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Desde una perspectiva internacional, Holanda ocupa una posicién de excep-
cién con su politica actual en materia de drogas; en especial si se compara con los
Estados Unidos, Suecia, Francia y la Repiiblica Federal Alemana. Debido a que es-
ta politica se distancia de manera tan fundamental de los demés paises de la Europa
occidental, sobre todo en lo que se refiere a la lucha contra el consumo y pequefio
tréfico de drogas blandas, asf como al trato de los drogodependientes, ha soporta-
do firmes criticas y presiones del exterior. No obstante la cuestién parece residir en
si la indignacién politica v moral suscitada se apoya en un conocimiento de causa
claro y objetivo. Por lo general, la discusién sobre la problemaética de las drogas vy
su correcta respuesta social se encuentra muy coloreada de tonalidades emociona-
les v a veces se apoya en informaciones desfiguradas y sacadas de su contexto. En
este marco no siempre es criticado suficientemente el negativo papel que desarro-
llan los medios de comunicacién y la industria audiovisual de entretenimiento.

Esta es también la razén por la que me alegra especialmente la ocasién ofreci-
da por el Instituto Vasco de Criminologia de presentar, hoy y aqui, algunos aspec-
tos de la politica holandesa en materia de drogas.

He de comenzar explicando brevemente mi relacién con la cuestién de la dro-
ga. Esta relacién tiene dos aspectos: por un lado, se sustenta en mi funcién como
profesor e investigador en el campo del Derecho Penal en la Universidad de Bra-
bant. En esta condicién me encuentro, crecientemente confrontado y fascinado, con
las consecuencias fundamentales que el problema de la droga y la reaccién politico-
criminal positiva ligada a ella, tienen sobre los fundamentos del Estado de Derecho
holandés en general, v en especial sobre los principios de la intervencién penal.

Por otra parte, me encuentro comprometido en la Asistencia a las Drogas en
Tilburg. Con sus 150.000 habitantes, Tilburg es la séptima ciudad en importancia
de Holanda. Aproximadamente, alrededor de un 2 6 un 3 %o de la poblacidn, esto
es, unas 300-450 personas, es drogodependiente. Al comienzo del pasado afio la
Administracién municipal me solicité, junto a otras personas, la puesta en marcha
de una organizacién de asistencia en materia de drogas completamente nueva en
la que se integren todas las formas de asistencia ambulatoria. De esta nueva organi-
zacién que, en la actualidad, lleva trabajando alrededor de dos afios, soy el presidente.

En el trabajo de esta institucién, los distintos programas de metadona ocupan
un especial lugar. Sobre la dispensacién de metadona volveré més adelante en mi
conferencia. Antes quiero describir en resumen los antecedentes y las lineas funda-
mentales de la actual politica penal holandesa en materia de lucha contra las dro-
gas. Mi conferencia se cerrara con algunas cautas consideraciones sobre el problema
de la droga en los proximos 10-15 afnos.

Primeramente, por tanto, unas palabras sobre los antecedentes.

ANTECEDENTES DE LA ACTUAL POLITICA CRIMINAL

Cuando la sociedad holandesa de hace 15 a 20 afios se vié confrontada por
primera vez de manera seria con el problema de la droga, pareci6é en general que
se trataba de hacer frente a una amenaza de dimensién epidémica, contra la cual
habfa que aplicar todos los medios disponibles —de tipo juridico o no—. Pero, con-
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trariamente a lo que sucede con ocasién de una verdadera epidemia, en esta lucha
no se aplicaron en primer lugar medios médico-sociales, sino juridico-penales. La
Policia v la Justicia trabajaron al principio de manera igualmente dura tanto contra
los consumidores como contra los productores y traficantes. En esta fase se ofrecié
escasa atencién a la problemética social, econémica y psiquica ligada sobre todo
al consumo de las drogas duras. Si hubo medidas de asistencia para drogodepen-
dientes, éstas se encontraron exclusivamente en el seno de las medidas penales coac-
tivas y se dirigieron casi exclusivamente a la desintoxicacién.

Pero las dudas fundamentales sobre el sentido y juridicidad de tales interven-
ciones juridico-penales indiferenciadas y groseras fueron cada vez més patentes. Tales
dudas llevaron a que, a propuesta de un «grupo de trabajo interdisciplinar sobre
drogas»', se modificara de manera fundamental la vigente Ley del Opio de 1976.
La reforma introdujo un dréstico cambio de rumbo de la politica oficial en materia
de drogas, la cual se apoya desde entonces en tres pilares:

1. Una esctricta persecucién penal de la produccién y comercio con estupefa-
cientes, en especial drogas duras, y una intervencién penal igualmente estricta res-
pecto de los denominados «delitos relacionados con la droga»,

2. Una politica de no intervencién respecto de la posesién de pequefias canti-
dades de drogas duras o blandas para el propio consumo, asi como respecto del
comercio de la entrega de cantidades para el consumo en ciertos centros,

3. La oferta de miiltiples prestaciones de asistencia a los drogodependientes.
Meta central de ello es —cito—: «la prevencidén y reduccién de los riesgos que para
el propio drogodependiente, su ambiente inmediato v la sociedad derivan del con-
sumo de drogas»”.

Cuando ahora, doce afos despues, contemplamos la clase v la extensién del
problema de las drogas en Holanda, debemos constatar que una gran parte de las
desdichas anunciadas en los afios 70 no se ha cumplido. En manera alguna puede
hablarse de una propagacién epidémica del consumo de drogas. El uso de drogas
blandas se redujo considerablemente tras la liberalizacién producida en 1976 a tra-
vés de la reforma de la Ley del Opio. La importancia del consumo de herofna es
va desde hace afios estable y parece bastante dominable®. Esto no significa que el
problema de la droga deba ser considerado insignificante. La cuestién es ¢Cuél es
el problema real, el consumo de drogas o la respuesta juridico-penal que se le da?
Contrariamente a lo que hace quince afios pudo considerarse probade v aceptado
no parece que sea el consumo de estupefacientes, sino més bien su criminalizacién
lo que coloca al Estado y a la sociedad ante un problema social, econémico y moral
en creciente medida incontrolable. En cualquier caso, con ello el Estado holandés

1- El Grupo de trabajo publicé en 1972 el informe «achtergronden en risico's van druggebruik» que
fraza los fundamentos de la politica de drogas que se ha desarrollado desde entonces.

2 - Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, Het beleid ten aanzien van druggebruikers,
Fact Sheet 19-N-1985, p. 1.

3 - Evaluaciones fiables partieron para el afic 1985 de una cifra de 15 a 20.000 drogodependientes;
crd. Fact Sheet, cit., p. 2.
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cayd bajo una creciente doble presién: por un lado, se ve crecientemente urgido
por especialistas nacionales a extender a las drogas duras su actual politica liberal
respecto de las drogas blandas, lo que tendria como consecuencia que el Derecho
penal no podrfa jugar més el actual papel en la lucha contra las drogas. Por otro
lado, se encuentran los tratados internacionales, las organizaciones internacionales
y los gobiernos extranjeros, que ejercen una presién cada vez mayor sobre Holanda
para que acomode a los standards internacionales su politica desviada en materia
de drogas. Volveré nuevamente més adelante sobre este dilema, en el que no pare-
ce posible un compromiso.

LA ACTUAL POLITICA EN MATERIA DE DROGAS

Como se ha dicho, la actual politica holandesa en materia de drogas se apova
en tres pilares: la actuacién dura y represiva contra el tréafico, en especial con drogas
duras; la practica legalizacién del consumo vy pequefio trafico con drogas blandas
y la creacién de una extendida red de instituciones de asistencia. La meta primor-
dial de la politica de drogas ya no es la lucha contra el consumo, sino principalmen-
te —junto a la prevencién— la reduccién de los riesgos ligados al consumo de drogas
para los consumidores v la sociedad®.

Estos riesgos, o la posibilidad de consecuencias dafiinas, dependen en gran me-
dida, como ensefan las experiencias y resultados investigadores holandeses®, de
los grupos de consumidores y de las circunstancias en el marco de las cuales se pro-
duce el consume. Sélo parcialmente se definen a través de las caracteristicas farma-
colbgicas de las sustancias inmediatamente modificadoras de la conciencia.

La importancia de la lucha contra estos riesgos, ha encontrado su plasmacién
en la modificada fijacién de fines tanto en la nueva versién de la Ley del Opio de
1976 como en las lineas directrices de intervencién en la Fiscalia. Ambas distinguen
entre drogas con riesgos inaceptables, como la heroina, la cocaina, LSD, anfetami-
nas y aceite de haschis, y los tradicionales productos del cdfiamo (haschis y mari-
huana). Esta distincién es de un significado central para la actual politica criminal
diferenciadora. En el juicio al holandés Dost a través del Tribunal de Diisseldorf se
pone nuevamente de manifiesto la incomprensién a la que se enfrenta esta poltica
en el extranjero. Por ello quiero detenerme brevemente en este punto.

A) La politica sobre «drogas blandas»

En 1976, con ocasién de la reforma de la Ley del Opio, se distinguieron por prime-
ra vez los productos del cdfiamo, en cuanto drogas con riesgos menos graves, de
las drogas con riesgos inaceptables y se sometieron a un régimen penal especial.
Mientras que para las drogas con riesgos inaceptables, las llamadas «drogas duras»,
se endurecieron considerablemente las disposiciones penales, en contraste con la

4.- Cir., entre otros, Fact Sheet, cit., p. 1; Notas «<hulpverlening aan Drugverslaafden» Handelingen
Tweede Kamer 1980-1981, 1680, nam. 1 p. 4 y Handelingen Tweede Kamer 1982-1983, UCV 45, 13
de junio de 1983, p. 18.

5.- Una importante investigacidn es el estudio de O.J.A_ Janssen v K. Swierstra, Heroinegebruikers
in Nederland, een typologie van levenstijlen, Criminologisch Instituut van de Rijksuniversiteit Gronin-
gen, Groningen, 1982,
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situacién anterior a 1976 se produjo una préctica descriminalizacién respecto de las
«drogas blandas». La posesién, el comercio interior y la produccién de productos
del canamo, hasta 30 gramos, dejaron de considerarse delitos para pasar a ser fal-
tas. Las sanciones mas graves para estas infracciones se redujeron de dos afios de
prisién a un mes de arresto o multa de hasta 5.000 florines (art. 11 de la Ley del
opio). Las razones esenciales para esta descriminalizacién fueron, entre otras:

1. las dudas fundadas sobre los efectos nocivos reales de los productos deriva-
dos del caiamo,

2. las dudas fundadas sobre el contenido real de la llamada teorfa del precursor
(«Stepping-stone theory»)

3. la separacién del circulo de las drogas blandas del de las drogas duras.

Un plus adicional fue que de esta manera los precios podrian reducirse y se
harfa posible cierto control de calidad de los productos del cdfiamo. Los intentos
del Parlamento de ir mas lejos v de sacar completamente estas formas de compor-
tamiento, asf como la del llamado «Hausdealer», de la esfera del Derecho Penal v,
en consecuencia colocar a los productos del cafiamo al nivel de las demés sustan-
cias excitantes como el alcohol, el tabaco o el café, naufragaron. El obstidculo méas
significativo fue uno juridico; en efecto, el Convenio Unico de Nueva York del afio
1961 que no parecia tolerar un paso dréastico de esta naturaleza.

Sin embargo, este obstéculo tuvo pocas consecuencias en la practica. Y puede
decirse que la posesién, la produccién y el pequefio trafico de drogas blandas estan
hoy «de facto» legalizados. Nunca o rara vez se denuncian o juzgan estas formas
de comportamiento todavia formalmente punibles. Esto es posible porque en Ho-
landa no rige el principio de legalidad sino el principio general de oportunidad. Co-
mo es sabido, éste deja a la Fiscalla un amplio espacio de decisién y le permite
prescindir de una persecucién penal si el interés social no exige una intervencién;
incluso porque eventualmente podria producir més dafos que el propio delito mis-
mo. Por eso, para los delitos que se producen frecuentemente, como los delitos de
la Ley del Opio, se han dictado determinadas lineas de actuacién para las Fiscalias.
Estas directrices sefialan, entre otras, las prioridades que deben observarse en la in-
vestigacién v persecucién de hechos punibles. En estas directrices se refleja el inte-
rés piblico en la persecucidn y enjuiciamiento de determinados delitos. Tras la des-
emocionalizacién y desdramatizacién de la discusién sobre el cannabis producida
en los Gltimos diez afios parece que ya no existe un interés pablico en un tratamien-
to juridico-penal de las faltas relativas al cannabis. Esto explica que las directrices
reconozcan una tan baja prioridad a la investigacién y persecucién de estos delitos
que, en realidad, haya de hablarse de una aceptacién, cuando no de una préctica
legalizacién®. No sélo en relacién a los consumidores. Tampoco se produce en la
praxis persecucién penal contra las llamadas «Coffieshops» y «Hausdealer» en cen-
tros juveniles, en la medida en que éstas venden cannabis tras conversaciones con
la Administracién y la Justicia. Penalmente perseguidos son de manera exclusiva
los grandes traficantes. Sin embargo, también aqui parece anunciarse un cambio,

6.- Estas directrices datan del 18 de julio de 1980 v estan publicadas en Nederlandse Staatscourant,
1980, nam. 137, p. 7.
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después de que el Tribunal de distrito de Utrecht hace poco haya declarado culpa-
ble a un traficante de haschis de la acusacién de tréfico de drogas pero haya pres-
cindido de la imposicién de una pena. La linea de razonamiento de esta sentencia
fue que era ilégico e inconsecuente dejar sin molestar a los consumidores y peque-
fios traficantes v no a su suministrador. Por citar literalmente al juez: «Si atendemos
al principio de igualdad, no sé si aquf en Utrecht, a cien metros del Juzgado, se
vende libremente haschisch’.»

¢Cuél ha sido la consecuencia de esta descriminalizacién y liberalizacién? Fren-
te a lo que a primera vista era de esperar, no ha sido un crecimiento del uso de
drogas. Sucedi6 lo contrario. Aun cuando no se puede constatar con seguridad una
relacién causal, es digno de resaltar que desde la liberalizacién y legalizacion «de
facto» del afio 1976 el consumo de drogas blandas ha descendido de manera con-
siderable. Diversas investigaciones, independientes entre si, han llegado a este
resultado®. En especial, el consumo de los jévenes ha remitido de manera paten-
te: si, por ejemplo, en 1976, el 3% de los j6venes de 15-16 afios y el 10% de los
de 17-18 afios habfan fumado al menos una vez haschisch o marihuana, el porcen-
taje estaba en 1983 en el 2 6 6%. Aproximadamente la mitad de estos grupos pare-
ce que consumen hoy todavia cannabis, lo que en el 65% de los actuales
consumidores tiene lugar sélo una vez al mes o con menor asiduidad”. De las con-
secuencias médicas, psiquicas y sociales del consumo de productos del cafiamo,
todavia temidas a comienzo de la década de los 70, no hay rastro en la practica.
Por todo lo cual parece justificado afirmar que por lo menos, en lo que a las drogas
blandas se refiere, la politica iniciada en 1976 ha de ser considerada un éxito.

B) La politica contra las «drogas duras»

Completamente diferente es el curso que se sigui6 contra las drogas con, asi
llamados, riesgos inaceptables como la heroina, cocaina, LSD, anfetaminas, aceite
de haschisch y una gran cantidad de combinaciones de estas sustancias. Respecto
de ellas no se produjo en 1976 ninguna suavizacién penal, sino un dréstico endure-
cimiento. Principalmente, las amenazas penales sobre el trafico nacional e interna-
cional se elevaron al nivel de los demés Estados de la Europa occidental y aumentaron
sensiblemente: la pena més alta para la heroina y la cocaina se elevé de 4 a 12
afios de prisién y/o pena de multa de 100.000 florines, bajo ciertas circunstancias
incluso 1.000.000 de florines'®. Proporcionalmente atenuada quedé sélo la ame-
naza penal para la posesién y exportacién de pequefas cantidades de drogas duras
para el propio consumo. La pena mdas grave para estos casos es de un afio

7. Volkskrant del 1 de julio de 1986, cit. por Ministerie van Justitie, Knipselkrant de 1 de julio de
1986, p. 481.

8.- La siguiente publicacién del Ministerio de Justicia ofrece una visién de conjunto de estas investi-
gaciones: Ministerie van Justitie, Cannabis-Consumption in the Netherlands, Den Haag, 1984.

9- Cfr. G. Sijlbing, Het gebruik van drugs, alcohol en tabak, Stichting wetenschappelijk onderzoek
van Alcohol— en Druggebruik, Amsterdam, 1984; asi como H.JV. de Wal, Smoking, drinking and can-
nabis in use, Amsterdam, 1978,

10.- Cuando el valor de los medios auxiliares que se aprovecharan para la comisién del delito o
de la ganancia que total o parcialmente se derive de estos hechos punibles exceda de los 25.000 florines,
puede imponerse una pena de multa de hasta 1,000.000 de florines, Art. 12 de la Ley del Opio.
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de prisién o de 10.000 florines de multa (art. 10,5 de la Ley del Opio'"}. En tec-
ria, también aqui se otorga una escasa prioridad en la persecucién de todos los deli-
tos que se cometen para el propio abastecimiento y se coloca en primer plano la
asistencia a los consumidores. Pero, en la practica desde hace poco se ha vuelto
a intervenir también muy duramente contra los pequefios consumidores, aunque
de manera muy selectiva. Esto sucede no a través de la aplicacién de la Ley del
Opio, sino indirectamente, mas alla del dictado del Cédigo Penal. Oficialmente, rara
vez dicen las denuncias: infraccién de la Ley del Opio —puesto que el consumo
no es punible segin la Ley holandesa—, pero se denuncian otros delitos que dicen
relacién inmediata con el consumo como el hurto, receptacion, estafa o robo. La
prisién preventiva, la posterior pena de prisién pendiente o las obligaciones inhe-
rentes a la probacién se suelen dirigir frecuentemente en primer lugar a eso, a obli-
gar al drogodependiente a la deshabituacién. La mayorfa de los casos suelen ser
de hurto y de receptacidn, que segin los Gltimos resultados de la investigacién su-
ponen el 42% de las actividades ilegales de los drogodependientes'. Estas activi-
dades ilegales no pueden separarse de lo que debe ser el primer fin de la lucha contra
la droga: el descenso del consumo, de la produccién y del trafico de drogas.

Pero crecientemente se desplaza el acento de la lucha contra los problemas pri-
marios de la droga —producidos por el mismo consumo— a la lucha contra, los
problemas secundarios, los que se producen ante todo en razén del contexto social
en el cual se desarrolla el consumo y por la clase y forma como se reacciona contra
el abuso de drogas.

La cuestién es siempre acuciante: ¢No es la lucha a nivel penal contra el pro-
blema de la droga mucho peor v maés ligada a mayores perturbaciones que el pro-
pio mal?

Uno de los puntos de partida centrales de la politica holandesa en materia de
drogas ha sido siempre, con razén, evitar en lo posible que a través del proceso
de criminalizacién se produzcan mayores que por el propio consumo. En lo que
se refiere al tratamiento de los problemas ligados a las denominadas drogas blan-
das, se ha sabido preservar consecuentemente este principio sin atender a la pre-
sién exterior, v no sin éxito.

En la actual politica criminal de lucha contra las drogas duras este punto de
partida ha sido relegado cada vez mas. Causa de ello es el caracter cada vez mas
represivo —a veces incluso draconiano— de los medios a los que se recurre para
aplicar de manera eficiente las disposiciones de la Ley del Opio. Se socavan cada
vez més principios y garantias juridicas fundamentales, victimas de una «terror com-

11.- En la Ley no se sefiala ninguna cantidad limite para el propio consume. En la practica los érga-
nos de persecucion penal sélo contemplan como determinadas al propio consume cantidades muy pe-
quefias, hasta Y2 gramos. Esta es también la cantidad citada en las directrices sobre investigacién y
persecucién de delitos de la Ley del Opio, Staatscourant 1980, ntim. 137, p. 7.

12.- Cfr. JC. Hoekstra, de illegale heroinemarkt, Econ. Stat, Berichten 19/26 diciembre 19584, Las
demaés actividades ilegales son en un 33% trafico o mediacién con heroina, trafico de otras sustancias

estupefacientes, 9%, estafa, falsificacién documental v robo, 9%, prostitucién, 6%, rufianismo y juegos
de azar prohibidos, 2%.
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pulsivo contra la droga™.» En este punto quiero sélo referirme a la punibilidad, ex-
trafia al Derecho holandés, de los llamados actos preparatorios y al proyecto de aplicar
el principio de justicia mundial a la importacién de drogas del extranjero. También
en los principios centrales de nuestro Derecho procesal se han producido profundas
brechas: asf no hay ningin fundamento legal para la aplicacién del agente encu-
bierto. Igualmente la valoracién de declaraciones de testigos e informantes anéni-
mos no estd realmente prevista en la ley. No menos problemaética es la bastante
indelimitada aplicacién de medios coactivos como el cacheo y registro corporal y
el control telefénico asi como la creacién de un deber indirecto de indagacién de
los ciudadanos respecto de los delitos relativos a las drogas'®. Pero incluso si se
quiere pasar por alto estos puntos problemaéticos y se acepta como acto de respon-
sabilidad la sustitucién con tal fin del modelo «due-proces» por el modelo de «crime
control» uno no puede evitar el analisis y evaluacién de los efectos proyectados y
efectivos de esta «guerra contra las drogas». Los hechos deberian hablar por sf mis-
mos y ofrecernos informacién sobre la cuestién de cuanto tiempo hemos de prose-
guir por un camino que parece ser fatal. Fatal porque, sin atender a qué artilleria
pesada se emplea en la lucha contra las drogas ilegales, es previsible que ésta no
va a influir sustancialmente ni en la disponibilidad ni en el precio de las drogas™.
Fatal porque la esfera ilegal en la que debe desarrollarse el uso de drogas va es re-
ponsable en gran parte de los casos de muerte y de enfermedades infecciosas entre
los consumidores de drogas: debido a la ilegalidad no se produce ningiin control
de calidad, llegan al consumo jeringas contaminadas y crecen en dimensiones gi-
gantes la criminalidad de adquisicién vy la prostitucién. Esta via es también fatal por-
que el uso de drogas se produce sobre todo en grupos de relativamente débil status
socio-econémico. El consumo de drogas se encuentra ligado a una serie de proble-
mas sociales como la miseria, el paro, la mala posicién econdémica —sobre todo de
las minotias étnicas— y el aislamiento social’®. La actual y —es de temer— futura
politica llevara inevitablemente a una mayor marginacién de estos grupos tan vul-
nerables. Fatal también porque con la actual politica de drogas la Justicia estd com-
pletamente sobrecargada y no puede procurarse los medios econémicos y la
capacidad para hacer frente a la afluencia de drogodelincuentes®. Ya en la actua-
lidad uno de cada dos encarcelados lo es en relacién con las drogas. Y aproximada-
mente la mitad de los presos, es drogodependiente o se convertira en tal durante

13- Cfr. J. Silvis, «Rechtshandhaving met onaanvaardbaar risico», Tijdschrift voor criminologie, 1984,
pp. 160-179, asi como E. L. Engelsmann y L.J.S. Wever, «Drugbeleid: is het middel erger dan de Kwaals,
Tijdschrift voor alcohal, drugs en andere psychotrope stoffen, afio 12, nim. 2, abril 1986, pp. 74-82.

14.- Ctr. J. Silvis, «Strafecht en drugs (1975-1985)», Tiidschrift voor Alcohol, Drugs en andere psycho-
trope Stoffen, afio 12, nam. 2, abril 1986, pp. 50-55.

15.- Esta es por lo menos la conclusién de la Rand Cooperation americana que llevé a cabo un
proyecto de investigacién sobre los efectos previsibles de una lucha intensiva contra la droga; cfr, JM.

Polich y Otros, Strategies for controlling adolescent drug use, Rand Cooperation, Santa Ménica, Califor-
nia 1984.

16.- Cir. Nota 2000, «over de ontwikkeling van gezondheidsbeleid: feiten, beschouwingen en be-
leidsvoornemenss», Tweede Kamer der Staten Generaal, Kamerstuk, 19 500,

17 - Cfr. sobre todo: «Samenleving en criminaliteit, een beleidsplan voor de komende jaren», Tivee-
de Kamer der Staten Generaal, Kamerstuk 18995, donde se trata de esta problemética en diversos pasajes.
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su permanencia en prisién'®. Tras el proyectado aumento de la capacidad prisio-
nal hasta alrededor de 2.000 celdas, que en gran parte se prevén para drogodelin-
cuentes, estas cifras resultardn todavia peores'. Fatal es esta via finalmene también
porque el mercado de las drogas opera segiin los conocidos principios y leyes de
la Economfa. Es una ilusién pensar que pueda interrumpirse de manera eficiente
la entrada de drogas. Cada vez estd mas claro que sdlo hay un interesado en la
prosecucién de la actual politica en materia de drogas: la Mafia. Es sobre todo la
Mafia, segln el prof. Amnold S. Trebach, Director del Instituto de Drogas de Was-
hington, que luché con todas sus fuerzas contra el levantamiento de la punibilidad
de las drogas duras®. Y como afirma el Prof. Riiter en el Congreso sobre el cen-
tenario del Cédigo Penal holandés, es la actual politica en materia de drogas la que
cria una Mafia que con sus inmensas ganancias y su organizacién criminal altamen-
te desarrollada se introduce en la organizacién v gobiernos legales y amenaza con
corromper nuestra sociedad hasta sus rafces”. En palabras de un Informe recien-
temente aparecido de la Comisién juridica del Consejo de Europa: «Los policfas,
funcionarios y vigilantes de prisiones pueden ser corrompidos, los funcionarios gu-
bernamentales e incluso la Justicia y Tribunales pueden comprarse®».

Esta es la razdn de fondo por la que se deben comprender las voces cada vez
mas fuertes que en Holanda exigen evitar esta via —dictada sobre todo por los Es-
tados Unidos de América— y centrarse en una aproximacién més racional y menos
emocional y moral, pero efectiva, del problema de la droga. Esta critica no sélo pro-
viene de la Ciencia. También altos funcionarios de Policfa, como el Comisario jefe
de policia de Utrech, Wiarda?, y funcionarios de la clspide del Ministerio de Jus-
ticia y de Sanidad® abogan con una cada vez mayor energia por una polftica cen-

18.- Cfr. C.F. Riiter, «Drugs en Strafrecht in Nederland, Voordracht ter gelegenheid van het con-
gress «100 jaar wetboek van Strafrechts, Nederlandse Staatscourant 9 septiembre 1986, nim. 173, p.
9, L.H. Erkelens/ PD.J. Haas/ O.J.A. Jansesen, Drugs en detentie, een beschrijvend onderzaek naar
harddrugsgebruikers in een zestal huizen van bewaring, Groningen 1979, asf como Werkgroep Druguri-
je afdelingen, Drugurije detentie, s-Gravenhage 1985.

19.- Cfr. Struktuurplan Penitentiaire capaciteit, s-Gravenhage 1985.

20.- Cfr. su contribucién al libro del Congreso «Honderd jaar wetboek van Strafrecht» Criminal law
in action, an overview of current issues in western societies, Arnhem 1986, pp. 215-228,

21.- Una completa versién de la conferencia de Riiter puede encontrarse en la publicacién, Criminal
law in action, an overview of current issues in western societies, Arnhem 1986, pp. 147-165.

22.- Cfr. Vrij Nederland, afio 47, ndm. 37, 13 septiembre 1986, p. 1.

23.- Cfr. también sus publicaciones: «Maintaining police integrity», Informe al 7° Congreso de las
Naciones Unidas sobre prevencién del delito y tratamiento de los delincuentes, Milan 26 agosto-6 sep-
tiembre 1985, asi como «Contribution to the hearings of the commission on Drug Problems of the Euro-
pean Parlaments, 24 v 25 de ahwil 1986, Bruxelas.

24.- Cfr., entre otros, E.L. Engelsman/ L.J.5. Wever, «Drugbeleid...», cit.; L.J.S. Wever, «Drugpro-
blems and drugpolicy in the Netherlands», preparado para la reunién de la OMS sobre prevencién y
tratamiento de la drogodependencia, Bruxelas, 26-30 septiembre 1983; E.L, Engelsman, «Drug Policy:
is the cure worse than the desease? To a proces of normalization of drug problemss, preparado para
el 15° Instituto Internacional de prevencién v tratamiento de la drogodependencia», Consejo Internacio-
nal scbre Alcohol v otras adicciones, Amsterdam,/Noordwijkerhout 6-11 abril 1986.
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trada en la integracién y normalizacién del problema de las drogas vy en la desmito-
logizacién y desestigmatizacién de los consumidores™. Con ello se le otorga al De-
recho Penal en este campo un papel tan modesto como el que asume frente a
fenémenos por lo menos tan problematicos como la pasién por el juego, el abuso
del alcohol y de formacos, la pornograffa y la prostitucién.

Esto no supone todavia ninguna legalizacién radical, algo que, desde un pris-
ma internacional, constituye aiin una utopfa no realista. Lo que sin embargo sf es
posible es lo que Janssen y Swierstra denominan «un proceso deslizante de integra-
cién cultural del consumo de heroina® .» Ello significa que el problema de la adic-
cién continda efectivamente existiendo, pero que de ser un problema colectivo, social,
pasa a ser un problema individual del drogodependiente. En consecuencia, una pro-
blema de otro orden?’. Un paso esencial en esta direccién se darfa si el consumo
fuera descriminalizado, como en las drogas blandas, si se suministraran jeringuillas
esterilazas, se inspeccionara el despacho a los consumidores, se controlara la cali-
dad de las drogas y todo ello se completara con ofertas de asistencia a los afecta-
dos. Con la distribucién experimental de morfina en Amsterdam, la dispensacién
de metadona en més de 50 ciudades holandesas, v el cambio gratuito de jeringas
por las farmacias parece haberse dado un primer paso en esta direccién.

C) La asistencia en materia de drogas, en especial la dispensacion de me-
tadona

Con esto he llegado al tercer pilar sobre el que se apoya la actual politica ho-
landesa en materia de drogas: la asistencia.

Después de enconadas v a menudo fuertemente ideologizadas discusiones y
controversias durante afios en el interior de las organizaciones de la asistencia a la
droga, por un lado, y entre éstas y los Ministerios que se ocupan de la problemaética
de la droga, por el otro, acerca de la mejor clase y forma en la que debia organizarse
la asistencia a drogodependientes en Holanda, parece haberse llegado ahora a un
cierto consenso sobre su estructuracién. No se coloca ya en primer plano una deter-
minada reflexién sobre el problema. Tampoco se contempla un determinado méto-
do como el Gnico salvador. Por el contrario se reconoce de manera casi general,
como punto de partida, que la asistencia en materia de drogas debe ser tan diversa
y diferenciada que pueda responder por sf misma a los problemas y necesidades
individuales de los dependientes?. Con ello se pone el acento en los programas

25.- Este es también el punto de partida del «Interdepartementale Stuurgroep Alcohaol- en Drugbe-
leid (ISAD)», Drugbeleid in beweging, naar een normalisiering van de drug problematiek, Den Haag 1985,

26.- D. Janssen,/ K. Swierstra, uitgangspunten voor een integraal hercinebeleid, Groningen mei 1983.
27- E. L. Engelsman/ L.J.S. Wever, «Drugbeleid...», cit., p. 79.

28.- La politica actual sobre la asistencia en materia de drogas se basa en las siguientes «Notas»
del Gobierno: 1. Nota uitgangspunten voor een beleid inzake de drughulpverlening aan drugverslaaf-
den, 's-Gravenhage 1977; 2. Nota inzake de situatie van de zwaar verslaafde, s-Gravenhage 1978; 3.
Hulpverlening aan drugverslaafden, 's-Gravenhage 1981; 4. Drugbeleid in beweging, naar een normali-
sering van de drugproblematiek, cit.,
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ambulatorios que en su mayor parte pueden ser ofrecidos en y por la misma
organizacién®. Otro punto de partida importante es que esta asistencia ambulato-
ria no se presente de manera aislada sino en la medida de lo posible sintonice con
las iniciativas y resultados de otras organizaciones y cuente con el apoyo proceden-
te del entorno del drogodependiente.

Como sefialaba al comienzo de mi conferencia, una de las metas centrales de
la actual politica, en materia de drogas, es la evitacidén y reduccién de los riesgos
que para los drogodependientes se derivan del propio consumo. Este punto de par-
tida, que no resulta conciliable con la creciente represién penal, es valido sin restric-
cién alguna en materia de asistencia a las drogas. Si originalmente el objetivo era
la desintoxicacién y deshabituacién del drogodependiente, hoy la mayor parte de
las prestaciones asistenciales no se dirigen de manera primaria a una interrupcién
de la dependencia en cuanto tal sino méas bien a la mejora de las condiciones socia-
les y corporales de los consumidores de drogas. En este sentido hay que hablar més
de un <acompanamiento» que de un «tratamiento». Este acompafnamiento puede
consistir en acogida e internamiento, apoyo material e inmaterial vy en general la
produccién de posibilidades de integracion social a través de proyectos de escolari-
zacién y ensenanza o de grupos de vivienda de socorro, etc.

En el marco de esta oferta de prestacién de asistencia la distribucién de drogas
sustitutivas ocupa un lugar central. Su dispensacién no se produce en general de
manera aislada sino en la medida de lo posible en el marco de una oferta de asis-
tencia diferenciada. El argumento frecuentemente ofdo de que la distribucién de
drogas sustitutivas no supone otra cosa sino el intento de exorcizar al demonio con
Belcebii, sélo se justificarfa si la asistencia se limitara a la distribucién de estas sus-
tancias. Pero hoy no es éste el caso.

Lamentablemente me falta tiempo en esta presentacién para entrar de manera
més precisa en la praxis plurifacética y diferenciada de las asistencias a las drogas.
Me contento por ello con la remisién al anexo del texto de mi conferencia en el
que se describe de qué manera se organiza en una ciudad holandesa de tipo medio.
Aqui me limito a algunos aspectos particulares de la distribucién de drogas sustituti-
vas que juegan un papel esencial sobre todo en los programas ambulatorios, Casi
siempre se trata de la metadona, sola o en combinacién con otros medicamentos.
Contra lo que suele muchas veces oirse en el extranjero, la dispensacién de heroina
ha sido rechazada por el momento por el Gobierno®. Asf y todo se experimenta
ahora en escasa medida con la dispensacién de morfina a adictos crénicos. Para
una primera valoracién de este experimento me remito para mayor brevedad al ar-

29- A titulo ilustrativo: del niimero estimade de adictos a la heroina (15 a 20.000) la asistencia
ambulatoria alcanza a unos 6.000. La asistencia de internamiento parcial —entre la que se debe contar
sobre todo a los centros de dia— cuenta aproximadamente unos 2.000 clientes, la de internamiento
250. La pequena cifra de los clientes en instituciones cerradas tal vez llame la atencién; encuentra sin
embargo su explicacién en el hecho de que en el Derecho holandés no se admite el tratamiento coacti-
vo. Estas cifras proceden de W. Sengers/ R. Klomp, Onderuwijsreader heroineverslaving, Erasmus Uni-
versiteit Rotterdam 1985, p. 41

30.- Cfr. «legale verstrekking van hercine», Anexo a la carta del Secretario de estado de bienestar,
salud ptblica y cultura de 15 de abril de 1983, Tiweede kamer der Staten-Generaal, Kamerstuk 17867,
nim. 1, asf como UCV 13 de junio de 1983, pp. 20 vy ss.
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ticulo de Jack Derks y Peter Daansen aparecido en el Kriminologisches Journaf™.
También se experimenta en la actualidad con el suministro de LAAM (Levo-Alpha-
Acetylmethadona), una sustancia de efecto duradero. Sobre los efectos de este ex-
perimento todavia no se dispone de resultado alguno.

En Holanda, a finales de los afios 60, se empezé con el suministro de metado-
na. Primero en una extensién muy limitada. Pero fue sobre todo tras la aparicién
de dos «Notas» gubernamentales en los afios 1977 y 1978 cuando los programas
crecieron rapidamente en nimero y extensién. Originalmente estos proyectos se
inspiraban, fundamentalmente, en las ideas de Dole y Nijswander. Pero muy pronto
los programas tomaron vida propia. Una diferencia significativa respecto del pro-
yecto americano es que en América los médicos, programas e instituciones se en-
cuentran atados de pies y manos a las estrictas disposiciones de la Administracién
«Food and Drug». En Holanda no puede hablarse de estas trabas. Ha quedado sufi-
ciente espacio de libertad para el desarrollo de una amplia oferta de diversos pro-
gramas, objetivos y métodos. Hoy hay programas que se dirigen exclusivamente
a la intoxicacién, asi como los llamados programas de mantenimiento que no esta-
blecen ninguna condicién para la dispensa de drogas sustitutivas. Hay programas
de pretensiones altas y medianas, en los que se comprueba con precisién si el parti-
cipe consume drogas adicionales, y programas que persiguen la completa resociali-
zacién del drogodependiente, junto a programas de un nivel de pretensién méas
modesto, cuyo fin es simplemente la estabilizacién de la problemética®™. También
en cuanto a su duracién se distinguen los programas de manera considerable: se
distingue entre progamas cortos, hasta 6 semanas, programas de duracién media
hasta 6 meses y programas de duracién indeterminada. También hay diferencias
en cuanto a la clase y forma de la dispensacién: hay programas de dia y programas
de noche que se aplican en especial a drogodependientes que siguen una forma-
cién o tienen un puesto de trabajo, mientras que se han desarrollado programas
especiales para las minorfas étnicas v los dependientes extremadamente
probleméticos®. A veces se entrega la metadona a los dependientes, aunque en
general lo usual es que se consuma bajo control de 5 a 7 veces por semana.

Una ventaja de esta diferenciacién y amplitud de variacién de los programas
es que en el caso de un buen proceso de asuncién (Intake) se pueden adecuar en
gran parte de las necesidades y posibilidades del cliente. Las posibilidades para ello
son méaximas cuando esa diferenciacién se produce en el seno de la misma institu-
cidén que, por su parte, trabaja estrechamente con una red de puestos libres de dro-
gas. A este respecto se habla de un modelo circular y un modelo mosaico. En la
mayor parte de las ciudades se asiste a un proceso en esta direccién. También aquf
debo remitirme a la descripcién presentada en el anexo de mi conferencia.

31.- J. Derks/ P. Daansen, «Injizierbare Opiatverabreichung zur Behandlung chronisch Drogenab-
héngiger - das Amsterdamer Morphium-Experiments, Kriminologisches Journal, 1984, 1, pp. 39-49.

32.- Dicho de otro modo: «la mejora de la situacidén corporal, psiquica vy social de los adictos a la
heroina, que no tienen la menor capacidad de superar su adiccién o no se encuentran en situacion de
hacerlo debido a sus problemas psiquicos o a serias dificultades sociales»; cfr. J.H. van Epen, Compen-
diom Drrugverslaving en Alecholisme, Amsterdam-Brussel, 1978, p. 101,

33.- Cfr. WR. Buisman, «De ontwikkenling van de methadonverstrekking in Nederland», Tijdschrift
voor Alcoholisme, Drugs en andere psychotrope sioffen, 1983 (9), nim. 1, pp. 24-29.
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De manera estimativa se puede decir que hoy una tercera parte de los depen-
dientes de heroina reciben metadona, contando con dispensacién en programas
medio-abiertos o de internamiento®. Una de las cuestiones que se presentan es:
¢Cuales son los efectos de los diversos programas de metadona? ¢En qué firmes
datos empiricos se apoyan? Por muy increible que ello pueda sonar, la respuesta
es: simplemente, no lo sabemos. Con independencia del hecho de que se haya re-
cogido la experiencia de una media superior a diez afios con los programas de me-
tadona, hay que constatar que la dispensacién de metadona se encuentra todavia
en una fase experimental. Contrariamente a lo sucedido en USA todavia no hay
investigaciones seguras y fundamentales sobre los efectos de los diversos programas.

Con todo, se han recogido y publicado tantas experiencias en relacién con la
dispensacién de metadona —o dicho de manera maés correcta: con la asistencia en
materia de drogas, en cuyo marco la dispensacién de metadona juega un papel
esencial — que parece responsable extraer de ellas, con todas las reservas v las ne-
cesarias limitaciones, algunas conclusiones provisionales.

Citaré en un orden arbitrario las siguientes:

— El temor de que la dispensacién de metadona pudiera reducir la necesidad
de poner fin a la dependencia, no parece confirmarse. La mayor parte de los drogo-
dependientes contemplan como el ideal mas alto un futuro libre de drogas y solici-
tan siempre nuevamente ayuda en cada intento de deshabituacién. La experiencia
ensefia también que alli donde los clientes eligen entre un programa estructurado
que plantea en s mismo exigencias considerables y un programa sin mucha estruc-
tura, sorprendentemente escogen la via mas dificil. La mayor parte de los clientes
exigen claramente algo més que la metadona. Ciertamente existe la impresién de
que una considerable cantidad de drogodependientes pasa demasiado tiempo en
intentos de desintoxiacacién, porque falta la suficiente motivacién y estimulacién®.

— El miedo de que la cifra de drogopedendientes pudiera crecer con la disper-
sién de drogas sustitutivas parece en todo caso inmotivado. La cifra de dropode-
pendientes se ha mantenido todos los afios méas o menos constante.

— Es llamativo que las nuevas drogas americanas como el polvo de angel v
Fentanyl no hayan encontrado en Holanda sino una dificil entrada. Segin la opi-
nién de un destacado experto holandés, Els Noordlander, parece ser un signo signi-
ficativo de que la disponibilidad de metadona ha prevenido a los drogodependientes
del consumo de esas drogas aniquiladoras®.

Tanto en Holanda como en los Estados Unidos parece reconocerse datos signi-
ficativos que sefialan que el suministro de metadona tiene efectos relativamente ade-
cuados sobre el uso combinado de opidceos y estimulantes {p. e. cocaina). Que,
con todo, el policonsumo no haya caido espectacularmente entre dependientes de

34.- La distribucién tiene lugar a través de instituciones especializadas, servicios de salud, médicos
de prisiones.

35.- Cfr, E. Noordlander, «De bedoelde en obbedoelde effecten van de nederlandse methadonvers-

trekking», conferencia dictada en el 15th International Institut on Prevention and Treatment of drug de-
pendence, 6-11 abril 1986.

36.- E. Noordlander, cit.
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la herofna encuentra su causa en que la metadona tiene menos o casi ningtin efecto

inhibidor sobre el consumo combinado de opiaceos y tranquilizantes, que en la ma-
: s 1e 37

yor parte de los casos proceden de la praxis médica™.

Un aspecto esencial de la dispensacién diaria de metadona es que a través de
ello se hace posible un contacto regular con los clientes. En mucho casos la dispen-
sacion de metadona es més un medio de asistencia que un verdadero fin. También
en mi institucién el acento se coloca en un buen diagnéstico y la organizacién de
un plan de prestacién de ayuda individual y diferenciado en el que la asistencia mé-
dica, psicoterapéutica y psicosocial, el entrenamiento, la resocializacién y la acogida
encuentren su firme lugar junto al incentivo de una vida mas estable (cuando no
completamente libre de drogas). Un aspecto esencial es que a través de la dispensa-
cién de metadona se hace mucho més posible el cuidado y control médico. Esta
es también la causa de por qué en Holanda la preocupacién por la salud de los
drogodependientes se encuentra mucho mejor organizada que en el extranjero. Los
problemas de salud de los drogodependientes son relativamente escasos; segiin los
datos de los Ministerios afectados la cifra de muertos por droga por cada 10.000
habitantes son aproximadamente el doble en el extranjero que en Holanda®.

Un punto adicional mas importante del programa de metadona es que coloca
a los drogodependientes en la situacién de cumplimiento de sus tareas diarias nor-
males al margen de su dependencia. En mi institucién alrededor de un 20% de
los clientes participan diariamente en una ocupacién escolar o de trabajo. La expe-
riencia ensefia que sin la dispensacién de metadona este porcentaje seria conside-
rablemente menor.

También cabe aportar informaciones significativas sobre el efecto beneficioso
que la dispensacién de metadona tiene respecto de la evolucién de la criminalidad.
La explicacién mas clara de ello es que a través de la dispensacién de metadona
se reduce considerablemente la extensién del consumo de heroina y con ello la con-
siguiente criminalidad de adquisicién. Una reciente investigacién coloca la recesion
del consumo medio de heroina durante la participacién en un_programa de meta-
dona en el 86%. La pregunta de en qué medida esto produce un efecto inme-
diato en la criminalidad y si es comparable con las altas cifras americanas todavia
no puede responderse®.

— Los programas de metadona posibilitan tanto la participacién del drogode-
pendiente como de sus familias en los programas de asistencia. A menudo los pa-
dres reaccionan aliviados cuando su hijo es aceptado en un programa. Muchas ve-

37 Ch. L.JS, «Effecten van methadon-onderhoudsprograrmnma‘ss, Tijdschrift voor alcoholisme.
Drugs en andere psycotrope stoffen, 1985 {110, ndm. 2, p. 90}.

38.- Cfr. Heroverweging 1986, Drug— en alcoholbeleid, Deelrapport 85, pp. 20 v ss. y anexo 11;
N. Brinkman, Over dood en dosis, NCGV, Utrecht, 1985.

39- Cfr. JC. Hoekstra, «de illegale heroinemarkt», Economische Statistische Berichten, (19) 26
diciembre 1984.

40 - Cfr, National Institute on drug Abuse, Research on the treatment of narcotic addiction. State

of the art, Washington DC, 1983. En esta investigacién se alude a un retroceso de la criminalidad del
80% respecto de todos los delitos v del 50% respecto de los delitos méas graves.
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ces esto significa que la calma vuelve a la familia, una vez que la caza por la heroina
y la presién de una desintoxicacién coactiva desaparecen completamente.

— La distribucién de drogas sustitutivas parece finalmente contribuir en gran
medida a la desmitologizacién y normalizacién del uso de drogas. El consumo de
heroina comienza a perder sus aspectos méagicos y miticos. También empieza a de-
saparecer la imagen estereotipada del desamparado digno de lastima, que no tiene
més remedio que robar y por ello puede contar con la indulgencia general. El dro-
godependiente puede elegir: la metadona o el robo. Si elige lo dltimo debe soportar
por si mismo la responsabilidad de las consecuencias. Segiin Noordlander esto ha
introducido la claridad en la situacién de mezcolanza poco clara entre dependencia
y criminalidad.

En resumidas cuentas, hasta hoy predomina en general la opinién de que tan-
to en la asistencia a las drogas como en el campo politico las ventajas de la dispen-
sacién de metadona sobrepasa ampliamente sus ciertamente no insignificantes
inconvenientes. Pero un juicio definitivo s6lo serd posible si los actuales programas
se someten a una evaluacién a fondo.

CONSIDERACIONES FINALES

De lo dicho puede haber quedado claro que ni la actual politica criminal ni la
dispensacién de metadona pueden resolver el problema de la heroina. Parece mas
bien que el consumo de heroina —y quizi en un futuro también el de cocaina—
continda siendo un problema irresoluble. Pero es una decisién politica si se quiere
enfocar este objeto como tantos otros problemas sociales irresolubles e incluso més
nocivos. En primer lugar, parece que no es posible un tratamiento mas humano
y menos emocional y marginalizador del problema de las drogas. Lo contrario pare-
ce ser el caso. El gobierno holandés —bajo fuerte presién de otros paises de la Europa
occidental— parece otorgar la preferencia de manera creciente a una reaccién dura
y represiva contraria a una normalizacién de la cuestion de la droga. Asf la evolu-
cién sera siempre irreversible y llevaré a una méas extendida criminalizacién y margi-
nacién de los grupos marginales de nuestra sociedad. En esta direccién sefialan
también las cifras demogréficas esperadas. Si no se cambia de politica, segiin la «Nota
2.000» del Gobierno y el Consejo de politica juvenil en su informe «Jévenes con
y sin futuro», en las préximas décadas las diferencias sociecondmicas entre los hom-
bres se haran mayores*’. La pobreza se concentraré sobre todo en las grandes ciu-
dades y el consumo de drogas crecerd mas alla de toda expectativa principalmente
en grupos de poblacién extranjeros. Contrariamente a lo sucedido hace veinte afios
en que el consumo de droga se produjo sobre todo en el marco del movimiento
juvenil alternativo, hoy esta ligado a una serie de problemas sociales como el paro,
la miseria y el aislamiento social. Esta es quizas una de las razones esenciales por
las que la edad media de los consumidores de drogas crece cada vez més. En este
orden de cosas, del descenso del niimero de jévenes no hay que esperar, pues,
ningiin efecto positivo cara a la evolucién y contencién del problema de la droga.

41.- Acerca de la evolucién de Ja politica sanitaria: «feiten, Beschouwingen en beleidsvoormemens
(Nota 2.000}», Tiwweede Kamer der Staten-General, Kamerstuk 19500. Raad voor de Jeugdbeleid, Stu-
diegroep Toekomstverkenningen, Jeugd met en zonder toekomst, Amsterdam, 1986,
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ANEXO

Un proyecto ambulatorio de asistencia a la droga en Holanda: La Fundacién de
Asistericia a la Droga de Tilburg

INTRODUCCION

Después de afios de enconadas y a menudo fuertemente ideologizadas discusiones y
controversias entre las organizaciones de la asistencia a la droga por un lado, y entre estas
v el Ministerio que se ocupa de la problematica de la droga, por el otro, sobre el tipo y la
forma en gue podia ser organizada de la mejor manera la asistencia a drogodependientes
en Holanda, parece ahora existir un cierto consenso sobre su organizacién. Ya no se coloca
en primer plano una determinada forma de consideracién del problema. Tampoco se con-
templa un método determinado como el Gnico salvador con rechazo de todos los demas.
Sino que de manera casi general se reconoce como punto de partida que la asistencia a las
drogas debe ser tan variada y diferenciada que pueda reaccionar por si misma frente a los
problemas individuales y necesidades del dependiente. El acento se coloca con ellos en los
programas ambulatorios, que en su mayorfa pueden ser ofrecidos en v por la misma institu-
cién. Ofro importante punto de partida es que esta asistencia ambulatoria no se produce de
manera aislada sino que en la medida de lo posible se coordina con las iniciativas y prestacio-
nes de otras instituciones y con el apoyo procedente del entorno del drogodependiente.

Uno de los proyectos de asistencia a las drogas més recientes en Holanda es el de Til-
burg. Este proyecto se apova en las experiencias que se han realizado en los pasados diez
afios en la mayor parte de las ciudades de Holanda. El Proyecto que se presenta brevemente
a continuacién, ofrece una descripcién de cé6mo se trata normalmente en una gran ciudad
de Holanda el problema de la droga desde el planc de la asistencia ambulante a la droga.

LA CIUDAD DE TILBURG

Tilburg es la séptima ciudad de Holanda en importancia. En cuanto gran ciudad tiene
también que luchar contra la problematica de la adiccidn, ni mas ni menos que otras ciuda-
des de tamafio comparable. De entre 150.000 habitantes hay unos 300 drogodependientes,
alrededor de un 2 por mil. En la actualidad se trata sobre todo de dependientes de la herof-
na. Todavia no puede hablarse de un importante abuso de cocaina, tal y como desde hace
cierto tlempo se observa en creciente extensién en los Estados Unidos.

La ciudad misma, desde un punto de vista econémico, ha tenido que enfrentarse a la
recesién de su gran industria textil. Junto a un alto nivel de paro, este cambio ha llevado
a un vaciamiento completo del centro de la ciudad; durante décadas las fébricas textiles ca-
racterizaban la imagen de la ciudad. Para acabar con estos grandes agujeros en el interior
de la ciudad el municipio ha realizado grandes programas de nuevas construcciones. Lenta-
mente Tilburg se aleja de un largo perfodo de necesidad v de estancamiento. A través de
la rencvacién del centro de la ciudad v de la atraccién de otras industrias se espera que hacia
el afio 2.000 la ciudad se encuentre de nuevo en plena floracién. Con todo la actual alta
cifra de paro desempefia un no insignificante papel en la problemética de adiccién.

GENESIS DE LA FUNDACION

Desde hace afios se constatd, por parte de los colaboradores de la asistencia en materia
de drogas como de los politicos v funcionarios locales, que la asistencia a las drogas necesita-
ba algunas mejoras. Muchos trabajaban con drogodependientes pero no cabfa hablar de una
politica integral en materia de drogas. No habfa ninguna colaboracién efectiva de las institu-
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ciones de asistencia en materia de drogas, Algunas instituciones parecian insuficientemente
organizadas. Faltaba una idea gufa tnica. Y dificilmente tenfa lugar una sintonizacién mutua:
la policia, la Administracion de Justicia, los servicios de salud comunales y las organizaciones
de asistencia trabajaban en coexistencia, crecian las cargas sociales (entre ofras, a través de
los hurtos y el tréfico ilegal) y los drogodependientes se quejaban por todos los Santos de
la calidad de la prestacién asistencial. Razones suficientes para que los responsables directos
intervinieran en la politica v sobre las organizaciones privadas de asistencia.

Después de diversos intentos inttiles de modificacién a través de infinidad de comisio-
nes, grupos de trabajo v comités, a peticién de la Administracién de la ciudad de Tilburg,
el 1° de mayo de 1985 comenzd su actividad una nueva Fundacién. Esta tenfa la tarea de
construir una organizacién completamente nueva de la asistencia a las drogas en la que de-
bieran estar integradas todas las formas de prestacién de ayuda ambulatoria. Con el apoyo
de una organizacién profesional de especialistas se ha llegado a crear una institucién que
puede realizar una oferta de asistencia consistente ante todo para sus clientes —los
drogodependientes—. Esto ha salido bien gracias en primer lugar a una serie de reglas fun-
damentales que fueron impuestas tanto a la propia prestacidén de asistencia como a su orga-
nizacién.

PRINCIPIOS DIRECTORES

Con ocasién del desarrollo del modelo de la organizacién, de las lineas fundamentales
de la politica y de las condiciones que debia cumplir la oferta de asistencia, se consideraron
en la medida de lo posible los siguientes puntos de partida v reflexiones:

1. El drogodependiente es el (inico responsable de su dependencia. El que no quiere ningu-
na asistencia, no es ayudado.

2. La adiccién a drogas duras acaba en un extraordinario proceso dominante de cambioc en-
tre necesidad y satisfaccién. Por ello los drogodependientes no dejaran de intentar ningtin
medio para satisfacerse finalmente por el camino mas corto su necesidad. Este hecho los
hace inseguros, en la medida de su dependencia. Como sefiala van Eepen —uno de los més
renombrados psiquiatras y experto en drogas en Holanda—: «La esencia del sindrome de
adiccién es la relacién con los préjimos; esto es, t contemplas v juzgas a tu préjimo exclusi-
vamente de una determinada forma v manera; segiin el criterio de la utilidad. Los drogode-
pendientes chupan a su préjimos.

3. Los asistentes son permanentemente estimulados por los drogodependientes a la corres-
ponsabilidad, al entendimiento y a la «corrupcién terapéutica». La organizacién debe, tanto
en interés del asistente como del drogodependiente, crear condiciones que protejan a sus
colaboradores de este juego del adicto.

4. De ello deriva también la necesidad de una estructuracién circular. Con ello se alude a
un estrecho sistema de apoyo, de transmisién, planificacién y control de resultados entre las
instituciones que actan en el marco de una determinada zona geogréfica en la prestacién
de asistencia. Se previene asi el que los drogodependientes se sirvan mutuamente de los co-
laboradores individuales o de las instituciones en su conjunto.

5. Para el desarrollo de una correcta politica en materia de drogas, la supresién de interferen-
cias y finalmente la mejora del «producto» es de importancia decisiva la evaluacién a partir
de un estricto registro.

6. En el marco de la organizacién deben distinguirse las diferentes funciones con claridad,
esto es, ante todo al margen de los intereses contrapuestos. Han de prevenirse las expectati-
vas contradictorias de los clientes.
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7. La organizacién no debe ocuparse por principio de la cuestién del orden piblico. Ella lo
contempla como un objeto que recae bajo la responsabilidad de la Policfa y la Administracién
de Justicia.

8. Condicién importante para un definitiva deshabituacién es la reintegracién en la sociedad.
La estabilidad que ésta ofrece a los (ex)drogodependientes es de una significacién esencial.
Un primer paso en esta direccién lo lleva a cabo a menudo la familia. Esto subraya la impor-
tancia de los programas de resocializacién.

Estas reglas, en conexién con las exigencias generales de organizacién, han llevado a
una importante diferenciacién de fines, divisién de tareas y formas de apoyo. La diferencia-
cién y especializacién de funciones exige una fuerte coordinacién y una fuerte direccién. Es-
ta por su parte hace necesaria una unién claramente estructurada en la que se integren todas
las organizaciones e instituciones de asistencia en materia de drogas.

—LOS FINES

La Fundacién quiere en primer lugar crear y mejorar las condiciones de deshabituacién.
Se dirige por ello a los drogodependientes mismos y a su entorno social. Si esto falla, se
intenta estimular la reinsercién en uno o méas grupos sociales, para lo cual debe ponerse de
acuerdo tanto con el grupo como individualmente con cada drogodependiente.

GRUPOS

Fundamentalmente la institucién se ocupa de drogodependientes. Hay que distinguir:

grupos de riesgo,
— primeros consumidores,
— drogodependientes,
— dependientes en el estadio final de adiccién y
— drogodependientes de las minorfas étnicas.

LA OFERTA DE ASISTENCIA

La Fundacién de asistencia a las drogas cumple tres tareas diferentes en el apoyo del
drogodependiente:

1. Dispensacién de metadona, en distintos horarios de dispensacién para los distintos gru-
pos; en particular,

a) para clientes que no quieren otra cosa sino metadona. Agquf no tiene lugar ninguna rela-
cidén ulterior de apoyo;

b} para clientes que se encuentran en tratamiento terapéutico. Aquf la dispensacién de meta-
dona se liga al menos a un control de orina para la comprobacién de otro consumo de drogas.

En la actualidad hay tres programas de metadona:

a) el programa de deshabituacién rapido {de 3 a 5 semanas),
b) el programa de deshabituacién lento (de 1 a 6 meses),

c} el programa de mantenimiento.

En los programas de deshabituacion se controla la orina y demés usos de drogas v se impo-
nen determinadas obligaciones a los consumidores. La dispensacién de metadona no cum-
ple por sf misma una funcién terapéutica. Tiene mas bien una funcién de sefialamiento: Se
trata de mantener a los clientes bajo control tanto corporal como psiquicamente.

2. Atencién: a todos los drogodependientes que lo desean se les ofrece la participacién en
actividades sociales y, en la medida de lo posible, también asistencia en la resolucién de pro-
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blemas materiales. En cuanto a las actividades hay que pensar en deporte y juegos, reunio-
nes de café, el desempeno de un puesto de trabajo etc.

3. Tratamiento: a través de ciertos procedimientos los interesados pueden ser aceptados en
tratamiento ambulatorio. Con ello se pone a su disposicién una amplia escala de medios te-
rapéuticos.

4. Asuncién: Consiste en:

— acogida profesional, diagnéstico, examen médico, organizacién de un plan de tratamiento
y eventualmente «ayuda répidas;

— transferencia interna a puestos de metadona, departamentos de atencién y/o tratamiento;
— evaluacién permanente del avance del cliente a través de conversaciones estructuradas
con los asistentes participes;

— transferencia externa a instituciones cerradas (comunidades terapéuticas);

— la organizacién y mantenimiento de un sistema de registro definitivo.

ALGUNAS CIFRAS

La Fundacién tiene en este momento a su disposicién 22 colaboradores pagados. Si
contamos los puestos del plan son 20. Los costos son de 1,4 millones de florines anuales.
De éstos, 560.000 son aportados por la ciudad de Tilburg y 840.000 por el Estado. A co-
mienzos de 1987 debe contarse con un segundo edificio. Entonces se distinguiran hasta es-
pacialmente los programas de metadona y de atencién, de los lugares donde puede tener
lugar la acogida v el tratamiento. La ventaja significativa es que se podré evitar la concentra-
cién de muchos drogodependientes en el mismo lugar al mismo tiempo.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Desde un punto de vista organizativo la Fundacién, conforme a sus tareas centrales, se
divide en 4 secciones: los puestos de metadona, la seccién de atencién, la seccién de trata-
miento y la seccidn de asuncién (Intake). Cada seccién tiene un equipo fijo de colaborado-
res, v cada equipo un colaborador con funciones de coordinacién adicionales o un coordinador
«full-time». Esto tltimo sucede en la seccién de asuncién. Todo se encuentra bajo un director
administrativo que se apoya en un modesto secretariado y un auxiliar administrativo. Al per-
sonal fijo pertenece ademas, entre otros, un médico, dos psicélogos, tres administradores de
metadona, cinco trabajadores sociales, dos directores de grupo, dos enfermeros, un portero
y un colaborador externo. El consejo de direccién se compone en la actualidad de seis miem-
bros y asume la responsabilidad juridica del trabajo de la Fundacién.

La divisién organizativa se concibe ligada a una estricta separacién de las responsabili-
dades v funciones de los colaboradores. De colaboradores para todo (cada uno hacia antes
todo: acogida, tratamiento, atencién, resocializacién, etc.) han pasado a ser pequenos espe-
cialistas. Cada cual tiene su propio campo, indiscutible, claro y evaluable. Asi, los clientes
pueden conocer lo que pueden esperar de cada cual.

LA COLABORACION CON OTRAS INSTANCIAS Y ORGANIZACIONES QUE SE
OCUPAN DEL PROBLEMA DE LA DROGA

Debido al hecho de que la Fundacién no ofrece todas las formas imaginables de asisten-
cia en materia de drogas y que no ejerce ninguna funcién policial vy juridica, colabora con
las siguientes instituciones:

— Huize Poels, un centro general de crisis de Tilburg, que los drogodependientes visitan re-
gularmente. Junto a (ex)pacientes psiquiétricos, alcohélicos, personas en situacién de crisis
etc. también encuentran allf calma y un techo una serie de drogodependientes. Un acuerdo
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v un colaborador a tiempo parcial financiado a través de la Fundacién de Asistencia en mate-
ria de drogas deben determinar en el afio que viene el exacto campo v lugar de actividad
de Haus Poels en la asistencia en materia de drogas. Al mismo tiempo debe llegarse a un
acuerdo sobre el proceso de acogida, la trasferencia, etc.

— HAD*? Dirschot, una comunidad terapéutica cerrada. En la mayor parte de los casos en
que se precisa o se desea una hospitalizacién se transfiere a HAD. Tanto respecto de los pro-
cedimientos de acogida como también sobre los criterios de transferencia se proyecta un pré-
ximo acuerdo. El HAD es efectivamente el cuarto nivel en la serie: dispensacién de metadona,
atencién, tratamiento ambulatorio y tratamiento en internamiento. La mayoria de los drogo-
dependientes que llegan aqui permanecen més de un afio, 24 horas al dia en esta comuni-
dad terapéutica.

42 - Hulp Aan Drugverslaafden (Asistencia de drogodependientes).





