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RESUMEN

Se exponen las dos normativas bdsicas en materia de drogas, instruidas por el
Consejo de Europa, y que son complemento al Derecho interno espafiol en la
materia, que deberia ser arménico con las mismas.
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SUMMARY

Authors describe basic reglamentations about drugs issued by European
Council that are complementary to Spanish laws in the mather, which should be
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INTRODUCCION

Este articulo se ha planteado a modo de
continuacién de uno anterior titulado
“Bases médico-legales de las toxicodepen-
dencias”, estd publicado en -Rev. Esp.
Drogodep. 19 (1) 49-60 (1994)-, realizado
por Hingjal Fonseca y cols., que estaba
centrado en el Derecho interno espafiol, en
sus dmbitos penal, civil, canénico y laboral.

Con el objetivo de completar la perspec-
tiva legislativa de las drogodependencias, y
puesto que nuestro entorno juridico rebasa
las estrictas fronteras fisicas nacionales, se
mostrardn las dos principales normas euro-
peas que rigen la materia en cuestion, en el
marco europeo del que somos miembros.

El Consejo de Europa, en el afio 1973,
tomo la Resolucidén 6/73 (19-1-1973), en la
que plantean los aspectos generales del
abuso de drogas, y que se expone a conti-
nuacién en sus partes mds relevantes (reco-
mendaciones a los gobiernos miembros del
Consejo, sobre politica general de drogas,
legislacion, servicios de policia, etc.).

Posteriormente el mismo 6rgano euro-
peo establecié la Recomendacién 5/82, que
propone lineas de seguimiento en la preven-
cion de las toxicomanas en el dmbito de
educacion para la salud, y que también se
vera en sus rasgos basicos mas adelante.

1. RESOLUCION 6/73 SOBRE ASPEC-
TOS GENERALES DEL ABUSO DE
DROGAS (19-1-1973)

1.1. Recomendacion a los Gobiernos de
los Estados miembros del consejo de
Europa, sobre la aplicacién de los si-
guientes principios:

* Politica General

Objetivo_General de los Gobiernos:
Disminuir el sufrimiento humano mediante
la movilizacién de la opinidn piblica, prote-
giendo a los individuos en peligro, yendo al
encuentro de los drogodependientes y repri-
miendo el trafico de drogas.

Las medidas represivas deben ser com-
plemento del sistema general, y comprende-
ran medidas preventivas y de readaptacion.
Deberan estar integradas en una politica

18

global social, lo que conducird a la elabora-
cién de un programa nacional, fijindose
objetivos a corto y largo plazo, y adoptando
disposiciones apropiadas para asegurar una
planificacién ordenada en su ejecucion.

Las Administraciones nacionales encar-
gadas de la materia, deberdn poder:

o Consultar a especialistas de diferentes
disciplinas, sobre las medidas penales y no
penales a tomar.

« Establecer relaciones con los servicios
de salud publica, de educacién, sociales,
judiciales y penitenciarios, para llevar a
cabo una labor comunitaria de proteccion
eficaz, especialmente en la juventud.

o Obtener los medios adecuados que le
permitan tomar iniciativas o detener a su
debido tiempo, las soluciones que se impo-
nen, y para ello disponer de poderes admi-
nistrativos flexibles, en los tériminos de una
legislacién adecuada.

» Tener acceso a los servicios informati-
vos y de investigacion.

Deben adoptarse todas las disposiciones
necesarias para desarrollar los servicios de
deteccitn, diagnéstico, tratamiento y rea-
daptacién (incluyendo educacién y reinser-
cién social, especialmente de los jévenes).
Estos servicios deberdn ser concebidos y
funcionar como un sistema integrado de
todas las disciplinas competentes.

*Legislacidén

La legislacion sobre la materia deberd
esencialmente regular las reglamentaciones
sobre fabricacion. produccién y distribucién
de las drogas, y tender a la represién de las
actuaciones cuya naturaleza favorezca su
abuso.

Conviene elaborar una legislacién que
permita a las autoridades nacionales (bajo la
reserva de las disposiciones imperativas
constitucionales de cada nacién, y de las
obligaciones internacionales a que estan
comprometidas):

- Reglamentar las mejores condiciones
del uso de drogas nuevas.

- Restringir la produccién y distribucién




de determinadas drogas.

- Establecer reglas relativas a los locales
de dep6sito de las drogas.

- Permitir la imposicién de limitaciones
especiales en lo tocante a prescripciones de
determinadas drogas.

- Reforzar o atenuar, dependiendo de las
circunstancias, la severidad de las restric-
ciones aplicables a las drogas.

Las sustancias sometidas a control debe-
rfan ser objeto de una enumeracién en los
textos legislativos y reglamentaciones.

La legislacién penal debe prever sancio-
nes severas para los traficantes profesiona-
les.

La ley debe prever posibilidades de tra-
tamiento y readaptacién, tanto dentro como
fuera de las instituciones penitenciarias,
especialmente como un apoyo post-peniten-
ciario.

* Servicios de policia

El papel de los servicios represivos en la
materia debe corresponderse con los objeti-
vos de la politica general ya mencionada.
En este caso, los miembros de los diferentes
servicios deben recibir una formacién ade-
cuada, e instaurar una colaboracién estrecha
entre ellos y los otros Organos competentes
de la colectividad.

Las autoridades nacionales deben em-
prender medidas eficaces con el fin de ase-
gurar la coordinaci6n de las actividades pre-
ventivas y represivas llevadas a cabo contra
el trafico ilicito, teniendo en cuenta las ins-
trucciones de los instrumentos internaciona-
les. Cada Estado miembro debe disponer de
un servicio central en el que todos los servi-
cios represivos contribuyan a recoger y
difundir todas las informaciones sobre el
trafico ilicito y los traficantes.

Los elementos de los diferentes servi-
cios deben disponer de todos los medios
necesarios que le permitan actuar répida y
eficazmente.
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* Accidén judicial
Es deseable que el Ministerio Piblico y
los Tribunales, tengan acceso a las informa-

ciones pertinentes sobre la personalidad y la
situacion de los delincuentes.

Conviene estudiar, bajo la reserva de las
circunstancias propias de cada Estado, la
posibilidad de permitir al Ministerio Pd-
blico y a los Tribunales desistir en sus incri-
minaciones a favor de los drogodependien-
tes que acepten someterse a un tratamiento
siguiendo una decisién administrativa judi-
cial.

A menos que las medidas sustitutivas
sean inapropiadas, en los consumidores de
drogas, especialmente cuando se trate de
menores, de delincuentes principiantes o de
delincuentes que no sean habituales, no
deben ser encarcelados.

* Tratamiento penitenciario

Si un drogodependiente es detenido,
conviene instalarlo en una institucién dota-
da de servicio de tratamiento y readapta-
cién.

* Informacién y educacién

La policia, los procuradores, los jueces,
el personal de prisiones, y todos aquellos
que tienen a su cargo la aplicacion del De-
recho Penal, deben estar especialmente in-
formados de los diversos aspectos del fend-
meno, y en la medida de lo posible, recibir
formaci6n sobre estas materias.

* Documentacién e investigacién

Conviene comenzar la recogida de
informacién y de estadisticas respecto al
uso y abuso de droga, los peligros para la
salud publica y los problemas sociales maés
frecuentes, de manera que se facilite el ana-
lisis de los datos a escala nacional e interna-
cional.

Deben emprenderse investigaciones so-
bre todos los aspectos del abuso de drogas.
Conviene especialmente iniciar investiga-
ciones sobre los efectos de la legislacion
penal en este campo.
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En el caso de que esto resulte imposible,
la legislacién debe permitir investigaciones
sobre el abuso de drogas sometidas a con-
trol.

* Cooperacién internacional

Debe establecerse una relacién estrecha
entre los Estados miembros del Consejo de
Europa, especialmente en los siguientes pla-
nos:

- Informacién: ademds de las informa-
ciones exigidas por les Tratados Interna-
cionales, los Estados miembros deben pro-
ceder, bajo el auspicio del Consejo de
Europa, a intercambios de informacién so-
bre la legislacién en vias de elaboracidn,
sobre las medidas administrativas adopta-
das, sobre las modalidades de tratamiento
utilizadas o en estudio, sobre las medidas de
educacién y prevencién de la poblacién, so-
bre los resultados de las investigaciones y
de las experiencias précticas adquiridas en
1a materia.

- Auxilio miituo_judicial: los servicios
centrales deben cooperar estrechamente

entre ellos y con los organismos interguber-
namentales e internacionales competentes.
En particular, la cooperacion ya existente en
el marco de la Interpol debe ser reforzada.

Las otras administraciones nacionales
que desempeiian un papel activo en la repre-
sion del trafico ilicito deben ser, en la medi-
da de lo posible, integradas en este sistema
de cooperacion internacional.

1.2. Invitacién a los Gobiernos de los
Estados miembros a informar al Secre-
tario General del Consejo de Europa, en

un periodo de tiempo no superior a dos
afios, de las diligencias gue havan ejecu-
tado en el Ambito de la presente resolu-
cién.

2. RECOMENDACICDN 5/82 SOBRE
PREVENCION DE LA TOXICOMA-
NIA Y EL PAPEL DE EDUCACION
PARA LA SALUD (16-111-1982)

El Comité de Ministros del Consejo de
Europa recomendo a los Estados miembros:

a) abordar el problema de la prevencion
de la toxicomania, teniendo en considera-
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cioén lo siguiente:

* 1a prevencién primaria, que debe con-
templar por un lado, medidas legislativas,

reglamentarias y de control, con el objeto de
restringir el tréfico legal de drogas y regular
1a distribucién de drogas licitas; y por otro
lado, debe contemplar programas globales
de educacién para la salud, dando lugar a la
prevencién de la toxicomania.

* La prevencién secundaria, que debe
contener medidas para detectar rapidamente

los individuos o los grupos particularmente
expuestos a toxicomania, bien como incita-
ciones de caricter educativo, bien como
otras tendentes a reducir los riesgos de
abuso detectados.

* La prevencidn terciaria, que debe ofre-
cer a los toxicémanos, no solamente los ser-

vicios terapéuticos, sino también las dispo-
siciones de conjunto que puedan contribuir
a su reinsercién social y a su desarrollo per-
sonal.

* Las medidas de prevencién especifica
deben estar acompafiadas de iniciativas
generales de polftica social para tratar los
problemas donde surge frecuentemente la
toxicomania; la ruptura o enfrentamiento
del papel identificativo de las familias; el
desempleo de los jévenes; los sistemas de
ensefianza mal adaptados al mundo moder-
no y a las necesidades de los alumnos; y la
ausencia de locales adecuados para el tiem-
po libre, particularmente en las zonas urba-
nas en recesion.

b) Que tomen las siguientes medidas
para la prevencién de las toxicomanias:

En general:

* Garantizar un soporte financiero ade-
cuado para la prevencién primaria de la
toxicomania, y la realizacién de programas
globales de educacién para la salud.

* Velar para que los programas globales
de educacién para la salud sean llevados a
cabo en cada comunidad en el régimen
escolar, extraescolar o en otros estableci-
mientos de ensefianza.

* Promover la colaboracidn entre grupos
¢ individuos implicados a nivel regional,




concejo o distrito para su coordinacion, y en
el caso de que esto resulte imposible, debe-
rdn reorganizarse las instituciones y los ser-
vicios existentes a fin de que puedan utili-
zarse plenamente las fuentes potenciales, a
todos los niveles (padres, responsables de
grupos de jévenes, etc.).

* Poner en ejecucién los programas de
formacién de educadores para la salud,
prescindiéndose en primer lugar de aquellos
que puedan ser dispensados en las escuelas
para esta formacion y, seguidamente, selec-
cionar a las personas que vayan a ocupar
puestos claves en las diferentes comunida-
des o regiones, ofreciéndoles una formacion
profesionalizada; estos dos tipos de perso-
nal pueden participar en sus funciones con
otras en un contexto no autoritario; en la
mayoria de los casos, se reclutan entre los
profesores, los servicios de salud escolares
o publicos, entre psiquiatras, responsables
iie grupos de jévenes y trabajadores socia-
es.

* Incluir en todo programa o actividad
de educacién para la salud, test psicolégicos
correctamente normalizados y especialmen-
te que valoren el impacto en las actitudes de
los individuos de los programas expuestos y
su comportamiento ulterior, en particular en
lo referente al uso o abuso de drogas.

En particular:

* Wn la ejecucién de los programas de
educacion para la salud:

a) Orientar a los nifios en edad escolar y
adolescentes, haciéndoles parte integrante
de la ensefianza primaria y secundaria.
Existird la posibilidad de dispensar esta
educacién, no en cuanto disciplina especifi-
ca, pero sf asegurando su coordinacién a tra-
vés de un profesor, insertindola en los dife-
rentes campos de la ensefianza y en el con-
junto de los valores de la escuela, entre los
cuales debe constituir un aspecto importan-
fe.

b) Teniendo como fin global y dltimo
hacer que los individuos, cuando se vuelvan
adultos, asuman la responsabilidad de su
salud, gracias al conocimiento correcto de
los riesgos y las ventajas relacionadas con la
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misma, asi como el modo de vida més de
acuerdo con su personalidad.

¢) Corresponder a las necesidades reales
de los grupos riesgo, haciendo los progra-
mas simultdneamente comprensivos, atrac-
tivos y positivos, poniendo més de relieve
las alternativas ofrecidas, que prohibiendo
ciertos comportamientos. El personal do-
cente debe ser objetivo y desprender credi-
bilidad en la presentacién de los hechos;
debe tener como objetivos especificos:

- Permitir a los individuos mejorar glo-
balmente en su salud mental, en sus aptitu-
des sociales y en sus relaciones interperso-
nales.

- Reforzar la autoestima y disminuir
eventuales sentimientos de alienacion.

- Hacer tomar a los individuos una con-
ciencia clara de los valores a los que estdn
ligados, ensefidndoles de qué manera pue-
den surgir los conflictos entre esos valores y
la realidad.

- Enfrentarse a una correcta toma de
decisiones, a un aprendizaje efectivo, y a
una ensefianza deliberada del modo de vida
saludable.

d) No definir la toxicodependencia
como un problema aislado, sino mencionén-
dola en una lista de comportamientos peli-
grosos (o puramente indtiles). Las drogas
deben ser presentadas como una ilusién en
la perspectiva de los deseos y de las necesi-
dades de los individuos para desarrollar su
personalidad, y casi nunca como sustancias
nocivas o prohibidas (sino mejor posible-
mente, como desaconsejables). Deben
tomarse en cuenta todos los productos, lici-
tos (incluyendo los medicamentos obteni-
dos mediante receta médica) o ilicitos. La
asociacién entre la drogodependencia y las
otras toxicomanias (principalmente tranqui-
lizantes, disolventes, alcohol y tabaco) no
puede ser ignorada.

e) Consiste en proyectos de ensefianza y
aprendizaje activo detallado, integrandose
en varias materias del programa escolar, y
en promover posibles grupos de discusion
informativa, basados en las comunidades
escolares e integrando para ello personal
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docente, padres, servicios de salud escolar,
etc. (una «convencion de salud»).

* Llevar a cabo la formacién y la selec-
cién del personal para la educacién de la
salud, teniendo en cuenta gue los respon-
sables puedan acumular con sus funcio-
nes sus obligaciones profesionales, o pue-
dan ser especialistas, a tiempo completo,
de las toxicomanias. Estas categorias de
personal precisan de una formacién
apropiada, como sigue:

a) Los profesores, los trabajadores so-
ciales y otros agentes que ejerzan activida-
des generales de educacién para la salud y
se ocupen particularmente de las toxicoma-
nias, deben:

- tener claramente definidas las lineas
directrices sobre los riesgos conocidos para
la salud, en el seguimiento de factores so-
ciales y de comportamiento.

- tener una comprension suficiente de
los problemas psicosociales de los nifios y
adolescentes.

- tener conocimientos bdsicos sobre las
drogas y sus efectos.

- tener experiencia respecto a la coordi-
nacién de programas de educacién para la
salud.

b) Los especialistas de prevencion de las
toxicomanias (principalmente secundaria o
terciaria) deberfan recibir una formacién
multidisciplinar que comprendiese:

- una idea clara de los objetivos propios
de la prevencién primaria, secundaria y ter-
ciaria.

- una competencia profunda en materia
de desarrollo psicolégico e interaccién
social, sobretodo en lo tocante a adolescen-
tes y jévenes.

- conocimientos cientificos adecuados
sobre la droga.

- una vasta comprension de las presiones
ejercidas por la sociedad sobre los jévenes.

c¢) La seleccién del personal deberfa de
estar fundamentada en los siguientes crite-
rios:

- Aptitud para la accién multidisciplinar.

- Vasta experiencia en los diferentes mo-
dos de comportamiento, tanto individual co-
mo colectivos.

- Particular interés por los problemas de
los nifios y jévenes, y comprension especi-
fica de estos problemas.

- Capacidad de establecer con los jove-
nes relaciones sin necesidad de autoridad,
sino mejor como una identidad reconocida,
y de colaborar con los profesores, padres,
personal de salud escolar, servicios comuni-
tarios, etc.

d) La prevencién de las toxicémanias re-
presenta presupuestos suplementarios para
el agente (p.ej.: profesor, médico, trabajador
del servicio social), y debe prestarse una
atencién particular al equilibrio en el con-
junto de las actividades de estos agentes.

* Evaluar los programas de educacién
para la salud, el alcance de sus efectos
sobre los habites de salud de los nifios en
su vida posterior, debe tener en cuenta el
hecho de que estos programas estdn en
un estadio experimental y se aplican a
grandes poblaciones de nifios de los nive-
les escolares primario y secundario, es-
tando integrados en programas de ense-
fianza globales; esa evaluacién debe rea-
lizarse por etapas y tomando en conside-
racién los siguientes elementos:

a) Primero existe la necesidad de definir
las necesidades sanitarias bédsicas de la co-
lectividad local, con el fin de elaborar y de
poner en accién un programa de educacion
para la salud susceptible de una ensefianza
en pequefia escala, que permita probar la
eficacia futura.

b) Un programa de educacién para la
salud se une necesariamente a los estilos de
vida que influyen en la salud; ello debe
comportar una ensefianza sobre los factores
de riesgo y sobre las actitudes en los cuida-
dos de la salud, as{ como sobre las medidas
para aumentar las motivaciones para el
cambio de los habitos nocivos. Esto debe
conllevar un mecanismo de comprobacién a
lo largo del tiempo, que permita probar su
eficacia.




¢) Esta comprobacién a lo largo del
tiempo exige estudios que comprendan las
funciones propias y representativas de la
poblacién, para ilustrar los efectos del pro-
grama v las interferencias de ofras variables.

d) Conviene asegurar, paralelamente a
los estudios de comprobacion a lo largo del
tiempo, una adaptacién sistemdtica y nor-
malizada de los programas de educacién
para la salud a la evolucién de las necesida-
des sanitarias locales.

* Otras medidas generales para comple-
tar la educacién para la salud y ofras
medidas de prevencién primaria para la
realizacién de una politica tendente a:

- Desenraizar el recurso a las sustancias
psicotrépicas como lucha contra las tensio-
nes y otros problemas personales, utilizando
especialmente: los mass média para desva-
lorizar el alcohol y las drogas a los ojos del
publico e incitando a los médicos a que
prescriban menos medicamentos y a dar
més consejos positivos de forma adecuada a
1a salud.

- Ayudar a los miembros de las familias
a socorrerse mutuamente, especialmente en
los momentos dificiles de la adolescencia.

- Favorecer la creacién o el desarrollo de
comunidades integradas, en las cuales las
escuelas y los servicios sociales y de salud,
tengan en cuenta el contexto cultural, abor-
dando la integracién social, permitiendo a
los individuos llevar una vida activa y util,
y que estimulen el empleo de los jovenes y
faciliten el acceso a los cursos de formacién
profesional y las experiencias en el mundo
del trabajo, para todos los jévenes que ten-
gan necesidad del mismo.

2.1. Tratamiento vy Resocializacién de los
toxicémanos

Abordaje del problema

1- Integrar en la medida de lo posible la
ayuda y el tratamiento de los toxicémanos
en el sistema de salud y cuidados sociales.

2- Tomar en consideracion al mismo
tiempo los problemas sociales y sanitarios,
siempre que los medios se pongan a dispo-
sicién de los servicios encargados de la
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ayuda y del tratamiento a los toxicOmanos.
Servicios y métodes

1- Favorecer servicios residenciales y no
residenciales (especializados si es necesa-
rio) a los toxicémanos con posibilidades de
abordajes multifuncionales de tratamiento.
Esos servicios deben estar dotados de per-
sonal pluridisciplinar y operar, siempre que
sea posible, sobre la base de un tratamiento
voluntario. Pueden estar integrados en un
sistema de tratamiento y de reintegracion
completa (cadenas de tratamiento).

2- Poner en funcionamiento servicios de
despistaje de casos (p.ej., centros abiertos),
donde el toxicémano serd motivado para el
tratamiento, pero Unicamente en el marco de
un sistema de tratamiento.

3-Englobar en los programas de trata-
miento métodos psicoterapetticos y socio-
terapéuticos conforme a los objetivos y
principios de reintegracién social. Los mé-
todos terapéuticos de este tipo deben ser uti-
lizados en los servicios de tipo residencial
de tratamiento.

4-Prever que la reintegracién social
forma parte integrante de todos los estadios
de los programas de tratamiento.

5-Llevar a cabo investigaciones previas
de los agentes farmacoldgicos que sean uti-
lizados en el tratamiento de la toxicodepen-
dencia.

Personal

Dotar a los servicios de personal cualifi-
cado con experiencia en el dominio social,
psicolégico, educativo, sanitario y de orien-
tacién. Este personal debe beneficiarse de
una formacion especializada y permanente,
permitiéndoles, responsabilizarse de los
presupuestos que le son confiados y tenien-
do en cuenta, especialmente, los problemas
que se derivan de la insercién en el equipo
de ex-toxicémanos.

Evaluacién

1- Llevar a cabo las evaluaciones de
todos los programas de ayuda y tratamien-
to.

2- Prever que las técnicas de evalua-
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cién formen parte de la formacién a todos
los niveles, entrendndose especialmente en
las técnicas que puedan ser facilmente ma-
nipuladas por el personal.

3-Que las evaluaciones, revisando la
mayoria de los resultados de los programas,
sean consideradas como referencia perma-
nente a todos los niveles.

4-Favorecer fuentes para mejorar la
evaluacion de las necesidades a escala local,
para establecer sistemas de informacién y
para mejorar la evaluacién de los resultados
obtenidos.

5-Comunicar sistemdticamente los re-
sultados de evaluacién en forma sintética a
todos los interesados, centros de tratamien-
to, gobiernos y organizaciones internaciona-
les, implicados en los programas de trata-
miento.

6- Que las autoridades nacionales hagan
en todo lo posible, uso del texto de las
Naciones Unidas titulado “Manual de las
medidas para reducir el consumo ilicito de
drogas”, en cuanto a la elaboracién, funcio-
namiento, gestién y evaluacién de los pro-
gramas de tratamiento y de reintegracién
social de los toxicémanos.
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