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I. CONTEXTO LEGISLATIVO

La ley federal relativa a las substancias estupefacientes data del 3 de octubre
de 1951 (RS 812.12 1). Su promulgacién permitié la ratificacién por Suiza de la
Convencién de 1936. Las disposiciones penales de la ley fueron elaboradas siguiendo
a la vieja ley de 1924. Estas disposiciones fueron modificadas, en 1968’ y en
19757, bajo la presién de los problemas creados por las nuevas formas del abuso
de drogas, con el fin de concordarlas con la Convencién (nica sobre estupefa-

1.- Se traté de reformas de poca importancia: Conseil fédéral, Message 1968 1, p. 765. Cr. DUS-
SAIX, RPS 87 (1971}, p. 265.

2 .- Conseil fédéral, Message 1973 |, p. 1.305. Esta reforma fue motivada, en parte, por la Conven-
cién sobre las substancias sicotrdpicas.
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cientes de 1961. La reforma de 1975 se caracteriza por su concepcidn contradicto-
ria: de un lado, aumenta los medios terapéuticos destinados a la prevencién vy, de
ofro, acentida la severidad de la represién del trafico y ateniia la represién en caso
de consumo”.

Para los efectos de la presente exposicion, sefialemos que, antes de la revisién
de 1975, la ley no reprimia expresamente el consumo de drogas. En la practica,
sin embargo, el consumidor era sancionado de manera indirecta. Se le consideraba
como traficante por el hecho de haber adquirido o conservado en su poder estupe-
facientes antes del consumo®. Con el fin de despenalizar el consumo de drogas,
el legislador incorpord, en 1975, el art. 19a. En su primer inciso, se prevé, como
falta (contravencién), el consumo de estupefacientes® o la realizacién de una de las
infracciones previstas en el art. 19 para asegurar el propio consumo®.

La despenalizacién del consumo, mediante el abandono de la represién indi-
recta y su calificacién como falta, ha sido completada con la previsién de interven-
ciones médico-sociales en relacién con el consumidor. En los casos de poca gravedad
(“cas bénin”), se permite a la autoridad competente suspender el procedimiento pe-
nal y renunciar a toda pena (art. 19a, inc. 2). Asf mismo, se prevé, de un lado, la
posibilidad de renunciar al proceso penal cuando el consumidor se haya sometido
o acepta someterse a medidas de proteccién controladas médicamente (art. 19, inc.
3) vy, de ofro lado, la de ordenar el internamiento en un establecimiento sanitario
de los drogodependientes (art. 19, inc. 4).

En los tltimos afios, se ha criticado fuertemente a la ley. Pues si bien el criterio
de adoptar una politica menos represiva gana terreno, esto se produce de manera
irregular por las posiciones extremas que se defienden. Ante la necesidad de ratifi-
car las dltimas Convenciones internacionales, se planted inicialmente la modifica-
cién de la ley de acuerdo con la orientacién represiva de dichas Convenciones. El
deterioro de la situacién con la aparicién de lugares donde se venden y consumen
abiertamente drogas y la constatacién del fracaso de la politica sobre todo represiva
han producido una toma de conciencia (entre los politicos, magistrados judiciales,
autoridades, funcionarios...) en favor de una actitud diferente ante el tréfico de dro-
gas y, especialmente, ante la dificil situacién de las personas adictas a substancias
estupefacientes.

3- Esta reforma fue fuertemente criticada: segiin Ch. N. ROBERT (RPS 93 (1977}, p. 42}, “al mo-
mento de entrar en vigor la nueva ley, los nuevos criterios cientfficos y médico-sociales que le servian
de base ya habfan sido en gran parte superados”

4.- Affaire Michel, RO 95 (1969) IV 179.

5.- En oposicién al proyecto del Conseil fédéral, la mayorfa de la Comisién del Conseil des Etats
estaba en favor de la descriminalizacion del consumo. Al final primé el criterio del gobierno, enmendado
por el Conseil National: Bull. stén. CdE 1973, p. 700 ss.; Bull. stén. Cons. Nat. 1974, p. 1.419s.; Con-
seil fédéral, Message 1973, 12, p. 1.321 s,

6.- Esta hipétesis no figuraba en el proyecto del Conseil fédéral, fue introducida durante los debates
parlamentarios: Bull. stén. Cons. Nat. 1974, p. 1453.
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II. LA ESCENA DE LA DROGA EN SUIZA

La descripcién de la situacién actual del denominado escenario de la droga
resulta bastante dificil. Las estadisticas no han sido elaboradas regularmente y no
siempre de acuerdo con los mismos criterios. Tampoco se han llevado a cabo inves-
tigaciones préacticas tanto a nivel federal como cantonal. Las autoridades cantonales
no proporcionan los datos que permitirian al Gobierno federal conocer mejor la rea-
lidad nacional. Los esfuerzos realizados, en los dltimos afios, permiten comprender
mejor la magnitud real del problema. Estos esfuerzos suponen una estrecha colabo-
racién entre los cantones y la Confederacién. El Informe elaborado, en base a los
datos proporcionados por los Cantones, por el Office Fédéral de la Santé Publique
respecto a la situacién entre 1986 y 1989’ constituye un buen ejemplo.

Como sucede en diversas latitudes, el consumo de estupefacientes, en Suiza,
constituye un problema que afecta principalmente a los jévenes. Se estima que un
25% de jévenes (15 a 24 anos) ha tenido experiencia con el consumo de haschish
yun 3% con heroina. Sin embargo, la gran mayoria de jévenes rechaza el consumo
de drogas. Sélo el 3% de jévenes de 15 a 16 afios se declara dispuesto a consumir
drogas duras (heroina, cocaina) y el 12%, drogas blandas (cannabis). Si bien no
se puede afirmar que las ocasiones para consumir drogas ilicitas hayan aumentado
en los ltimos afios, es un hecho que el consumo ha aumentado sensiblemente.
Un indicio, por ejemplo, de que el consumo de drogas duras ha aumentado y se
ha intensificado es el mayor ntimero de muertes debidas al consumo®.

El consumo de drogas ilegales no es sino un aspecto del problema del consu-
mo de drogas. Privilegiar dicho aspecto, como lo hace la ley federal sobre estupefa-
cientes, supone olvidar que el consumo de alcohol y de tabaco comporta, en especial
entre los jévenes, problemas sociales v de salud més graves que los producidos por
el consumo de drogas ilegales. Una politica preventiva que sélo busque evitar el
consumo de drogas ilegales es insuficiente. La prevencién debe comprender medi-
das dirigidas a alejar a los jévenes del consumo de las drogas licitas. Politica de pre-
vencién que no puede ser imaginada sobre la base de una nocién rigida de abuso
de drogas. No lo es el simple uso de drogas, sino el consumo que produce efectos
fisicos, siquicos o sociales indeseables. La eficacia de dicha politica esta condiciona-
da a la manera cémo se aborde el problema, sobre todo con relacion a los jévenes.
En la medida en que se antepongan apreciaciones morales negativas sobre el con-
sumo de drogas a criterios cientificos y pragmaticos, la actitud serd mas emotiva
que racional y, en consecuencia, no se obtendran los resultados esperados.

a. Cannabis y derivados

Se calcula que 144.000 personas consumen regularmente esta clase de estu-
pefacientes (22%g de la poblacién). Segiin una investigacion realizada por el Institut

7 - Office Fédéral de la Santé Publique. Rapport des cantons sur les mesures préventives et thera-
péutiques prises dans le domaine de la toxicomanie, 1986- 1989, Berne 1991,

8.- Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholprobleme. Université de Lausanne, Sozaiale und priventi-

ve, Aspekte des Drogenproblems unter besonderer Berticksichtigung der Schwiz, Lausanne 1990, p.
8 1s.

EGUZKILORE - EXTRA 5 [1992]



48 José Hurtado Pozo

Universitaire de Médicine Sociale et Préventive de Lausanne (IUMSP), se estima
en 463,000 el nlimero de personas que, en alguna ocasién, han tenido experiencia
con dichas substancias. Las personas interrogadas fueron 6.015 (jévenes ente 17
y 30 afios, adultos entre 31 y 45 afios). Si se comparan las dos cifras, se deduce
que por cada consumidor regular existen 2,2 exconsumidores o consumidores oca-
sionales.

El precio de un gramo de cannabis varfa entre 6 y 25 francos suizos (por ejem-
plo, en el cantén de Berna, el precio varfa entre 6 y 12 frs.; en cambio, en el cantén
de Vaud, entre 15 y 25 frs.). Diversos son los factores que influyen en la fluctuacién
del precio: la oferta y la demanda, la calidad de la substancia, la localizacién geo-
gréfica, la diversa intensidad con que interviene la policfa, el momento en que se
hacen los célculos...).

b. Heroina

Se calcula que 17.900 consumidores prefieren, reqularmente, esta droga, cifra
que representa el 2,7%q de la poblacién. Si se consideran los datos particulares pro-
porcionados por 17 Cantones, se constata.que el niimero de los consumidores va-
rfa, segin el Cantén, entre 5 (Nidwald, pequefio Cantén germénico) y 2.500 (Vaud,
Cantén francéfono).

El precio del gramo de heroina (entre 300 y 700 frs.) varfa debido a las mismas
circunstancias sefnaladas respecto a la cannabis.

c. Cocaina

Se considera en 16.000, es decir el 2% de la poblacién, el nimero de perso-
nas que consumen regularmente cocafna.

Resulta interesante observar que, si el 50% de consumidores de heroina con-
sumen también cocaina y el mismo porcentaje de personas consumidoras sobre to-
do de cocaina consumen igualmente heroina, alrededor de 8.500 personas consumen
ambas substancias. De modo que el total de personas consumidoras de cocaina y
de heroina puede ser estimado en 25.400.

Segiin la investigacién del Instituto antes mencionado, 66.200 personas han
tenido, en alguna oportunidad, experiencias con la cocaina o la heroina. Esto signi-
fica 2,6 veces mas el nimero de consumidores regulares; dicho de otra manera,
se calcula que por cada consumidor regular habria 1,6 exconsumidores o consumi-
dores ocasionales de drogas duras.

El precio del gramo de cocaina varia entre 180 y 400 frs.

d. Crack

Sélo el Cantén de Ginebra ha sefialado casos de consumo de esta droga v
ha calculado el precio del gramo en 25 frs.
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e. LSD

El consumo de esta droga ha disminuido, pero persiste en la mayor parte de
los cantones. El nimero de consumidores es fijado en 432 personas con respecto
a los siete cantones que han proporcionado datos méas o menos precisos (Argovie,
Arau, Bale, Fribourg, Grisons, Solothurne y Ziirich).

Conforme a las informaciones proporcionadas por trece cantones, el precio por
unidad puede ser calculado entre 10 y 30 frs.

f. Extasis/MDMA

El Cantén de Ziirich indica en 50 los consumidores de esta droga. 7 Cantones
(Geneéve, Jura, Neuchatel, Saint Gallen, Turgovie, Ticino, Ziirich) consideran que
el consumo es més bien raro.

Sélo Genéve hace célculos respecto al precio por cépsula: entre 75 y 150 frs.

g. Anfetaminas

Se estima en 691 los consumidores regulares de anfetaminas y se calcula el
precio por unidad entre 5 y 50 frs.

h. Medicamentos

La mayoria de los cantones sefialan la presencia de medicamentos en el esce-
nario de la droga; pero sin proporcionar los datos necesarios para calcular el nime-
ro de consumidores o el precio. Sélo Fribourg, Jura y Zug proporcionan datos al
respecto. Segiin sus informaciones, se calcula que, en estos cantones, habria alre-
dedor de 9.400 consumidores.

i. Inhalantes

La mayorfa de los cantones mencionan el consumo de este tipo de substan-
cias. Una minoria lo considera raro o estable y sélo dos cantones dicen que dismi-
nuye (Arau y Neuchétel).

ITII. ANALISIS

De manera general, se puede decir que el consumo de drogas aumenta sensi-
blemente y que es polivalente; sobre todo en lo referente al consumo de la cocaina
y la heroina. El comercio es, frecuentemente, realizado por los consumidores con
el fin de asegurar su propio consumo; pero cada vez aumenta el nlimero de vende-
dores que actian sélo con un fin de lucro. Los consumidores no encuentran mayo-
res dificultades para aprovisionarse (legal o ilegalmente). El haschish sigue siendo
la droga méas consumida. El consumo de la cocaina se extiende entre las clases po-
pulares, se “democratiza”. El nimero de heroin6manos es relativamente poco ele-
vado; pero éstos crean méas graves problemas sociales y sanitarios que los
consumidores de otras substancias estupefacientes. Por temor a ser contagiados con

EGUZKILORE - EXTRA 5 (1992}
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el SIDA, el consumo de heroina se hace més frecuente mediante la inhalacién y
el fumar. En general, se percibe como tendencia cada vez mas fuerte que los consu-
midores se convierten en desocupados y dependientes de la asistencia social. Sus
condiciones de vida se deterioran rdpidamente hasta situaciones de miseria. La cri-
minalidad relacionada con el consumo de drogas aumenta sensiblemente, asf como
la prostitucién. El indice bajo de consumo en algunos Cantones, se explica en parte
por la concentracién de los consumidores en determinadas ciudades importantes;
por ejemplo, Bern y Ziirich, en donde se habfan desarrollado lugares pablicos de
venta y consumo de estupefacientes.

La politoxicomania, fenémeno bastante extendido, se explica, sobre todo, por
el aumento del niimero de personas tratadas en base a la metadona, los elevados
precios de los estupefacientes en el mercado negro, la diversidad de sustancias ofre-
cidas en los lugares pablicos, la facil adquisicién de productos farmacéuticos utiliza-
dos con fines no medicinales. Los responsables cantonales afirman, sobre todo en
relacién con los heroinémanos, que es raro el consumidor de una sola droga.

La situacién se agrava por los escasos medios de que se dispone para asistir
socialmente vy tratar sanitariamente a los consumidores. Es notorio en particular, la
inexistencia de locales para acoger, temporal o permanentemente, individual o co-
lectivamente, a los toxicémanos; la falta de plazas de trabajo apropiadas a las condi-
ciones especiales de vida de estas personas; la progresién clara del SIDA, que
complica sensiblemente la situacién social. Entre las carencias sanitarias que carac-
terizan a la poblacién toxicémana, se pueden sefialar: condiciones higiénicas pési-
mas, alimentacién deficiente, anemia, degradacién dental, infecciones dérmicas,
flebitis, endocardia, neumonfa, bronquitis crénica, hepatitis, vy, en el plano siquico,
graves perturbaciones de la personalidad y del comportamiento.

IV. POLITICA DE PREVENCION

La manera como los problemas generados por la toxicomania son tratados mues-
tra deficiencias y particularidades propias de la realidad suiza, donde no se logra
aln organizar plenamente una politica federal coherente debido, en especial, a que
es, en primer lugar, competencia de los cantones la politica social y sanitaria. El
Gobierno federal desarrolla, sin embargo, cada vez més claramente una reaccién
global. De esta manera, busca intensamente clarificar la situacién a fin de poner en
pie un plan federal e incentivar a los Gobierngs cantonales mediante una importan-
te politica de subvenciones con fines sanitarios, sociales y cientificos.

Las deficiencias que caracterizan la politica en el dominio del consumo de es-
tupefacientes, durante los tltimos afios y conforme a las informaciones proporcio-
nadas por las autoridades cantonales, son debidas, en particular, a las circunstancias
siguientes: los medios financieros dedicados a la represién son mucho més impor-
tantes que los consagrados a la prevencién; el costo social de la toxicomanfa es ca-
da vez maés elevado, lo que determina que la mayorfa de consumidores se encuentra
casi completamente abandonada a sus propios medios; la deficiente manera con
que se trata de prestar la limitada asistencia social y sanitaria. En relacién a esto
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iltimo, se nota que las exigencias establecidas por los programas terapéuticos resi-
denciales excluyen un sector importante que no puede disponer de este tipo de ayu-
da, que el tratamiento exclusivo de toxicémanos en centros especiales facilita y
confirma su marginalizacién. Esto conduce a muchos toxicodependientes a recha-
zar la ayuda ofrecida por dichos centros.

La naturaleza compleja de la problemética del consumo de drogas ha llevado
a las autoridades cantonales a formular una serie de propuestas. Estas reflejan en
buena parte las tendencias actuales en este dominio. Sefialemos algunas de ellas:
organizacién de una intervencién pluridisciplinaria, es decir, con la participacién con-
certada de los diversos sectores a los que concierne el problema; creacién de em-
pleos y construccién de alojamientos para toxicodependientes en general; brindar
asistencia médica a toxicdémanos sin domicilio conocido; establecer centros de asis-
tencia y orientacién permanentes (dfa y noche); promover una politica de preven-
cién, sobre todo en el campo de la salud; modificar la politica actual en materia
de drogas v la ley referente a las substancias estupefacientes, asi como la referente
a la reinsercién profesional para reducir los efectos negativos de la severa penalizaciéon.

a. En el ambito escolar

La introduccién de programas de informacién sobre las substancias estupefa-
cientes en los planes de estudios de las escuelas depende de las autoridades canto-
nales que tienen el monopolio del sector educativo. Desde mediados de la década
pasada se intensifican los esfuerzos para organizar y consolidar este aspecto de toda
politica de prevencién. En diez cantones dichos programas forman parte de los pla-
nes de ensefianza regulares (Appenzell, Fribourg, Genéve, Neuchétel, Nidwald, Ob-
wald, Saint Gallen, Solothurne, Uri, Vaud). En los restantes, esta labor de prevencién
se efectdia de manera esporadica, ocasional. La poblacién especialmente conside-
rada es la de los escolares mayores de trece afios y menores de 15. En algunos
cantones, se amplia hasta alcanzar a los menores de 20 afios. No se nota un pro-
greso importante en la intensificacién y ampliacién de esta importante labor de pre-
vencién. Sin embargo, se percibe una tendencia a pasar de la prevencién educativa
especifica a una més general. En este sentido, diversos cantones desarrollan pro-
gramas orientados a promover la personalidad de los escolares, las relaciones socia-
les, las actividades creadoras.

La intervencién de los médicos escolares es bastante importante en la labor
de informar debidamente a los escolares respecto a las drogas, asi como en la de
detectar posibles consumidores para intervenir oportunamente.

Esta prevencién a nivel de la escuela supone una inversién importante de me-
dios financieros, tanto en material como en personal; sobre todo, si se tiene en cuenta
que se requiere, de un lado, comprender igualmente a los padres de familia y, de
otro lado, proporcionar una formacién especial a los maestros de escuela.

b. Fuera del ambito escolar

Fuera del &mbito escolar, se han desarrollado, en los iltimos afios, interesantes
actividades de prevencién. No estd de mas recordar que, en Suiza, este tipo de ini-
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ciativas son realizadas por particulares que, casi siempre, reciben subvenciones esta-
tales. La Confederacién o los Cantones no influyen en los medios v los métodos
que se utilizan, sino en la medida en que deciden la ayuda financiera que van a
proporcionar.

De esta manera, los centros interesados informan al pablico mediante progra-
mas radiales (Berne PLUS), reuniones sociales para jévenes (sin alcohol), organiza-
cién de locales de diversién que funcionan, sobre todo, los fines de semana (NE,
le Rateau ivre-bar disco). La intervencién de personal experimentado es la regla.
La preferencia es dada a una aproximacién global: toma de conciencia y control
de actitudes conduciendo a la adiccién a una droga legal o ilegal. No se trata, gene-
ralmente, de proporcionar informaciones directas sobre el peligro que representa
el consumo de drogas, de afirmar la prohibicién del consumo, de dar miedo a los
consumidores potenciales, sino méas bien de prevenir mediante una informacién in-
teractiva y la materializacién de actividades concretas dirigidas a que el individuo
se tome en seric e intervenga en la vida comunitaria.

c. Instituciones y servicios sociales

Los establecimientos més solicitados son los dedicados al tratamiento ambula-
torio. Este servicio es prestado en todos los Cantones. En 84 centros de consulta-
tion han sido tratadas regularmente, entre los afios 1986 v 1989, 10.337 personas,
lo que hace un promedio de 123 por cada centro.

Los centros de asistencia médica y ayuda a la supervivencia son, igualmente,
bastante frecuentados. Los cantones de Argovie, Appenzell, Bale, Berne, Fribourg,
Geneéve, Glaris, Grissons, Lucerne, Saint Gallen, Solothurne, Soleur, Uri, Valais,
Vaud vy Ziirich brindan este tipo de asistencia. En los 11 establecimientos dedicados
a esta actividad, 5.352 personas han solicitado ayuda (486 por servicio).

Casi todos los cantones (salvo Argovie, Appenzell, Nidwald y Obwald) ofrecen
servicios psiquiatricos para toxicémanos o de desintoxicacién. 1.908 personas han
sido tratadas en los 14 centros especializados existentes.

En 17 centros de ocupacién y talleres asistidos se ha sometido a un proceso
de readaptacién profesional a 789 personas. 480 han sido recibidas en estableci-
mientos de tratamiento residencial. Por 9 centros de transito y de seguimiento pos-
terior a un tratamiento han pasado 165 personas. Estos tipos de servicios son
ofrecidos en la mayoria de los cantones. Algunos cantones, en minoria, ponen a
disposicién apartamentos asistidos para alojar a consumidores.

1.190 personas han sido confiadas a 12 establecimientos para la ejecucién de
penas o medidas de seguridad. 16 cantones mencionan este tipo de establecimientos.

En el mencionado periodo (1986-1989), la evolucién de estos establecimien-
tos ha sido en favor de aquellos dedicados al tratamiento ambulatorio v a los luga-
res de asistencia médica vy ayuda a la supervivencia. Sin embargo, se nota un
estancamiento en cuanto al nimero de plazas en establecimientos para un trata-
miento de larga duracién.
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La tendencia positiva se debe, en gran parte, a un cambio de perspectiva: las
autoridades responsables se han dado cuenta de que la intervencién social no debe
producirse sélo cuando el consumidor manifiesta su deseo de abandonar el consu-
mo de estupefacientes; sino que debe darse con anterioridad. Es decir, ya durante
el pericdo del consumo y, evidentemente, en los momentos mas draméticos de de-
gradacién de la persona. Con este objeto, debe ofrecerse a los toxicémanos oportu-
nidades concretas de trabajo, de habitacién, de asistencia médica y de distracciones
contra los efectos de la marginacién.

Este sistema de ayuda y prevencién es, sin embargo, bastante incompleto e
irregular de acuerdo a los cantones. Esto se debe no sélo a las diferencias econdmi-
cas entre ellos, sino también a las concepciones predominantes segiin las regiones
culturales. Por ejemplo, en la zona francéfona existen muy pocos centros de recep-
cién o de alojamiento nocturno en comparacién con la zona germénica. 11 canto-
nes afirman disponer de servicios de trabajo en la calle (Gassenarbeiter: Argovie,
Bale, Bern, Lucerne, Neuchétel, Saint Gallen, Valais, Vaud, Zug, Zirich). Todos
ellos son dependientes de una institucién privada y/o piblica. Sus principales acti-
vidades consisten en asegurar una presencia, distribuir jeringas, aconsejar, ayudar
en la calle. En Argovie, esta actividad se hace mediante el Bus-Sida; en Bale, me-
diante estaciones para toxicomanos {donde éstos pueden inyectarse bajo control,
p. ej.}; en Neuchatel, se encarga el Drop-in; en Vaud, una presencia en los Cafés
es asegurada.

Salve en Appenzell y Vaud, la distribucién de jeringas a los heroindémanos es
practicada en todos los cantones. En la mayorfa, son los médicos y los farmacéuti-

cos quienes deciden. El tratamiento en base a la metadona no ha cesado de aumentar
en los dltimos afios: en 1983, 1.183; en 1989, 4.754),

V. PERSPECTIVAS

Como ya lo hemos sefialado, actualmente, se perfila un movimiento hacia el
abandono del esquema represivo y la consolidacién de la idea de que el consumo
de drogas constituye un fenémeno sociocultural y los drogodependientes son per-
sonas con derecho a vivir dignamente. Se trata de buscar una solucién al problema
creado por la deficiente politica practicada frente al notable aumento del tréafico ile-
gal y del consumo de estupefacientes. Esta deficiente politica se debe tanto a la ine-
ficacia de la legislacién represiva como a la insuficiencia de los programas de
prevencién y tratamiento. La amenaza penal se ha revelado incapaz de disuadir a
los delincuentes de continuar traficando y de motivar a los consumidores a renun-
ciar a la droga. Lo primero esté claramente demostrado por la minima cantidad de
denuncias policiales y de condenas judiciales por tréafico ilicito (23% por consumo
y tréfico y 72% sélo por consumo ilicito). Es decir que los principales y medianos
traficantes escapan a la represién penal. Esta se centra, especialmente, en los pe-
quefios traficantes (generalmente, consumidores al mismo tiempo) y los consumi-
dores. Esto pone en evidencia tanto el peso politico-econémico de los que manejan
y controlan el tréfico como la inoperancia de los érganos estatales de control y re-
presién,
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En cuanto a la prevencién del consumo, la simbiosis establecida legalmente entre
represién y tratamiento terapéutico impide que los medios de prevencién previstos
por la ley sean percibidos por los consumidores como una ayuda o solucién atra-
yente. La coercién no es la medida idénea para decidir a un toxicémano a que se
someta a un determinado tratamiento ni para que no abandone un tratamiento ya
comenzado. Esta relacién judicial y tratamiento terapéutico es, en particular, nociva
en la medida en que se fundamenta en la idea de que todo consumidor de drogas
es un toxicodependiente y que todo toxicémano es un enfermo irresponsable. Para
romper esta relacidn inconveniente entre medidas judiciales y tratamiento es indis-
pensable una modificacién no sélo de las disposiciones pertinentes de la ley sobre
drogas (art. 15 ss.), sino también de las normas generales del Cédigo penal referen-
tes a las medidas de seguridad (art. 44) y del art. 397a del Cédigo civil que autoriza
privar de libertad a una persona con fines de asistencia. Ademds, se deben aumen-
tar y diversificar las posibilidades de tratamiento con la finalidad de, mediante un
adecuado programa de informacién, motivar a los consumidores a someterse a un
tratamiento alejado de la amenaza penal, del aislamiento y de la promiscuidad. Uno
de los aspectos esenciales es el de crear las condiciones personales y materiales pa-
ra brindar, en los casos graves y desesperados, la posibilidad de una supervivencia
humanamente digna. En esta perspectiva, no se puede dejar de pensar en la nece-
sidad de proveer gratuitamente de drogas a toxicémanos sin medios econémicos
para procurarse la racién que necesitan y evitar asi que cometan delitos, se prostitu-
yan o incurran en otros actos asociales que los llevan a la marginacién®.

En este sentido, se desarroll en los iiltimos afios el tratamiento de heroinéma-
nos en base a metadona. Tratamiento de caracter médico, ampliamente conocido
en el mundo y practicado hace afios en Suiza. Tratamiento considerado como ade-
cuado para incitar al drogadicto a volver a un modo de vida més o menos normal:
ayudéandole a recuperar su salud, su capacidad de trabajo y de formacién. De ma-
nera que se aleje del medio toxicémano y delictivo. En el mejor de los casos, un
tratamiento de larga duracién puede concluir con la abstinencia en relacién con los
opiédceos. Para el éxito del tratamiento, es indispensable que se ofrezca a la persona
interesada buenas condiciones de vivienda y de trabajo.

Los relativos éxitos obtenidos han conducido a las autoridades responsables,
sobre todo de los cantones donde el problema es mas grave (Bern, Ziirich v Basel),
a plantear un paso mas audaz: la distribucién gratuita de heroina bajo control médi-
co. El argumento de més peso es el fracaso de las medidas represivas y las marca-
das insuficiencias de las medidas de prevencién y terapia utilizadas hasta ahora. Con

9.- Es interesante el criterio expuesto por los responsables de la politica sanitaria del Cantén de Ber-
na, Direction de 'hygiéne publique. Aide et répression, p. 1 s. Seglin esta opinién: “En la imposibilidad
de impedir todo consumo de drogas, es necesario de organizar nuevas estrategias que no partan del
principio que la plaga podria ser erradicada mediante medios juridicos. Estas nuevas estrategias deben
emanar de una actitud clara y coherente, evitando al maximo las contradicciones. No se tiene el derecho
de condenar en blogue aquellos que han depasado el limite, menos nitido de lo que se pretende, entre
abstenencia y dependencia. Por el contrario, se les debe ayudar a regresar lo més pronto a tierra firme.
Y no es necesaric someter a una represién més severa a quienes son incapaces de tratar de salir de
la toxicodependencia. Lo que es de hacer es liberarlos del circulo vicioso del tréfico ilegal de la droga,
para que no sean un peligro para ellos mismos y para los demés”.
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la aprobacién de los tres principales partidos politicos {democracia cristiana, liberal
y socialista), el Gobierno federal, en mayo 1992, ha autorizado el mencionado tra-
tamiento. Lo ha hecho a titulo de experimento cientifico, limitado a un nimero de-
terminado de heroindmanos y a un periodo de cinco afos. Los programas a realizarse
comprenderdn pequefios grupos y los resultados deberéan ser evaluados por una
comision especializada e independiente. La Confederacién proveera los fondos ne-
cesarios, que se calculan en varios millones de francos suizos. Estos servirdn tanto
para pagar el personal como para adquirir los medios materiales necesarios, com-
prendida la herofna que serd distribuida. Si los resultados son positivos, después
de 1996, los demas herocinémanos (estimados en alrededor de 25.000) podréan be-
neficiarse con el nuevo tratamiento de desintoxicacién. Esto determinaria un cam-
bio substancial de la legislacién relativa a los estupefacientes. Cambio que las
autoridades federales se han declarado listas a llevar a cabo, consecuentemente con
los criterios que las han conducido a autorizar la etapa de experimentacién. Para
la realizacién del experimento programado no es necesario modificar la ley. Los ries-
gos asumidos son muy grandes; pero la medida es positiva, de un lado, en tanto
constituye un progreso hacia la blsqueda prudente de medios maés eficaces de pre-
vencién v, de otro lado, en cuanto tiende a quebrar la relacién existente entre la
oferta y la demanda. Se trata igualmente de una medida tendente a luchar contra
el trafico ilicito. Sefialemos que existe, sin embargo, una fuerte corriente contraria
a la medida adoptada. Se la considera como el resultado de una constatacién de
la impotencia de las autoridades politicas suizas. La decisién es calificada de capitu-
lacién y juzgada ineficaz para debilitar o destruir la mafia de traficantes. Se estima
que no se han ensayado otras vias mas conformes a la dignidad de la persona para
ayudar a los toxicdHmanos. Asf mismo, se considera que la distribucién gratuita de
herofna, aun bajo control médico, incitard a un sector de la juventud al consumo
de drogas. Esto debido al hecho de que un envilecimiento que no es reprobado
socialmente gana en atraccién y seduccién a los ojos de quienes no estédn ain sufi-
cientemente consolidados en su desarrollo personal.

La distribucién gratuita de heroina bajo control médico, en la medida en que
se orienta a facilitar el contacto con el toxicémano para impulsarlo a abandonar la
droga y hacerlo menos dependiente del mercado negro, es una medida conforme
a la idea de considerar que la solucién del problema pasa por la adopcién de medi-
das de caracter econémico; pues el tréfico de drogas representa, igualmente, un
grave problema econdmico.

La despenalizacién del consumo y del tréfico entre adultos sin fines lucrativos
(en el sentido restrictivo de codicia) producirfa efectos importantes sobre el actual
mercado negro de la droga. La demanda clandestina se extinguirfa progresivamen-
te, lo que determinaria la baja de los desorbitantes precios actuales y harfa menos
interesante el tréfico. Por esta via, se debilitarfa notablemente o se eliminarfa la base
en que se apoya la prosperidad actual de la red de traficantes que monopolizan
el mercado negro”.

10.- Consultar: Henner KLEINEWEFERS, Einer freier Drogenmarkt hilft nicht nur den Siichtigen,
in Die Weltwoche, n® 14, del 6 de abril de 1989, p. 23; POMMEREHNE, Werner W./ HARTMANN,
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Entre las medidas econémicas destinadas a modificar la situacién actual, se pro-
pone, de acuerdo a la politica sequida por los Estados Unidos desde hace unas dé-
cadas, la erradicacién de los cultivos de plantas (coca, amapola, ...) que son la materia
prima para la produccién de estupefacientes. Esta medida supondria prestar a los
paises afectados la ayuda financiera necesaria para producir y comercializar productos
de substitucién. Algunos partidarios de esta medida parten de la idea simplista con-
sistente en creer que si hay consumidores es debido a que existen la produccién
y el tréfico de drogas. La cuestién podria ser planteada a la inversa: si hay produc-
cién es debido a la existencia de consumidores. Lo cierto es que la existencia y el
funcionamiento del mercado de la droga es una realidad bastante mas compleja.
Mercado, perfectamente integrado al sistema econémico mundial, que se caracteri-
za por la marcada desigualdad entre paises industrializados y pafses productores de
materias primas. Esta realidad muestra que, tanto a nivel nacional como internacio-
nal, la respuesta al problema de las drogas debe ser polivalente, en especial social,
econdmica, educativa, terapéutica y judicial.

Hans C., “Ein ékonomischer Ansatz zur Rauschgitkontrolle”, in Jahrbuch fiir Sozialwissenscahften 31
(1980), p. 103 ss. Sobre el particular existe, en algunos sectores, una idea clara del problema. Un ejem-
plo es la opinién, aungue esquemdtica, del responsable de la Direction de la Santé Publique del Cantén
de Berna, Segiin él, “el mercado negro y el reclutamiento de nuevos consumidores sélo existen debido
a que la interdiccién de la droga asegura ganancias colosales”, Direction de 'hygiéne publique, op. cit.
(nota 9), p. 2
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ANEXOS’

Lista de abreviaturas de los cantones

AG =
AR =
Al =
BL =
BS =
BE =
FR =
GE =
GL =
Tl =
VD =
ZH =
NW =
oW =

Aargovie

Appenzell rhode extérieur

Appenzell rhode intérieur

Bale campagne
Bale ville
Berne
Fribourg
Genéve
Glaris
Tessin
Vaud
Ziirich
Nidwalden
Obwalden

GR
JU

LJ
NE
SG
SH
SZ

SO
TG
UR
VS
G

Unterwalden

57

Grisons
Jura
Lucerne
Neuchétel
St Gall
Schaffhouse
Schwytz
Soleure
Thurgovie
Uri

Valais

Zoug

* Office fédéral de la Santé publique, Rapport des Cantons sur les mesures préventives et thérapeu-

tiques prises dans le domaine de la toxicomanie 1986- 1989, Berne 1991.
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José Hurtado Pozo

ANEXO 4

Tableau III/3 PROGRAMMES POUR LA JEUNESSE CONTRIBUANT A
UNE PREVENTION GLOBALE DE LA TOXICOHANIE

Oui Non Commentalres des cantons

AG X centre de loisirs d'Aaray

AR en voie d’elaboration

Al X

BL X activiteés sportives, passeport-vacances

BS X ateliers de travall pour jeunes, "Basler Freizeltaktion”

"Vorkshop" pour jeunes. "Oekumenische Gemeinschaft fiir
arbeitshilfe", Co 13, projet "Arbeit und Bildung"

BE

formation de "maitres d'hygiéne et santé" MHS
activites dans le cadre de centres de loisirs

e b

GE
GL

Ju

Lu il existe certainement de nombreux programmes pour jeunes
qui contribuent & la prévention générale de la toxicomanie,
mats on ne dispose pas d’'informations & ce sujet

NE X centres de loisirs, Rateau Ivre, drop-in Neuchitel et
La Chaux-de-Fonds

N¥ X

ov X

56 X assoclations de jeunes et de sport, associations villageoises
passeport-vacances Pro Juventute, travail social sur le ter-
rain auprés des jeunes des centres urbains, concept "Teen
Challenge Suisse"

;] activites organisees par des associations de jeunes.

SZ

S0 X centres de lolsirs, de rencontres et maisons de jeunes.
la prévention de la toxicomanie bénéficie d'un soutien
financier du canton.

TG X activités de loisirs pour groupes de jeunes, initigées par
des centres de consultation pour toxicomanes.

TI_X Initiatives de la section "Azione Sociale” (D05}

UR X point de rencontre pout jeunes (' Jugendtreff") géreé par
1l'association "Pro Jugendhaus”, a Altdorf. Dans certaines
communes des "Jugendtreff" et des associations de jeunes et
groupes de jeunes traditionnels

vs

Yo X progr. "Jeunesse et Santé" (ds gvmnases et écoles profess.)

G X cours et activités de loisirs organisés par des "Jugendtreff-

punkte”; soutien de la part d'associations de jeunes, pro-
jets sporadiques mis sur pied par des travailleurs sociaux.
projet: bistrot pour jeunes

ZH X maisons des jeunes avec offres permanentes, grand reseau de
centres de consultation pour jeunes, soutien i divers mouve-
ments et organisations de jeunes, activités sportives.

Commentaire: 14 cantons offrent des programmes pour les jeunes ot les représentants de ced
cantons mentlannent scuvent les

ceivités des contres de loisirs, des sssociations et des
qeoupes de jeune

ans toutefois an préclser le catsctire (AS, BS, S, GX, LD, NE, 3G, 50,
. B4|. Law centres de consultations sur ls drogus sent am partis directemant Lapligués
travall avee les jeunes {p. sx. les drop-in de Meuchitel ot ls Chauz-de-Fonds, las

chatellen flr Sucht- und Gesundheits

qen® daos BE, le centrs de consultatien sur
la dregue de TG). 50 donne un soutisn financier sun sctiens prephylactigues das diffirents
centras de lelsirs st de rencantr ot dus cantras de jeumsess. TI, en particuller Is dipr.
de la santé et d (Do) instie t soutien: dgalessnt des programmes=
feunssse. Le prsssport-vacances et des sctivités sportives somt meotichnés par BL st 56,

aftairas socis
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ANEXO 5

Tableau III/4 ACTIONS DE DEPISTAGE DE PERSOMNES A RISQUE
oul nen  commentaires des cantons

AG X collaboration des centres de prevention avec 1'ecole (elaves
enseignants), formation continue des pédagogues: de bons
résultats jusqu'ici

AR X

AL X

BL X prévu dans le cadre d'une érude scientiflque 3 long tecme,

également envisagé: "Enquétes sur l'alde aux toxlcomanes
dans la région de Bile", "Observations 4 propos de certains
aspects et problémes de l'aide aux toxicomanas"”

BS X programme "prévention de 1a toxicomanie au (ravall', "sta-
tions pour toxicomanes®, abris de rue. L'office de la eire.
routiére déclare les clients du FIAZ, contréles de police

BE X

PR X consultations individuelles sur demande aupres de la LIFAT,
"Croix Hleue" lors de cas d'alecool au velant

GE X

GL X

GR X pas de depistage systématigue, mais a l'aide des siations
externes du service sacial cantonal, un réseau de dépistage
et d'accompagnement de personnes A4 risgue a été mis suc pled

Ju X

LU programmes-pilote de dépistage dans les entreprises

NE X “"Le Rateau Ivre, bistro/disco/ado”

HY X

ov X

5G pas de mesures cantonales dans le domaine de compétence des
communes, pas de vue d‘ensemble

SH X

5Z

50

TG X% 1office de la circulation routiére rapporte les cas de re-
trait du permis de conduire aux ceptres de consultation

TI X ces mesures sont prises par le service cantocnal de socio-
psychiatrie et les drop-in

UR X ce sont avant tout les parents de jeunes a risque qul
s‘adressent auy centre de consultation pour toxicomanes

¥5 X

YD X pas de depistage systématique; des situations a risque sont

repérées par les médiateurs, les infirmiéres et médecins sco-
laires, les animateurs de groupes de jeunes

G X travail d'lnfeormation et de sensibilisation effectue pac
les centres de ceonsultation, concept de dépistage précoce:
"l’alcool dans l'entreprise”

o dipistage précoce des pecsonnes sn danger drabuser de drogues Légales etiou

1lliga t

de déplatage de i*slcoolisms dans L'sntreprise. Cn milisu scolairte. les jaunes & rieque plus

t géndralement pex 4

ué de fagon systématique. Il saists quelgues <ancapts

$lavé sent reconnos plus FacElement 1@ od den midiateurs spegialistes das problimes de Eoxl-

Cartaing

comsnle sont prévue

Lgnants regelvent uhe formstisn qui leur permst de recan-

naitrs las symptdmes precurseucs

dug mesurws do dipletage systématique nrexlatent toutsfais
pan. En =« qul camcarne le dipistuge de L'aleopliome, 1o retralt du persle de condulce pouc
condulte cépatie en Gtet d'dbridtd peceet, dape tous les centoas. 9 tepérar jusquti un cer—
Eain point dus manlfsstatlons précoces de l'alcosiisms. Dans certuinm cantens, o8 ChE Bank

déclezin aun contres de consultetion qui psuvent alars prendre les

ures therspsucigues
nécassaires. Le dipiatsge précoce des toaicomsnss potantisls cépeod sussi de s ssnaiblli-

sation duy prechs sntaurage & cette problié

atigue (ceci dit, 41 eat facile de pesdar de

1*"aide* § L& “catigorisstion” et dooc & une certsine margimalisacion).
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EL INDIVIDUO ES EL UNICO VALOR VERDADERO

«Nuestra rigurosa pobreza es nuestra salvaguardia. No
queremos como han hecho otras 6rdenes religiosas en el cur-
so de la historia, comenzar por servir a los pobres para deri-
var insensiblemente hacia el servicio de los ricos. Para
comprender vy ayudar a los que estan faltos de todo, debe-
mos vivir como ellos... La diferencia estriba en que nuestros
desgraciados son pobres a la fuerza, mientras que nosotros
lo somos por eleccién. Y no es menos cierto que tal género
de vida serfa imposible sin la conviccién de que es el mismo
Cristo a quien se ve a través de los desheredados».

«Yo no cuido jamés a una muchedumbre, sino a una per-
sona solamente. Si mirase a las masas, no comenzaria jamés».

«Lo que importa es el individuo... Yo creo en el contac-
to de persona a persona. El amor es siempre un fruto de sa-
z6n. La mayor enfermedad no es la lepra, sino el sentimiento
de no ser aceptado...»

Teresa de Calcuta, Amor sin fronteras, Mensajero, Bil-
bao, 1975, pp. 85, 76.

EGUZKILORE - EXTRA 5 (1992)






