARA PREVENIR NI PARA REHABILITAR.

MEDICOS: Aumento de la formación e información de los
padres, educadores y profesionales sanita-
rios

El personal, salvo contadas excepciones, no
está capacitado científicamente para tratar
a estos pacientes, dependiendo mAs del
voluntariado e Instituciones Religiosas.

ASISTENTES
SOCIALES: Que se considere la importancia del tema y

pueda prepararse al personal en formación y
dedicarse plenamente a los drogadictos.

PSICoLOGOS: Como necesidad urgente se impone la especia-
lidad del personal técnico.

FARMACEUTICOS: Al no haber medios no se puede formar perso-
nal especializado. Invitación a la coapera-
cion.

ABOGADOS
JURISTAS: Falta experiencia, para formar con garantía

personal auténticamente especializado.

FUNCIONARIOSDE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: No existe un personal especializado para la

rehabilitación y tratamiento. Debería sc—
tuarse en equipo inultidisciplinar de médi-
cos, psicólogos, juristas y educadores
especialistas en el tema.
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PSIQUíATRAS: Formación de técnicos especializados.

A. T.S.: Gran escasez de personas plenamente formadas
y con total vocación-dedicación, para conse-
guir esto más ayuda de Estado.

d) — Lagunas en la investigación médica y
farmacológica.

EDUCADORES: Ninguno contesta.

MEDICOS: Posiblemente por la escasez de dotación para
la investigación científica y farmacológica.
Realización de proyectos de investigación y
de contraste entre las diferentes técnicas,
con planteamientos mínimanente aceptados.

ASISTENTES
SOCIALES, Más especialización y plena dedicación.

Abordaje terapéutico y continuado, desde un
punto de vista multidisciplinar: biológico,
fisiológico, psicológico y sociológico.
Aprovechar el voluntariado y trabajo de
clase

PSICOLOGOS: Deben darse pasos muy concretos en el trata-
miento de drogodependientes, más investiga-
ción médica y farmacológica. La investiga-
ción del fenómeno de drogodependencias debe
estar orientada en diferentes vertientes
biológica, fisiológica, psicológica, social
y socioltgica.

FARI4ACEUTICOS: Toda investigación cara se hace con medios
y personal especializado. Si no hay recur-
sos, imposible.

ABOCADOS
JURISTAS: Todavía son notorias. Déficit profesional.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DEL
ACEBUCHE: No contestan.
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PSIQUíATRAS: Hay lagunas.

A.T.S.: Es necesaria mucha más investigación en far-
macología y técnicas de rehabilitación. Las
lagunas se deben a insuficiencia de recur-
sos, existe un centro estatal. sobre la
materia en Madrid.

e) - Sobre la normativa de las coriunidades
terapéuticas.

EDUCADORES: Quita les faltan equipos abiertos y bien
forrados y preparados para solucionar el
problema.

MEDICOS: Exigir más normas mínimas, para que se
puedan titular terapeutas que recojan un
programa terapéutico en una de las líneas
científicamente reconocidas. Personal ti-
tulado para ejecutarlo y proyecto económico
para mantenerlo.

ASISTENTES
SOCIALES: Da la sensaciónde que muchasde las Comuni-

dades parecen un negocio empresarial, más
que un centro de salud mental. Debe tenerse
en cuenta el derecho fundamental del hombre:
aia1~.

PSICOLOGOS: Vigilar las iniciativas llevadas por grupos
no científicos. Las hay muy buenas, como
“Proyecto Hombre

FARI4ACEUTICoS: Las Comunidades terapéuticas deberian ser
controladas por la Iglesia y subvencionadas
por el Estado, totalmente.

ABOGADOS
JURISTAS: Casi inexistente. Este laguna legal deja un

excelente campo abandonado para especulado-
res y desaprensivos que explotan esta des-
gracia.
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FUNCIONARIOSDE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Mientras están en ellas, se encuentran bien,

pero no salen preparados para hacer frente
al mundo que dejaron. Por ello vuelven a
caer.

PSIQUíATRAS: No contestan.

A.T.S.: No están unidas, las hay que empezaron bien
degenerando en negocio ocononico o de ideo-
logía de secta, hay pocas y poco dotadas.

f) — La casi ausencia de intercambios y e,cpe-
riencias.

EDUCADORES: Los dedicados al tena fornan una especie de
instituciones cerradas, quizá por falta de
verdaderos especialistas y equipos.

MEDICOS: Fomento de los intercambios. Hay que aprove-
char lo mejor de cada sistema.

ASISTENTES
SOCIALES: Organizar simposios, congresos, jornadas de

trabajo teniendo en cuenta lo interesante de
los intercambios. Nadie debe creer tener la
verdad en exclusiva.

PSICOLOCOS: Potenciados a nivel nacional e internacio-
nal: congresos, simposios, becas... Hay que
incrementar las experiencias y sistemas de
tratamiento, para evitar la aplicación de
métodos poco experimentados.

FARMACEUTICoS: Por aquí no hay intercambios

ABOCADOS
JURISTAS: Falta de profesionalización y de experien-

cias serias generan esta insuficiencia
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FUNCIONARIOSDE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Lleva consigo que no avance lo que se de-

berla en la recuperación de los toxicómanos.
Trae desilusión entre los que dirigen a
pequeñosgrupos. Cada drogadicto es un caso
distinto.

PSIQrJIATRAS: Propiciar intercambio de estancias, aprendi-
zaje de técnicas.

A.T.S.: Ausencia de intercambios, qae les daría
fuerza y eficacia.

g) - Problemasde la propia personalidad del
toxicómano.

EDUCADORES: Habría que concienciar al toxicómano de que
su estado es una enfermedadque puedecurar-
se y aspirar a un estado mejor. Potenciar la
voluntad del enfermo.

MEDICOS: Es preciso un conocimiento exhaustivo del
toxicómano. Modificar hábitos y conductas,
mejorar el entorno es facilitar el inicio de
un posible cambio de conducta.

ASISTENTES
SOCIALES: La personalidad del drogadicto es variable,

sigue pautas desconcertantes, carece de
lógica. Independiente, a veces desafiantes,
otras sin voluntad, pasivos.

PSICOLOGOS: Estudio de la influencia del medio social.
De las atribuciones causales. Estudio del
locus de control... Los problemas dependen
y están en función del enganche o de la
dependencia, mentes débiles, voluntades
incontroladas...

FARMACEUTICOS: Cada toxicómano es un mundo, ya sea respecto
a él mismo o a la Sociedad.

ABOCADOS
JURISTAS: Frecuente entrecruzamientode la droqodepen-

dencia con diversas alteraciones mentales.
La sociedad consurista, el ocio, el desem-
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pleo coadyuvan de forma determinante, en la
gravedad dci. fenómeno.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Se cierra en sí mismo; no se fía de nadie~

pierde los valores humanos. Pasa del sueño
profundo a la agresividad.

PSIQUíATRAS: Análisis en corte longitudinal, más que
transversal de las influencias de naturaleza
exogena.

A.T.S.: Cada drogadicto necesita su propio trata-
miento total. Hay que estar con él hasta que
pueda caminar seguro por sí mismo.

It — Legislación sobre la rehabilitacton.

EDUCADORES: Debe estar inspirada en el amor y la 1±—
hartad y con visión de futuro, potenciando
una mayor concienciación social, Penalizar
la venta—consumo y tráfico, sobre todo en
público

MEDICOS: La necesaria para dejar y alentar que a-
floren proyectos serios, separándolos de los
sensacionalistas o intrusistas que deterio-
ran la imagen y credibilidad de todos.

ASISTENTES
SOCIALES: La legislación en la materia es tolerante,

no hay medidas importantes para combatir la
epidemiología. Habría que potenciar una
mayor conciencia social

PSICoLoGoS: Medidas excesivamente permisivas en cuanto
al tráfico y consumo de drogas, que quedan
reflejadas en el Código Penal.

FARP4ACEUTICOS: Desconocen.
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ABOGADOS
JURISTAS: Escasa. Casi nula. La existente encuentra

insalvables obstáculos para su aplicación
por falta de establecimientos adecuados.

Debería suspendersela ejecución de las con-
denas impuestas a drogadictos si se acredi-
tase que se encuentran en tratamiento de su
enfermedad, para la rehabilitación.

FUNCIONARIOSDE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Legislación general sobre drojas.

PSIQUíATRAS: No saben, no contestan.

A.T.S. : La legislación es deficiente: débil con los
traficantes. Poco eficaz en el trato a los
encarcelados drogodependientes delincuentes.

1) - Otros problemas.

EDUCADORES: Carencia de Centros Penitenciarios para
toxicómanos delincuentes a fin de combatir
eficazmente el problema.

MEDICOS: Serían, en primer lugar, permitir la oferta
de la droga; una legislación que permita un
control más riguroso en el uso, transporte
y consumo. Falta de educación para la salud.

ASISTENTES
SOCIAlES: La familia y la sociedad no se responsabili-

zan, mientras no se sientan acosados por
algún familiar víctima de tal situación o el
anhiente llega a tal extremo que es imposi-
ble la convivencia humana. Hay intereses
económicos y falta de una adecuada política
internacional que erradique el tráfico.

PSICoLOGOS: En el campo de la toxicomanía existen muchos
problemas. Es muy importante el de la aten-
ción al toxicómano y leyes que lo amparen,
pero, al mismo tiempo, que le aparten del
consumo potenciado, facilitándole medidas
preventivas. Otras son la falta de sensibi-
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lidad de los nedios de comunicación social,
intrusismo por parte de grupos acientificos,
falta de medios para la atención próxima al
drogadicto

FARMACEUTICOS: Falta de responsabilidad administrativa.
Ausencias de criterios objetivos.

ABOGADOS
JURISTAS: Falta de valores morales y estímulos.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Se encuentran solos y en un callejón sin

salida. Suelen utilizar la mentira como sis-
tema. Han perdido todo tipo de valores, in-
cluso la vida.

PSIQUíATRAS: Deben ser abordados por las altas esferas
del Estado.

A.T.S. : Falta de educación preventiva en la infancia
y adolescencia, carencia de asociaciones
juveniles con monitores socio-educativos.

3.2.2.- N~ 8 SOLUCIONES: A LOS PROBLEMASCITA-
DOS.

a) - Medidas de fomento de la conciencia 50-
cial.

EDUCADORES: Medidas de todo tipo tendentes a frenar esta
carrera Consunista que nos está llevando a
todos a un final completamente opuesto al
que nos hacen creer: vacio, soledad, infe-ET
1 w
420 365 m
442 365 l
S
BT

licidad

.

Planificación educativa seria: preventiva
para niños y jóvenes, de simpatía y espe-
ranza para enfermos y familiares. Campañas
TV bien estudiadas.
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Prevenir: conferencias, mesas redondas, vj—
deos... En Institutos, Escuelas Medias y
Superiores. Evitar la caída en las próximas
generaciones.

MEDICOS: Formar parte de la educación de salud esco-
lar. Formación de educadores y de todas
aquellas personas en contacto con el mi5o.
Aumentar la sensibilidad de la población.
Evaluar realmente las magnitudes del proble-
ma.

ASISTENTES
SOCIALES: Información adecuada sobre el tema, no ya

sólo en los medios de comunicación, sino en
arcas como educación, cultura, ocio y tiempo
libre.

PSICOLOGOS: Información suficiente a la población, char-
las, coloquios, leyes, ayudas familiares,
campañas con fundamento real. Dinámica de
grupoS.

FARMACEUTICOS: Campañas sanitarias para jóvenes desde muy
corta edad y para adultos, no tolerar tra-
fico ni consumo. Formar conciencia social.

AZOGADOS
JURISTAS: Campañas serias y bien programadas en los

medios de comunicacton social, mantenidas en
el tiempo y no ocasionales”

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Aumentar y divulgar información en los

medios audiovisuales del problena de la
droga. Concienciar a la sociedad y sobre
todo al gobierno.

PSIQUíATRAS: La sociedad ya tiene conciencia, debe mejo—
rarse.

A.T.S.: Concienciar a los padres, a los educadores,
a cuantos ejercen autoridad de su responsa-
bilidad peculiar frente al problema.
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b) - Medidas económicas y materiales.

EDUCADORES: No escatimar medios. Es una inversión renta-
ble para la salud. Presentar planes concre-
tos, prácticos y reales a los Organismos
Oficiales. Mayores dotaciones presupuesta-
rias a niveles de Estado y Autonomias.

MEDICOS: Incremento de estas medidas en todos los
aspectos. Creación y dotación de centros
especializados.

ASISTENTES
SOCIALES: Aprovechar los profesionales, utilizar mejor

los medios. Coordinación de recursos en
materia de servicios sociales, atención
primaria y medidas de retención.

PSICOLOGOS: Disponibilidad de los medios materiales
instrumentales, bibliográfico.., de la uni-
versidad, gestión directa con organismos,
discutiendo los proyectos, solicitud de ayu-
das para la investigación aplicada, mejora
de servicios sociales.

FARMACEUTICOS: Poder aportar más medios.

ABOGADOS
JURISTAS: Dotación presupuestaria por el Estado, Comu-

nidades Autónomas y Entidades Locales. Crea-
ción de centros especializados, dotados y
controlados.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Ayuda estatal. Creación de Centros de Desin-

toz:caci.on. Incremento del tratamiento am-
bulatorio.

PSIQUíATRAS: Contribuir con dinero canalizado mediante
una pequeño impuesto a nivel de Estado.

A.T.S. : Familias, Ayuntamientos, Autonomías, Gobier-
no, Asociaciones Benéficas.., coordinación
para mejor empleo de recursos, siempre
escasos.
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- Preparación de personas especializadas.

EDUCADORES: Es lo más importante. Servirse de la expe-
riencia de propios rehabilitados. Facilitar
una Diplomatura Educativo-médica.

MEDICOS: Creación de centros de formación de personal
sanitario y colaborador como médicos, psicó-
logos, asistentes sociales, pedagogos,
profesores..

Enseflanza de este área en facultades y
cursos de reciclaje al personal que trabaja
en este campo.

ASISTENTES
SOCIALES: Contemplar la cuestión vocacional, perma-

nente formación de este personal, en con-
tacto directo con el drogadicto: becas,
investigación para profesionales que traba-
jan con población de alto riesgo. Continuos
cambios de experiencias.

PSICoLOGOS: Constitución de equipos interdisciplinares
y elaboración de curriculum según especia-
lidades. Formación en teoría y practica de
la investigación. Elaboración de contenidos
y prácticas en distintos lugares de trabajo.

FARMACEUTICOS: Con mas medios se pueden formar más perso-
nas.

ABOGADOS
JURISTAS: Especializaciones profesionales de médicos,

psicólogos, educadores, asistentes sociales.
Intercambios de experiencias

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Cursos de formación para especialistas en

tratamiento.

PSIQUíATRAS: Formación de una escala de técnicos, en Es-
cuelas Universitarias.

A.T.S. : Aprovechar la formación básica de diploma—
dos, titulados superiores, becas para los
que sientan vocación.
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d) - Medidas en cuanto al fomento de la inves-
tigación médica y farmacológica.

EDUCADORES: Es imprescindible como gran ayuda. Se trata
de especialidades interdisciplinarias:
educacion, psicología, medicina.

MEDICOS: Cualquier iniciativa en este aspecto debe
ser bien acogida. Aumento de recursos for-
mativos y econoiflicos.

ASISTENTES
SOCIALES: Dotar de medios económicos a expertos profe-

sionales en higiene mental, como a Institu-
ciones tanto públicas como privadas, que
merezcan plena garantía. Estudiar experien-
cias de otros países que hayan resultado
positivas.

PSICOLOCC= Potenciación de fondos económicos en cursos
de trabajo en investigación y ciencia. Cur—
scs, revistas tnfornativas en el tena.

FARY~ACEUTICOS: Más medios, más formación profesional, nas
investigación. Prohibición dcl tráfico de
drogas.

ABOGADOS
JURISTAS: Dotación presupuestaria de ayudas a estas

investigaciones.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: No contestan.

PSIQUíATRAS: No contestan.

A.T.S. : Becas y subvención a los mejores proyectos
científicos: farmacológicos, médicos so—
ciológicos, psicológicos. Responsabilidad en
el recetismo y consumo de fármacos.
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e) - Normativa de las comunidades terapéuti-
cas.

EDUCADORES: Que sean verdaderas comunidades donde el
toxicómano se sienta feliz y realizado y no
como encerrado en un invernadero. Indispen-
sable crear una normativa legal, con el
consejo de personal cualificado.

MÉDICOS: Actualización y evaluación objetiva de los
resultados.

ASISTENTES
SOCIALES: Mayor control sobre gestión, objetivos sani-

tarios, métodos terapéuticos que las expe-
riencias no sean sólo de volurtarios.

PSICOLoGOS: Mayor control y seguridad, menos competencia
y más colaboración; cuidado con las de
escasa relevancia científica.

FARMACEUTICOS: Hacer normativas con conocimiento del pro-
blema.

ABOGADOS
JURISTAS: Legislación precisa sobre requisitos, garan—

tías, organización, funcionamiento, transpa-
rencia económica de estas Comunidades.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Al toxicómano hay que tratarlo en su medio

de vida, con su familia.

PSIQUíATRAS: No contestan.

A.T.S.: Supervisión de las Comunidades, a> para per-
feccionarías, b) para evitar sectas, parti—
cipación familiar.
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f) - Promoción de intercambio de experiencias.

EDUCADORES: Sería un delito no poner al alcance da otros
las experiencias positivas o negativas en
este campo. Ayudas para la organización de
estos intercambios imprescindibles.

MÉDICOS: Igual que en investigación debieran prono-
verse seminarios, charlas.., entre ej per-
sonal médico y para-médico interesado.
Coordinación de todos los sectores y frentes
de lucha contra la toxicomanía.

ASISTENTES
SOCIALES: Cursos intensivos de carácter interdiscipli-

nar, donde se intercambien experiencias y se
contacte con profesionales de distintos cen-
tros y lugares mas o menos experimentados.
Mesas redondas.

PSICoLOGoS: Ayuda a la investigación interdisciplinaria,
promoción y desarrollo de congresos, jorna-
das a nivel institucional, intercambios
profesionales en distintos lugares de traba-
jo, fomentar puestas en comun de todo tipo
de expectativas de trataniento.

FARMACEUTICOS: creación de Centros Sociales Regionales y
Nacionales, que coordinen todo el trabajo.

ABOGADOS
JURISTAS: No contestan.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Se deberían exigir informes de la observa-

ción directa o intercanhiarlos con las demás
experiencias, es decir una puesta en comun.

PSIQUíATRAS: Intercaxubio de estancias entre técnicos.

A.T.S. : Necesarios: a> a nivel de Autonomías, b) a
nivel de Estado, o) a nivel Internacional,
recoger información y experiencia.
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g) — Estudio de la personalidad del toxícoma-
no.

EDUCADORES: Invertir con generosidad en la investigación
para formar verdaderos especialistas en per-
sonalidad.

MÉDICOS: En este aspecto creo que psicólogos y psi-
quiatras tendrían mucho que decir. Dotar a
los equipos de estudio de auténticos profe-
sionales, que conozcan el problema.

ASISTENTES
SOCIALES: En el tratamiento hay que considerar di-

versas fases: acogida, comunidad terapéu-
tica, reinserción social. Estu liar cada caso
individualmente y por equipos de expertos,
tanto en medicina, como psicología, pedago-
gía y de una forma exhaustiva.

PSICOLOGOS: Análisis de investigaciones y estudios minu-
ciosos que clarifiquen la personalidad del
toxicómano.

FARMACEUTICOS: Estudio de cada persona en particular.

ABOGADOS
JURISTAS: No contestan.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Hacer un seguimiento práctico con la ayuda

de los que viven con él, no ce5irse sólo a
las entrevistas típicas.

PSIQUíATRAS: No contestan.

A.T.S.: Hay que llegar a la etiología de cada pa-
ciente para poder hacer una terapia psico-
somática.
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h) - Medidas legislativas.

EDUCADORES: No esperar a que el problema se nos escape
y se cobre demasiadas víctimas. Prevenir el
futuro a través de las leyes. Trabajo remu-
nerado a los drogodependientes en situación
de paro.

MÉDICOS: Mayor conocimiento por los gobernantes. Con-
tar con profesionales para aplicar medidas
prioritarias.

ASISTENTES
SOCIALES: prohibición de la venta, consumo, penaliza-

ción del consuno, tráfico y venta. Menos
permisividad en esta materia.

PSICoLOGCS: Potenciar mayor grado de penalización en
cuanto al tráfico y consumo en todo el
ámbito de consumo de drogas.

FARNACEUTICOS: Legislación justa, la cual es bastante difí-
cil de hacer, sobre el tratamiento.

ABOGADOS
JURISTAS: Creación de centros de tratamiento a cargo

del Estado.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Adecuación de la legislación primitiva al

estudio individualizado del caso concreto.

PSIQUíATRAS: No contestan.

AJflS. : Poner en práctica lo legislado y legislar
para cubrir los vacíos legales que existen.
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U - Otro tipo de medidas.

EDUCADORES: Medidas tendentes a que los Estados, Igle-
sias, Familias y otras Instituciones no
manipulen y hagan de la persona un robot que
baile al son ~4 y fl~4 sus intereses

.

Fomento de la solidaridad humana a nivel de
los valores. Medidas serias de los Estados
para erradicar la producción y tráfico de
los estupefacientes.

MÉDICOS: Seriedad en las medidas tendentes a la solu—
clon.

ASISTENTES
SOCIALES: Medidas preventivas y educacionales, que

puedan ser aplicadas en los lugares de
diversión y ocio. Las Autonomías tendrían
que apoyar a las Instituciones que voca—
cionalmente favorezcan los comportamientos
sociales positivos, como son: los de aus-
teridad, solidaridad y trabajo.

Fomento de campañas sobre empleo del toxicó-
mano como medida muy importante de rehabili-
tación.

PSICOLOGOS: Personal preparado, acogida al toxicómano,
adopción de criterios de rendimiento, mayor
control de los sujetos que integran los gru-
pos de seguimiento, explotación del conoci-
miento médico.

FASMACEUTICOS: Medios abundantes para hacer lo posible.
Aplicar los métodos del NIDA (USA)

ABOGADOS
JURISTAS: No contestan.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Hay que hacer participe del problema al

mayor número de colectivos. Ganarse la
confianza del toxicómano.
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PSIQUIATRAS: Medidas legislativas tendentes a legalizar
las drogas y administrarías por Centros
Sanitarios.

A.T.S.: Endurecimiento penal, diagnóstico precoz en
la familia cuando hay un miembro drogadicto.
Presencia de la familia en los Centros que
funcionan.

3.2.3.- N
1 9 PROGRAMASDE MANTENIMIENTOCON

OPIACEOS SINTETICOS-METADONA.. .-COMO
MEDIO DE DESHABITUACION.

EDUCADORES:

OPINION SOBRE OPIACEOS NUMERO

SI
NO
NO CONOZCOEL TEMA

1
1
1

BASE 6

MLICOS:

OPINION SOBRE OPIACEOS NUMERO

NO
NO CONOZCOEL TEMA

O
O

BASE 2

- Si un medio más. Están clínicamente evaluados
legalmente regulados. Sí, en algunos casos; no en la mayo-
ría.

ASISTENTES SOCIALES:

OPINION SOBRE OPIACEOS NUMERO

SI O
NO 2
NO CONOSCOEL TEMA 1

BASE 3
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PSICOLOCOS:

OPIt4ION SOBRE OPIACEOS NUMERO

SI
NO
NO CONOZCO EL TEMA

2
2
2

BASE 4

FARMACEUTICoS:

OPINION SOBREOPIACEOS NUMERO

SI
NO
NO CONOZCOEL TEMA

e
e
e

BASE 6

ABOGADOS-JURISTAS:

OPINION SOBRE OPIACEOS NUMERO

SI

NONO CONOZCOEL TEMA

O

OOBASE 5

FUNCIONARIOS DE LA PRISION DE EL ACEBUCHE:

OPINION SOBRE OPIACEOS NUMERO

SI
NO
NO CONOZCOEL TEMA

2
2
2

BASE

PSIQUíATRAS: Sí por las experiencias con metadona en la

Consejería de Salud de Almería.
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A.T.S.:

OPINION SOBRE OPIACEOS NUMERO

SI
NO
NO CONOZCO EL TEMA

O
O
O

BASE 3

3.2.4.- N
2 10: CENTROSDE REHABILITACION: EN

ALMERíA Y EN ESPANA. JUICIO ACERCADE
LOS MISMOS.

a) - Comunidades Terapéuticas.

EDUCADORES: Para la rehabilitación es imprescindible la
Comunidad.

MÉDICOS: Tanto internado como externado producen re-
sultados negativos. Deben formar parte de
una cadena existencial del enfermo.

ASISTENTES
SOCIALES: Depende de centros, hay centros negocio,

centros servicio, centros donde se trabaja
y centros donde se está.

Dotados de personal profesional especiali-
zado tienen un cometido importante en la
rehabilitación de los toxicómanos.

PSICOLOGOS: Creo que realizan una buena labor por lo que
tienen de ejemplar y motivante para el suje-
to, su eficacia en la rehabilitación depende
fundamentalmente de cómo se siga la terapia
de apoyo.

FARMACEUTICOS: Se prefiere el internado.

ABOGADOS
JURISTAS: No hay centros públicos, los privados no

ofrecen garantía especial. Abundan los “pu-
ros” negocios privados.
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FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Huy buenos, pues aíslan al drogodependiente

del medio ambiente en el que se mueve, rompe
con la pandilla, recibe una terapia de grupo
que va calando dentro de él. El problema
surge al volver a Su entorno social.

PSIQUíATRAS: Dentro de la pobreza de resultados, el
sistema más eficaz.

A.T.S. : En una primera etapa es imprescindible el
régimen de internado.

— Centros asistenciales de externado.

EDUCADORES: Después del internado, a su tiempo conve-
niente, el tratamiento en externado. Se-
quimiento.

MÉDICOS: Mejores resultados en internado.

ASISTENTES
SOCIALES: Son fundamentales a la hora de la desintoxi-

cación y seguimiento de diagnósticos, que
sean centros donde se trabaja módicamente y
con los familiares más importantes para los
que empiezan el consumo.

PSICOLOGOS: Pienso que su eficacia dependerá de cómo se
interrelacione la labor terapéutica con la
red de apoyos sociales.

FARMACEUTICOS: No contestan.

ABOCADOS
JURISTAS: Creo que están funcionando mejor. Al menos

hay un Centro Público en cada provincia
andaluza.

FUNCIONARIOS DE
LA FRISION DE EL
ACEBUCHE: Buenos, depende mucho de las condiciones de

cada sujeto. Hay peligro de recaer. El
tratamiento ambulatorio parece más efectivo.
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PSIQUíATRAS: Con el entorno actual, inútiles.

A.T.S.: 1) Aumentar el número; 2) perfeccionar los
equipos de especialistas; 3> crear, próximos
a los mismos, medios de internar a quienes
es urgente desintoxicar.

3.2.5.— N
2 11 OPINION SOBREEL PERSONALQUE

ATIENDE ESTOS CENTROS.

EDUCADORES: Insuficientemente capacitado y, por lo que
se oye, ‘oportunista”, salvo en “Proyecto
Honbre” y algún otro.

MÉDICOS: Falta de motivación, formación y dotación de
recursos. Son personas, en su mayoría, con
voluntad y conciencia sobre el tema, pero
sin cualificación a nivel técnico, sobre
drogodependencias. Es un área de salud
nueva.

AS ISTENTES
SOCIALES: En algunos casos este personal, por falta de

medios e infraestructura, no está suficien-
temente formado, y en otros falta vocacion
y dedicación. En su mayoría parecen simples
funcionarios, rutinarios, carentes de huma-
nidad.

PSICOLOGDS: Con respecto a los del internado: falta de
formación reglada, con respecto a los del
externado: habilitación de medios para el
reciclaje de los equipos. En general se va
avanzando en la preparación del personal,
pero es necesario incrementarla.

FARMACEUTICOS: Bastantes aficionados, algunos bien inten-
cionados, negociantes bastantes. Centros
regidos por sectas en busca de lucro, que
anulan psíquicamente al enfermo.

ABOGADOS
JURISTAS: En internados hay mucho aficionado. Es fre-

cuente el drogadicto rehabilitado que se
constituye en suprema autoridad de tales
centros. Indudablemente será un auxiliar
fundamental, pero no puede sustituir al au-
téntico personal especializado.
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FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: Ha de ser personal muy cualificado. Conjugar

bondad con firmeza, que ejerza autoridad
sobre el drogadicto.

PSIQUíATRAS: Escasa profesionalidad en los del internado
y escasa capacitación en los externos.

A.T,S.: En general no bien remunerado, escasez, bas-
tantes se están iniciando, tem:acióm de cam-
biar de trabajo para irse a ctro profesio-
nalmente más gratificante.

3.2.6.- N
2 12 CONOCIHIENTODEL PLAN NACIONAL

SOBRE DROCAS1.985

EDUCADORES:

CONOCIMíENTOPLAN NAC. DROGAS 1.985 UUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOSCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO... .

3
3
3

BASE 6

HÉDICOS:

CONOCIMIENTOPLAN NAC. DROGAS1.965 NUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOZCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO.. ..

O
O
O

BASE 2

No se ajusta a la magnitud del problema. Ha sido

útil para la ordenación el sector.
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ASISTENTES SOCIALES:

CONOCIMIENTOPLAN NAC. DROGAS1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO.
NO LO CONOZCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO. ..,

O
O
O

BASE 3

Bastante aceptable, necesita ser asimilado y
practicar desde las Autonomías, pues dada la peculiaridad
de cada zona, hacen difícil la coordinación y aplicacion
estandarizada del mismo.

PSICOLOGOS:

CONOCIMIENTOPLAN NAC. DROGAS 1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOZCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO....

3
3
3

BAsz. 4

FARMACEUTICOS:

CONOCIMIENTOPLAN NAC. DROGAS1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOZCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO....

3
3
3

BASE 8

No afronta la realidad.

ABOGADOS-JURISTAS:

CONOCIMIENTOPLAN NAC. DROGAS1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOZCO
SE QUS EXISTE PERO NO LO HE LEíDO....

3
3
3

BASE 5

De momento hay ambiciosos proyectos y programas
bien estudiados. Los resultados son escasos todavía.
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FUNCIONARIOSDE LA PRISION D~ EL ACEBUCHE:

CONOCIMIEFZ’O PLAn MC. DROGAS 1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOZCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO....

O
O
O

BASE 3

Buenopero insuficiente. Aumentar los centros de
tratamiento ambulatorio. Comunidades terapéuticas y centros
de reinsercion.

PSIQUíATRAS:

-—CONOCIMIENIO PLAN NAC. DROGAS1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO

NO LO CONOZCO

SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO. ...

O

O

OBASE 2

A.T.S.:

CONOCIMIENTOPLAN NAC. DROGAS1.985 NUMERO

SI LO CONOZCO
NO LO CONOZCO
SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO....

1
1
1

BASE 3

3.2.?.- N~ 13 EL TOXICOMANO: ¿ENFERMO“SUI
GENERIS” O “MARGINADO SOCIAL”?.

EDUCADORES: Es un enfermo, marginado socialmente. Enfer-
mo, en primer lugar.

MÉDiCOSz Enfermo sui qeneris, socialmente marginado.
La curación depende fundamentalmente de él.
Enfermo contagioso.
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ASISTENTES
SOCIALES: Las dos cosas: es un enfermo marginal so-

cialmente, hay que estudiar individualmente
cada caso.

PSICOLOGOS: Debe considerarse como un enfermo que con-
lleva a la narginacióri social.

FARMACEUTICOS: Como un enfermo íntimamente relacionado con
la narginación social.

ABOGADOS
JURISTAS: Como un enfermo y marginado.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: AniSas cosas, en un porcentaje elevado es un

enfermo. No se cura por no tener la debida
asistencia. Al continuar en la droga ya es
un marginado social.

PSIQUíATRAS: Enfermos y marginados sociales.

A.T.S.: Un enfermo, quizá ya antes de ir a la droga
y claramente enfermo cuando es drogodepen—
diente, también un marginado social.
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3.2.8.- N~ 14 MOTIVOS QUE LLEVAN A LA DROGODE-

PENDENCIA.

EDUCADORES:

MOTIVOS QUE LLEVAN A LA DROCODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTO EN ESTA SOCIEDAD.,.
2 . -ESCAPAR PROBLEMAS PERSONALES
3.-EL GUSTO DE HACER LO PROHIBIDO
4.-SENTIRSE LIBRE
5.-ENCONTRAR UN NUEVO ESTILO DE VIDA...
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAN DE TODO”
8. -PARA ESTUDIAR O TRABAJAR MEJOR
9.-PARA FACILITAR CONTACTO SOCIAL

10.-PORQUEES COSTUMBRE SOCIAL
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO
12.-SENTIRSE RECHAZADO EN SU FAMILIA....
13.-SENflRSE RECHAZADO EN SU TRABAJO....
14.-DESEO DE SER MIEMBRO DEL GRUPO
1 5.-EXPERIMENTAR PLACER, ANIMARSE
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEO DE SENTIR....
17.-SENSACIONESNUEVAS
18.-CALMAR NERVIOS
19.-DORMIR MEJOR
20.-ENFERMEDAD-DOLOR

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

BASE 6
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MÉDICOS:

MOTIVOS QUE LLEVAN A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTOEN ESTA SOCIEDAD... 2
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES 1
3.-EL GUSTODE HACER LO PROHIBIDO 1
4.-SENTIRSE LIBRE O
5.-ENCONTRAR UN NUEVO ESTILO DE VIDA... O
6.-PASAR EL RATO 0
7.-PORQUE “PASAN DE TODO” O
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJARMEJOR O
9.-PARA FACILITAR CONTACTOSOCIAL O

10.-PORQUE ES COSTUMBRE SOCIAL O
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO O
12.-SENTIRSE RECHAZADO EN SU FAMILIA.... O
1 3.-SENTIRSE RECHAZADO EN SU TRABAJO.... O
14.-DESEO DE SER MIEMBRO DEL GRUPO 2
1 5.-EXPERIMENTAR PLACER, ANIMARSE 1
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEODE SENTIR.... 0
17.-SENSACIONES NUEVAS 1
18.-CALMAR NERVIOS O
19.-DORMIR MEJOR O
20. -ENFERMEDAD-DOLOR O

BASE 2
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ASISTENTES SOCIALES:

MOTIVOSQUE LLEVAiI A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTO EN ESTA SOCIEDAD...
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES
3.-EL GUSTODE HACERLO PROHIBIDO
4.-SENTIRSE LIBRE
5.-ENCONTRAR UN NUEVO ESTILO DE VIDA...
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAN DE TODO
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJARMEJOR
9.-pm FACILITAR CONTACTOSOCIAL

10.-PORQUE ES COSTUMBRESOCIAL
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO
12.-SENTIRSE RECHAZADOEN SU FAMILIA....
1 3. -SENTIRSE RECHAZADOEN SU TRABAJO....
14.-DESEO DE SER MIEMBRODEL GRUPO
15.-EXPERIMENTAR PLACER, ANIMARSE
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEODE SENTIR....
17.-SENSACIONES NUEVAS
18.-CALMAR NERVIOS
19.-DORMIR MEJOR
20.-ENFERMEDAD-DOLOR

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

BASE 3
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PSICOLOGOS:

MOTIVOS QUE LLEVAN A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTO EN ESTA SOCIEDAD...
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES
3.-EL GUSTO DE HACERLO PROHIBIDO
4.-SENTIRSE LIBRE
5.-ENCONTRAR UN NUEVOESTILO DE VIDA...
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAR DE TODO”
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJAR MEJOR
9.-PARA FACILITAR CONTACTOSOCIAL

10.-PORQUE ES COSTUMBRESOCIAL
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO
12.-SENTIRSE RECHAZADOEN SU FAMILIA....
13.-SENTIRSE RECHAZADOEN SU TRABAJO....
14.-DESEO DE SER MIEMBRODEL GRUPO
15.-EXPERIMENTAR PLACER, AflIMARSE
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEO DE SENTIR....
17.-SENSACIONES NUEVAS
18.-CALMAR NERVIOS
19.-DORMIR MEJOR
20.-ENFERMEDAD-DOLOR

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

BASE 4
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FARMAOEUTICOS:

MOTIVOS QUE LLEVAS A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTOEN ESTA SOCIEDAD...
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES
3.-EL GUSTO DE HACERLO PROHIBIDO
4.-SENTIRSE LIBRE
5.-ENCONTRAR UN NUEVOESTILO DE VIDA...
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAN DE TODO”
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJARMEJOR
9.-PARA FACILITAR CONTACTOSOCIAL

1 0.-PORQUE Es COSTUMBRESOCIAL
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO
12. -SENTIRSE RECHAZADOEN SU FAMILIA....
13. -SENTIRSE RECHAZADOEN SU TRABAJO....
14.-DESEO DE SER MIEMBRODEL GRUPO
15.-EXPERIMENTAR PLACER, ANIMARSE
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEO DE SENTIR....
17.-SENSACIONES NUEVAS
18.-CALMAR NERVIOS
19.-DORMIR MEJOR
20. -ENFERMEDAD-DOLOR

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

BASE 8
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ABOGADOS-JURISTAS:

MOTIVOSQUE LLEVAN A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1 . -ESTAR A DISGUSTO EN ESTA SOCIEDAD... 3
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES 4
3.-EL GUSTO DE HACER LO PROHIBIDO 2
4.-SENTIREE LIBRE 1
5.-ENCONTRAR UN NUEVOESTILO DE VIDA... 2
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAN DE TODO” 1
8.-PARA ESTUDIAR O TRALAJARMEJOR 3
9.-PARA FACILITAR CONTACTOSOCIAL 1

10.-PORQUE ES COSTUMBRE SOCIAL 1
¡ 11.-POR NO SER TENIDO POR RARO 1

12.-SENTIRSE RECHAZADOEN SU FAMILIA.... 3
1 3. -SENTIRSE RECHAZADOEN SU TRABAJO.... 3
14.-DESEO DE SER MIEMBRODEL GRUPO 2
15.-EXPERIMENTAR PLACER, ANIMARSE 3
16.—POR CURIOSIDAD Y DESEO DE SENTIR.... 2
17.-SENSACIONES NUEVAS 2
18.-CALMAR NERVIOS 4
19.-DORMIR MEJOR 2
20.-ENFERMEDAD-DOLOR 2

[BASE 5
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FUNCIONARIOS DE LA PRISION DE EL ACEBUCHE:

MOTIVOS QUE LLEVMI A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTO EN ESTA SOCIEDAD...
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES
3.-EL GUSTO DE HACER LO PROHIBIDO
4 . - SENTIRSE LIBRE
5.-ENCONTRAR UN NUEVO ESTILO DE VIDA...
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAM DE TODO”
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJARMEJOR
9.-PARA FACILITAR CONTACTOSOCIAL

10.-PORQUE ES COSTUMBRESOCIAL
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO
12.-SENTIRSE RECHAZADOEN SU FAMILIA....
13. -SENTIRSE RECHAZADOEN SU TRABAJO....
14.-DESEO DE SER MIEMBRODEL GRUPO
15.-EXPERIMENTAR PLACER, A14IMARSE
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEODE SENTIR....
17.-SENSACIONES NUEVAS
18.-CALMAR NERVIOS
19.-DORMIR MEJOR
20.-ENFERMEDAD-DOLOR

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

BASE 3
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PSIQUíATRAS:

MOTIVOS QUE LLEVAN A LA DROGODEPENDENCIA NUMERO

1.-ESTAR A DISGUSTOEN ESTA SOCIEDAD... 2
2.-ESCAPAR PROBLEMASPERSONALES 3
3.-EL GUSTO DE HACER LO PROHIBIDO 1
4.-SENTIRSE LIBRE O
5.-ENCONTRAR UN NUEVO ESTILO DE VIDA... O
6.-PASAR EL RATO 1

7.-PORQUE “PASAN DE TODO” 1
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJAR MEJOR 0
9.-PARA FACILITAR CONTACTO SOCIAL O

10.-PORQUE ES COSTUMBRE SOCIAL 1
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO O
12. -SENTIRSE RECHAZADO EN SU FAMILIA.... 1
13. -SENTIRSE RECHAZADO EN SU TRABAJO.... O
14.-DESEO DE SER MIEMBRO DEL GRUPO O
15.-EXPERIMENTAR PLACER, ARIMARSE 2
16.-POR CURIOSIDAD Y DESEO DE SENTIR.... 2
17.-SENSACIONES NUEVAS 1
18-CALMAR NERVIOS O
19.-DORMIR MEJOR O
20. -ENFERMEDAD-DOLOR O

BASE 3
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A.T.S.:

MOTIVOS QUE LLEVAS A LA DROGODEPDOENCIA NUMERO

1 . -ESTAR A DISGUSTO EN ESTA SOCIEDAD...
2.-ESCAPAR PROELD4AS PERSONALES.
3.-EL GUSTO DE NACER LO PROHIBIDO.
4. -SEWrIRSE LIBRE.
5. -ENCONTRAR UN NUEVO ESTILO DE VIDA..
6.-PASAR EL RATO
7.-PORQUE “PASAS DE TODO”
8.-PARA ESTUDIAR O TRABAJAR MEJOR
9.-PARA FACILITAR CONTACTO SOCIAL

10.-PORQUE ES COSTUMBRE SOCIAL
11.-POR NO SER TENIDO POR RARO
12. -SENTIRSE RECHAZADO EN SU FAMILIA.
1 3. -SENTIRSE RECHAZADO EN SU TRABAJO
1.4.-DESEO DE SER MIEMBRO DEL GRUPO.
15.-EXPERIMENTAR PLACER, AI4IMARSE..
16. -POR CURIOSIDAD Y DESEO DE SENTIR.
17.-SENSACIONES NUEVAS....
18. —CALMAR NERVIOS.
19.-DORMIR MEJOR...
20. -ENFERMEDAD-DOLOR

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

BASE 3

32.9. - N’ 15 SUGERENCIASSOBREEL TRATAMIENTO
Y RERABILITACION DE LA DROGODEPENDEN-
CIA.

EDUCADORES: En la raíz está el negocio de unos que no
reparan en medios para lograr adictos; en la
realidad el desfondamiento de una sociedad
que, cuestionando la escala de valores la ha
destruido. Pero no ha sabido sustituirla por
otra. Al menos la ha subvertido abiertamen-
-e. priman, sin reparar en medidas, los va-
~cres económicos y hedónicos y a esta sub-
versión se contribuye. de forma masiva, mas

menossutilmente

Que el Estado dote de Centros y persona.
especializado a cada provincia

:ntensif,tacíóm y atención co medidas tera-
péuticas. Felicitarles y mimarles para que
tontinúer, investigando.



ASISTENTES
SOCIALES: Contactar con los que viven el problema,

enfermedad, vicio, y familia. Contacto a
nivel “colega” no a nivel profesional de
td a Ud. y cuanto más cercano sea el
contacto mejor.

La oferta social para el toxicómaao, ha de
ser no aislada hacia &ste, sino de interés
general para toda la población de riesgo.

PSICOLOGOS: Metodología cualitativa, con técnicas prefe-
rentes de observación, entrevistas, regis-
tros de datos conductuales. Tratamiento
psicológico con técnicas conductuales de
reestructuración cognitiva.

FARMACEUTICOS: El problema es tan amplio que es necesaria
la colaboración internacional. Prohibición
radical del tráfico; prevenir mejor que cu-
rar.

ABOGADOS
JURISTAS: Esta encuesta debería hacerse entre poli-

cías, Jueces, Abogados, Asistentes Sociales
y Funcionarios de Prisiones.

FUNCIONARIOS DE
LA PRISION DE EL
ACEBUCHE: No contestan.

PSIQUíATRAS: Además de la socialización del problema hay
que tender a la estabilización del mismo que
promueva: Instituciones, Centros de Enseñan-
za, Centros de atención sanitaria, Centros
de rehabilitación, medidas penales adecuadas
para perseguir el narcotráfico de altura,
medidas sociales de reinserción laboral.

A.T.S. : Mentalizar la conciencia social de los alme-
rienses y españoles en general, para que se
dé entre nosotros, una mayor higiene mental.
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NOTAS

(1) Instituto de Sociología Aplicada de Madrid (1987>. El

desenganche de la Droga. Ed. UNAT. Madrid <Pág. 123).
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IX.- DROGAY ETICA
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IX.- DROCAY ETICA

1.- Aprox.macxon etica al fenómeno de la droga.

2.— Principales carencias éticas.

3.- El debate: antiprohibicionismo—legalización “versus”

no legalización.
4.— Los españoles en Europa: canbio de valores. Permi-

sividad moral.
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1.— Aproximacion ét±caal fenómenode la droca

.

En este apartado me sirve de guía el pensamiento
claro y profundo de Vidal, M. (1987), que sigo con la mayor
fidelidad. (1>

El sentido y la función de una aproximación ética
plantea varios interrogantes que exigen respuesta.

1.1.- Intereses y objetivos.

Re aquí el cuadro de intereses y-de objetivos que
considero válido y funcional:

flflyni.
* Comprensión del fenomeno * Salvación de la persona
* Valoración axiológica * Educación o reeducac~on.
* Eficacia transformativa * Solución del problema.

1.2- Modelo ético y criterios básicos.

- El modelo de ética para realizar una correcta
aproximación al fenómeno de la droga no puede ser otro que
el de la ética racional o civil. Se trata de una realidad
humana y en cuanto tal sometida a la racionalidad también
humana. Por otra parte, la drogadicción es un problema que
afecta a toda la colectividad. Una ética comúnmentecompar-
tida servirá de orientación convergente para todos los
grupos. Se entiende por ética civil el nxnxmo moral común
de una sociedad pluralista y secular.

La ética civil es la convergencia moral de las
diversas opciones morales de la sociedad. En este sentido
se habla de “mínimo moral” en cuanto que marca la cota de
aceptación moral de la sociedad, más abajo de la cual no
puede situarme ningún proyecto válido. Mirada desde otra
perspectiva, la ¿tica civil constituye la moral “Comun’
dentro del legítimo pluralismo de opciones éticas.

— Los criterios éticos en que se condensa la ética
civil son los tres siguientes:
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* Criterio de ‘personalización”.

El valor absoluto e inalienable de la persona:
• Como ser merecedor de respeto (y no: de instru-

mentalización).
• Como ser con derecho/obligación de planificación

(y no: de aniquilación).

* Criterio de “relación interpersonal”.

El valor de la comunicación gratificante y prono-
cionadora de las personas:

• En la lucidez personal (y no: mediante el “oscure-
cimiento” de la persona>.

• Para la mutua edificación personal <y no: para la
mutua destrucción>.

* Criterio de “socialización”.

El valor de la praxis social, justa y solidaria.

Este criterio se concreta en la construcción de un
mundo “cada vez más humano”. Los niveles de deshumanización
marcan el grado de inmoralidad, mientras que los niveles de
h,.nnnización indican la altura moral de la sociedad.

1.3- Los aspectos prevalentes en la constitución
ética de la droga.

La aproximación ¿tica al fenómeno de la droga puede
hacerse por diversos flancos. Es un hecho de tal aniplitud
significativa que ofrece muchos aspectos para la considera-
ción ética. En el siguiente cuadro se hace una catalogación
de los principales: (2>

1.3.1- Area subjetiva:

- Responsabilidad moral del drogadicto. ¿Tiene res-
ponsabilidad moral el drogadicto?. ¿Es un enfermo?.

- En la terapia: ¿se puede obligar al drogadicto a
utilizar la acción terapéutica?. ¿En qué medida se ha de
contar con su consentimiento?.
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1.3.2- Area objetiva:

• Producción de droqa:

- En sí no es inmoral (sobre todo, pensando en un
uso terapéutico).

- De hecho: supone una cadena o situación de in-
moralidades (consentidas y/o propiciadas internacional—
mente, nacionalmente, por organismos paraestatales o
empresariales, a veces por grupos revolucionarios).

• Comercio de droga: a gran escala; a pequeña
escala; por intermediarios. Es el ámbito en que la insiera-
lidad cobra las mayores proporciones.

• Consumo de la droga:

- Consumolicito: razón terapéutica.
— Consumo inmoral (mayor o menor gradación en

función del tipo de droga, etc.).

1.3.3- Arcas implicadas:

Area moral:

- Conexión de la droqadicción con la crisis de
valores.

— Implicación de diversas instituciones: familia,
escuela, Iglesia, etc.

- Terapia general mediante la moralización social.

• Area jurídica:

- ¿Penalización o despenalización?. ¿Distinción
entre drogas “duras” y “blandas”?.

- Lucha jurídica, policial, judicial, penal contra
producción, comercio y consumo de la droga.

Area educativa y terapéutica:

— Información sobre el consumo de drogas.
— Terapia de prevención, de desintoxicación, de des-

habituación, de rehabilitación, de reinserción, de re-
adaptación.
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2.- Princinales carencias ¿ticas

.

Lo que pretendo es hacer un diagnostico ético en
orden a una terapia moral.

El hecho de la toxicomanía en la actualidad es un
fenómeno multicausal y plurisignificativo. Una de las
causas y uno de las correspondientes significaciones
pertenece al. terreno ético. Las carencias éticas son
indicadores del fenómeno en doble sentido: en cuanto son
causa -próxima o remota— de su génesis; y, en cuanto son
también consecuencia del hecho verificado de la drogadic-
cion. El conocimiento de las carencias éticas ayudará, por
lo tanto, a un correcto planteamiento teórico y práctico
del problema de la droga.

2.1— Contexto de civilización.

El fenómeno de la droga está en correlación con la
crisis de civilización. La sociedad actual vive una pro-
funda crisis de valores, de ideales, de certezas. Se ha
afirmado que el hombre nacido de la Modernidad se encuentra
sin hogar significativo (Berger). La gran crisis de la
epoca actual es tener que vivir a la intemperie, sin techo
protector y sin suelo nutricio. La crisis de los valores es
un derivado inevitable de esa situación. Los valores
morales constituyen percepciones relevantes y compronetedo—
ras dentro del significado que se asigna a la realidad. Si
las grandes áreas significativas de la realidad, mundo,
hombre, Dios, sufren oscurecimiento es normal que aparezca
en el horizonte humano el vacto moral.

Este vacío moral, inherente a la crisis de la actual
civilizacxon se manifiesta:

- En el afán meramente “consunista”.
- En el deseo de “experimentarlo todo” a costa de

cualquier precio.
- En la actitud de protesta “sin sentido preciso”.
- En el montaje social “competitivo”.
- En la “anonía” como forma ordinaria de vida.

La droqodependencia es un indicador privilegiado —

causa y efecto— de la crisis de la civilización y del co-
rrespondiente vicio moral.

“Valores e ideales engendran unas pautas de com-
portamiento coherentes con ellos. El desfallecimiento de
aquéllos coniporta progresivamente el hundimiento de éstas”.
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“Esta crisis de civilización ha dejado a una
parte de la generación joven desguarnecida por déficit de
ideales, dcs.otivada por el oscurecimiento de valores y
desorientada por la caída de la normativa. En este
relativo desierto espiritual, la juventud siente el
vértigo del vacio. Nada tiene sentido; no hay causas
nobles por las que merece la pena vivir. Entonces el
horizonte de futuro se nubla. No queda sino vivir el
presente intensamente y deprisa, exprimiéndolo hasta la
última gota.

La droga vendría a “llenar” este vacío, a
poblarlo y a amueblarlo con otras sensaciones y con otras
relaciones. Uno se hace adicto a la droga porque carece
de motivaciones fuertes en cualquier dirección. La droga
se impone por defecto”. Obispos del País Vasco.(3)

Si el fenómeno de la toxicomanía está en estrecha
relación con el vacío moral se puede conseguir el ideal
humanode “vivir sin droga”. Para ello se precisa una tera-
pia de moralización global. Es necesario crear un civiliza-
ción “moralizada”, es decir, con frase de Ortega y Gasset,
una sociedad “con tarea, con programa vital”. En un contex-
to moralizado sería difícil la extensión de la droga: “una
sociedad en la que todos los ciudadanos supieranos ir
renunciando a falsas necesidades que nos esclavizan y nos
perjudican, constituiría un contexto en el que sería muy
difícil la emergencia y la extensión de la toxicomanía”.
<4)

2.2- Contexto social.

El vacio moral de la civilización es el contexto más
amplio y el factor envolvente en relación con el fenómeno
de la droga. Pero este vacio no es algo abstracto; se
manifiesta a través de las estructuras sociales. La droga-
dicción manifiesta profundas carencias éticas en la socie-
dad actual. El camino de la droga -desde la producción al
consumo pasando por el tráfico comercial- es uno de los
caminos de la injusticia social.

Algunos de los signos sociales en que se manifiesta
la oscura inmoralidad de la droga podrían ser: las multina-
cionales del narcotráfico, las facilidades para el blanqueo
de dinero...
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2.2.1.- La utilización política.

La utilización de la droga ha tenido a veces una

finalidad política:

- De signo revolucionario: para sufragar el coste de
movimientos revolucionarios; para “corromper” la civili-
zación que se pretende derrocar.

- De signo estabilizador. En el fenómeno de la droga
no están ausentes los intereses geopolíticos: “el reparto
del mundo en dos zonas de influencia política de signo
contrapuesto impulsa, a veces, a las grandes potencias a
promover o, al menos, sostener, en los países productores
de estas sustancias, gobiernos inestables que favorezcan o
toleren más fácilmente la producción y el tráfico de
droga”. (5>

2.2.2.— Los intereses econonicos.

A nadie se le escapa la vinculación existente entre
el fenómeno de la droga y las injusticias existentes en las
estructuras económicas de la sociedad actMailla aquí
algunos signos:

- La Geografía de la producción de la droga coin-
cide, con frecuencia, con la geografía de la pobreza (Asia,
América del Sur, Africa del Norte): “los países productores
de estas sustancias tóxicas no son los mayores beneficia-
rios económicos de estos productos. En mucho menor grado lo
son todavía los cultivadores mismos... Quienes se benefi-
cian principalmente de este negocio son los países “civili-
zados”. (6)

- Los grandes narcotraficantes “han llegado a tener
un poder capaz de desafiar Gobiernos, de corromper ma-
gistrados, de operar con desvergonzada confianza, de amena-
zar y asesinar a quienes se les oponen, de saltar fronteras
y castigar con una brutal crueldad, que recuerda las peores
épocas de la humanidad, a quienes les han servido y se re-
belan contra su tiranía”. (7)

- Existe un sórdido mundo en el tráfico de la droga:
tanto en el realizado a gran escala como en el llevado a
cabo por pequeños intermediarios. El negocio de la droga
está vinculado con las bandas mafiosas. Los cuantiosos
beneficios económicos son “limpiados” con frecuencia me-
diante inversiones en empresas legales y hasta en institu-
ciones benéficas. No faltan individuos y empresas que a
cambio de altas compensaciones economícas, ponen sus
propias redes de comunicación y de transporte al servicio
de los grandes traficantes. De esta manera, junto a la
mercancía “inocente” que las empresas vehiculan puede
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viajar impunemente la mercancía dañina de la droga”. (8)

- La injusta infraestructura económica del negocio
de la droga es signo de la actual injusticia económica in-
ternacional: “La tranenacional de la droqa sigue con venta-
ja los pasosde los tiempos más rudos de las transnaciona—
les del petróleo o del banano, que comprabanautoridades,
ponían y quitaban

9obiernos y dictaban las leyes que les
convenían... Los dolares que engordan a los magnates del
narcotráfico provienen de las mismas fuentes de donde, a
través del dialogo Norte—Sur, se esperaban desde hace años
los recursos necesarios para atender las exigencias de un
nuevo orden económico internacional”. (9>

2.2.3.- Vinculación con la “organízacicn de la
muerte”.

La droga tiene una evidente vinculación con el
fenómeno de la violencia y de la muerte. Forma parte de lo
que Juan Pablo II ha denominado “la organización de la
muerte a nivel internacional”. La relación de la droga con
la violencia y con la muerte se efectúa mediante:

- La criminalidad del drogadicto o de las bandas
organizadas de drogadictos, que atentan contra
la seguridad ciudadana.

- La vinculación de la drogadicción con las
organizaciones internacionales de carácter
mafioso.

- La convivencia entre negocios de drogas y
movimientos terroristas.

2.2.4.- La descomposición del tejido social.

El fenómeno de la droga pone de manifiesto y realiza
la descomposición del tejido social. El siguiente texto
expresa de forma clara y exacta los aspectos inhumanos de
nuestra sociedad:

- “El rostro de la sociedad que perciben muchos
jóvenes les es extra5o, hostil, e incluso despreciable
Está dominado en buena parte por “valores” contrapuestos a
los que teóricamente profesa; poseer, en vez de compartir;
dominar en vez de servir; utilizar a los demás en vez de
serles útil; parecer, en vez de ser.

- Junto a bastantes familias normales e incluso
ejemplares, muchas otras presentan a los jóvenes adictos un
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modelo insatisfactorio de relación conyugal o un sistema
educativo basado en la rigidez o en la permisividad. La ri-
gidez excesiva genera frecuentemente impulsos a transgredir
la normativa. Drc~arse puede ser, en este contexto, el sím-
bolo y el acto maximo de la transgresión. La permisividad
inmoderada, por su parte, crea seres incapaces de tolerar
las inevitables frustraciones de la vida y, por ello, más
propensos a recursos artificiales y dañinos como la sustan—
cia tóxica.

- El fracaso escolar, sobre todo cuando es prema-
turo, va minando el aliento de miles de adolescentes menos
dotados o menos motivados. Esta experiencia les conduce a
perder su propia estima, al no sentirse valorados y esti-
mados por los demás. La falta de autoestima es una incita-
ción hacia ambientes marginales poblados por la droga.

- La crisis económica grave y prolongada alienta las
incertidumbres de los jóvenes acerca de su porvenir pro-
fesional, que constituye un elemento primordial en su pro-
yecto de vida. A la escasez de motivos para vivir, antes
apuntados, se añade así la precariedad de los medios para
salir adelante. No resulta tan extraño que bastantes
busquen salidas ficticias y nocivas en el mundo de la
drogadicción.

En suma, las carencias y contradicciones que derivan
de una sociedad concebida primordialmente como proyecto
técnico y no como comunidad que construye su historia en
torno a un destino compartido y dotado de sentido, quedan
apuntadas y reflejadas agudamente en el síntoma de la
drogadicción juvenil”. (10>

El contexto social del fenómeno de la droga forma
parte de la injusticia estructural.

La salida de la drogodependencia exige una conver-
sión profunda de las personas que alcance la transforma-
ción de las estructuras sociales.

2.3.— Contexto de las instituciones.

Las carencias éticas en el fenómeno de la droga se
identifican en gran medida con las dificultades existentes
en las instituciones. Me refiero concretamente a las si-
guientes: Familia, Escuela, Iglesia.
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2.3.1.- La Familia.

Muchos casos y situaciones de drogodependencia
tienen la causa desencadenante en el ambiente familiar in-
hóspito. Por ejemplo:

- lnexistencia real de la familia.
- Ruptura de la pareja.
- Falta de figuras parentales o defecto impor-

tante en los modelos parentales.
- Conflictividad intensa conyugal y/o familiar.
- Ambiente excesivamente autoritario o excesiva-

mente permisivo.
- Falta de un adecuado flujo de comunicación

entre los miembros de la familia.
- Problemas conyugales y familiares no “afronta-

dos” con claridad y con deseo de solución
directo y eficaz.

- Condiciones familiares inadecuadas: de vi- y-
ienda, de educación, de economía, etc..

- Desintegración ambiental: desarraigo del campo
a la ciudad, no integración en el barrio, etc..

Los obispos vascos, en el citado documento se
dirigen a las familias de drogadictos en estos termínos:

“Estamos convencidos de que el mutuo afecto entre
familias y drogadicto es un capital precioso para su rege-
neracion. Cultivadio esmeradamente. No provoquéis rupturas
que les hagan más difícil el retorno y la regeneración.. A’

“A vosotros los padres os corresponde también
asociaros a fin de reclamar para los vuestros, en munici-
pios, diputaciones y gobiernos, los servicios sociales que
ellos necesiten”.

2.3.2.- La escuela.

Por mis años de experiencia docente estimo que la
droga, como problema, será un tema cada vez mas inquietante
para la escuela. Tendrá

5ue enfrentarse con él de un modo
educativo. La toxicomanía no se propaga de una manera
epidémica, como si fuera una enfermedad contagiosa1 porque
todavía hay un papel más importante: el que desempeña la
personalidad. “La educación tendrá por objeto el pleno
desarrollo de la personalidad humana (Constitución,
Art. 27-2). Informar y formar a los alumnos desde la base
de su propia biología, salud, bienestar, aprecio de sí
mismos: propia estima”, es prevenir el consumo, para que
no deriven a la drogodependencia. El alumno drogadicto no
debe ser expulsado, por ello, sin más. La escuela, según la
edad evolutiva de su alumnado, ha de tratar este tema con
los padres de alumnos. El Profesorado ha de formarse sobre
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el fenómenode la toxicomanía y contar con el apoyo de los
Centros Especializados, que suelen disponer de personal
cualificado para atenciones a programas escolares. La
implicación responsable del Claustro de Enseñantes es, más
que conveniente, necesaria.

Consumo de drogas durante la edad escolar en Esparia:

- En E.G.L.

• Un 7% consume tabaco;
• Un 23% consume alcohol en alguna ocaston;
• rin 2,5% consume marihuana;

- En B.U.P.

Un 35% consume tabaco;
Un 60% consume alcohol en alguna Ocasión;

• Un 10,5% consume marihuana;
• Un 1,3% consume cocaína;
• Un O,¶% consume heroína;

Cif ras abosolutas estimadas entre los comprendidos
en edad escolar -6 a 16 años- y población 6,5 millones de
escolares. Las cifras estimadas “a la baja” serían:

• 1.105.000 escolares fuman tabaco;
• 2.275.000 consumen alcohol ocasionalmente;
• 338.000 consumen marihuana;
• 26.000 consumen cocaína;
• 1.950 consumen heroína.

Fuente: Segura, M. en “Diálogo” Rey. N
2 166. Pág. 13.
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Porventajede nitos de 13 dosque han
cnnsumido marihuana1~53—1982, ea USA

j
1953—42 1963—47 1968—72 1973—77 1978—82

Fuente: Varios autores <1981>. Escuela sin drogas.
Ed.: DEPAPTMENTof EDUCAflON. United Etates of America.

2.3.3•— La Iglesia y los partidos políticos.

A la institución eclesial también le corresponde
compartir la responsabilidad en el fenómeno de la droga.
Sus limitaciones se traducen en carencias éticas en el
fenómeno de la droga.

- “No sería del todo honesta la palabra profética
de la iglesia si, al tiempo que interpela a los
demás no se interpelara también a sx masma
Muchos drogadictos son -o lo han sido hasta
ayer— miembros de la Iglesia. Se han educado e:
nuestros colegios, han asistido a nuestras
catequesis parroquiales, han tenido relación
con grupos cristianos, viven en la misma esca-
lera que creyentes conscientes de su te y
comprometidos en la vida eclesial.
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¿Qué ha faltado en esa comunicación para que no
experimentaran, a través de nosotros, la pleni-
tud de sentido que ofrece la fe, la fuerza que
ésta ofrece para afrontar las dificultades de
la vida, los valores cristianos capaces de
motivar una existencia?.

¿Dónde hemos estado en los momentos críticos de
sus primeras dificultades y de los primeros
pasos hacia la droga?. ¿NO “pasamos de largo”
frecuentemente junto a los toxicómanos como el
sacerdote y el levita de la parábola del buen
samaritano?” IV. 6).Obispos del País Vasco,
O.C..
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2.3.4.- Contexto personal e interpersonal.

Las carencias éticas en el fenómeno de la droga no
provienen únicamente de la crisis de civilización, de la
estructura social y de las instituciones. Tienen también su
origen en la libertad de la persona. “Henos de tener coraje
de decir a los drogadictos mismos que también ellos son
responsables de su condición”. Exceptuados algunos casos
patológicos, los drogadictos “no son pura ni primariamente
víctimas de la sociedad ni personalidades patológicas con
sensibles trastornos que les priven de libertad. Son, a lo
sumo, jóvenes que son probados por la vida o quieren
probarla por vías arriesgadas y dañosas. Es suya la dcc—
clon de drogarse”. (10)

El cuadro de carencias kticas en el contexto per-
sonal e interpersonal es de tanta extensión como la que
ocupa la catalogación de respuestas a la pregunta “¿por qué
se droga la gente?”. Teniendo en cuenta esta apreciacion
expongo las carencias éticas del contexto personal e inter-
personal en correlación con las motivaciones gue de nodo
directo e inmediato explican el hecho de la drogadiccion.

Motivaciones explicativas Carencias éticas que con-
de la drogadicción lleva la drogadicción

Curiosidad ingenua e in- * Desintegración entre el
controlada. “conocimiento del bien y

del mal” y la conciencia
valorativa.

* Búsqueda de placeres iné- * Inmadurez infantil de
ditos y de experiencias querer satisfacer de forma
nuevas, inmediata todos los deseos.

* Evasión de la realidad * Carencia o pérdida del
hacia un mundo ilusorio sentimiento del compromiso
“enajenándose” de las con- en la transformación de la
diciones normales de vida. realidad.

* Medio “fácil” para solu- * Dejación de la propia
cionar un problema (fracaso responsabilidad para solu-
escolar, problema laboral, cionar humanamente las di—
crisis familiar, etc.). ficultades de la existen-

cia.

* Mecanismo falaz de yana * Falta de “aceptación de
‘autoafirnación”. uno mismo”, base de la co-

herencia pernonal y punto
de partida para la labor de
la realización personal.
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* Alimentación y encubri- * Multiplicación de la ir-
miento de la “anomía soci- responsabilidad mediante el
al” (delincuencia, sexuali- factor poderoso de la dro-
dad anómala, etc.). ga.

* Dependencia simbólica de * Desintegración de la per—
sustancias que impiden vi— soma:
vir la madura soledad de la a) Biológicamente; b) Psi-
existencia. quiátricamente; c) Social—

sente. Pérdida de la salud
(somática, psíquica, so-
cial) por los efectos de la
droga.

* Creación de vínculos ar- * Desvirtuación de la au—

tificiales entre las perso— téntica comunicación inter-
nas (grupos originados por personal y grupal:
la drogadicción). - Creando una soledad com-

partida.
— Propiciando una comuni-
cación vacía, etérea y do—
sificante (sombra de la
auténtica comunicación hu-
nana>.
- Originando un tipo de
agrupación regida por la
ley de la “despersonaliza-
ción”. (11>

La drogadicción es signo cualificado de la desin-
tegración personal e interpersonal. El consuno de drogas -

con la secuelas de la dependencia, de la evasión, de la
anomía-atenta contra los valores éticos más básicos: contra
el valor de la “personalización”, y contra el valor de la
“comunicación humana”. De este modo, las muchas e importan-
tes carencias éticas del contexto personal e interpersonal
se suman al ya caudaloso río de las carencias éticas prove-
mientes de la civilización, de la sociedad y de las insti-
tuciones.

471



2.4.- Hacia la esperanza.

Como conclusión de estas reflexiones, sigue diciendo
VIDAL, quiero abrir la consideración ática hacia el hori-
zonte de la esperanza. La enumeración de las carencias
áticas en el fenómeno de la droga está en función de la te-
rapia global en la que ha de empeñarse la sociedad entera
a fin de eliminar la droga, llamada con toda razón “la
peste blanca de la sociedad moderna”. Junto con otros
análisis -médico, psicológico, socio-cultural, económico,
político- y en unión con otras terapias, -psicológica,
educativa, jurídica, religiosa—, el análisis y la terapia
de carácter ético ofrecen el flanco axiológico de esta
realidad tan decisiva para la humanidad como es la drogode-
pendencia.
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3.— El debate: antinrohibicionismo=leoalización “versus

”

no legalización

.

La eventual legalización de la droga, es, sin
duda, una cuestión compleja y llena de riesgos. Tanto los
partidarios como los enemigos de esta medida cuentan con
poderosos argumentos. Pero es una cuestión claramente polí-
tica de opciones legales, penales, sanitarias y educativas.
Mezclarla coa la moral es cuando menos, añadir un elemento
de confusión a un debate ya de por sí conceptualmente com-
plicado. Lo que no plantea dudas es la inmoralidad de la
situación actual: el duro rechazo, legal y político, de los
Gobiernos al consumo de drogas, que se compagina en la rea-
lidad con el desarrollo, por impotencia, corripcion o con-
nivencia, de un gigantesco comercio a nivel mundial que so-
brepasa anualmente los trescientos mil millones de dólares
(300.000 millones de dólares) -unos 38 billones de pesetas—
y que expande a su alrededor la degradación y la muerte en-
tre millones de personas (12>

“La Juez Carmena expuso en su conferencia su larga
reflexión tanto personal como colectiva de un sinnúmero de
personalidades internacionales del campo del Derecho, sobre
el problema de la droga, tanto desde la perspectiva de la
salud, como del derecho individual y, por tanto, democráti-
co, a elegir su intimidad y forma de vida. (13>

Manuela Carmena partió de la realidad española. La
droga está contemplada en nuestra legislación de forma in-
operante. No está penalizado su consumo, pero sí su tráfi-
co. La justicia se muestra, por tanto, dispar a la hora de
practicar la legislación en tanto que entre el consumo y el
tráfico la barrera se hace muy sutil. De ahí que las sen-
tencias de un juez en Madrid o de Cádiz, pueden llegar a
ser totalmente diferentes en un caso similar.

El legislador no dispone de medios para el segui-
miento de las leyes que hace, no dispone de una técnica le-
gislativa capaz de conocer el grado de efectividad de una
ley.

Es el caso concreto de la droga, el legislador está
persiguiendo sólo una parte del problema, es decir, el
traficante. Se da o propone una libertad para el consumo,
pero se penaliza el tráfico. Esto es una incongruencia, y,
lo que es peor, se abona el terreno al traficante, que
llega a adulterar el producto, con el consiguiente peligro
para la salud, y, al mismo tiempo, deja en la ilegalidad a
operadores económicos, favoreciendo las mafias.

La ilegalidad del tráfico de drogas, por otra parte,
crea delincuencia.
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Alternativas.

Tras una metódica, exhaustiva y agría exposición del
panorama legislativo español y europeo, Manuela Camena
abordó los objetivos que se persiguen con la regulacióa -

más que despenalización del tráfico- de drogas.

Lo mismo que se han llevado a cabo campañas de
información no punitiva sobre el tabaquismo o el SIDA, la
droga debe tener un tratamiento similar. Es decir, hay que
informar sobre las consecuencias del consumo, el tráfico,
la adulteración y las jeringuillas.

El Estado debe favorecer el derecho a la salud. Lo
que no puede hacer el Estado es obligar a los ciudadanos a
tener buena salud. La salud, pues, es un derecho, no una
obligacion.

Si fuera así, tendría que prohibir, por poner un
ejemplo, los pasteles, ya que un consumo inadecuado puede
acarrear graves riesgos.

Una cosa, por tanto, es tener derecho a la salud, y
otra, la obligación de ser saludables.

Ello implica, necesariamente, una oferta de droga en
condiciones. Eso sí, el Estado tiene el deber, la obli-
gación de publicar lo que es bueno para la salud. En este
sentido, entrarían a desempeñar Su papel las campañas tipo
tabaco o SIDA. Otro de los objetivos de la regulación de la
droqa es el mantenimiento de la sociedad democrática. La
regulación de tráfico de drogas se opondría frontalmente a
la creación de las mafias que en Estados como Italia, Co-
lombia, EE.UU. o Paraguay llegan a controlar importantes
estamentos e instituciones del Estado Democrático.

En conclusión, Manuela Carmenapropuso una solución
internacional, habida cuenta que el mundo actual está
multirrelacionado y de nada valdría una regulación nacio-
mal.

En este punto, propuso que la regulación de la droga
debía caminar por los siguientes parámetros: una política
de salud, una oferta de condiciones, información y trata-
mientos de desintoxicación y ofrecimiento de metadona para
casos terminales.

Es necesario que una vez se lleve a cabo un plan-
teaniento, no de ficción, sino realista, de este problema.
El hábito de consumo está ahí, eso es incuestionable.

Si un Estado no puede apenas controlar los negocios
legales, cómo va a controlar los negocios ilegales y el
blanqueo de dinero negro. Un dinero que mueve países”.
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* Ni a favor ni en contra de la legalización.

El director de la OMS (Organización Mundial de la
Salud> Hiroshi Nakajima, responde: (14)

- Pregunta: ¿Qué piensa la OMS de este debate?.
R: La OMS, por el momento, reúne informaciones y ten—
dencias. Somos muy prudentes y, por ahora, no nos pro—
nuncianos por ninguna posición, ni a favor ni en contra.
Las opiniones de los expertos en salud y en farmacodepen-
dencias son tanbién muy prudentes.

- P: Algunos de los que piden la legalización creen que
acabaría con los negocios sucios del tráfico.
a: Seran los representantes del “Cartel de Medellín”...

- P: No. Lo pide, por ejemplo el Semanario ‘The Economist”.
R: Hay declaraciones de uno de los supuestos jefes del
cartel de Medellín en el mismo sentido. Dice: “Saben
ustedes, les hacemos un favor; la cocaina es menos
tóxica menos cara, es para evitar que los norteameri-
canos comiencen a utilizar productos con mayor depen-
dencia, como la heroína”. Pero hoy la cocaína se usa
también por vía intravenosa. Todos esos argumentos no
tienen base.

3.1.- Legalización.

3.1.1.- SAVATER, F.:

“Esfuérzate siempre, Slick, por tener algo inver-
tido en las industrias que crean adicción: es imposible que
pierdas dinero. Los adictos son los únicos que pierden.
Drogas, bebidas, juego, vídeos de todos los tipos: ahí es
donde hay dinero de verdad. Hoy en día, cualquier hombre de
negocios que sea un poco responsable tiene que mantener al
menos un dedo apoyado sobre el pulso de las dependencias”.
Así citando la novela “DINERO” de Martín Amis, añadiendo
por su parte: “De modo que hay el máximo interés mercantil
en crear adictos y sobre todo convencer a los adictos de
que son casos perdidos y que ya no les queda sino entregar-
se en cuerpo y alma al morbo que los roe... Abundan los
polizontes que exigen la renuncie, pero faltan los maestros
que enseñen el autocontrol. Es natural: desde la izquierda
tanto cono desde la derecha sobran quienes predican medidas
drásticas de carácter estatal, pero pocos se atreven a re-
currir a la responsabilidad en cuanto carácter de la in-
tervención y del gozo individuales. Ya no hay reglas prác-
ticas y sinceras para el buen uso de los vicios, algo que
sim sonrojo cristiano pudo ser llamado MORAL’. (Cita a
Séneca en, Sobre la tranquilidad del alma, elogiando la
embriaguez, el buen uso del exceso”). (15)
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3.1.2.— GIL CALVO. E.:

“Aconteciniento como la guerra del narcotráficu
o la cruzada antidroga de Bush sobreahaden dramatismo a la
urgencia del problema. Al respecto, cada vez parece Las
sólida la posición despenalizadora, defendida en estas
páginas por plumas como Savater, Escohotado, Schawaztz,
etc... y ahora, Lamo de Espinosa, E. publica un libro:
Delitos sin víctima. Orden social y ambivalencia moral, que
incluye un análisis de los efectos perversos que la penali-
zación provoca. Dada la gravedad del asunto conviene
puntualizar ciertas cuestiones, coito su licitud y efica—
da . (15) Un esquena del artículo, que, a su vez, es
exposición ponderada de los criterios de Lamo de Espinosa,
E., podría ser el siguiente:

1.- Tratar de imponer la moralidad por la fuerza
de la ley, además de suponer una contradiccion
lógica -un doble vínculo, pues la moralidad, o
surge libre y espontáneanente, o no existe,
siendo espúrea y falaz la seudomoralidad obliga-
da, resulta algo moralmente ilfoito y éticamente
inadmisible.

2.— Si bici, resulta inalienable el derecho de lus
adultos a autoperjudicarse - por ejemplo envene-
nandose libremente— sin embargo, no se puede ser
libre de renunciar a ser libre -la libertad de
liberarse de la libertad es un doble vínculo
tamblón—. Ahora bien, la voluntaria aolccLon a
tóxicos generadores de dependencia invencible,
¿no supone un claro ejemplo de falacia de cuerer
ser libre de no ser libre?.

3.- Dado que la dependencia de la adicción -

voluntariamente asumida por un adulto emancipado
y libre- implica una renuncia a la libertad
personal —pues el adicto ya no es libre de pre-
scindir o renunciar a su dependencia- ¿resulta
moralmente lícito reconocer el derecho individual
a la libertad de la adicción?. Exige distinguir
entre el derecho a medicarse libremente- lo que
incluye el derecho a intoxicarse cuando el tóxico

aunque puede destruir, mo anule la libertad
personal,— y el derecho a asumir libremente la
dependencia de los tóxicos generadores de adic-
cion y anuladores de - la libertad .pe;sqn.&l dere~
cho este último que resulta moralmente dudoso y
contradictorio.

4.- ¿Se debe, se puede?. Con independencia de si
se debe imponer la moralidad por la fuerza de la
ley —parece claro que no se debe, excepto en
peligro de anulación de la libertad personal,-
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cabe también plantearse el problema fáctico de si
se puede. Aquí, Lamo, resulta mas contundente:
“la penalización no sólo es ineficaz, sino, sobre
todo, contraproducente. En efecto, el Derecho
Penal sólo es utilizable para corregir o modifi-
car conductas instrumentales -como las infraccio-
nes del tráfico diario o los delitos de cuello
blanco- que son utilizadas como medio al servicio
de otros fines, por lo que siempre son racional-
mente sustituibles, pero nunca es capaz de corre-
gir o modificar conductas expresivas, -cono las
toxicomanías o los delitos sexuales—, que surgen
espontáneamente en virtud de las cualidades
intrínsecas de la propia conducta, por lo que no
pueden ser sustituidas por otras. Ea consecuen-
cia, la penalización de una conducta expresiva,
lejos de prevenir su aparición, la desencadena e
intensifica, al adornarla con el mérito expresivo
sobreaAadido de su aura maldita y transgresora,
y, en efecto, el incremento del consumo de drogas
siempre es efecto consecuente de su penalización,
y nunca a la inversa.

5>~ la penalización, además de ineficaz es, sobre
todo, brutalmente CRIMINOCENA. Efectos como
consecuencia directa de la penalización:

5.1.- La estigmatización de los drogadictos les
induce a una desviación secundaria por asociación
diferencial, prisionizacion e inmersión en sub-
culturas marginales -el gueto de la droga-.

5.2.- La ilegalización de la venta de drogas sólo
desencadena la crininalización de la oferta:
mafias homicidas, explotación oliqipólica de los
consumidores indefensos, adulteración letal de
los productos, etc-..

El encarecimiento artificial de la oferta desen—
cadena la criminalización de la demanda: hay que
delinquir -robo, prostitución— para poder com-
prar.

El sistema penal incrementa la injusticia social,
pues, dada la diferencial visibilidad de los
toxicómanos en función de su clase social, la
justicia sólo se aplica sobre los procedentes de
las clases mas desfavorecidas.

Y, en fin, la creciente corrupción del sistema
penal —policías, abogados, fiscales y jueces— se
hace del todo inevitable. (Lamo).
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6.- Lo individual, lo social y lo político.

En consecuencia. si bien pudiera resultar ática-
mente legítimo penalizar la dependencia de drogas
adictivas —igual que resulta legítimo penalizar
los contratos de esclavitud—, social y política-
mente es del todo ilegítimo, pues sus efectos
perversos superan ampliamente su dudosa virtuali-
dad. Ahora bien, el mal ya está hecho, y a conse-
cuencia de la cruzada penalizadora, el número de
víctimas de sí mismos ha crecido de nodo especta-
cular.

7.- ¿Como rehabilitar su LIBERTAn ATENUADA~.

Como Lamo, conviene ser escépticos. ante todo, no
puede curarse a quien no quiere curarse, por
hallarse perfectamente integrado en una subcul-
tura que, como el príncipe azul de las esposas
dependientes, proporciona la felicidad a través
de la esclavitud. Ere segundo lugar, no puede
curarme a quien no sabe curarme: la falta de
suficiente capital humano en los adictos (la
mayor parte de los cuales procede del fracaso
escolar, y hace falta autoestima y autocontrol
racional para poder superar la adicción y adue-
fiarse de si) impide que se pueda ayudar a quien
no es capaz de ayudarse a si mismo. Y, en fin, no
puede curarse a quien no puede curarse, pues la
adiccion no es más que un síntoma que seguira
siendo generado como subproducto de otras causas
mientras sigan activadas: me refiero, claro está,
a los trastornos de la emancipación juvenil.

8.- El fracaso social del proceso de emancipación
personal vía hacia la drogodependencia.

Cono ha descubierto la más reciente investiga-
cion, es el fracaso social del proceso de eman-
cipacion personal lo que aconseja a los jóvenes
ingresar en el seguro refugio de la adicción,
que, al hacer imposible la emancipación, re-
suelve paradójicamente, con,o una profecía auto-
cumplida, su incapacidad de emanciparse: es como
si hubiese que envenenar las uvas para asegurarse
que la zorra no quisiera alcanzarlas. Así, el
problema no reside en las drogas -al contrario,
las hay, como el alcohol y el tabaco, que facili-
tan la emancipación personal al servir de rito de
iniciación—, sino en la ausencia de suficientes
canales de integración social.

Parece, pues, conveniente invertir el sentido de
la polémica. Plantear la cuestión como penaliza-
ción o despenalización es situarla dentro del
derecho de los adultos a la autoadicción. Pero la
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cuestión no es esa, pues antes que el derecho a
la adicción hay que reconocerles a los jóvenes su
derecho a la emancipación. En efecto, el argu-
mento de Stuart Mill sólo se refiere a los adul-
tos. Pero en nuestra sociedad sólo se es adulto
cuando se está ocupacionalmente integrado. Y si
el desempleo impide a los Jóvenes emanciparse,
¿por quá los tratamos como menoresen cuanto a su
derecho a la emancipación, mientras los tratamos
como adultos al reconocerles su derecho a la
adicción?.

He aquí otra nuestra de la ambivalencia moral que
constituye el objeto del libro de Etrilio Lamo: la
de reconocer el derecho a la dependencia de la
adicción sin garantizar el derecho a la indepen-
dencia de la emancipaclon.

3.2,- No legalización.

3.2.1. La U.N.A.T. (Unión de Asociaciones de
Asistencia al Toxicómano).

Propuesta a estudiar: medidas que eviten el
consuno de drogas en público, “porque los estudios realiza-
dos demuestran que incitan a niños y jóvenes a la toxicoma-
nía”. ¿Penalización al consuno público?.- Criterio unanxme
en contra del cumplimiento de penas de los toxicómanos den-
tro de las cárceles, porque consideran que “mo solo no re-
suelven el problema de los drogadictos, sino que lo agra-
van. “Estimamos conveniente una ley que regule la situación
de los toxicómanos que facilite su rehabilitación y rein-
serción y, entre tanto, para los que hayan cometido algún
delito, adoptar medidas alternativas”.

U.N.A.T. ha redactado un documento, en el que se
recogen estas medidas alternativas, que contemplan desde
una valoración de las circunstancias pessonales del dro-
gadicto en el momento de la detención, su situación en
prisión provisional, especial consideración a menores, etc.

- Rehabilitación voluntaria.

En relación con las medidas adoptadas por algunos
ayuntamientos sobre sanción a los consumidores públicos de
drogas, U.N.A.T. estima su conveniencia pero considera que
tales sanciones deben ser sustituidas por medidas educado-
ras:

* sometimiento voluntario a la rehabilitación,

asistencias a actos culturales y recreativos, realización
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de actividades deportivas y participación en reuniones
informativas.

- Rechazo a la legalización.

Se expresó también un rechazo mayoritario a la
legalización de la droga, que, apuntaron los reunidos,
“puede ser inconstitucional por afectar a la libertad, a la
dignidad de la persona y al derecho a la vida y a la
integridad física y moral”. Eugenio López af~adió que “tal
medida estaría además en contra del criterio de las demás
naciones del mundo expresado en la Conferencia Interna-
cional de Viena en 1987”. Cuestiona IJNAT la aplicación de
los sustitutivos de drogas, como metadona y naltrexona,
especialmente sin una adecuada información, y exige un
control de los que lo siguen y que éstos mantengan parale-
lamente programas de rehabilitación, “para no cambiar una
dependencia por otra”.

- Educación Preventiva.

El presidente de UNAT responsabilizó al Minis-
terio de Educación para que inicie, con profesores y padres
un plan de prevención que incluya en las materias educati-
vas el tema de las drogas.

UNAT elevará sus conclusiones al Delegado del
Gobierno para el Plan Nacional sobre la Droga, del que Eu-
genio López dijo que “ha representado un marco de actuación
de enorme trascendencia de cara a resolver el problema par-
ticular y social de las toxzcomanxas”. (17)

3.2.2.- “Inoportuno hablar de legalizar las
drogas”.

Julián García Vargas, entonces ministro de
Sanidad y Consumo, manifestó que consideraba inoportuno
hablar de legalizar las drogas, durante la inauguración de
un seminario europeo sobre la reducción de la demanda de
drogas, que se celebró en la localidad mallorquina de
Calvía, y al que asistieron más de cien especialistas de
los doce paises miembros de la Comunidad Europea:

“Es poco oportuno hablar de la legalización de la
droga cuando áste es ya un tema que casi no se
cuestiona en ningún país y en especial después de
la Convención de las Naciones Unidas el año
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pasado sobre el tráfico ilícito de estupefacien-
tes y sustancias sicotrópicas”.

Afirmó García Vargas que la política que persi-
guen los paises de la CE para el desarrollo de la
personalidad del individuo “es contradictoria con
la legalización de las drogas”. “Si pretendemos —

añadió el ministro— realizar una política de
desarrollo de la personalidad individual, del
dominio de la propia vida”, sería contradictorio
legalizar instrumentos que conducen a la aliena-
ción, la enfermedad y la muerte”.

El Ministro de Sanidad recordó la liberación del
comercio internacional y la eliminación de los
controles aduaneros, que facilitarán el tráfico
ilícito de droga y el blanqueo de dinero y señaló
que “hay que tomar medidas en todos los frentes”.
<18)

3.2.3.- Un debate pendiente.

“No estamos en absoluto en contra de debatir en
profundidad el tema”, manifiesta María Jesús Manovel. Sub-
directora del Plan Nacional sobre Drogas (PNfl).

“Seguimos manteniendo esta postura (la antides-
penalizadora) de momento”. Manovel califica de “debate-gua-
diana” la polémica antiprohibicionista, 9UC surge de cuando
en cuando desde los nedios de comunicacion, y considera que
la legalización del narcotráfico “no haría, desde ningún
punto de vista, desaparecer el tráfico clandestino

La legalización de sustancias que tienen una gran
capacidadde crear adicción van en contra de los principios
recogidos en la Constitución. De momento, el consumo de
drogas es marginal”, pero ¿sería capaz de soportar esta
sociedad a tres millones de heroinónanos, el mismo numero
que tiene de alcohólicos ‘Erónicos?”. (19>

3.2.4.- Responsablesde seguridad de 19 países
piden que no se legalice el consumo de drogas. En el
Seminario Internacional sobre Violencia y Criminalidad
celebrado en Madrid.

Las conclusiones del seminario, esbozadas por
Primitivo Seivane, director del gabinete de Coordinación y
Planificacióa de la Seguridad del Estado, destacan en mate-
ria de lucha contra la droga, que “el narcotraficante mo
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halle refugio en país alguno y sin que ello suponga renun-
cia al ejercicio de su soberanía” y el apoyo a los países
productores y elaboradores de droga mediante la sustitución
de estos productos por otros cultivos alternativos. Asimis-
mo, se recalca que “los poderes públicos deben establecer
criterios objetivos tendentes a diferenciar la tenencia,
del consumo”, y se aboga por el endurecimiento penal del
cultivo, producción, elaboración y tráfico de estupefacien-
tes.

El entonces ministro de Justicia, Enrique Mégica,
pronunció un breve discurso en el que recordó que “la
moderna criminalidad se organiza de fornas multinaciona—
les”, y calificó al terrorismo y el narcotráfico como “las
dos lacras cualitativamente diferentes, los dos peligros
mas graves que se ciernen sobre la sociedad”. Abogó por un
“tratamiento penal singularizado”, para estos delitos y la
aplicación de t&cnicas diferentes para luchar contra ellos.
En ese marco, propugnó que las medidas penales en estos
ámbitos de la delincuencia deben ser “inflexibles” y, en el
caso espaflol, reiteró la necesidad de elaborar en la
próxima legislatura un nuevo Código Penal. Por su parte, el
Ministro del Interior, JoséLuis Corcuera, insistió nueva-
mente en el “carácter transfronterizo que está adoptando la
delincuencia” y más concretamente el tráfico de estupefa-
cientes”. (20)

3.2.5.- La despenalización.

“Desafortunadamente, la despenalización no es una
opción óptima. Supondría una profunda quiebra en la obliga-
clon inherente a la Administración en el amparo de la salud
total de sus ciudadanos, y servir como tope de finados para
residentes deprimidos, decepcionados, de desincentivados
ánimos> de personas en el ocaso de su vida, de afectados
seriamente por cuestiones de convivencia, financieros y
amor.

La despenalización —en hipótesis de sus proponen-
tes- no incrementaría el abuso de las drogas. Pernitasenos
calificar tal criterio, rayano en la inocencia bautismal,
en cualificación altamente caritativa. Si los amantes de
las drogas pudieran obtenerlas sin correr riesgos de la
policía, a reducido precio, de excelente calidad, en
lugares oficiosos de distribución, en lugar de adquirirlas
subrepticiamente, parece que las barreras más importantes
al abuso se estimarían desaparecidas.

Mientras tan improbable hipótesis, cristalizara
en palpable realidad, muchos, muchísimos individuos de
todas las etnias, credos, color, sitos en las más diversas
latitudes, que desearen consumir drogas, se afanarían por
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lograrlas, con indiferencia a penalidades, a riesgos de
encarcelación, incluso jugando a la ruleta rusa de una
pelma” adulterada, que les haga noticia en las columnas
lúgubres de los noticiarios.

La despenalización es ruta sin destino, una pro-
puesta que conduce al deceso y con ella eliminaríamos los
medios más eficaces contra el abuso de las drogas, se pre-
cisaría

1 mientras tanto, que mediante un imperativo mandato
de la sociedad, forcemos una educación sanitaria completa
que haga el/la joven inmune a la droga, respondiendo con
energza a la opción: ¿DROGA? INO, GRACIASI”. (21)

3.2.6.- Droga, delincuencia, blanqueo de dime-
ro.

La Memoria Anual de la Fiscalía General el Estado
califica de alarmante el aumento de los procedimientos
abiertos, durante 1988, contra delitos relativos al tráfico
de drogas y estupefacientes. Los juicios sobre asuntos de
droga ascendieron a 29.429, lo que supone un incremento del
20,04 por 100. Todo este tráfico de drogas hace que los be-
neficios económicos que reporta su comercialización “pesen”
en los centros de decisión económicos del país.

De las 27.911 personasdetenidas, 23.853 eran es-
pañoles y 4.058 extranjeros. Y de éstos , casi la mitad
eran africanos. También aumentó el número de fallecidos por
sobredosis, en muchos casos por la adulteración de la
droga, que pasaron de 166, en 1987, a 240 durante el pasado
ano.

- Blanqueo de dinero.

La Memoria apunta que dicho beneficio por la
venta de estupefacientes ingresa en los circuitos finan-
cieros y comerciales lícitos para ser blanqueado y, dado su
volumen, tiene un peso específico en los centros economicos
de decisión, a la vez que desde estas organizaciones se
asume, “ante la necesidad de ocultar y encubrir el origen
de los fondos”, la protección de los delincuentes, así como
las típicas e ilegales actuaciones ecomomicas que desembo-
can en la denominada “criminalidad organizada” del tráfico
de drogas.

La Fiscalía General del Estado manifiesta que el
término drogadicción carece de una expresa referencia en el
Código penal y seflala que la drogadicción debe ser definida
e incluida en el nuevo Código Penal como eximente o ate-
nuante, para evitar con ello una aplicación “cuasi-discri-
minada” de tal conducta como modificativa de la responsabí-
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lidad criminal en la gran mayoría de los hechos enjuiciados
hoy día,

- Síndrome de abstinencia.

También añade la Memoria que la prueba de la
existencia de una toxicofrenia —“mono”- es acogida de
manera favorable entre los tribunales como una disminución
de las facultades o una crisis de abstinencia del infrac-
tor. La Fiscalía explica que hace cinco años era raro el
delincuente adicto a la droga y que “hoy lo raro es lo
contrarío

Hay que seflalar que, durante 1988, se abrieron
11.433 diligencias previas contra el tráfico y comercio de
drogas: 1.921 en Madrid, 1.256 en Cádiz y 1.002 en Astu-
rias. Las provincias con las cifras más bajas fueron Soria
con 3, castellón con cinco y Orense con 11, mientras que no
contabilizaron ningún expediente Alicante, Avila y Granada.
(22)

3.3.~ paralelo de razones en pro y en contra de
la legislación.

“Las razones de una decisión. La idea de legali-
zar la droga, como alternativa a la represlon, es tena
controvertido. Defensores y detractores de la idea tienen
argumentos para fundamentar su decisión. “Canbio-16” (23):

A FAVOR EN CONTRA

* El modelo actual ha fra— * La posibilidad de conse-
casado. La ilegalidad no ha guir droga sin cortapisas
podido contener el abusode legales podría estimular su
la droga. consumo en personas que hoy

se mantienen alejadas de
los tóxicos por respeto a
la ley.

* Al despojar al toxicómano * Legalizar la droga equi—
de su perfil legal de de— vale a rendirse ante el
lincuente y tratarlo como crinen organizado.
un enfermo, se facilita su
cooperación.

* El control oficial y mé- * Lo que ha fallado en la
dico de la droga le quitará actual política contra la
su carácter de negocio droga son sus vacilaciones.
clandestino y dejará de ser Es preciso endurecer la ley
atractiva para las mafias, para acabar la tolerancia
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hacia los consumidores.

* El suministro de tóxicos * El debate sobre la lega-
de calidad evitará las ac- lización plantearía serios
tuales muertes por droga enfrentamientos internado—
adulterada, males que podrían servir de

estímulo a los traficantes.

* Históricamente, los pue- * Como ocurre con las ar-
bios han sabido convivir mas, el hecho de que se
con la droga libre, pueda comprar droga legal-

mente mo acabará con el
mercado negro que escapa al
control oficial.

* Cuando el adicto pueda * La permisividad mo acaba
obtener dosis controladas a con el vicio; el tabaco es
precio accesible, no mece- legal, pero hay millones
sitará robar, ni prosti- de fumadores.
tuirse para sostener Su
vicio.

* La Ley Seca de Estados * Legalizar la droga es una
Unidos mostró el fracaso de utopía en la cual no vale
la solución prohibicionis— la pena perder el tiempo.
ta.

* A la propuesta anti-
* Una vez despojada de su prohibicionista le falta
carácter de fruta prohibi— aclarar muchos detalles
da, el interés de los jó- sobre los cuales todavía no
yenes en la droga dismimui- han podido ponerse de a-
rá, como ocurrió cuando se cuerdo sus promotores.”
legalizó la pornografía.

3.4.- Lejos de los extremismos.

Investigación científica.

“Precisamente en nuestros días los paradigmasre-
presivo y permisivo, en razón de sus deficiencias y limita-
ciones, empiezan a ser sustituidos por el paradigma de la
intervención, en la línea del pensamiento verdaderamente
progresista, de la investigación científica y de la activi-
dad profesional más serias y rigurosas. Tal paradigma pre-
tende: reducir al mínimo los procedimientos de ensayo y
error a gran escala; alejarse de las posiciones extremas
represivas y permisivas, adoptar un enfoque sistemático que
articule las diferentes dimensiones del problema, las
diferentes aproximaciones teóricas y metodológicas y las
diferentes disciplinas, hacer compatible la objetividad de
la ciencia con los compromisos sociohistóricos de cada
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momento: tratar al mismo tiempo la conducta de los drogo-
dependientes y los diversos contextos en que se inscribe;
procurar la normalización, adaptación y optimización de los
sujetos, pero también la modificación del sistema para
reducir o eliminar las condiciones de riesgo.

Objetivos de la intervención.

Los objetivos básicos del paradigma de la inter-
vención se reducen a impedir o dificultar que los sujetos
no adictos se enganchenen la espiral infernal de la droga,
a romper la dependencia y el hábito de los ya adictos, a
reinsertar y readaptar personal, social y laboralmente, a
los que deseenabandonar la droga y a mejorar la investiga-
ción y la formación de profesionales. Facilitar el consuno
de las droga, despenalizandosu tráfico, no es precisamente
prudente ni eficaz, y no lo es porque no ayuda a la preven-
clon, ni al proceso de desintoxicación, ni a la reinser—
clon.

Desde este paradigma de intervención no es
posible aceptar medidas de dudosa eficacia en lo secundario
y de segura eficacia, pero negativa en lo principal; todo
lo que facilite la expansión de la droga y dificulte su
tratamiento debe ser puesto en cuestión y no alentado; lo
que sí debe alentarse es la responsabilidad y el rigor
crítico y científico en el modo de abordar el problema de
la droga, para no quedar fascinados e inermes ante el
dragón”. (24) .Mayor,J.,
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4.- Los españoles en Europa: cambio de valores

.

Somos conscientes de los cambios rápidos y pro-
fundos que se vienea realizando a nivel internacional y a
nivel europeo. También en los estratos de la sociedad
española se han realizado y continúan realizándose cambios
de valores a ritmo acelerado.

En el capítulo de la obra de Stoetzel (25>
dedicado a estudiar el rigor o permisividad moral de los
europeos, España aparece con un índice medio de permisi-
vidad moral de 268 (índice de 100 a 1.000). Es evidente que
se trata de un índice muy elevado para un país que tiene un
índice de religiosidad muy alto y en el que sus ciudadanos
se declaran mayoritariamente católicos. Y la prueba está en
que este permisivismo moral de España equivale al índice
medio de permisividad moral de Europa (de los nueve países
investigados) que está situado en el 270 por 1.000. Son es-
tudiados en paragón veintidós comportamientos. Este dato
relativo al grado de permisividad moral de los españoles
puede suponer una novedad, porque sin un estudio científi-
co y solvente, en el que carece de sentido toda manipula-
ción, pocos se hubieran atrevido a afirmar que España se
encontraba ya en 1.981 a nivel europeo en lo que respecta
a permisividad moral. Más aún, ¿quien podía atreverse a
decir y ser creído que después de Francia, Holanda y
Dinamarca, España tiene un índice de permisividad moral
superior a Alemania, Inglaterra, Bélgica, Italia e Irlan-
da?. En el gráfico o figura pueden verse los diferentes
índices de permisivismo moral de los nueve países europeos
analizados.

En el subqrupo de comportamientos que es objeto
“de las calificaciones mas severas, quedan incluidos aque-
líos actos que la ley califica de delitos o infracciones
penales. Se trata, por ejemplo, del hecho de “viajar sin
billete, del delito de fuga después de un accidente, de re—
velarse contra la fuerza pública, del fraude a la Seguridad
Social, de la corrupción pasiva de funcionarios, del encu-
brimiento, del consumo de drogas, del atentado contra la
seguridad interior del Estado y del robo para uso temporal
del vehículo”. Aquí, en algunos comportamientos, España
ocupa puestos relevantes o primeros.

El análisis pormenorizado de todos los datos se
presta a múltiples consideraciones. Pero aun sin entrar en
detalles sí conviene dejar constancia de que España tenía
ya el año 1.981 un índice de permisividad moral superior al
índice promedio europeo en aquellas conductas o comporta-
mientos que dicen relación a la moral del séptimo manda-
miento: robo por retención, robo para uso temporal de
vehículo (supera a todos lo demáspaíses); fraude fiscal y
fraude a la Seguridad Social (en este segundo fraude España
supera a todos los demás países investigados, excepto
Francia); el encubrimiento y el uso de la droga (marihuana)
en los que el grado de permisivisano moral es superior en
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Espan al de los otros países europeos.

Por el contratio, España aparececon un indice de
permisividad moral bastante inferior al índice promedio eu-
ropeo en lo que respecta al divorcio, aborto, eutanasia y
en todas aquellas conductas que están más vinculadas a la
sexualidad, si bien en alguno de estos casos como es el di-
vorcio, el grado de permisividad moral de España (470) es
francamente elevado. <26>

Fuente: Jean STOETZEL, ¿Qué pensamos los europeos?

Ed. MAFRE. Madrid 1983.
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La expresión gráfica nos dice en sus índices~

4.1 - Sobre los comportamientos entre nueve

naciones.

Media aritmética a nivel europeo 270
Máximo entre las naciones. . . . 317 Francia
Mínimo entre las naciones. . . . 212 Irlanda.
Ocupa el 42 lugar 268 España.

4.2 — Sobre divorcio.

Media aritmética europea 797
Máximo entre las naciones 689 Dinamarca.
Mínimo entre las naciones 320 Irlanda.
Puestoordinal de naciones

1.— Dinamarca 689
2.- Francia 531
3.- R. F. Alemana 500
4.— Italia 499
5.— Gr. Bretaña 496
6.- Holanda 477
7.— ESPANA 470
8.— Bélgica 386
9.-. Irlanda 320

4.3 — Sobre uso de droga (marihuana).

Media aritmética a nivel europeo 166
Máximo entre las naciones . . . . 208 ESPAI4A
Mínimo entre las naciones . . . . 139 R.F.A
Puesto ordinal de las naciones:

1.- ESPAIiA 208
2.- Holanda 205
3.- Dinamarca 187
4.— Francia 176
5.- 0. Bretaña 173
6.— Irlanda 162
7.— Bélgica 152
8.— Italia 144
9.— E. F. Alemania 139
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En esta España dinámica en sus cambios de valo-
res; en esta Andalucía descubierta y ocupada por no pocos
europeos, americanos y africanos; en esta ALMERíA emi-
grante, que fue, por todos los países del mundo, y que
puesta de moda, pocos años ha, es objeto masivo de turistas
y hombres de negocios extranjeros, la DROGAtambión la hace
internacional, y, en la Europa drogadicta ocupa ESPAÑA el
primer lugar. Almeria, en España, en, Andalucía, ostenta el
puesto de principal, o de las más próximas a ocupar dicho
rango.

490



NOTAS

(1) VIDAL,M.: (1987) “Carencias áticas en el fenómeno de
la droga”. En ARANA. 3. y otros: DROGAY FAMILIA. Ed.:
S.P.- Covarrubias. 10. Madrid (Págs. 69.65).

(2) IBíDEM

(3) OBISPOS DEL PAíS VASCO.: (1964) El oscuro mundo de la
droga juvenil. III, 3. 54.: IDATZ. Ed. Diocesana. San
Sebastián (O). (Carta Pastoral de los Obzspos del País
Vasco. Consta de cuatro capítulos, introducción, epí-
logo y Carta a los Jóvenes).

(4> IBíDEM, y, 3.1

<5) IBíDEM, íI, 3

(6) IBíDEM, II, 2

<7) CALDERA, R. “Las drogas y los dólares” En ABC. 20-10-

1984. Pág. 59.

(8) OBISPOS DEL PAíS VASCO, 0.C. 112

(9) CALDERA, R., ibid

(10) OBISPOS DEL PAíS VASCO, OC. IV, 6 Y II, 1

(11) VIDAL M. O.C. pág. 83-84

(12) EL PAíS (11-08—1988). “El debate de la droga”. (Edi-
torial>

(13) CARJ4ENA, M. (1989) “La regulación de la droga en un
doble objetivo: sanitario y de mantenimiento de la
sociedad democrática”, Conferencia dictada en Almería
(2—2—1989) Resumen de “IDEAL” (5—2—1989. Pág. 10).

(14) NAXAJIMA, H. Director de la 0.M.S. En la 35 Sesión del
Comité Regional Europeo, programa: “La Salud para
todos en el año 2000”. Se celebró en Paris. <EL PAíS,
19—09—1989, Pág.26).

(15) SAVATER, E.: (1988) “Adictos II”. EL PAíS—Semanal (10—
07—1988; Pág. 6>.

(16) GIL CALVO, E. :(1989). “Uvas envenenadas EL PAíS
(16—09—1989; Pág.12).

<17) U.N.A.T. (1988). No legalización de las drogas tóxi-
cas. En IDEAL (28—12—1988, Pág. 30).

491



(18> GARCíA VARGAS, j.:(1989). “Inoportuno hablar de lega-
lizar las drogas”, “IDEAL” (29—06—flSS; Pág. 36).

(19) MAROVEL, Ma.J. :0989>. Un debate pendiente. EL PAíS
(10—08—89; Pág. 16).

(20) “SEMINARIO INTERNACTONAL SOBRE VIOLENCIA Y CRIMINA-
LIDAD”. Diecinueve responsables de Seguridad de 19
paises reunidos en Madrid. “La Voz de Almería”. (7-10-
1989); Pág. 26).

(21) VERDEJO, G.<1989). La despenalización inocencia bau-
tismal. En su ponencia: “La despenalización de las
drogas”. Primer Seminario Andaluz sobre toxicomanías.
Roquetas de Mar (Almería>, 4—6—1989.

(22) Fiscalía General del Estado: MEMORIA 1988. Resefia de
ALVAREZ 3. L., en IDEAL (18—09—1989, Pág. 37).

(23) “Los españoles que quieren legalizar la droga”.
Paralelo de razones en pro y en contra de la legali-
zación.”Cambio 16”. Rey. N

5 931. 2—10—19189. Págs 12—
17.

(24) MAYOR, 3(1989>: Lejos de los extremismos. En “Dro-
godependencia y permisividad /y 2”. EL PAíS. 5—12—
1989, Pág. 34).

(25) STOETZEL, J. <1983>. ¿Qué pensamos los europeos? Ed.
Mafre. Madrid.

(26) ORTEGA, V.(1985h”El cambio de valores en España”. En
Catolicismo en España. Ed. Instituto de Sociología
Aplicada. Madrid.

492



X.- CONcLUSIONES

493





Resumir en unas pocas páginas el contenido
y amplitud de la investigación realizada, supone un
esfuerzo adicional y. con el riesgo que ha de asu-
mirse, de tener que simplificar y agrupar conceptos,
que permitan ofrecer una visión clara y objetiva del
trabajo efectuado.

Todo proceso científico se inicia estable-
ciendo los límites y objetivos que la investigación
persigue. En nuestro caso, en la Introducción dejá-
bamos constancia de estos requisitos y, en este
capítulo, debemos dar la respuesta obtenida y su
interpretación psicosociológica. Nuestro objetivo
principal consistía en estudiar la posibilidad de
tratamiento, rehabilitación y reinserción social de
los toxicómanos almerienses, destacandocono objetivos
específicos, los siguientes:

1.— Actitudes de los padres ante la situación de
su hijo/a drogadicto/a.

2.— Actitudes y motivaciones del toxicómano ante
la droga y ante su deseo y posibilidad de
recuperacion.

3.- Actitudes de los expertos sobre las posi-
bilidades psicológicas, educativas, sani-
tarias y sociales de tratamiento y rchabi—
litación—reinserción.

Teniendo en cuenta que el estudio de fenó-
menossociales está enmarcadodentro de un determinado
contexto soczo-economico, y que nuestro trabajo de
investigacion se centraba en la Capital de la Provin-
cia de Almería, debemos referirnos, en primer lugar,
a la influencia del entorno en el proceso de drogadic—
ción, objetivo principal.

1.- Influencia del entorno

.

La situación y evolución económica de la
Provincia de Almería, caracterizada por un rapido
crecimiento en los últimos veinte años, junto a la
persistencia y agudización de desequilibrios estruc-
turales, configura un proceso de mejora del nivel de
vida sin el crecimiento paralelo del nivel de forma-
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czon. Por otra parte, la distribución de las rentas
generadas, ha ampliado tanto las diferencias comar-
cales como la aparición de nuevos niveles de rentas
medias y medias-altas, conviviendo con lonas de
marginación y pobreza.

El nivel de enseñanza, deficiente en casi
todos sus niveles educativos, aunque en los últimos
anos se están dando avances importantes para corre-
girlo, no ha contribuido positivamente en la orien-
tación a la juventud sobre las necesidades de espe-
cialistas que el crecimiento económico demandaba,
provocando excesos en determinadas disciplinas y
carencias en otras, con el consiguiente efecto de
frustración.

Por último, eí nivel sanitario en la Pro-
vincia y las dotaciones en infraestructura son insu-
ficientes para las necesidades actuales. Además de
esto, el bajo nivel educativo-sanitario ha propiciado
la presencia aún de enfermedadeserradicadasen casi
toda España, situación que evidencia un reflejo de
carencias generalizadas de estructuras básicas.

En resumen, podemos concluir que el entorno
donde se desarrolla el proceso de adicción puede no
ser impulsor del mismo, pero tampoco dispone de medios
de defensa social que frenen los efectos procedentes
de la Ley Económica de Mercado, en el sentido de que
“la oferta crea su propia demanda”.

2.- Actitudes de los padres ante la situación de su
hijo/a drogadicto/a

.

El entorno familiar es el segundo nivel de
aproximación al problema. Las actitudes familiares y
el ambiente familiar donde se desarrolla la persona-
lidad del niño, es un factor fundamental para poder
entender alguno de los procesos de adicción indicados
en las encuestas.

El enfrentamiento con la vida es algo muy
difícil y, dependiendode la personalidad, pueden ser
no soportables las frustraciones y restricciones
durante mucho tiempo. La ilusión de fortalezn: “La
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droga que es tanbi&n un símbolo de potencia, trans-
forma al adolescente en un superhombre”.

Las crisis de “amor—odio”, “idealismo-repre-
sión”, enfrentamiento “jóvenes-viejos”, el adolescente
“revolucionario” versus inmovilismo socio-familiar,
constituyen diversas formas de ver el mismo problema
generacional de épocas pasadas, pero agudizado por el
rápido progreso en todos los órdenes de la vida. Las
comunicaciones hacen cada vez el Universo más pequeño
y movimientos, que en el pasado, duraban años de
evolución, en el momento actual, se desarrolLan a una
velocidad de vértigo y se están derrumbando muchos
tabúes de gran influencia social.

~Va el mundo del futuro hacia la droga?.
Esta pregunta aterradora debe ser motivo de reflexión
profunda. Las causas que Originan este suicidio
colectivo Son:

* Hay desencanto.
* La libertad y el paraíso están en la química.
* La droga es un gran negocio.
* La polémica legalización sí-legalízacion no.

A través de diversos estudios sociológicos
realizados a padres de drogadictos, las caracterís-
ticas de los jóvenes con más probabilidad de llegar a
ser drogadictos, son:

* Edad sobre 19 anos.
* Falta de carácter. No decide -por sí mismo.
* Depresivos o con ideas de rechazo social.
* Malas relaciones con los padres o padres

adictos.
* Relación con amigos que consumendroga.

Pobre relación escolar.
* Vivir en ambiente de alta disponibilidad.

Por otra parte, debemosdestacar el factor
esencial que influye positivamente en la separación de
la droga y que constituye el elemento adecuado a
fortalecer como prevención ante ella: el carácter. Es
necesario dar al niño una capacidad madura de autode—
cisión a la medida de su edad evolutiva.

Según las encuestas realizadas y analizadas
en el Capítulo V, destacamos los motivos que los
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padres destacan cono mas importantes para el consuno
de drogas:

* El gusto de hacer lo prohibido.
* Escapar de problemas personales.
* Experimentar placer, animarse.
* Por curiosidad y deseo de sentir.
* Sentirse libre.
* Deseo de ser miembro del grupo.
* Sensaciones nuevas.

3. — Actitudes y motivaciones del toxicómano ante la
droca y ante su deseo y oosibilidad de recupe

—

fl

El drogadicto de hoy tiene unas caracte-
rísticas completamente contrapuestas al drogadicto
clasico:

* Juvenil.
* Grupal.
* Afecto a varias drogas.

De las veinte motivaciones para consumir
drogas, aducidas por los encuestados, es necesario
resaltar aquellas que están presentes en un alto
porcentaje de las respuestas a las encuestas reali-
zadas y cuyo análisis se encuentra en el Capítulo VI
y que son:

Del 45 al 50 por ciento:

* Por curiosidad y deseo de sentir.
* Escapar de problemas personales.
* Experimentar placer, animarse.

Del 30 al 35 por ciento:

* Calmar los nervios.
* Dormir mejor.
* Estar a disgusto en esta Sociedad.
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Del 25 al 30 por ciento:

* Sensaciones nuevas.
* Encontrar un nuevo estilo de vida.
* Para facilitar contacto social.
* Sentirse libre.
* El gusto de hacer lo prohibido.

Por otra parte, hay que destacar las dife-
rencias de opinión expresadas por Padres, Drogadictos
y Expertos sobre las motivaciones que llevan a la
drogodependencia, observándose matices qus pueden
condicionar el tratamiento familiar tanto antes de
iniciarse en el consuno como una vez conocido por los
padres. Teniendo en cuenta la agregación de las
preferencias en grandes subgrupos tal y como éstas
aparecen en las tablas, estas diferencias, <eferidas
sólo a las tres primeras motivaciones, son:

1 -
2 -

3 -

2 A D E E 5

Sensaciones nuevas.
Libertad.

Adaptación normas sociales

EXPERTOS

1 - Huida social.
2 — Sensaciones

nuevas.
3 - Relación indi

vzduo—qrupo.

2 A D R E 5 DROGADICTOS

1 -

2 -
3 —

Sensaciones nuevas.

Libertad.
Adaptación normas sociales

1 — Sensaciones
nuevas.

2 - Huida social.
3 - Libertad.

EXPERTOS DROGADICTOS

1 -

2 -
3 —

Huida social.

Sensaciones nuevas.
Relación individuo/grupo.

1 — Sensaciones
nuevas.

2 —Huida social.
3 - Libertad.

Por tanto, y, como era de esperar, parece
que son los expertos quienes mejor atisban las causas
del problema, de acuerdo con los propios toxicómanos.
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En lo que se refiere a las relaciones
establecidas entre las distintas variables, el estudio
concluye:

* Los drogodependientesmás pesimistas sobre
sus posibilidades de recuperación son los menores de
20 años, mientras que los más optimistas son aquellos
que viven en familia, lo que da una idea de la impor-
tancia de la institución familiar en la rehabilitación
de los toxicómanos.

Por otra parte, la confianza en salir de la
drogodependencia por medios propios aunenta con la
clase social, y es especialmente alta entre los que se
encuentran en tratamiento, lo que una vez mas da una
idea del otro pilar sobre el que debe asentarse la
política de tratamiento de los drogodependientes.

Entre este último grupo, el de los que se
encuentra en rehabilitación, se obtiene otra respuesta
significativa e importante a la hora de determinar las
modalidades de ayuda a los toxicómanos. Así, mayorita-
riamente se pronuncian a favor de los centros de
rehabilitación frente a la opción de trataniento en
hospxtales y clínicas como otra enfermedad, aunque en
este último punto las repuestas no son tan unan~mes.

4.— Actitudes de los exDertos sobre las posibilidades
psicolócicas. educativas, sanitarias y sociales
de tratamiento y rehabilitación-reinserción

.

Los expertos denuncian, ante todo, e inde-
pendientemente del subgrupo en el que se encuentran,
la falta de conciencia social sobre el problena, y
propugnan tanto una mejor información a través de los
medios de difusion como una decidida intervención
estatal en un problema cada vez más acuciante.

Por otra parte, es general la denuncia, por
un lado de la insuficiencia de medios económicos y
materiales con los que realizar su labor, y por otro
de la escasez de personal especializado a todos los
niveles, y, una vez más, se aboga por una decidida
intervención del conjunto de la sociedad, que dé
prioridad al tema de la rehabilitación de los droqode-
pendientes dando solución a estos dos graves problemas
tan íntimamente relacionados.
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Asimismo, los expertos apuntan la necesidad
de seguir investigando para cubrir las lagunas médicas
y farmacológicas todavía existentes, fomentando el
intercambio de experiencias en la materia y una vez
más relacionan este problema con el de la escasez de
medios.

En lo que al plano legal se refiere, todos
los profesionales propugnan una remodelación de la
legislación sobre rehabilitación, haciendo especial
hincapié en la normativa que rige las comunidades
terapéuticas.

Los profesionales, en general, se pronuncian
por las ComunidadesTerapéuticas en régimen de inter-
nado, que consideran imprescindibles para la rehabili-
tación, ya que aíslan al drogodependiente del medio en
que vive, rompiendo con el entorno que le ha llevado
al consumode drogas. La valoración que se hace de los
centros de externado no es tan unánime entre los
diferentes subgrupos, pero ea general se considera que
son un buen complemento de los anteriores, pero
manteniendo a los primeros cono base del tratamiento.

En lo que al centro fundamental de este
trabajo se refiere: las motivaciones que llevan al
consuno de drogas, los expertos destacan mayorita-
rianente las siguientes:

* Estar a disgusto en esta sociedad
* Escapar a los problemas personales.

El gusto de hacer lo prohibido.

ES decir, dan una gran importancia al
entorno y a los problemas sociales y personales como
determinantes del consumo de droga, apuntando cuál
podría ser la vía para la prevenclon.

En este sentido, los expertos sugieren, como
medio de tratamiento, rehabilitación y prevención, mo
sólo atacar la demanda sino la oferta, el negocio de
unos que no reparan en medios para lograr adictos. Sin
embargo se apunta como problema fundamental la crisis
que actualmente sufre nuestra sociedad, con el cues—
tionan,iento de una escala de valores que aun no ha
sido sustituida por otra.
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5.- conclusiones sobre la aproximación ética al fenó-ET
1 w
189 772 m
420 772 l
S
BT

meno de la droca

Finalmente, una vez expuestoslos resultados
fundamentales de esta investigacióm,pero muy en
relación con lo anterior es necesario hacer una
referencia ética al fenómeno de la droga. Como ya se
ha expuesto, el fenómeno de la droga está muy rela-
cionado con la crisis de la civilización, el vacío
moral manifestado en el afán consuniista y materia-
lista, creador de “deseos de experimentarlo todo” y de
frustraciones por no alcanzar las netas que la socie-
dad competitiva fija.

Por otro lado, hay que denunciar los inte-
reses económicos creados en torno a la drogas y que
finalmente parece que son asumidos por los responsa-
bles de la lucha contra el narcotráfico. Así, es cada
vez mas evidente que el problema de la droga es de tal
magnitud que debe atajarse tanto desde el punto de
vista de la oferta como desde el de la demanda.

En lo que a la oferta se refiere, es nece-
sario tomar conciencia de la magnitud del negocio que
el tráfico de drogas supone y atacarlo en los mismos
países productores. Sin embargo, no debemos olvidar la
relación que existe entre países subdesarrollados y
países productores de drogas y debemos dar una alter-
nativa aceptable a estos pueblos. Sólo así podremos
obtener su colaboración y la erradicación del problema
no revestirá el carácter de imposición del mundo
desarrollado sobre el tercer mundo.

En lo que al segundo punto se refiere, los
resultados de esta investigación para la provincia de
Almería pueden dar luz sobre como atacar la demanda,
previniendo los condicionamientos tanto sociales cono
personales del Lemómeno de la drogadicción. Así, hay
que potenciar las instituciones como la familia cuyo
importante papel ha quedado puesto de manifiesto en
las respuestas a los cuestionarios y dentro de la
cual la comunicación es tan importante.

“La tarea de estudiar el problema se ha
hecho más difícil por la suposición de que “lo que la
gente desea es bueno para ella”. Se olvida el hecho de
que muchas veces los deseos de la gente son perjudi-
ciales para ella y de que los deseos mismos pueden ser
síntomas de mal funcionamiento, o de sugestión, o de
ambas cosas. Todo el mundo sabe hoy, por ejemplo, que
la droqadicción no es deseable, aunque muchas personas
deseen tomar drogas. Como todo nuestro sistema econo-
mico se basa en crear deseos que los artículos pueden
satisfacer con una ganancia, es difícil que un análi-
sis crítico de lo irracionales que son los deseos, sea
popular”. ... “Más que ningún otro científico, el que
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estudia al hombre sufre la influencia de la atmósfera
de su sociedad”. (1)

Colgante que porta al pecho, en La Chanca,
el niño de 10 años F.L.R., con gran influencia entre
los niños de su edad. Se lo impone a quienes él decide
entre los que muestran mayor interés.

El impositor maneja bastante dinero. Mos-
traba yo el colgante a una profesora ante niños de 7
años. Uno de ellos dijo: “Yo se como se lee eso:
¡Abajo la policía; arriba la droga!”. Tras la curio-
sidad el porro; tras el...

Hoja de Haxix: hachís, mariguana, cánnabis,
grifa, kif; en La Chanca, hierba. Fotografía triple-
mente aumentada.
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NOTA

<1) Fromn, E. :(1952) Anatomía de la destructividad
humana. Ed. 45 Siglo XXI <Pág. 264>. Madrid.
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PADRES

LA TOXICOMANíA EN ALIIERIA

<Estudio peicosociológico)
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5.- Trabaisdor cuenta p.vp
6.- Cuadro medio (perito. t&nioo3
7.— Prociatario epricois pequeflo
8.— Eunplaado. adainhstratlvo. luncionerio.
9.— Obrero (no cualIficado> da la indusúia.

eriojlt»rs o servicios
‘O.- En pero
11.—

5us labores
12.— Penalonista. Jubilado

5.— ¿En cué clase social se situaría usted?

:

1.- Alta
2 — Medís—Alta -
3 — Medís—Baja
4.— ~.sta

6.— IO.’.ro da hilos

.

1.162
2.— 364
3.— Más dei

7.. ¿Cuántos tío, tiene

1.- tfro
2.— Dos
3.— Tres
4.. Cuatro o sAs

PC ESR1~
BIS EN
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KUGEN

entre 13 y 33 alas?:
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E.- ¿C~ siena ‘usted os deberla ser la educación
os sus hilos

?

1.-. Muy controlan
2.— Controlada

Tolerante .
4.— No controleos.

5-— 4 su juicio. ¿pué tiei,oo 1 Sra dedica usted
Sus hiios

?

1.- ~.
2.- El que me permita sus actividades- . -

3.— F~
4.— Ninguno

‘Li- — ¿pué oosturas orn usted cus se den con 565
freciancis en sAL #Sftilia srta los g’ob’e,.s da
Sus hijos? (pi2itio’el

:

- — Pro~’a,na e los rijos una vida feliz.
dándoles todo lo qL,a el los pide¶ . . -

2.- Nos p,-scoupa”na PO, las ‘suevas lósta y
costuadorse da ‘suestroa hIJOS

3.- Fensas que 10 mejor es dejarles tal
cono son oe,-a que aprendan a dasenuol-
verse por si eis

4.- Tratamos de aantr las trsdicio”as
‘amjlisrei y Quertos que entren por
el las nuestros hijos

2.- Lo que lmoo’na as cara nuestros hijos
une cav,era par su -futarc.

e. - Trabajamos nsucin para dejarles Sitias
de fortura

Y. - Sólo nos prsooupamos de que taigan un
buen empleo —traoajo remunerado. - . -

~flPSC~0al tese le ía autoridad en la familia
LojA oostu’-e j’jzcS usted más conuenlente

?

(Multí;~e)

- Los rijos usOs’ tener hacia sus padrss
sá* respeto q~a confianza

2.- Los hijos deSea tener hacia sus
padres más confianza aparte da respeto
Las confianzas de los r~jos a sus padres
trae consigo la cética de reanato

Li. - En rualload los hijos y los pedrea deber
de ser asigos sin ninguna jerarquía.

5.- Otras respuestas

2.- ¿Co—a usted las amistades de sus hijos?

:

1.—A casi toooe
2.— Sólo a sígunos
3.— No conozco a nInguno

3.- ¿Qué o quiénes cres usted puS deben ser las
,—incioales fuentes de educación de sus hí íes?
tlt,plesD:

• - Estudios o lactares personales -

2.- Nenr¿roslas-n,s,ora.-
3.— Infonación amigos/as.
4.- En el colegio. los profesores
5.— Los padres
6.— La saperiencia pe’-sonal

- El confesor o Sa—qote. - -

PC EfE—
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ESTE
íd.— ¿ Ccc quién demuestra,, ~ más confianza sus

1.- Con la madre
2.—Consí padre
3.. Con h’s
A. — No tienen confianza
5.— Otras respuestas

15.— ¿Cuáles son los motIvos que Bar impulsado Sus
Buí ios.’aa al constaso da droqas? (Phjltiple}:

Estar a disgusto en asta sociedad.
2.— Escaoar de proSlamas personales
3.— El gusto —haosr lo prohibido
5.— Sentirse libes
5.— Encontrar un nuevo estilo de vi
6.— Pasar el rato
7.— Porque ‘pasan de -tod&
8.- Para estudiar o trabajar mejor
9.. Para facilitar contacto social

10.- Porque es Costmdre social
11.— Por no ser tenidos por raros
12.- Sentina r~,szado por la familia.
13.. Sentirme rscL,azado en el trabajo
14.- Deseo de ser siembro cal grupo
15.— Eneriasnsar placer. animan..
16.— Por ouricsidad y deseo da sentir
17.— Sensaciones nuevas
18.- Calmar nervios
19.- Vonnir neja,
2.- Enfermedad-dolor

16.— Ante el hecro real da que tenca ibón ii i&a
orooodeoe,dieite- ¿pué nonnet,va Consiner 5 45

-- Deberjan satistir centros especiales
para drogodependiantas pero que fue’a
moluntario el ingreso en los SISeOS -

2.- Cebe-jan asistir osntros esoecialea
obligatorio. para todo toalobsano

3.— Pienso que deberían dejarlas en paz
4.- Unicemente se debería intentar rehabilitar

los tOsiCóaa,os que fuesen del inCuantas

fl.- En relación con la drooodeoeidencja ce su
ni io/a. ¿con cuále> de estas dinsaciones está
usted da AOJERX. DESAOJERDO?

:

A O NS/NC

Si Subiera asistido ura
buena ilifOnMClóei sobrs ie
dro~a y sus efectos. e mi hi

3o¡a
no le hubiera hecho falta
reluabí litación

2-- Nao, suade hacerme por ía
‘-steel litación de mi i,,joía -

3.- Un. persona que ha probado
la r ‘e inrLa o
la misma

4.— La realización del “Flan Nacional
sobre Drogas’ del gocierco se’-b
una ayuda para la .s¿ab’ ter
oes, rijo/a. -

90 E~l—
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A O C/IC

5.— Ls existencia de tan toaclc6eero
en sastra familia ha aupiaseto
el contagio a otros elestros de
la fasilia

6.- Le eSa aerio es ‘un Centro
de re*aatilitéoióm para el trata-
miento de sistro hijo/e

1.— En general, estos Centros de
Rehabilitacián son tan Caros.
que la mayoría de lee fasil isa
,io pueden ear4ar allí e sus hijos

A. — Desgijás da hr — tratamiento
—rsebil iteoláil en los Centros,
la. tasias suelen salir peor
de lo —estaban

9.— Sieceras.tS. le sa3cria de la
Centros no rehabiliten sino a —
pe~ueflo mt de toaioáae,cs.

PC ES~R¡-
SIR EN
EStE

18.— En realidad existen distintas costuras

,n las fq.mi?ias cuando se tire hí íes/ea

5.- ereclán
2.— ~ultarlo
3.— Praoosparse .ucás~ sas por ellos.
4.. Buscar alguna solución
5.— No ocuparse
6.. Astígesción

— rezOnSt’isnto
8.- In-cernarlo en — Centro y

quedar trstmlui’a

19.— ¡~sau .±anarir aíre. sas n,,,a da le nra la heisa

—

OBSERVACIONES:

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTROL:

Entrevistador-

Fecha: Hora: Lugar de la entrevista

Calle-

Duración de la entrevista

CIRCUNSTARCIAS ESPECIALES:

PC EflI.
SIR EN

ESTE
a
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2.1.2.- Tratamiento estadístico

Las tablas completas de los tres tratamientos estadísticos,
asl como los protocolos de las entrevistas in extenso están inclui-
das en el original de la tesis. Si desea consultarías puede ponerse
en contacto con el autor.
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PERFIL DE 1-A MUESTRA POR SUBORUPOS PADRES MUESTRA 30

SExO 1
NOPISRE - 9

¡ MIJJER

1 MEnOS
1 DE 35

LOAD 1 QE 46
1 DE 55

MAS DE

NIVEL DE ESTUDIOS

SOLO LEER Y ESCRIBIR
• PRIMARIOS, LOS.
- GRADUADOESCOLAR

- FORMACIONPROFESIONAL

6-UF-
- C.O.L•.

ESCUELA UNIVERSITARIA

FACULTADES Y ESCUELAS TEGNICAS

CATEGORíA SOCIO—PRDFESIDNAL

PROPIETARIO AGRíCOLA bRANDE O MCDI, - -
UMPPESARIO,OIRECTIVOALTC NIVEL FC -

FROFESION LIBERAL - -
- PEQUEROEMPRESARIO COMERCIANTE

- TRABAJADORCUENTA PROPIA

• CUADROMEDIO (PERITO.TECNICO)
• PROPIETARIO AGRíCOLA PEQUERO - - - -

-- EMPLEADO. AOMINISTRATIVO, FUNCIONAR, - -
- CERERO NO CL’ALIFICADCi DE LA INDUS. - - -

— EN PARO
- SUS LABORES
- PENSIONISTA, JUBILALO

CLASE SOCIAL

- ALTA

- MEDIA-ALTA
— MEDIABAJA

MODESTA

TOTAL

lB

2

2

-3

DE 35 AROS - -

A45 --

ASS --

ASE -

65

a
12

a
2

HOMBRES MUJERES

15

-~ 2

2

Ii

8 18

7

¿2

2

iB

NUPIERO DE HIJOS

—102

—304

- MAS DE ~

7 6

10 2 8

13 6 7
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PERFIL OC LA MUESTRA POR SUBORUPOS PADRES FR. RELATIVA

1 lIEMOS DE 33 AROS
1 DE 35 A 43

LOAD 1 DE 46 A 55

1 DE 56 A 63
MAS DE 65

NIVEL DE ESTUDIOS

- SOLO LEER Y ESCRIBIR . - - -
- PRIMARIOS, EGO,
• GRADUADOESCOLAR
- FORMACIONPROFESIONAL

- BUR.

- CO-U.. -

- ESCUELA UNIVERSITARIA . -

- FACULTADES Y ESCUELAS TECHICAS

TOTAL

50.00 .4
16.67 .4
6,67 .4

6,67

2,33 .4

10,00 .4

6,67 4

HOMBRES XtIJERES

79,43

33.33 9.52

11,11 4,76

9,52

.4

.4

.4

11.11 .4

22,22 .4

22,22 .4

.4

.4

.4

.4

.4

.4

4,76 .4

.4

CATEODRIA SOeIO—PROrESIQNAL

— PROPIETARIO AGRíCOLA (GRANDE O ME,..
- EMPRESARIO.OIRECTIVO.ALTO NIVEL O

FROFESION LIBERAL - - -

• PEO1IEBO EMPRESARIOCOMERCIANTE - -

• RAF,AJAOOR CUENTA PROPIA

- CUADRO MEDIO (PERITO,TECNICO:
- PROPIETARIO AGRíCOLA PEQUERO
• EMPLEADO, ADMINISTRATIVO, FUNCION
- CERORO (NO CUALIFICADO> DE LA INO
- Lii PARO
• SUS LABORES
- PENSIONISTA, JUBILADO - -

CLASE SOCIAL

- ALTA

- MEDIA-ALTA

- MEDIA-BAJA

- MODESTA - - . -

3,33 .4

667 1<

.33 .4

6,67 .4
13,33 .4

60,00 .4

6,67 .4

23,33 .4
3,33 .4

73,33 .4

.4 .4

‘1,11 .4 ‘4

44,22 2 .4

4.76 .4

.4
.4 4,76 .4

33,33 .4 4,76

.4 85,71 .4

22-22 .4 -.

4 .4

55,56 .4 9,52 .4
.4 4,76 .4

44.44 .4 85,71 II

NUMERO DE HIJOS

102
-304
• MAS DE 4

23,33 .4

33,33 .4

43,33 ‘2

.4 28,57

22,22 .4 38,10 .4
4467 .4: 33,33 .4

SEXO
1 HOMBRE

1 MUJER

3D,DO ~,-

70,00 1:

.4
- - - 26.67 1:

• . . 40,00 .4
• . 26.67 .4
• , 6.67
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22.- Drogodependientes

2.2.1.- Cuestionario

5,75





Marino Alvarez Mínguez
Paicosociólogo
cl Corbeta, n

93

04002 - A L U E 1 1 A

CUESTIONARIO 2

ELLOS

LA TOXICOMANIA EN ALMERíA

(Estudio psicosociol¿gico)

Cre uetú puedes. —esmmera especial, aportando tua experiencia y criterio, a ermiquecer lo — — difen-entee
peooediaientas científicos estoy ecoplerdo pera realizar un Estudio Psioosociolglco sabes tratamiento y Rahebilitaci6n
de la Drogadeoendancie (re alcohólica) e. ál.srie Capital.
Este es un cuestionario MO¿IPC. te garantizo nfidarcielidad personal y un serio tratamiento de cuantos datas y

respestea se obtengan. Onso que te emn-nes con libertad y concisión acerca de la situación da la drooodependencia.

lOTA, Las preguntas saBaladas HLTIPtES significa que pueda dar varias rfpuestas.

Agradezco da ertemaro su colaboración y ate,ción, saún le dicte so exarisncia personal y recto criterio.

1.— Sexo

1.- —
2-- Mujer

2.— cuad: ABos cumelidos

:

P~iC5 da 15
2.— Os 15*20
3.—Osila2S
5.- Os 26 y más.

3.- ~

1.- Soltero/a.
2-— Casado/a
3.- Otra situación

4.— ¿Cuál es su situación actual’

,

1.— Estudio
2.- Tratajo
3.- Trebejo y estudio
4,- Estoy en paro cobrardo
5.— Estoy en paro sin cobrar
6.— No hago nada
7.- Sers.icio silitar
5.- Sus labores
9.- Trabajo ocasionalmente

ESCS!-.
BIS 04

ESTE
MARGEN 5.— ¿Con quién vives en la actualidad?

,

1.— Solo
2.— Padrss
3.— Padre.
4.. Madre
5.— Familiares
6.. 1..tituciones sociales
?.~ En algún grupo colectivo
8.— En pareja

6.— ¿Qué nivel da estudios has alcanzado?

.

1.— Solo leer y esorib
2.— Priesrios. EG8
3.— Go-aUnado Escolar
4.- roo-salón Profesional
5.— 5%
6.-
7.. Esoalas universitarias
8.— mitades. Eso. Técnicas Superior

7.— tEn pué cíe— social te situarlas?

:

1.— Alta
2.— Media—alta
3.. ie.bsja
4.. este

90
SIR EN
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8.- ¿Caso crees oue la sociedad considera a los
drocadictos? (Ru tiria):

1.. Coso enfermos.
2.— Coso degenerados o viciosos
3.— Caso delincuentes. .

4.— Coso persones roo-mieles
5.— Coso daseguilibrados
6.— Coso fuera da romima

9.— ¿Qué drooss hes consumido?, (Multiple)

1.- heroína
2.— Cocaína
3.— Sosed—Balí
4.— Acido
S.~ Marihuana. Hachís (Cannabiesa)
6.— Oto-te ooíás (meó’ca.en-sos con
7.- Mfetainas
O.— Bsrbít8ricos
9,- Inhalantes (colas. pege.sntos)

codeína)

10. — ¿OuA do-ocas cor,su, actualnente?: (PC ltiple3

1.- heroína
2.- Cocaína
3.- Speed—Ball
4.— Acido
5.. Marihuana. Hachís (Cannabices)
6.— Otros opiá~ (aedicaamentas con
7.— ksfetauinas
E.— Baititóricos
9,— Innalantas (colas, pegamentos>

codeína)

11.— ¿Por ouA contirsúas consumiendo dr-ocas

?

(iClt,ple>:
1 - — Porque me gusta
2,— Por tar bien
3,— Porque paso da todo
4,- Porque mt litera — la ratina daría-.
5.— Porque busco ‘suevas sensacones
6,— Por evasión de los proble?as
7.. Pro~l~m~ físicos
8.- Pb sigo constamierdo
(SOLO PAaA I-~ QUE iB~,d PRQSA.to HEROíNA.
~AlU Y DERIiA~. . - )

12,— ¿Has intentado delar de consumir alguna vez?

,

1.- hurte
2.— Alguna vez es lo he propuesto, pero no

lo Se conseguido
3.- Lo he intentado varias vas en Serio.
4.- Si. lo he conseguido
5.- Actualm.enta nie ercuentro en tratamiento.

13.- OuA tito de asruda O tretariento ial seguido
cara de ar da oculsunir gr-COfi?, (Pl3ltiolaJ

1.- MédIco
2-— Psioológico
3.— Psiquiátrico.
4.— Otro tipo de rehablitacón
5,- Ingrasado en Sanatorio
6.- Oe io.sa ulatoria
7.- Solo, por esfuerzo personal
8.- Con la ayuda y paiiis de sesgos
9.- Con la ayuda y commpatia de la pereja. . -

ID, — Con le famil
11,- Centro de rehabilita - -
12.— Ninguno

PC ES~I—
814 EN
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14.— ¿Dónde deberle vivir habitualmente ‘un
toxicamang que quiere desaroarcherte”

?

(Multipí e):

1.- En casa con su, fasilia
2.— En un Centro de recuperación -
3.— En un piso con otros que se han

e~a~
m

4.— En una Comunidad Terapéutica . -

5.— ¿ajar que cada uno busque al nodo
—vide que quiera

6.— Marcharte a otro lugar que no le
conozcan

7.- En la ctrcal para “desangancharse”

15.— En la actualidad ¿estas en tratamiento de
rehabilitación

?

1.—Si

2.- ‘¡o

‘6.— Si estas en tratamiento Leo-, pué s,tuació,m

?

— Interno en un cantro
¡ 2 — inoso-no en un hospital

3. Tratamiento ambulante
4.. Otros

(Espaclficar). .

1’.— En ne’.ación col la cuestión de la
do-ooodeoender,cia scon, cuales de estas
ef,r,sac’oo-es estás de 40>6530 o OESACIJEROI?

,

6 1 NS/NC¡

- - Nadie puede hacer nada por si
rehabí 1 itación

2.- Una de las causas de los toalcómnanos
es ‘a falta de trabajo

3.- La drogodspender.cia debería tra—
terse en hospitales y cl inicas
coso las de’máa en-feo-sedadas

4.— Alguien que ya — toxiano, ,-~.m,ca
volverá a ser al cita de antes

5.- PNucIos toxi~,aancs, al les tratasen
coso cualquier otra persona. Serian
nieto-os normmmles de la sociedad

6. - Pienso que dentro —cierta tíaipo.
dejaré las drogas por el propio
esfuerzo.

7,- La realidad es que tengo ciado
casar el “mono” (siradromie da abstinencia).

2.- La cuesta en práctica del “Plan Nacional
sobre Iroga” del Gobierno seria una
a>-,jj* pera mi rehabilitación. -

9,- 5, inutisra una infomeación adecuada
15 droge ysus efectos no — hubiere
eoho falta la rehatiliteción

PC Eflí-
BIS EN
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16.- A tau juicio. ¿cuSías so., los eotivms

—

te han llevado a la drooodeoendancial
(PClti pie>:

1.— Estar a disegato en esta sociedad.
2.- Escapar 0b1 personales
3.- El goasto de ~ew lo p.”ohlbido
4.-. San-tío-ea libre
5.- Encontrar art <neto estilo da vida.
6.- Pasar el rato
7.- Porque “p5e de todo”
6.— Nra estuadia? o trabajar sajar
9.— Para facilitar ,tecto social

10.— Pon-sae — ta.e social
11.- Por ‘so ser tenido — raro.
12.— Sentires reásazado en si faejísa
13.. Sentina re~,aaado en el trabajo
14.- Casen —— eit del grupo
15.- Exreri,tsr piar. enisarse
16.— Pos” curiosidad y deeeoe da sent
1?.- Seraecifle —
lE.. Colear nervios
19.— loo-sir sejor
20.- E.mfarmad-dolor

PC Ef!—
BIS EM

ESTE
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19.. En rslrifin con 19 Centros da Rehabilitación.
tení. ¡u n¡ ¡II 1 i

tt~1tipíeS

AO~AC

1.- los Centros da hahebilitacl&t
— indispensables para el trata—
siento de lea drogodee,dencisa -

2.— En general, los oentroe que —
rosco tienen finalidades lucra-
timas

3.— Las personas gua esté., al frente
de los Centros os rehabilitación
estén ommepars~ para llevar a
cabo su tao-se yehabilitedora.

5.. En loe Centros s1o-e es emnuen—
tren “colegas” aa h, sSs eficaz
la rehabilitación

5.— Sincernte. la es.ata de los
Centros da ~sabilitaci¿n tienen
una ideología preestablecida. -

6.— En realidad, en los Centros. <o
se rtebiBitan amia que art por~n.
taje inaignificente de tozicósanos

OBSERVACIONES:

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTROL:

Entrevistador:

Fecha: Hora: . . . - Lugar de la entrevista

Calle: Piso. -

Duración de la entrevista

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES:

PC ISí.
SIR EN
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a
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2.2.2.— Trataniento estadístiCo
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PERFIL DE LA MUESTRAPOR SUSGRUPOS

HOMBRE -

1 M1JJER -

40

14

ESTADO CIVIL

- DROGODEPENOIENTES

1 MENOS DE 15 AROS
¡ DE 15 A 20

EDAD 1
1 DE 21 A 25
1 QE 26 Y MAS

MUESTRA 54

II

-- 24

• - 17

OLTERO’A

- CASADO/A

- OTRA SITUACION

38 28 0
‘3 8

7 4 3

SITUACION ACTUAL

- ESTUDIO
7 RAII A .1 C

- TRAI>AJO Y ESTUDIO
- ESTOY EN FARO COBRANDO
— ESTOY EH PARO SIN COBRAR
- NO LACO NADA

SEP.VTGIO MILITAR

SUS LABORES
• TRAPAJO OCASIONALMENTE

1VEL DPI ESTUDIOS

- SOLO LEER Y ESCRIBIR
- PRIMARIOS. EGO
- GRADUADOESCOLAR
• PORIIACION PROFESIONAL - -

0.13W - . - -
- C.O.U,
- ESCUELASUNIVERSITARIAS - -

- FACULTADES, ESC TECNICAS SUPERIORE. - -

CLASE SOCIAL

- ALTA

- MEDIA-ALTA
- MEDIA-BAJA
- MODESTA

8 6

-.-- 2 2

3 3
-- 29 20

6

22
6

5

‘3 3

17 5

4 2
3

2

-3 2

9 6 3

42 32 0

SExO 1

TOTAL HOMBRES MUJERES

2
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PERFIL DE E.A MUESTRA POR SUOGRUPDS DROGOOEPENDIENTES PR. RELATIVA

SEXO 1
E NOMBRE , 74.07

1 MUJER 25,93

ESTADO CIVIL

- SDLTERO<A

- CASADO/A
- OTRA SITUACION

1 MENOS DE 15 ARlOS

1 DE 15 A 20
EDAD 1

1 DE 2i .4 25
¡ DE 26 Y MAS

TOTAL

24,07

- - 44m44

31.48

NOMBRES mIJERES

- - - 70,37 .4 •0.O0 71,43
16,67 .4 211-00 .4 7,14
12,96 10.00 .4 21,43

SITIJACION ACTUAL

- ESTUDIO

TRAAAJO
- TRABAJO Y ESTUDIO

• ESTOY EN FARO COBRANDO
ESTOY EN PARO SIN COBRAR

- NO llAGO NADA - -
- SERVICIO MILITAR
• SUS LABORES

• TRABAJO OCASIONALMCNTE

9.26 2

14,81
1,85 .4
3.70
5,56 .4

53-70 .4

¡.85
9.26 .4

7.50 u 14,29
5-00 :-, 14,29
2.50 >1 -

5,00
7-50 .4

50-00 .4 64.29

-. 7.14
2,50 ~4

NIVEL DE ESTUDIOS

- SOLO LEER Y ESCRIBIR
• PRIMARIOS. EGO
- GRADUADOESCOLAR

- FORMACIONPROFESIONAL
- BUP.
- COU.
- ESCUELAS UNIVERSITARIAS
- FACULTADES ESO. TEONICAS SUFEED. - -

CLASE SOCIAL

-ALTA
- MEDIA—ALTA
- MEDIA-BAJA
- MODESTA

29.63 2
40,74 .4

- II

7.41
1.85
1,65

.85

5,56 -í

5,56 ¾

16,67 .4
77.76

32,50 .4 21,43 .4
42,50 .4 35,71 .4

10.00 .4 14.29 2

7.50 7,14

“4 7.14 .4
-. 7,14 .4

2.50 4

500 .4 7.14 2

5,00 7.14 .4

1500 ‘4 2143
80.00 Z 71.43

~s4



2,3.- Expertos y con-unidades terap4uticas

2.3.1.- Cuestionarios
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Marino Alvarez Mínguez
Psioosociólogo
C/ Corbeta, nR3

04002 - A L N E R 1 A

CUESTIONARIO 3

EXPERTOS

LA TOXICOMANíA EN ALMERíA

(Estudio psicosocioldgico>

O-so oua usted muede de señera espeoñal a>auoarre. aportando su ator-izado ordeno oc-a erricuacar it cue po diversos
pr-coso ,,m,er,tos tdcr-,cos Qstoy acop’a-co en, rs att,, con el tete de est inueñti gaciór ve tanto ir.ttr-és para la ioc’sdaé
ai,meniensa.

Este u,, ouestiona,-io abierto y wnf,dfncial -si 10 desea- iue busca facilitar oua usted y otro escoíído ;rudo de
oerso.,as se sapresen con, l,bertao y ooncwós sobre deteo-ininadás t.*Stiofles Om la dr-oqcoaoer-uienciu noajCobolic,

• An-idezco de antamaro su cciatcr-ao,&, y atoro-do, SQiún onoto Su. hapoñientía profesioria y racor orterno

Ruago mt envíe e,, breve plazo sus respuestas a la otr~ió,, del sobrs acJuntt,

• ‘CiA, -es ongiunoas sef-a coas cono 43.41 1O~IS 5 ,4r-, Inca í.e pueda dar -er- ~5 r-sSpuestas -

1,. Seuo

¾—‘uso-dr,
2-- PC

2-- Gr-uso da Edad aioni

-nana 25 - . -

2,— De 26. ~
3.- De 3~.45
4.- Be 46 ó más,

1.- Wádioc
2.— Psiiuiatra - - -

3.— ~stcoana¿ista. -

4,— Ositalogo, - -

5-- Educador - -

6.— Asiste, te Social
1.— A,T.S
8.- itn,tar
i.— O”—ros

(especificar-).

A. - ¿O4ntos uds <ru-aa,, oontao—tt Co,, tcn$cb,a-sos

?

1,— Menos ce 5 ano
2,— De Latí anos
3.— Ge 11 a20 cios
4.- Más de 20 sios
5.— Ni n4uñc

5-- ¿O,aéti nito Cedí caur-od, orcOní -on,, innñ.,p a a
tns,car--ar-,ut

- - Ocupación o trabajo en sadusí-us - - - -

2,- Ocupec,óí o trabajo ñab-tuual
3.- OcupaCión O trabajo ocss,or,al
4.— No t,ere nnn9una dedicación
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6.- Comunidad donde oresta su actividad profesional

:

Andalucía Provincia ALMERíA

TERRITORIO DONDE SE HA RE>sLIZAtO

LA INVESTIGACION Municipio de ALMERíA

7.- Desde el ounto de vista de su especialidad y teniendo en Cuenta SU
experiencia profesional ¿ouede ayudarnos al desarrollo de alcunos de los
PROBLEMAScsje tiene planteados el tratamiento y la rehabilitación de la
dropodependencia <no alcohólica~ en Almería

?

1.— Ante la falta de conciencia social:

2.- En relación con la insuficiencia de medios económicos y
materiales:

3.— Escasez de personal especializado en tratamiento y
rehabilitación:

4.- Lagunas en la investigación médica y farnacológíca sobre

tratamiento y rehabilitación:

3,- En relación con la normativa de las Comunidades Terapéuticas:

6.- La casi ausencia de intercambios de experiencias sobre
tratamiento y rehabilitación:
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7.- Problemas de la propia personalidad del toxicossano:

8.- Legislación sobre rehabilitación en general:

9.- Otros problemas:

8.— A su juicio y tambi&o dentro de su esoecialidad. Lcu~ medidas serían más
aconsejables para la solución de los nroblemas citados en su resfliestA

1.- Medidas de fomento de la conciencia social:

2.— Medidas económicas y materiales:

3.- Medidas para la preparación de personas especializadas en
tratamiento y rehabilitación:

4.- Medidas en relación con el fomento de la investigación médica y
farmacológica sobre tratamiento y rehabilitación:
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5.- Medidas relacionadas con la normativa de las Comunidades
Terapéuticas:

6.- Medidas de promoción de intercambios de experiencias sobre
rehabilitación:

7.- Medidas de promoción de intercambios en el estudios de la
personalidad del toxicómano:

8.- Medidas legislativas sobre tratamiento y rehabilitación en
general:

9.- Otro tipo de medidas:

s.- ¿piensa que los programas de mantenimiento con o?iaCeos sintéticos
Imnetadona. etc.> son un medio para la deshabituacion de los heroinó

—

manos?

:

1.- Ex 4.— Si si, ¿por qué?
2.- No
3.— No conozco el tema

10.— En Almería en Sspafla. existen Centros de rehabilitación en régimen de
internado con distintos enfoques y tratamientos. ¿cuál es su juicio en
relación con dichos Centros?

:

1 . — Comunidades Terapéuticas: INTEEHADO
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2.— centros Asistenciales: £Z21BB&D2

11.— ¿cuál es su opinión sobre el personal que atiende esos Centros?

:

12.— Sinceramente: ¿Conoce usted el “Plan Nacional Sibre Drogas”’ del Gobierno
<1935 9?

:

1.- 52.
2.- No
3.- Sé que existe pero no lo be

leado

4.- Si lo conoce ¿qué opina sobre el
“Plan Nacional Sobre Drogas”?:

13.— A su juicio ¿debe considerarse al toxicómano cono un enfermo “sui

aéneris” o acamo un marginado social?

:

14.- • su inicio ¿anAles son los motivos que llevan a la drooodeoendencia?

:

1 . - Estar a disgusto en esta sociedad.
2.- Escapar problemas Personales
3.- 51 gusto de hacer lo prOhibido.
4.— Sentirte libre
5.- Encontrar un nuevo estilo de vid..
6.- Pasar el rato
7.- Porque “p.san de todo”
8.- Para estudiar o trabajar sejor.
9.- Pare facilitar contacto social....
ID.-. Porque es costumbre social

11.- Por no ser tenido por raro
¶2.- Sentirse rechazado en su familia
13.- Sentirserechazado en el trabajo
14 . - Deseo de ser miembro del grupo
15.— Experisaentar placer, animarse
lE.- Por curiosidad y descode sentir
17.- Sensaciones nuevas
le.- calmar nervios
19.- Dortir mejor
20.- Enfermedad-dolor

15.— Le rogamos que nos suaiera cuanto Crea de interés para llevar a cabo
este estudio sociológico sobre el tratamiento y la rehabilitación de la
droeodependencia en Almería

.

Si desea afiadir algo, puede hacerlo ea folio aparte.

POR FAVOR: No olvide enviar sus respuestas, cuanto antes pueda, a esta
dirección:

Marino Alvarez Híagues (Puicosociólogo>
C/ Corbeta, 3
04002 ALMERIA
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Marino Alvarez Minguez
Psicosociólogo
c/ Corbeta, n~3

04002 — A L II E k 1 A

CUESTIONARIO 4

COMUNIDADESTERAPEUTICAS

Y SERVICIOS DE ATENCION

A TOXICOMAnOS

LA TOXICOMANíA EN ALP4ERIA

<Estudio psicosociológico>

5 Cr que usted puede de asiere espacial aaadarwe, aportando so autorizado criterio pare enriquece” lo que por diversos
prc~disientoe ttOli estoy espiando — relación n el t de esta inseatigacián da tanto intaraa pera la sociedad
almeriense.

a Este es un Ojastionario abierto y ~,fidercial —si lo desee— que busca facilitar que ucted y otro escogido Grupo da
personas se esprusan con libertad y corcisió., sobre detereinidas cuestiones de ‘a drooodependancie noelcohu5lica.

Estimo que asta Comunidad Teraojtica o Servicio da Atenc~ón e toxícónanos puede ayudarnos de sao-era especial aportando
información pera srwinuece.- lo que por diversos prooediaiem-,toa tacnioos astaasos acopiando en relación w la estaría
da este estudio cuantifico.

Agradezco de antemano su colaboración y etención. aag8n dicte su soperiercia profesional y recto criterio.

Ruego su envía en breve plazo sus respuestas a la dirección del sobrs adjunto.

i~TA. las preguntas sa4ialadss ~ MLT!PLES significa que puede dar varias respuestas.

Nombre del Centro:
Domicilio:
Localidad:
Dirección Postal

1.- Tioo de Centro:

1.- Comunidad terapéutica
2--Centro de Toxicómanos

2.-. R4oimen de aaisteneia
nQI:

1.- Internado

a toxitónia

3.- Servicio de orientación. . . . 2.- Semi-.pensionista
4.- centro de Cruz Roja
5.— Otros Centros

3.- Ambulante
4.— Otras (especificar)

<especificar~
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3,- Denendencia del Centro

:

1.- Administración Central.
2.- Administración >sutOnóofiCa
3,- Administración Local
4.- privado
5,- Religiosa

4,- >.jio en cliC emo,zóa funcionar el centro
pare la atencion a toxicósanps

:

1,- Antes de 1980
2.— Entre 1980 a 1982
3.— De 19113 a 1985
4,- En 1986

5.- Fuente de financiación del Centro Mill-ET
1 w
106 659 m
264 659 l
S
BT

tiple

)

1,- Presupuesto estatal - - -

2.- Presupuesto autonosico, -

3.- Presupuesto local
4.- Cuotas de los pacientes
5-- Subvenciones oficiales.
6.- Subvenciones privadas
7,- Subvenciones religiosas
8.- Trabajo de los pacientes.
9.- Recursospropios

‘O- Otras
fespecifrear>

6.- ¿Oué ser-vicios oresta este Centro a los
Toxicómanos?: lm’últinle

)

1-- Oesintoxicación
2.- Rehabilitación
3.- Reinsercion
4.- Atención a enfermos orgánicos deri-

vados de la drogodependencia.
5.- Detección precoz de enfermedades

derivadas de la drogodepeniaencia.-
6.- Información sobre existencia de

Centros de Ayuda de toxicómanos - -

7,- Financiación para tratamiento de
reabilitación

8-— Otros
(especificar>

SOLO PARA CENtROS DE INTERNAJ4IE4TO)

7,- Superficie <soroxinada) en metros cua-ET
1 w
108 400 m
262 400 l
S
BT

prados del cen~ro dedicados a la aten-ET
1 w
108 393 m
262 393 l
S
BT

ción del toxicomano

8.-. Nltumero de plazas disponibles para toxi-ET
1 w
306 776 m
461 776 l
S
BT


9.- Cu
9ta media sensual en el Centro

:

(multiple)

- Gratuito
2.-. Seguridad Social
3.— Sesi—gratuito (menos de 10.000 ptas-

¡mes)
4.— De 10000 a 50.000 ptas/mes - - -

5.— De 51000 a 70.000 ptas/mes -

6.— De 71.000 a 100.000 ptas/mes,
7.- Más de 10(000 tas mes
6.— 11 paciente financia con su trabato

todo el tratamiento
9.— El paciente financía con su trabajo

parte del tratamiento
10.- Paciente subvencionado por otras

entidades
11.— Otros

(especificar>

(PARA TODO TIPO DE CENTROS>

10.- ¿Oué métodos suele utilizar ese Centro
cara la desintoxicacion? (Múltiple)

1.- Medicamentos con opiáceos
2.- Medicamentos con riesgo de adiccr5n
3.- Métodos naturistas
4.- Ningún tipo de Sustancias
5.- Otros

<especificar>

11.- ¿O-ué métodos suele utilizar ese Centro
para la rehabilitación?

:

1 . - Terapia personal
2.- Terapia grupal
3.- Trabajo físico
4.- ACtividades deportivas - . -

5.- Matodos naturistas
6.- otros

(especificar)

12.- OATOS RELATIVOS AL VES DE

NUMERO

1.- Personas a que se atiende
actualmente. . . -

2.— Ingresos de pacientes
3.-. Abandonos de pacientes
4.- Expulsiones
5.- Reingresos
6.- Altas por finalizar el

tratamiento
7.- Enviados a otros centros - - -
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13.- Formag de inoreso y atención de los
toxicómanos en el centro: <Múltiple>

1.-. propia voluntad del toxicómano.
2.-. Es llevado por sus familiares
3.- Consejo del médico
4.-. consejo del psicólogo
5.- Consejo de otros especialistas.
6.- Otras

<especificar>

¶4.- Personal que colabora en el Centro
osra la atencion de toxicomanos

:

TIPO Núnero

1 . - Médicos
2.- Psiquiatras
3.- Psicólogos
4.- Educadores
5.— Asistentes sociales
6.- A.T.S
7.- Monitores
5.- Administrativos
9.— Subalternos

10.-. Otros

15.- A juzoar por la experiencia del Cen-ET
1 w
145 556 m
291 556 l
S
BT

tro ¿que motivos suelen llevar a la
toxicomanía a Sus oscientes?

:

2.—
3.—
4.—

5.—
6.—
7.—
8.—
9.—

10.—
1.—

12.—
13.—
14.—
15.—
16.—
17.—
18.—
19.—
20.—

Estar a disgusto con la soc~edad.
Escapar problemas personales.
El gusto de hacer lo prohibido. -

Sentirme libres
Encontrar un nuevo estilo de vida
Pasar el rato
Porque “pasan de todo”
Para estudiar o trabajar mejor. -

Para facilitar contacto social. -
Porque es costumbre social.
Por no ser tenidos por raros.
Sentirse rechazadosen el trabajo
Deseosde ser miembros del grupo.
Sentirse rechazados por la familia
Experimentar placer, animarse
Por curiosidad y deseosde sentir
Sensaciones nuevas
Calmar nervios.
Dormir mejor.
EnfermedAd-dOlor.

16.- ¿Con cuáles de las siouientes oropos

:

ciones están de ACUERDOo D!SACUERDC
los responsables de ese Centro?

:

1.- La realización del “Plan Nacion¿
sobre Drogas” del Gobierno es ir

ayuda para la rehabilitación de
los drogodependientes

2.- El Gobierno debería subvencionax
totalmente todas las actividades
de los Centros de Rehabilitación.

3.— La Administración debería contrc
lar las actividades internas de
los centros

4.— No existe una verdadera rehabil.:
tación si no se cuanta con un
plan de re:nsercxon

5.- La prevencion escolar y familia:
tiene menos costes sociales y
econoohzCos que la rehabilitación
de los toxicómanos

6.- En todo proyecto de rehabilitaci
es necesario ofrecer un ideal
preestablecido

7.- Los prO?rar.as de rantenisiento
con opiaceos sintéticos metado,
etc.> son el mejor método para
deshabituar a los hero:nónanos.

8.— A los drogadictos solamente les
puede ayudar un ex-drogadicto

Si desea añadir algo, puede hacerlo
folio aparte.

en este espacio o continuar en

POR FAVOR: No olvide enviar sus respuestas, cuanto antes pueda a esta
direcc,on:

O. Marino Alvarez Mínguez (Psicosiciólogo)
C/ Corbeta, 3
04002 ALMERíA
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2.3.2.- Trataniento estadístico
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PERFIL DE LA MUESTRA POR SUEGRUPOS EXPERTOS NUESTRA 37

1 VARON -

1 MUJER -

PROFESIOW’OCUPACION

30
EDAD ¡

7

— MEDICOS

- PSIQUíATRAS

- FARNACEUTICOS

— PSICOLOGOS
- EDUCADORES
- ASISTENTES SOCIALES
- PEtiCIONARIOS DE PRISIONES

ABOGADOS

- OTROS

3 HASTA 23 AROS
1 DE 26 A 35

¡ DE 36 A 43
3 DE 46 0 MAS

O
- - - 11

5

- . - le

TOTAL PIOPIRES MUJERES

6 6

2 2
3 3

4 3

8 7

5 1
3 2
3 3

3 3

AROS EN CONTACTO CON TOXICONANOS

- MENOS DE 5 AROS
- DE 5 A 10 AROS
- DE 11 A 20 AROS
- MAS DC 20 AROS
— NINGUNO

8 6

lO 8

3 3

2 2
34 11

2

2

TIEMPO QUE DEDICA YO. A LA TOXICOMANíA

- OCUPACION O TRABAJO EN EXCLUSIVA

- OCUPACION O TRABAJO HABITUAL

- OCUPACIONO TRABAJO OCASIONAL
- NO TIENE NIJINGUNA DEDICACION

4 4
13 II

lg 34

2
5

CONOC. PLAN MAL. 5/DROGAS DEL GOD.<195S)

4

- Si LO CONOZCO

- NO LO CONOZCO

- SE QUE EXISTE PERO NO LO HE LEíDO

11 9 2
11 10 1

15 11 4

SEXO
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PERFIL DE LA MUESTRA POR SUOGRUPOS

1 VARON
SEXO ¡

81.05

18.92 ‘4MUJER

EXPERTOS

EDAD

PROFESION/OC1JPACION

FR. RELATIVA

1 NASTA 25 AROS
0E25A35 .. 29.73.4

DE3SA4S .. 21.62.4
1 DE46OMAS ... 48.65.4

TOTAL NOMBRES MUJERES

MEDICOS
- PSIQUíATRAS
- FAMACEUTICOS
— PSICOLOGOS
- EDUCADORES

- ASISTENTES SOCIALES

- FUNCIONARIOS DE PRISIONES
— ABOGADOS

- OTROS

AROS EN CONTACTOCON TOXICOMANOS

— MENOS DE 5 AROS
- DE 5 A 30 AROS

- DE 17 A 20 AROS

— MAS DE 20 AROS

- NINGUNO

TIEMPO QUE DEDICA VD. A LA TOXICOMANíA

- OCUPACION O TRABAJO EN EXCLUSIVA

- OCUPACION O TRABAJO HABITUAL
- OCUPACION O TRABAJO OCASIONAL

- NO TIENE NUINGUNA DEDICACION

2.70 .4 3.33 .4 .4

30.81 ‘4 13.33 .4 ‘4
35.14 ‘4 36,67 ‘4 28.57 1<
53.35 ‘4 46.67 ‘4 71.43 ‘4

CONDC’ PLAN PIAL. 5/DROGAS DEL GOB.Cl985)

- SI LO CONOZCO - -

- NO LO CONOZCO

- SE QUE EXISTE PERO NO LO OlE LEíDO.

29,73 .4

29,73 .4
40.54 .4

30.00 ‘4 28.57 ‘4

33.33 ~4 14.29 .4

36.67 57,34 .4

16.22
5,41
0.11

10.81

21.62.4
13.51 .4

8,11 ‘4
8(1
8.11

20,00

6.57 4

10,00 .4
10.00
23,33 .4

3.33 -.4

6.67 .4

10.00 .4

10.00 ‘4

.4

.4

14,29 ~x
14,29
57.14 .4

14.29 .4
.4
.4

21.62.4

27.03 .4

8.13 ‘4

5.43 .4

32.84 .4

20.00
26.67 .4
10.00 .4
6,67 ‘4

36.67

2857 .4

28,57 .4

42.86 1<
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APE¶lflI CU-LA~ES

Los relativos a los capitulas:
111.—Así es Almería;

XV. —ilmeria y toxicomanía;

V. —La familia;

IX. -Droga y fltica;

catAn desarrollados en las

páginas 81+5 A 912 de la Tesis,

calificada el día =5 de mayo,

159925
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