Suecia y la Politica de Drogas

Se calcula que a mediados de la década del 50 habia Los médicos del proyecto aplicaron la llamada pres-
en Suecia aproximadamente cien toxicbmanos. A princieripcion liberal de recetas, es decir que los pacientes
pios de la década del 60 se los contaba por miles. Subitarismos podian decidir tanto el producto como | dosifica-
mente Suecia se hallaba, al igual que muchos otros paisgén deseada. La cantidad de pacientes que integraban el
en esa época, ante un fendmeno nuevo y anteriormerfieoyecto paso de una decena al inicio en 1965 a unos 150
desconocido que muy pronto llegé a desatarse como umm 1967, aiflo en que el proyecto fue definitivamente
de los mas graves problemas de caracter social y médienado. En realidad esta actividad habia tenido una
que afectaba a la sociedad. amplitud mucho mayor ya que muchos de los pacientes

En esa época no existia todavia una politica antidrogét/€ integraban el proyecto habian provisto con regulari-
conjunta y la fuerza de ataque de la sociedad contra #d sus amigos y conocidos con grandes cantidades de
creciente drogadiccion consistia principalmente en meddrogas adquiridas con receta medica. Esta vasta transfe-
das judiciales. La aduana incrementé sus medidas fgncia de drogas legalmente recetadas al mercado ilegal
acciones para detener el contrabando. La policia y Idsie uno de los motivo por los cuales el proyecto fue
fiscales iniciaron una ofensiva destinada a detener gerrado.
procesar a todos los que vendian drogas. Un estudio sociomedicinal realizado sobre los pa-

Pero las acciones policiales no eran suficientes pa@ientes que integraban este experimento da unaimagen de
detener el avance de la toxicomania . Al poco tiempda situacion de los toxicomano antes y durante el periodo
habia un grupo de toxicomanos en grado de decadend8 que recibian ladrogas por lavialegal. De dicho estudio
que por temor a las represalias no se atrevian a pedir ayugfadesprende por ejemplo, que entre los que integraban el
contra suabuso. La critica contra“la linea dura de acciéréxperimento seguia habiendo la misma cantidad que
crecid y la opinion que destacaba que los toxicomanadgerpetraba crimenes durante el afio que recibian las dro-
necesitaban recibir ayuda y asistencia comenzo a adquig@s legalmente como durante los afios anteriores, incluso
fuerza. se llego a constatar un aumento en la cantidad de delitos

Pero a principios d 1960 todavia no existia ningurPOr individuo. La delincuencia de drogas descubierta por
servicio especializado de asistencia para los toxicomandd Policia en el grupo de pacientes desaparecio practica-
y laatencion que se les ofrecia - clinicas mentales, centrgtente de forma completa durante el periodo legen-
médicos tradicionales para alcohdlicos y jovenes sociaftas que todos los demas tipos de delitos aumentaron.
mente inadaptados - consideraba que los jovenes drogk@nto los “delitos contra el publico”, como por ejemplo
dictos eran excesivamente agresivos y extremados pd@$ delitos de circulacion aumentaron en cifras relativas y
poder ser atendidos en los programas de asistencia cg#solutas.
vencional de esa época. Alavez que ese experimento de prescripcion legal de

Fue entonces que se dio inicio a un proyecto experfirogas se llevaba a cabo, se hallaba trabajando de forma

mental de recetar drogas legalmente. La idea era pod@aralela una comision de encuesta estatal, el Comité de
limitar los estragos causados por la toxicomania, tantfSistencia a los Drogadictos que habia sido designado en
para la sociedad como para los drogadictos mismos. $966. En base a las propuestas presentadas por dicho
pensaba que al ofrecérseles drogas legalmente recetadzdnité el Parlamento resolvié en 1968 dar subvenciones
se estableceria un dialogo con los toxicomanos y se |€statales para estimular la creacion e implementacion de
podria ofrecer atencion y que con ello se podria mejorath sistema de asistencia sin drogas a los toxicbmanos. Al
su situacion social y medicinal ya que, entre otras cosas,fJSMo tiempo se aumento la pena por delitos graves

necesitaria realizar actos criminales para financiar stglacionados con drogas de 1 a 4 afios de prision. Ese m
toxicomania. mismo afio el gobierno presento un programa de 10
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puntos para la alucha contra la toxicomania que, entaba menorimportancia alas medidas destinadas a limitar
otras cosas implicé refuerzos para la policia y la aduanel acceso a las mismas. Un ejemplo de esta actitud
y mayores partidas para la asistencia a los toxicomanogglerante son las Instrucciones del Fiscal Superior del
a la informacion sobre narcéticos. Estado referente a que se dejase de abrir juicio en lo casos

Con ello se habia creado las bases de la politica sue@g delitos leves relacionados con narcéticos. La posesion
de drogas cuya idea fundamental desde entonces ha si 3 gramos de marihuana era en 1968 el limite para la
tener unaestrecha colaboracién entre las medidas pre-0mision de demanda. A partir de 1972 estaba permitido
ventivas, la politica de control, y el tratamiento de losdue los fiscales aceptasen omision de demanda por pose-

toxicoémano. sion de cantidad que equivalian al consumo de toda una
semana.
CONSTITUCION Y CONTROVERSIA S La préactica establecida por los fiscales también in-

En 1968 comenzaron a reforzarse los diversos sectfuia en la labor de la policia. En 1969 se realizaron
res de la politica de drogas : se agudiza la pena por delitg§andes acciones policiales contra el trafico de droga en
relacionados con las drogas, se crearon hogares de adf$ calles pero luego durante toda la decada del 70, la

tencia y centros policlinicos y se llevaron a cabo una serigolicia se dedico principalmente a luchar contra la delin-

de programas de informacion. cuenclla grave de__\ (;IrogaIL los flna_lnmadortla's', Ilos provtee(ilo-
. res y los “mayoristas”. Las acciones policiales contra la
El Parlamento sueco destaco en 1969 la gravedad dé y yo! bS
vénta de narcéticos en las calles quedé en segundo lugar.

la problematica relacionada con las drogas al elevar IE bi | L d bai flei
enamaxima por delitos graves de drogas, de cuatroas gte cambo en aprqcﬂcaymanera etrr_;l ajar se reteja
P ’ &1 la estadistica criminal. En 1969 se registraron 44.000

anos de prision. hicieron asimismo, las enmiendas_,.

€ prision Se 0 smo, ent Helitos contra la Ley Penal de Drogas. De 1970 a 1979 las
Iegales que 'mp"_"ar."” mayores p03|b|lldad_es de MO enuncia por delitos de eta indole fueron muchas menos
asistencia psiquiatrica a los toxicbmanos incluso contr ’

suvoluntad. La pena maxima por delitos graves de drogagsrltre 17.000'y 20.000 al afio.

o contrabando grave de drogas fue elevada a diez afio de SiMmultanemente aumentaba el nimero de voces que
prision. Ese mismo afio se amplio el concepto de estupg2Stenian que el uso de drogas creaba dependencia y que
facientes, al inclinarse la mayoria de los agentes tranqu €xistencia de un mercado para las drogas favorecia su
lizantes y somniferos en la lista de drogas. propagacion. Este grupo exigia entre otras que se tomasen
medidas preventivas que limitasen la accesibilidad a las

El debate sobre el caracter que debia tener la politi 0gas, que se efectivizaran las acciones policiales contra

antidroga fue muy intenso durante la década del setentg Y. drogadictos que llevaban o vendian droga, y que se

el an_tagonlsr_no entre_los que defendian diferentes Ime‘?sﬁnpliasen las posibilidades de detener y dar asistencia a
reflejaba la divergencia de concepto respecto a cual eralgg toxicémanos contra su voluntad

sector de la politica antidroga al que se le deberia dar
P g d A mediados de la década del 70 ya era habitual la

prioridad. Un grupo que tenia mucha fuerza estaba intﬁ‘é . I S i dad
grado por representantes del servicio de asistencia medigg0/na entre lo toxicomanos suecos y lamortandad entre

a los drogadictos y diferentes organizaciones de clientéd!0S aumento. Eso condujo a que disminuyese el antago-

que defendian la tesis de que la toxicomania era sintorfliSMO entre los que propagaban por lineas diferentes.
emanado de las injusticias sociales Cada vez eran mas los que sostenian que la sociedad tenia

la responsabilidad de intervenir cuando un toxicbmano

_ Los que apoyaban esta ide_a s',ostenlan que la po!lti%%ta en peligro agudo y de actuar con mayor fuerza contra
antidroga debia enfocarse principalmente en medidagy, tipo de trafico de drogas.

para limitar la demanda y en dar asistencia y tratamiento

antidroga combinados con medidas generales de mejora UN VIRAJE TOTAL
social. Las penas, condenas, u otros tipos de medidas
coercitiva de la sociedad contra los toxicomanos eraHiP inicio a una politica de drogas mas restrictiva. El
cpn5|deradas por. muchos como una menaza contra @b hiermno nombré en 1977 el llamado Grupo Rector” en
sistema de tratamiento y las metas que se queria alcan%%re
con el mismo.

A fines de la década del 70 se cambi6 de rumbo y se

stiones de drogas cuya labor consistia en proponer
nuevas medidas contra la creciente toxicomania. El comi-

La medidas tomadas por la sociedad para contrarregé presenté un programa de diez puntos y en la proposi-
tar la drogadiccion partieron de este principio durante casgjion que el parlamento aprobé mas tarde con amplia

toda la década de los setenta. Se daba prioridad a lafyoria se establecia que la meta de la politica sueca de
medidas destinadas a aminorar la demanda de drogas Yf¥8gas seriana sociedad libre de drogas.
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Esta resolucion marca el inicio de una serie de  Comenzo con esto un intenso debate sobre la confi-
cambios. Las instrucciones del Fiscal del Reino sobrguracion futura de la politica antidroga ¢, Se debia conti-
cuando se podia omitir denuncia se hicieron mucho masiar teniendo las mismas metas en la politica de drogas y
severas. Anteriormente los toxicomanos habian podid@n la atencion sin narcoticos a los toxicbmanos o debia la
como ya se menciond, llevar encima una cantidad dpolitica de drogas mas bien enfocarse en la limitacion de
drogas equivalente al consumo de toda una semana 30% dafios sociales y medicinales causados por la toxico-
gque se tomasen medidas judiciales contra ellos. mania, como por ejemplo el contagio del HIV?.

Las nuevas instrucciones del afio 1980, que siguen E| Gobierno de Suecia tomé una resolucién: mante-
vigentes, establecieron que solamente se puede omitier la linea restrictiva yelevar la meta de la lucha
una demanda si la cantidad de drogas que una persoadtidroga. El Gobiernoy el Parlamento establecieron que
lleva encima es tan pequefia que no pueda ser dividida ,lasmeta de la politica de drogas, tomando en cuenta la
decir, que se trate como maximo de un trozo de cannatignenaza del sida, deberia séecer desintoxicacion,
para fumar o de una dosis de estimulantes centrales. kadlisis y tratamiento a todos los toxicomanos que se
omision de demanda en el caso de posesion de heroigyectan. Una ofensiva asistencia antidroga fue por lo
morfina, opio o cocaina, ya practicamente nunca se dab@nto considerada como la més eficiente de las medidas

La nueva severidad de la reglas de la Autoridagara evitar el contagio.

Fiscal del Reino tuvo como consecuencia que aumenta- E| esfuerzo realizado en dicha oportunidad para

sen las acciones policiales contra el tréfico callejero dgmpliar la asistencia a los drogadictos, desarrollar nuevos

drogas. La cantidad de delitos denunciados entre los afigfgtodos y hallar sistemas de cooperacion entre el servicio

1979y 1982 aument6 de 22.500 a 68.000. social y el penitenciario, no tiene parangén en la historia
En 1982 se adopté una nueva legislacion para ale la lucha antidroga en Suecia.

servicio sueco de asistencia social. Ya en las anteriores A partir de 1986 se ha creado un sinnimero de bases
leyes se establecia que jovenes toxicomanos podrian $ff asistencia antidroga en los municipios y en los distritos
sometidos a tratamiento medico contra su voluntad si Ige asistencia social de las grandes ciudades. Se ha abierto
necesidad de ello era grande y si no se les podia brindgha serie de hogares de atencion para drogadictos y se ha

|la asistencia requerida de manera voluntaria. Ahora se gdo inicio a varios proyectos de cooperacion entre las
introducido en la legislacion una posibilidad similar queaytoridades sociales y penitenciarias.

permite que los Servicios Sociales den atencion forzada A finales de la década del 80 se tomaron nuevas

rlr%didas enrelacion alasdrogas. Se hizo unaenmiendaen

Comisién Antidroga que presgnté su informe final en, Ley Penas de Drogas en 1988 que implicaba que el
1984 y que entre otros condujo a que en la Secretar A nsumo de drogas también era un acto penado.
General del Gobierno se crease un organismo de coordi-

nacic’_)n. para Ie_ls cuestiones de drogas. Paralelgmente ala UNA SOCIEDAD SIN DROGAS

Comision Antidroga habia un grupo que trabajaba en el . _

Ministerio de Asuntos Sociales con un proyecto de am-  Unasociedad libre de drogas es una meta elevada que
pliacion de la asistencia a los toxicomanos. El titulo degxPresala actitud de la sociedad ante ellas: no aceptamos
informe que publicaron”Asistencia a drogadictos ofensil@ intégracion de las drogas en la sociedad y luchamos por
va” llegé a simbolizar la nueva actitud de la asistencia §9rar una sociedad en el que el abuso de drogas siga
los toxicomanos que se caracterizaba por poner may§|endo un comportamiento social inaceptable, una socie-
énfasis en la labor de buscar a los que pudiesen neces#&d en la cual el abuso de drogas sea un suceso marginal..
ayuda y de motivarlos a que se sometiesen a algin Una sociedad sin drogas es un vision que expresa
tratamiento y a que colaborasen tanto con el servicioptimismo y fe en el ser humano @ssibledetener el
social por una parte como con la policiay las institucionegvance de las drogas y pssible rehabilitar a los
penitenciarias por otra. drogadictos.....La tendencia restrictiva de la politica sue-

A mediados de la década del 80 se puso a pruebatd de las drogas es uno de los fundamentos de esta forma
politica sueca de drogas. Durante la segunda mitad d@";‘ pensar: tod_os I,os seres humanos tienen derecho a una
afio 1985 se descubrio que 142 toxicomanos habian si§éa digna y ningun grupo debe quedar al margen de la
contagiados del virus HIV. Al afio siguiente se diagnos¢omunidad social.
ticé que 204 personas mas habian resultado contagiadas Un rasgo caracteristico de la politica sueca de las
al inyectarse drogas por via intravenosa y se temia unBiogas es su amplitud y profundidad. “Amplitud” en el
propagacién muy rapida del virus entre toxicbmanos. sentido de que tanto los municipios como las diputacio-
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nes provinciales y las autoridades estatales en genestbre las drogas. Las controversias tan tipicas del debate
estan cada una a su manera implicadas en la lucha conpigblico durante la década del 70 se han visto reemplaza-
los estupefacientes. das por un concepto Unico respecto al problema de las

Lalucha antidroga tiene alta prioridad para la policiadrogas en la sociedad.
para la autoridades aduaneras, el ministerio publico, para Actualmente existe en Suecia un amplio consenso
los servicios sociales y para las escuelas y centros debre la politica de drogas. Todos los partidos politicos y
recreacion de todo tipo y nivel. A esta lista se puedetodas las ideologias comparten la opinién de que el no uso
afiadir todas las organizaciones voluntarias y movimiende medicinas en el problema de las drogas es inaceptable.

tos populares que se dedican a difundi'r, informacion 'y Este concepto combinado con la prevencion como
conocimientos par prevenir la propagacion de las drogasyincipio absoluto, vincula y une a toda las ramas de la

en el pais. La “Profundidad” de la politica antidrogaygjitica antidroga: las medidas preventivas, el control, la
adquiere expresion en la vision que la sociedad tiengencion médica y el tratamiento.

Envergadura de la toxicomania

El momento crucial de la toxicomania en Suecia fug971 y 1982. Después de ello ha habido una marcada
en 1965. El abuso por via intravenosa, sobre todo d@ducciony en 1988 solamente se llegaba al seis por ciento.
anfetamina comenzé a convertirse en un grave problema A fin de dar unaimagen mas clara sobre el uso regular

social. Simultanea y rapidamente aumentaba el consumg, narcéticos, los dos estudios antes mencionados inclu-
de marihuana entre los jovenes. Segun un estudio realizgs,y también la pregunta de si se ha tomado drogas durante
do en 1967 entre los alumnos de Educacion Gener@l itimo mes. La respuesta a esta pregunta indican la

Basica en Estocolmo,el 17% de las nifias y el 23% de 193isma tendencia de baja que las respuestas a la pregunta
nifios habian probado las drogas (sobre todo cannabig). sj se habian probado las drogas.

En 1970 se registraron cifras ain mayores, en ese afio el A princivios de los afios 70 el porcentaie de reclutas
28% de las nifias y el 34% de los nifios de las escuelas de P P P J

ue habia tomado drogas el ultimo mes era del 5%. En
Estocolmo, confesaron haber tomado drogas alguna Ve%988 dicha cifra era del 1%. Entre los colegiales habia un

Durante la década de los 70 se noto que el abus@y, que a principios de la década del 70 expresaba seguir

experimental d las drogas se habia estabilizado a un nivgé5nqo droga&n el estudio de 1992 los que declararon
bastante alto. Alrededor del afio 80 empez6 a disminuir %lsguir usando drogas no llegaba al uno por ciento.

abuso experimental entre los jévenes. Estos datos se

desprenden de los estudios que se hacen con regularidad. ) " )
P 9 g flizanlos gue ocasionalmente utilizan drogas. El cannabis

para establecer los habitos de drogas de los escoIaregé/ademaS la droga mas coman de las ileaales en Suecia
reclutas. los resultados obtenidos en relacion a los alumi- 9 9 '

. L . __Latoxicomania grave estd dominada por el uso de drogas
nos de todo el pais muestran que a principios de la década 9 P 9

del 70 el 13 por ciento de los alumnos de noveno grad%ufef:rﬂmglagnesljsctgzzl gr?tri\(/alr?ggt C;Egiléﬁ?;r?;\?go la
declararon haber probado drogas alguna vez. En 1978! ' o )

dicha cifra habia bajado al 8 por ciento. De 1983 a 1998 aquel que se inyecta a diario o aquel que casi a diario se

dicho porcentaje se ha reducido llegando a ser de ent woda de otra manera. La persona que por ejemplo fuma

. . marihuanatodos los dias sufre por lo tanto, desde el punto
tres y cinco por ciento. . : . ) .
i ) de vista sueco, de toxicomania grave.A fines de la década
Los estudios realizados con los reclutas que estabgfa| g se not6 un marcado aumento en el abuso de drogas
haC|end_o su servicio militar indican una tendenciadami  yog55das aunque después se estabilizé a un nivel relativa-
La cantidad de reclutas que declararon haber probad@ente alto a principios de 1970. En 1979 se realizé un

drogas algunavez vario entre el 15y el 18 por ciento entigsy dios de investigacion a nivel nacional que consistia en

El cannabis es la droga que con mas frecuencia
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que por ejemplo la policia , los centros penitenciarios, lasantidad de “toxicomanos nuevos” ha disminuido. Los
autoridades sociales, el servicio médico y las institucionuevos que han comenzado han reemplazado a los viejos
nes de tratamiento informaban sobre los “casos” quque han “desaparecido”y esto hace que el nimero total de
conocian. toxicomanos graves haya variado relativamente poco

En dicho estudio se calculaba que habia entre 10.0#irante los Gltimos afios.
y 14.000 toxicomanos con drogadiccion grave. Entre  La propagacion del virus de inmunodeficiencia hu-
7.500y 10.000 de éstos se inyectaban y de ellos eran entnana (HIV) entre los drogadictos en Suecia es relativa-
1.500 y 2.000 los que lo hacian a diario. mente baja e incluso ha disminuido en los dltimos afios.
En un nuevo estudio nacional de investigacion realiEntre el 80 y 90% de los toxicémanos intravenosos de

zado en 1992 se llego a la conclusién de que habian enffgecia se han hecho andlisis de HIV. El nimero de

14.000y 20.000 toxicomanos graves, esto implicaba quéenuncias de nuevos toxicbmanos intravenosos contagia-
eramas que en el afio 1979. Al mismo tiempo el seqund¥s ha disminuido desde 1988 a 1993 de un término
de estos estudios indicaban que la cantidad de j6venes dii€dio de cuatro a dos por mes.

cayeron en la toxicomania grave fue muy baja durante la En enero de 1993 el numero total de toxicbmanos

décadadel 80. En 1979, el 37% de los drogadictos grave¥ectados por el virus HIV era de 633 y 56 el numero de

eran menores de 25 afos. La cifra correspondiente grersonas a las que se habia diagnosticado el sida.

1992 era s6lo el 10%. Un seguimiento de drogadictos de la provincia de
El estudio también mostraba que un 47% habia sidBstocolmo, con resultado positivo | andlisis del virus

adicto durante diez afios 0 mas y que un 14% habia sidtlV, muestra que ha tenido lugar una marcada disminu-

toxicbmano durante un periodo de entre cinco y nueveion entre los toxicOmanos que se inyectan.

afios.La clasificacion por edades de los toxicomanos E| nimero de nuevos casos descubiertos en la pro-
gravesy de los que han sido drogadictos por largo tiemp@ncia de Estocolmo entre toxicémanos ha disminuido de

indica que la mayoria de los que comenzaron a toma3 a 16 entre los afios 1987 y 1992. Muchos de los recién
drOgaS lo hicieron a finales de la década del 70 Yy pnnClcontagiadOS lo han sido en el extranjero_

pios del 80. Después de éste periodo parece que la
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Labor Preventiva

El requisito fundamental para que la politica delas actividades preventivas. Practicamente todos los sue-
drogas sea eficaz es que las personas de toda edad m&as son miembros de alguna organizacion. Una cuarta
fiesten un claro rechazo a las drogas y la toxicomania.Lggararte de total de habitantes de Suecia y mas de la mitad
aportes de las autoridades deben basarse en la acti@@ todos los jovenes del pais son socios de algun club
general la cual a su vez debe concordar con la politica gigportivo desde las organizaciones juveniles, el movi-
drogas. La meta de la labor de dar informacion y creahiento de exploradores, asociaciones de estudios y unio-
opinién debe por tanto ser el mantener y reforzar |&€s sindicales hasta organizaciones especificas de la

desaprobacién general que existe en nuestro pais haciaR@éitica contra las drogas como por ejemplo las distintas
drogas. organizaciones del movimiento antialcoholico(que ahora

Cuando aparecieron los primeros informes alarmanira@bajan también en extension variable con la cuestion de

tes sobre narcéticos a mediados de la década del 60,95°92s)- la Asociacion de Padres contra la Droga, la

informacién que se les daba a los j6venes era principa'l:-ederac'on contra las Drogas, la Federacion Nacional

mente para atemorizarlos. Actualmente la informaciorpCid! sin Drogasy la Federacion Nacional parala Ayuda

esta enfocada a dar datos fundamentales e influir en fa !0 dué Abusan de los Medicamentos, trabajan con
actitud de los nifios y jovenes frente a las drogas.L§formaciony formacion de opinion sobre drogas muchas
manera de difundir informacién ha pasado con el corre?' estaf organizaciones tienen adde_mas actw@agles de
de los afios de ser una manera de transmitir datos y valo@2CY0 % ccclJmpanerl_s,mo, organizan I |scotecgs sin rogdasi
a ser un modo de estimular actividades propias y tomas é(%aCt'V' ades para jovenes que en la zona de riesgo de
conciencia ,los aportes informativos se basan en el priftPYS0:

cipio de que en lo que mas influencia a una persona es lo Las autoridades estatales han realizado una serie de
que les sucede a los que tiene a su alrededor inmediato G&npanas informativas y de accion directa durante los
decir a sus padres profesores y comparieros, por esoUlimos afos siempre ene estrecha colaboracion con los
parte primordial de informacion influencia debe hacers@unicipios y las organizaciones voluntarias algunas ac-
a nivel local las acciones hechas a nivel central cumplegiones de informacion central han estado orientadas hacia
mas bien una funcién de apoyo a los padres, profesoregiertos grupos especificos. Podemos al respecto mencio-

monitores y otros informadores locales, ofreciéndolegar como ejemplo “Campafa antimarihuana” que se llevo
conocimiento, ideas y apoyo en su labor. a cabo a principios de la década de los 80. En 1983 la

Jaireccion Nacional de Salud Publica y Bienestar Social

j6venes en el plan oficial de estudios en la primaria se diddZ© Una encuesta sobre los conocimientos que tenian los
que cada escuela debe tener un plan especial de accigfres de los adolescentes respecto ,al cannabis. Los
para dar cursos de ANT (informacién sobre los efectos dégsultados demostraron que la mayoria de los padres
alcohol, los narcéticos y el tabaco). A parte de ésto IEENIan una actitud negativa hacia la marihuana pero que
policia tiene paralelamente a sus funciones habituales (RUCNOS carecian de los conocimientos suficientes para
importante papel en la labor de prevencion de drogadid€ner una discusion sobre drogas con sus hijos.

cién y realiza dicha labor yendo a las escuelas y centros La Direccion Nacional de Salud Publica y Bienestar
juveniles para dar informacién sobre drogas y sobre I&ocial dio entonces inicio a una gran campafia conjunta-
legislacién relacionada con las drogas. El Servicio Sociahente con las Asociaciones de Padres de Familia y la
de los Municipios tienen la responsabilidad de difundirAsociacion de Padres contra las Drogas a fin de informar
conocimientos sobre la toxicomania y sobre la asistencilos padres de los adolescentes sobre la marihuana y su
gue la sociedad le puede ofrecer a los toxicomanos. abuso. Se publicé un escrito, “El libro de la marihuana”.

Uno de los rasgos caracteristicos de Suecia, es ser jRd0s los padres que tenian hijos de 14 afios recibieron el
pais que cuenta con gran cantidad de organizaciond8ro por correo. Simultanemente se anunci6 ellibroenla
voluntarias que responden por una parte considerable d€levision Nacional para que todos supiesen que estaba

La escuela es un canal importante para llegar a |
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siendo difundido. El libro también fue enviado a personapafias de carteles por la ciudad, creacidén de un periédico
claves como profesores, instructores, monitores juvenilgsara los jévenes y organizacion de exposiciones de carte-
y otras personas encargadas de dar informacion a niviels, dieron inicio a una serie de acciones locales.

local. A los pocos meses del envio, se hizo una encuesta | 535 encuestas realizadas después de la campafia
gue mostré una notable mejora en los conocimientos dgformativa apoyaron la tesis de que dicha camparia habia
los padres sobre lo que implicaba la marihuana 'y sihgrado reducir el abuso de drogas entre los jovenes.A
abuso. Se han realizado otras camparfias informativagediados de la década del 80 aparecieron sefiales que
destinadas a alcanzar grupos mas amplios. Durante jaldicaban que volvia a surgir la toxicomania entre los
otofio de 1981 y la primavera de 1982 se puso muchgyenes, por ello el Gobierno creé el llamado Grupo
énfasis en una accion destinada a crear una opinién conjighena, integrado por representantes de diversas autori-
la cultura de las drogas a la que se denomind “Accid@ades y organizaciones voluntarias. EI Grupo Athena
Antidroga”, el grupo al que se queria alcanzar con estggits un diario juvenil, abrié un servicio telefénico y
accion eren los nifios y jovenes entre 7'y 19 afios, SWiplico una serie de folletos, carteles y material informa-
padres, las personas que de alguna manera trabajan ¢Ri para las escuelas.La labor del grupo Athena pas6 en
los nifios en peligro y los que creaban opinién.Una seriggg? a Instituto de Salud Publica que actualmente tiene

de actividades de caracter central, como por ejemplg responsabilidad conjunta de la informacién sobre dro-
secuencias en la television, publicidad en los cines, cangms y de las medidas de prevencion.

Politica de Control

La politica sueca de drogas esta principalmentéabia, aunque bien lo hubiera podido saber, que formaba
orientada a impedir la propagacion de los narcéticos. Pgarte de una cadena de trafico ilegal de drogas, puede ser
ello la transferencia de drogas es considerado uno de Isgntenciado conforme ala ley penal de estupefacientes. A
delitos mas graves. demas la policia tiene por ley, derecho a confiscar

La Ley Penal de Drogas se basa en las convencioni&ingas, canulas u otros objetos como pipas de marihuana.
internacionales ratificadas por Suecia.Laley que entr6en Los delitos establecidos en la ley penal de drogas
vigencia en 1968 ha sido enmendada en diversas ocas@stan divididos en tres grados: delitos leves , delitos
nes. Tanto las formas de delinquir como las penas por l@®munesy delitos graves relacionados con los narcaticos.
delitos han sido completadas y ampliadas, logrando estha escala de penas por los delitos leves va de multas a
blecer mayores restricciones y destacando los fines prerision durante maximo 6 meses; por los delito comunes
ventivos de la ley. relacionados con drogas la pena puede ser de hasta 3 afios

Segun la ley penal de estupefacientes vigente, &1 por los delitos graves, prision de minimo dos afios y
trafico, produccion, adquisiciones con fines de trafico; lanaximo de 10.
elaboracion, transporte, almacenamiento posesiony con- En 1991 se procesé a 7.600 personas relacionadas
sumo de narcoéticos son actos punibles. Es asi misngmn narcoéticos. Los Tribunales juzgaron que el 69% de
criminal fomentar el trafico de drogas, lo cual por ejempldos delitos relacionados con las drogas cometidos durante
implica que el que media en el contacto entre vendedor}991 habian sido leves, el 26% comunes y el 5% graves.

comprador comete un delito. Hay muchas circunstancias que tienen unaimportan-
También se les puede multar o sentenciar con laia decisiva cuando el Tribunal determina la gravedad de

prision a quien “muestre grave negligencia’con narcotiun delito. Una de éstas es la forma en cémo fue cometido.

cos. Ello implica que el que hace de mensajero y que il traspaso de drogas casi nunca es considerado leve, pero
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si se realiza a jévenes, los Tribunales lo consideran dados y desinformacién. Pero hay métodos que la policia
especial gravedad; otra circunstancia que tienen en cuesueca no emplea como son el hecho de provocar delitos o
ta es la cantidad y tipo de drogas . Los delitos con heroina instalacion de micr6fonos.

y cocaina, se juzgan con mayor dureza que los de cannabis.

De las 7.600 personas procesadas durante 1991 por ACCIONES CONTRA LA VENTA DE

delitos relacionados por drogas, 57% habia traficado con DROGAS EN LAS CALLES.
cannabis, 28% con drogas que estimulan el sistema ner- | 3 policia no considera contradictorio luchar
vioso central y el 8% con opiaceos. simultdnemente contra la venta de drogas en las calles y

La Ley Sueca de Contrabando, que entre otras regutantra los niveles mas altos del narcotréafico. En la actua-
la importacion y exportacion de productos del pais, eBdad la policia se dedica a combatir ambos en profundi-
complementaria a la Ley de Drogas. Las enmiendas en ttad. Esta estrategia se basa en la teoria de que la demanda
Ley de Contrabando han seguido las enmiendas hechasasndrogas es el factor que determina la envergadura de la
la Ley de Drogas; por lo tanto la graduacion y escala ddistribucion ilegal de las mismas y que para poder ejercer
penas de la Ley de Contrabando es idéntica a la Ley dma politica de control eficaz, es necesario que la policia
Drogas. también intervenga contra los drogadicto y los vendedo-

res de drogas en las calles.

LUCHA ANTIDROGA DE LA ADUANA Lafinalidad de la lucha antidroga a nivel callejero es
Y DE LA POLICIA. interferir el trafico para que disminuya su accesibilidad.

En Suecia la labor de penar el contrabando de droga?se arrestan a los vendedores callejeros y se les confisca la
y la delincuencia con estupefacientes es uno de los sec§092 1a idea es eliminar la venta en la calle para que no

res que tienen mayor prioridad en las actividades de gxistan lugares conocidos como centros de narcotr_étf_ico.
aduana y la policia. De esta manera el mercado de drogas es menos “visible”

Jse dificulta el encuentro entre compradores y vendedo-

La seccion central de Policia Criminal Aduanera d . .
fes. El trabajo de los grupos urbanos influye con ello en

la direccién General de Aduanas es la responsable de

. ) . la’demanda de drogas.
labor central antidroga. A nivel local hay secciones o
operativas de aduana criminal especialmente orientadas a Naturalmente resulta muy probable que los toxico-
combatir el contrabando profesional y grave. Aproxima/Manos consuetudinarios averigiien pronto donde pueden
damente el 60% de los recursos totales se dedican Agnseguir narcoticos. Ello indica que el “reclutamiento”
lucha antidroga. A parte existen ciertas fuerzas de contr§f Nuevos drogadictos disminuye porque a los vendedo-
fronterizo dedicadas a lo que se llama el control mévil€S 1€s resulta mas dificil ponerse en contacto con los
éstas se utilizan para controles mas pormenorizado§Pnsumidores ocasionalesy con los jovenes en peligro de
acciones especificas o redadas. Algunas autoridades adG4€" €n la toxicomania. Las acciones policiales en las
nera han creado cuerpos especiales de lucha antidrogﬁ?‘”es también influyen mucho en la opinion publica ya

También existe una una unidad especial enlagknec gque son una clara sefal de que la sociedad repudia la

Nacional de Policia que trabaja en pesquisas e investig'fao—x'ComanIal y el tréfico de drogas.

cion de delitos graves de narcoticos o en la lucha contra CONFISCACION DE DROGAS.

la delincuencia vinculada al narcotrafico internacional. _ _ o
Existen 27 unidades regionales que se encargaban de E! total de cannabis confiscado tuvo un maximo a

la lucha antidroga en las diversas provincias del pafs, diiNcipios de los afios 80. Posteriormente bajo la curva

los distritos policiales locales la lucha contra el narcotrafic®€ro 2 finales de la década de los 80 volvi a subir. Las

formaba parte de la labor tradicional” de la poncia_conflscacmnes de cannabis son en la actualidad de aproxi-

Muchas autoridades policiales han creado grupos espBl2damente la misma envergadura que al rededor de

ciales de control urbano que se han especializado
combatir el trafico de drogas en calles y plazas. El abuso de estimulantes que afecta al sistema ner-

En 1992 habia al rededor de 500 policias que trabalioso centrr_all es gl principa_l en Suecia y queda feflejado
jaban directamente en la lucha antidroga, demas 200 &9 1as confiscaciones realizadas.En 1979 el nimero de
barrio y 100 destinados en las ciudades. partidas confiscadas de estimulantes de este Gltimo gru-

En causas relacionadas con drogas la policia pue&’é” fue tres veces mayor que el de la heroina. En 1930 la

utiliza métodos de pesquisa, como por ejemplo intercep> "2 11690 a ser siete veces mayor. ,
tar llamadas telefénica, provocar pruebas, envios contro- A mediados de la década del 70, la heroina fue el
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opiaceos predominante en Suecia; el nUumero de confiscgue fuera posible, sin por ello descuidar la proteccién
ciones tuvo un maximo a principios de los 80 pero caydebida a la sociedad. Para facilitar la adaptacién de os
rapidamente. En los ultimos afios ha vuelto a aumentar lasnvictos a la sociedad existe la posibilidad de que los
confiscaciones de heroina. toxicbmanos que desea seguir algun tratamiento contra la
La de cocaina aumento a finales de la década del 8@rogadiccion vayan a las llamadas Secciones Sin Drogas
hecho que por mucho ha sido interpretado como que RSecciones Motivadoras, es decir secciones establecidas
cocaina ahora ha llegado al grupo tradicional de drogadigara motivar a los adictos a que sigan tratamiento.En los
tos. La cocaina, sin embargo, sigue teniendo un pap€entros penitenciarios del pais no existen mas que una

marginal en Suecia. veintena de secciones de este tipo y cuentan con 350
plazas.
LA ASISTENCIA PENITENCIARIA. Las actividades de | secciones motivadoras estan

La asistencia penitenciaria comprende la prisié,pestinadas a dar al toxicdmano un contacto inicial en su
preventiva, la asistencia en la prision y la asistencia epiatamiento otralaadiccion. En las secciones motivadoras

libertad (asistencia penitenciaria en libertad) que respor€ hacen controles de orina con regularidad para garanti-
de por ejemplo a sanciones tales como asistencia contZ@' 12 no presencia de drogas en la seccion.

tada, libertad vigilada y el servicio social en sustitucionde ~ Otro médico para fomentar la readaptacion del con-
la pena. La asistencia penitenciaria esta dividida en siewicto a la sociedad es hacer uso de a posibilidad ofrecida
regiones. Existen 18 instituciones de nivel nacional, 58 deor la Ley Penitenciaria, que consiste en el que ha sido
nivel local y 55 autoridades de asistencia en libertad. E@ondenado a prision puede cumplir parte de su pena fuera
total hay aproximadamente 4.000 reclusos en institucicde ella, por ejemplo n una institucion asistencial para
nesy 12.000 personas que gozan de asistencia en libertégkicomanos. El tratamiento es indirectamente forzado

El 1 de Abril se hace cada afio una evaluacion de 1042 due el convicto sera devuelto al centro penitenciario si
toxicomanos que estan cumpliendo penas.Durante Id8terrumpe el tratamiento. En ciertos casos los tribunales,
(ltimos afios se ha calculado que el 25% de los que est8R VeZ de dictar sentencias penitenciarias, tienen tambien
recluidos en centros penales son toxicomanos gravel0sibilidad de remitir al convicto a los servicios sociales
Entre los 12.000 convictos cumpliendo penas en libertaBara que reciba la atencion necesaria.
vigilada habia aproximadamente un 11% de toxicomanos Una alternativa a la prision es la libertad vigilada
graves. Este calculo demuestra que del total de persone®@mbinada con tratamiento especial.Los tribunales pue-
cumpliendo penas en la asistencia penitenciaria son mésn sentenciar a asistencia o cumplimiento por contrato si
los que abusan del alcohol que de las drogas. el delito cometido a sido motivado en alto grado por la

El cumplimiento de sentencias en centros pena|egrogadigcién y si el convicto esta dispuesto a someterse
debe estar desde el principio enfocado en preparar el r@dratamiento conforme a un plan especial establecido por
para lavida fuera del centro penitenciario, en la medida &l tribunal.
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Asistencia y Tratamiento

El principio rector enlalucha antidroga es que lo quele metadona parece haber dado, en general mejores
aporta la sociedad en su conjunto debe expresar desultados que los programas de metadona realizados en
manera clara y unisona que es inaceptable todo uso d&os paises, factor que seguramente se debe a que los
drogas que no sea medicinal. Por tal motivo Suecia hgrogramas suecos se aplican con criterios muy estrictos
tenido una actitud muy restrictiva en relacion a los trataen la seleccién de pacientes y a que los pacientes mismos
mientos con metadona y a los programas que implicaestan rigurosamente controlados.

repartir y vender jeringas y canulas. Durante los Gltimos afios se han hecho grandes

Apesar de ello en la Diputacion Provincial de Malmd,reducciones en el sector publico,incluso en la atencion a
el servicio de salud publica esta llevando a cabo ulos drogadictos. A pesar de estas reducciones Suecia
programa limitado de cambio de jeringas. Este proyecteigue teniendo a nivel internacional, un sistema muy
es de caracter netamente experimental. amplio de atencion a los toxicbmanos.

La actitud restrictiva hacia este programa se basa en En el sector de atencidn psiquiatrica tienen secciones
el temor en que dicho tipo de programas den un mensagspeciales paratratamientos de desintoxicacion, rehabili-
ambiguo sobre la actitud de la sociedad hacia el abuso thcion y hogares especiales de tratamiento para drogadic-
drogas.Una actitud generalizada podria ser interpretadas con problemas mentales. También hay centros e
por los toxicobmanos activos, los potenciales y la sociedaidstituciones especiales para los drogadictos que estén
en general como sefial de que la sociedad legitima( @ntagiados por el HIV o que sufren el SIDA. Paralela-
acepta) el abuso de drogas inyectables. Es por ello que lognte al servicio de asistencia publica existen centros
programas de mantenimiento con metadona para lqwivados o regidos por diversas fundaciones. El privado
adicto a los opiaceos estan llenos de restricciones. Hivo una gran expansién durante la década del 70,y en la
primer programa con metadona se hizo en el Hospital dectualidad el 65% de todos los centro de atencion de este
Ulleraker, proyecto experimental con un maximo de 15Qipo son privados. Cabe mencionar que las instituciones
pacientes. privadas estan financiadas por los municipios.

Este tratamiento fue puesto en tela de juicio aunque La asistencia y el tratamiento que se da a los droga-
continud con caracter experimental hasta 1984, afio afictos requiere coordinacion entre los aportes de sector
que fue aceptado como tratamiento antidroga. Posteriomédico y el social. El término “cadena de asistencia’que
mente se han autorizado tres programas de metadosa utiliza con frecuencia, implica que la labor de busque-
mas. El total de pacientes tratados con metadona no puedi®, desintoxicacion, consultorios,atencion en institucio-
ser superior a 450, el numero total de pacientes sometidoss y dada de alta , funcione como una serie de eslabones
fue de 370 a principios de 1993, 105 de ellos habiaan la cadena de aportes.

adquirido el virus HIV. Muchos municipios han creado grupos juveniles

Es necesario que el paciente cumpla con ciertogspeciales para iniciar la labor inicial de bisqueda, apoyo
requisitos para poder recibir el tratamiento con metadong, tratamiento de los jovenes que estan en “zona de
debe hallarse en “situacion de libre albedrio”, es decir qugesgo”, de caer en la toxicomania.Cada grupo es un
no debe estar detenido, arrestado o sentenciado a prisi@uipo de trabajadores sociales que de forma activa
A parte el paciente debe tener por lo menos 20 afiostgman contacto con los jévenes que se reunen en las
haber estado consumiendo opiaceos inyectables por éstaciones del metro, salas de juego, discotecas y otros.Los
menos cuatro anos. Grupos Juveniles ofrecen apoyo como conversaciones

El andlisis de los programas de metadona indican queon la familia y con los mismos jovenes y a menudo
muchos de los paciente adquieren una situacion sociaftian como impulsores que forman un vinculo entre los
mejor y més estable. El resultado de los programas suedi@yenes y las autoridades.
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Muchos municipios han creado equipos similares deponga a recibir asistencia voluntaria., en segundo lugar
personal especializado en asistir al toxicbmano. Cose deben cumplir los siguientes requisitos:el abuso con-
frecuencia a estos grupos se les llama Base de Asistentémte de drogas o bebidas alcohdlicas hace que el adicto
a los Drogadictos. Estas bases forman parte de los serténga necesidad urgente de atencion para pode dejar el
cios sociales que ofrecen los municipios y estan integrabuso( a esto se le llama indicacién general). Otro requi-
dos por grupos de 4 o 6 trabajadores y a veces tienen usito es que el drogadicto “ponga en grave peligro su
enfermera o en ciertos casos con un psicologo. propia salud fisica 0 mental, 0 que arriesgue empeorar

La labor de bUsqueda, asesoria, motivacion, trataseriamente sus condiciones de vida en general”’ 0 sino que
miento de crisis y tratamiento mediante charlas en consuteda arriesgar su vida o que se tema que €l o ella “puedan
ta abierta, es la principal tarea de estos equipos.Una paf@gdar a dafiarse gravemente a si mismo o a personas
importante de la labor de estas Bases consiste en vigilaiegadas” (indicaciones especiales).
que exista continuidad en la cadena de atencién social y La Ley de Asistencia a los Adictos (LVM) que entré
médica ofrecida. Esto implica que el contacto que egn vigencia en 1982 acepta, a partir de una enmienda
toxicomano tiene con el personal de base continta durargalizada en 1989, periodos de atencién méaximos de 8
te las diferentes fases posteriores a su rehabilitaciofeses.
como por ejemplo cuando recibe tratamiento en alguna  Existe otra ley que complementa la Ley de Servicios
institucion o asistencia en una familia. Estos tipos d&ociales, la Ley de Proteccion Forzosa de Menores (LVU).
asistencia también corren por cuenta de los servicigssta ley dispone que todo menor que sufra dafios en su
sociales. ambiente familiar puede ser separado de su hogar sea para

recibir asistencia especial en hogares de menores o para
LEYES DE ASISTENCIA. ser acogido en otra familia, lo cual se llama asistencia en

La entrada en vigor en 1982 de la Ley de Servicio§amilia. los menores cuyos padres sea por motivo de salud
Sociales marca el comienzo d una nuevavisién de lalab8r POr graves problemas sociales, no son capaces de
social. La ley hace hincapié que la labor social debe, &acerse cargo de sus propios hijos, pueden ser colocados
igual que la asistencia y tratamiento,esta basada en @ lugares provisionales siguiendo las disposiciones de la
respeto por laintegridad y libre determinacién, intrinsec®resente ley. lo mismo respecto a los jovenes que se
del ser humano. Las acciones se deben plantear y llevaf¥Ponen a si mismos a grave peligro, por ejemplo por

cabo con el cliente. abuso de droga.
. L_a' Ley SU(taca delz Ster\./|C|osD SboualesI se F[)_asaz,en ASISTENCIA OFENSIVA
principio, en actos voluntarios. Debe ser la motivacién CONTRA LA TOXICOMANIA.

personal de cambio de cada toxicomano la quesea el

elemento impulsor de los tratamientos. La necesidad de El estudio-informe sobre la propagacion de la toxico-
apoyo y asistencia debe ser determinada conjuntameriigania en suecia realizado en 1979, mostré que la asisten-
por el trabajador social y el toxicomano. Sin embargo e¢ia a drogadictos que daba el servicio social solamente
primero puede coger la responsabilidad de determinar lzabia logrado contactar a una tercera parte de los “toxico-
necesidad de atencién en casos de toxicomania agudamanos graves” del pais del mismo estudio, también se
Ley sobre Asistencia a los Adictos (LVM), permite desprendia que unnimero mayor de los toxicomanos que
internar a los drogadictos para darles asistencia y trat&e inyectaban tenian algdn tipo de contacto con la policia
miento contra su propia voluntad. Los Servicios Sociale§ con los centros penitenciarios. Una de las razones por
y otras autoridades que tienen contacto con los drogaditas que la asistencia que el servicio social daba a los
tos, tienen la obligacion de intervenir si alguien, por abustpxicomanos solamente llegaba a un grupo reducido de
de narcdticos, pone en peligro su propia vida o la de otro€stos era que muchos de ellos estaban detenidos o presos.
La finalidad de esta intervencion no es obligar al droga-  Cuando posteriormente el gobierno y el parlamento
dicto a seguir un programa completo de rehabilitaciénesolvieron, vista la grave amenaza del SIDA que la meta
sino interrumpir, mediante una breve intervencion, unalebia ser ofrecerles desintoxicacion, analisis de sangre y
situacion que implica peligro de muerte, y ofrecer razonegatamiento a todos los drogadictos que se inyectaban, se
para una asistencia continuada en formas voluntarias.L@maron una serie de disposiciones en dicho sentido.
estudios e investigaciones los realiza el Servicio Social Entre otros se les ofreci6 apoyo econémico a los munici-
las resoluciones de asistencia forzosa las toma el Tribumio para que creasen bases especializadas parala atencion
Provincia Administrativo. Para determinar asistenciafora los drogadictos. Gracias a ello existen en la actualidad
zosa, se requiere, en primer lugar, que el drogadicto $f centenar de bases de este tipo. Casi todos los munici-

RET, Revista de Toxicomanias. N°. 4 — 1995 31



pios mayores tienen el @mbito de sus servicios sociales un En ciertos centros penitenciarios existen motivadores
centro de asistencia especial para drogadictos. Tambi@speciales que reciben a los drogadictos cuando llegan.
se dio apoyo para desarrollar un sistema de cooperaci@urante toda la etapa por la que pasa mientras esta en
entre las autoridades sociales y penales. prision, el drogadicto sigue teniendo al servicio de asis-
El servicio de asistencia al toxicOmano se resistidencia contra la drogadiccién como su base de contacto.
durante toda la década del 70, a colaborar de manera Es evidente que la cooperacion existente entre el
organizada con la policiay las autoridades penitenciariaservicio de asistencia ofensiva contra la toxicomania ,la
Dicha actitud se debia al énfasis que en la época se popidlicia y las instituciones penitenciarias ha dado resulta-
en que la asistencia al toxicomano se basara en la motivde altamente positivo. A las evoluciones de la labor
cion propia de los adictos y en que la asistencia debia sgfalizada muestran que la asistencia que los servicios
voluntaria en dicha época se consideraba imperioso qé@ciales dan a los toxicomanos en la actualidad llegan a la
hubiese una clara separacion entre las organizaciones @yoria de los que se inyectan.
asistencia a los drogadictos y las autoridades de control | o 5qministracién de los asuntos sociales de

como la policia y los centros penales. Si esta diViSié'EstocoImo, por ejemplo, realiza con regularidad

desapareciera se corria el riesgo de que |os drogadictosiiQentarios para saber cuantos de los drogadictos estan en

se atreviesen a dirigirse con confianza alos servicios de,niacto con los servicios sociales. Es partiendo de dicho

asistencia. inventario que se concluye que las bases especializadas
Esta actitud fue cambiando paulatinamente y en lde asistencia a los toxicomanos que tienen los servicios

actualidad no existe casi discrepancias entre la asistengigciales estan en contacto con aproximadamente el 80%

a los toxicomanos y las acciones preventivas realizada los toxicomanos que se inyectan en Estocolmo.

por la policia y las instituciones penitenciarias. Ahora se

da todo lo contrario éstos destacan que las actividades de ASISTENCIA EN INSTITUCIONES.

tratamiento y de control deben darse la mano. La labor L. .

que la policia realiza al arrestar a los que venden drogas 'd€ologicamente se puede desurca en las institucio-

en las calles perderian su valor si no existiese un servic[ifS Suecas de atencion a los toxicomanos se practica dos

de asistencia que e pueda hacer cargo idoneamente e iRos de tratamiento: uno orientando ha_cia la p§icoterapia
toxicémanos detenidos y otro enfocado a la pedagogia educacional. Sin embargo

en la propia labor de tratamiento practico no existen

ten Pc;r esso Iai;?]rcceltra]s prrtec;/en:['lll_?nsa?n'nfltt'tuc'r?neasrge%ayores diferencias entre las dos tendencias. La mayoria
lenciarias se onvertido ufti ente en CampOJe |55 centros de tratamiento han desarrollado programas
importantes para la labor de busqueday prevencion. U

) . : o rz%mpuestos de diversas fases: una primera en la que se
parte de la labor de asistencia ofensiva a los toxicoman

. 9 . .?lsabaja la actitud y comportamiento, una segunda fase en
consiste en la creacion de una serie de proyectos desti

: . r?éﬁl"que se trabajan las emociones y una tercera en la que
dos a ayudar y apoyar a los drogadictos que estan en trabaja la situacion social

instituciones penitenciarias. Los eslabones de la cadena _ _ _
En Suecia existen aproximadamente 60 centros de

de apoyo ofrecida a los toxicomanos en las instituciones : | of imad 1300
penitenciarias son los equipos carcelarios, los motivadore§atamiento que en total ofrecen aproximadamente
azas especificamente destinadas a toxicOmanos

las secciones de motivacion y las personas que desar , : :
adultos.Estos centros funcionan conforme a las disposi-

llan nuevos métodos. _ - _ _
ciones de la ley de servicios sociales y el tratamiento se

Los equipos carcelarios estan integrados por PETS@asa en la libre voluntad del adicto. A parte de ésto hay

ngl Qe los servicios socialesy o_le las msﬂ_tuaone_s PeNIteRentros de tratamiento gue reciben tanto a toxicomanos
ciarias. La labor de estos equipos consiste en mformarcab .

: . mo a alcohdlicos.
los detenidos sobre el virus del HIV y el SIDA, en b la década de los 80 . q
motivarlos a que se hagan andlisis y a que se sometan a Duranteladeécadade los 80 surgieron unos centros de

tratamientos. Las prisiones preventivas son lugares estriatamiento de caracter especial: centros que reciben a los
tégicos para motivar a los toxicomanos a que alli sadictos con sus hijos; a demas de éstos existen al rededor

encuentran desintoxicados, aislados y generalmente pr%Q instituciones especializadas en la asistencia de toxico-

dispuestos al contacto. mManos Jovenes.
El personal que trabaja con los que estéan en libertad A Mediados de la deécada de los 80 se realiz6 un
condicional y con los que en en prisién, continda con |gmpllo estudio comparativo sobre asistenciainstitucional

labor de motivacién iniciada en los centros de prisiérfiada a10s toxicomanos. Dicho proyecto comprendia que
preventiva el seguimiento durante un afio de 436 clientes que habian
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sido asistidos en 22 instituciones diferentes. ron que el 9% de ellos habian cesado con el abuso y que
El estudio muestra que el 51% habia dejado totapl 18% habia I‘edUCidO Su abUSO. El m|Sm0 eStudIO mues-

mente el abuso de drogas y que el 37% habia desisti#& qué se ha logrado motivar al 28% de ellos a que
totalmente de todo tipo de abuso (es decir que no habf@ntinuen tratandose voluntariamente en las instituciones
abusado ni de bebidas alcohdlicas ni de drogas, medicin€l asistencia libre.

disolventes) durante los seis meses previos al estudio. El estudio muestra asi mismo que los clientes gene-

El estudio muestra asi mismo que el porcentaje de Ig@lmente dejan la institucién donde fueron atendidos en
que se habfan drogado con opiaceos y luego habigmplimiento de las disposiciones de la ley de asistencia
dejado el vicio, era menor al de los que habian abusado §zada, en condiciones fisicas y mentales mucho mejo-
estimulantes del sistema nervioso central. Al igual que ef¢S- Sus condiciones de vivienda y trabajo mejoraron.
los estudios realizados en otros paises se descubrio que

existia una relacion positiva entre la duracion del trata- ASISTENCIA EN FAMILIAS.

miento y el resultado del mismo. Amediados de ladécadade los 60 se probé una nueva
forma asistencial para los toxicbmanos jévenes, la asis-
ASISTENCIA FORZOSA. tencia en familias. La iniciativa partié de unas organiza-

Los toxicbmanos que son puestos bajo atencigfiones sin fines de lucro, la mayoria de caracter religioso.
forzosa, han abusado de drogas durante largo tiempoy se A finales de la década del 60 comenzo6 a darse el
hayan en una situacion social sumamente dificil. Segumatamiento en familias a los toxicomanos adultos. Esta
consta de un estudio hecho sobre la situacion social dielrma de asistencia, que inicialmente se realizaba con la
total de clientes que fueron dados de alta de algureyuda de familias particulares que abrian las puertas de
institucion de asistencia forzosa durante la primera mitadus hogares a los drogadictos, se fue haciendo cada vez
del afio 1986, se desprende que al ser internados el 63%&s organizada. Actualmente existen consultores fami-
carecia de vivienda, el 76% vivia de subvenciones socidiares especiales cuya labor es reclutar, instruir y apoyar
les y el 95% estaba desocupada. a las llamadas unidades de asistencia familiar que estan

La asistencia forzosa se da en instituciones social&®nformadas por unas diez o quince familias.

que dependen de las diputaciones provinciales y los El servicio de asistencia en familias puede en la
municipios. Existen 10 instituciones de este tipo con umctualidad, incluso recibir a los clientes que han sido
total de 225 plazas especiales para el tratamiento delxicbmanos durante mucho tiempo, y por eso el tipo de
toxicbmano. La asistencia forzosa es la tltima solucion gsistencia que alli se da, se ha convertido en un comple-
se aplica cuando se han tratado infructuosamente todogento importante y alternativo a la asistencia dada en
los demas sistemas. Esto conlleva con frecuencia queiektituciones. La fuerza de la asistencia en familia, com-
punto de partida de la asistencia forzosa es menos favparada con otros tipos de asistencia, consiste justamente
rable que en los casos en que el toxicbmano mismo hem su caracter no profesional.

decidido tratar de cambiar su vida. Es por ello que el | 3 asistencia en familias para los toxicomanos adul-

servicio de asistencia forzosa no puede presentar resuligs ha aumentado considerablemente durante la década
dos tan buenos como el servicio de asistencia voluntarige |os 80 y cuenta en la actualidad con 18 unidades

Seis meses de seguimiento de 102 toxicomanos habigdmiliares con unas 350 familias.Por norma general una
recibido asistencia forzosa en tres instituciones mostraamilia recibe a un drogadicto.
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.. Tiene éxito la Politica
de Estupefacientes?

Alintroducirse la anfetamina y la metanfetaminaen  La politica sueca de droga ha evolucionado teniendo
Suecia, a fines de los afios 30, se las presentaba en @scuenta esa experiencia. Existe una clara relacion entre
medios de prensa y radiodifusién como tabletas para accesibilidad a las drogas y la propension a utilizarla.
adelgazary pastillas estimulantes. En diarios y programasa toxicomania aumenta cuando una persona con predis-
de radio se recomendaba a todos que tomasegiosicion al abuso tiene facil acceso a las drogas.

“despabilantes”, tanto si eran estudiantes como si eran | 3 abundancia de droga depende entre otros de la
fatigadas amas de casa. legislacion, las acciones policiales y las medidas aduane-

La anfetamina adquirio pronto gran popularidad. Pokas para penar las infracciones y delitos, la cantidad de
las encuestas realizadas se sabe que entre el 70 y 80%@¢dicantes y el tipo de canales existentes en la sociedad.
los estudiantes habian tomado anfetaminas en varias disposicion a usar drogas se basa tanto en los antece-
ocasiones. Otros estudios realizados muestran que a pritentes sociales, culturales y psicolégicos como en la
cipios de la década de los 40 habia en Suecia al rededonggloracién y evolucion que cada persona hace del riesgo
2000 personas que tomaban anfetaminas, es decir, el 3%rre al comprar o tomar drogas.

de la poblacion adulta del pais. Por lo tanto el abuso depende de la oferta y de la

En 1939 se resolvié que la anfetamina deberia verdemanda. Si es facil conseguir drogay si la sociedad tiene
derse con receta medica, y en 1943 la direccion naciongha actitud tolerante hacia los estupefacientes , aumenta
de medicina alertaba a los medicos sobre los efectos ¢¢ cantidad de personas que prueban narcéticos. Esto
dicho producto. Las ventas bajaron en un 50%. Al afiguiere decir también las personas cuya situacién social y
siguiente se inscribia la anfetamina en la lista oficial d@sicolégica es favorable haran uso de estupefacientes.
estupefacientes y a partir de entonces fue considerada
como droga por la legislacion sueca. Con ello se logrg
detener el abuso de la anfetamina a un nivel relativamen
bajo.

Durante la década de los 60 entraron ilegalment
grandes cantidades de anfetamina en Suecia y con ello
registré un marcado aumento del abuso de dicha droga. (5

contrabando_ lo realizaba un grupo reducido de person - grupo de personas que corren el riesgo de darse al
Un(_) de los “importadores fuc_e arrestado en 1972 por | buso, es muy probable que la toxicomania se pueda
policia holandesa, lo que redujo notoriamente la acceSibfﬁante’ner a nivel muy bajo

lidad a la anfetamina en Suecia. Segun una investigacion _ "
constante iniciada en 1960 que registra cuantos de los L@actitudfundamental dela politica de droga es pues

reclusos en las carceles de Estocolmo tiene marcas e obligacion de intervenir de la sociedad; contra el

aguja en el cuerpo, se constaté que hubo una marcaf@rcotrafico en calles y plazas, con el apoyo alos jovenes
reduccion de éstos, de 55% en 1972 a 36% en 1973U€ estan experimentando con drogas y acciones de
después de la detencion del “superimportador”. tratamiento a los que estan a punto de sucumbir a causa de

La misma investigacion mostr6 que la cantidad dé adiccion. o . ]
reclusos que tenian marcas de aguja aument6 de 19 a 36% Una caracteristica de la politica de droga es asi
entre los afio 1965 y 1967; es decir durante el periodo éAiSMo que no hace diferencia entre las medidas destina-

el cual se realizé el experimento de recetar droga libredas a limitar la accesibilidad y las medidas destinadas a
mente en Suecia. reducir la demanda.Las acciones policiales contra el

Pero si fuese necesario hacer grandes esfuerzo para
onseguir los narcoéticos y si se corriese el riesgo de ser
frestado por la policia, la cantidad de personas que
rueban drogas se limitarian a aquellas que por motivos
sicologicos o sociales estén mas expuestas a caer en la
gadiccion. Sipor afiadidura la sociedad estuviese en la
sibilidad de ofrecerles apoyo, asistencia y tratamiento
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trafico de drogas en las calles tiene como meta principarobado drogas también son relativamente muchos los
limitar el narcotréafico. Pero la actividades de la policiaque lo han hecho varias veces.

también tienen efecto sobre la demanda ya que laclaray | 5 politica sueca de drogas adopta la suposicion de
deCidida aCtitUd de Ia pO|iCI'a Contl‘ibuye a que Ia mayon,%s que han probado y tomado marihuana Cuando eran
de los jovenes se abstengan de probar drogas. La legisiscolares conforman el grupo del cual posteriormente
ciony las acciones de las autoridades aduanerasy policialgsyan reclutados como los que abusaran gravemente de
cuentan con el apoyo de la opinién publica, que a su vags drogas. Es muy probable que el enfoque preventivo de
estéir!ﬂuida por los servicios de informacion y opinion dgg politica de drogas haya contribuido a que el recluta-
la sociedad. miento de personas que caen en toxicomania grave se
A parte de lo anterior tenemos que las medidas deayan mantenido tan bajo. La edad promedio de los
control dependen del poyo y la asistencia que puedanxicbmanos que se inyectan en la actualidad es mucho
ofrecer los servicios sociales. mas alta que antes. La mayoria de ellos comenz6 a tomar
Tenemos asi que los diversos tipos de medidas $#ogas duras durante los afios 60 y 70. En todos los
refuerzan y complementan mutuamente y expresan Bstudios e investigaciones realizados reaparece el mismo
voluntad de la sociedad de luchar contra las drogas. Pagdadro de drogadictos suecos tipico: tiene entre 30 y 40
tener credibilidad, el mensaje de la sociedad debe estafio de edad y ha abusado de anfetaminas durante unos 15
basado en medidas que den proteccion social a las per§o20 afos.
nas. Una politica restrictiva debe ir de la mano con una  Suecia no es una sociedad totalmente libre de drogas,
politica que permita un aumento del desempleo, la segrpero es una sociedad en la que se ha logrado alcanzar una
gacion y la miseria social. de las metas fijadas: al hacerse una comparacion interna-
Los grandes estudios nacionales sobre la situacion déonal vemos que el abuso de narcéticos en nuestro pais
los escolares y reclutas corroboran que la politica antidrogzs relativamente limitado. EI consumo experimental de
sueca tiene éxito. El uso ocasional y experimental deannabis y otras drogas es muy bajo y hace ya bastante
drogas ha disminuido y es actualmente muy limitadotiempo que el niamero de jévenes que empiezan a tomar
Segun cifras del afio 1992, aproximadamente un 5% d#ogas duras es muy reducido.
los escolares han probado drogas y la cantidad que ha Pero la situacién de la toxicomania en Suecia no esta
probado en los Gltimos meses es del 1% entre los varongficamente determinada por la politica nacional. Lo que
y apenas medible en las nifias. sucede con la toxicomania en Suecia depende cada vez
Una condicion para el uso de drogas es que ghds de lo que ocurre en los demas paises del mundo. El
individuo particular sepa donde y como pueden procura@umento del trafico internacional de drogas y la futura
se narcoticos. Una medida de los efectos de la politica deiropa sin limites- y unido a la tendencia a liberalizar los
estupefacientes son las respuestas a la pregunta quengécoticos en otros paises- son condiciones que ejercen
hace con regularidad en las encuestas entre escolargga continiia y constante presion sobre la politica Sueca
¢ Sabes de alguien que te podria dar o vender droga? @ drogas.
cantidad de nifios que creian saber de alguien que les
podria dar narcoéticos, bajo del 34% en 1977 (afio en que
ésta pregunta fue hecha por primera vez) al 24% en 1992.
En las encuestas realizadas entre los reclutas se les pre-
guntd si alguien les habia ofrecido drogas alguna vez. La
respuesta bajé del 7 al 3% de 1976 a 1988. Ante el
ofrecimiento de marihuana bajé del 32 al 20% durante el
mismo periodo.
La experiencia que se tiene en el sector del alcohol
muestra que existe unarelacion entre la accesibilidad alas
bebidas alcohdlicas y el consumo de las mismas. A parte
de esto las investigaciones muestran que cuando aumenta
el consumo promedio de bebidas alcohdlicas aumenta
también tanto los estragos causados por el alcohol como
la cantidad de alcohdlicos. Mucho indica que esto tam-
bién es aplicable al sector narcético. Los estudios realiza-
dos muestran que si en una clase son muchos los que han
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Michael Jordan no habria saltado tan alto consumiendo crack.
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