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MARGINADOS SOCIALES

Para que sirva de referencia concreta y empirica a cualquier consi-
deraciéon tedrica o practica posterior, conviene comenzar por declarar
qué tipos de individuos consideramos incluidos en el concepto: margi-
nados sociales.

Tomando como base diferentes inventarios de casos, situaciones,
categorias y grupos marginales (principalmente los que figuran en el
Plan C. C. B. de Céritas Espafiola, y en el Informe Sociolégico sobre Ii
situacion social de Espafia 1970, de FOESSA), hemos adoptado el reper
torio enumerativo que se transcribe a continuacion:

— Ancianos (asilados o no).

— “Beatniks” y "hippiesn.

— Bohemios.

— Delincuentes (reclusos o en libertad).

— Disminuidos (fisicos y psiquicos; asilados o no).
— Ex presidiarios.

— Exiliados.

— Homosexuales.

— Mendigos.

— Minorias étnicas y culturales (refugiados, gitanos, etc.).
— Nomadas.

— Pobres.

— Prostitutas.

— Reformadores y revolucionarios extremistas.

— Toxicomanos (incluyendo a los alcoholicos).

— Vagabundos (,transelntes,,).
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Salvada por el momento la cuestion de si "son todos los que estan
y estan todos los que son”, parece claro que en todos ellos se da una
circunstancia comun: su posicion marginal respecto a la sociedad, es
decir, su ubicaciéon en los linderos, en las afueras o en el exterior de
la sociedad.

Asimismo es claro que los sujetos mencionados presentan una con-
ducta desviada de las normas sociales de caracter habitual y/o son
objeto de marginacién social por la sociedad, de manera persistente.

Pensando que solamente cuando la desviacién y la marginacién son
persistentes se produce un fenémeno con posibilidades de un analisis
socioldgico util, se han excluido de la relacién anterior los sujetos de
desviaciones y marginaciones presuntamente transitorias u ocasionales
(inadaptaciones adolescentes y juveniles, infracciones no correspondien-
tes a un modo de vida, etc.); incluimos, en cambio, a las "madres solte-
ras" y a los "ex presidiarios" porque, aun cuando se comportan de
manera desviada ocasionalmente, pueden ser objeto de una repulsa
social duradera.

Los muertos por suicidio o por ejecucion han quedado excluidos de
la lista también, pero ello no supone olvidar que son representantes extre-
mos de la desviacién y la marginacion: los suicidas adoptan una conc
prohibida que les separa fisicamente de la sociedad y provoca su red
Los ejecutados, por adoptar una conducta agresiva (de la sociedad
sus normas), son objeto de la forma de marginacién mas radical: la
truccién fisica de sus vidas.

Teniendo en cuenta la amplitud casuistica de la desviacién y la
ginacién social, parece metodolégicamente adecuado establecer una
logia que facilite su estudio y permita un analisis significativo. De <
varios criterios posibles, hemos tomado como base principal de defini
tipolégica la naturaleza de la relacién que se establece entre los m
nados y la sociedad (es de notar que dicha relacion tiene varias di\..~..
siones y no permite establecer tipos homogéneos y excluyentes); he aqui
la tipologia adoptada (en las obras citadas antes, pueden darse otras
soluciones a este problema):

1. Desviados no agresivos.
2. Desviados agresivos.
3. Incapaces.

O

indice



Débiles sociales.
Disconformes activos.
Disconformes evasivos.
Minorias extrafias.

No o

1. Los homoxesuaies, las prostitutas y los toxicbmanos son sujetos
de conductas desviadas de las normas sociales, y aunque dichas conduc-
tas no son propiamente agresivas (cuando lo son, como es el caso de
Jos “corruptores”, se transforman en delincuentes), resultan peligrosos
para la integracion normativa de la sociedad, y en algunos casos, auto-
destructores; la sociedad considera a estos sujetos, por una parte, escan-
dalosos y por ello procura ocultarles (lo cual es una forma de margina-
cién); por otra parte, “viciosos” y/o enfermos, a lo que corresponde un
tratamiento de confinamiento (y eventualmente, represién) y rehabilita-
cién; los desviados se defienden de la acusaciéon y del acoso de la socie-
dad recluyéndose en sus “ambientes” y aferrandose a la ética propia de
los mismos. (Con algunas restricciones, pueden incluirse en este tipo
de desviados no agresivos a las madres solteras.)

2. La conducta delincuente se manifiesta en muy diversas formas v
grados; aqui nos interesan aquellos casos en los que dicha conduc
constituye un modo de vida realmente habitual o potencialmente pers
tente (ex presidiarios). En tales casos, los sujetos desviados, ademas i
transgredir y poner en cuestion las normas, son agresores en el plai
real (cosas, personas); la sociedad, en consecuencia, les persigue, |
controla, les aisla y aun les elimina fisicamente; cada vez mas, la socied<
estima que el delincuente es un enfermo o un “desajustado”, y arbii
tratamientos rehabilitadores de los que espera, ademas de la “corre
cién”, el alivio del peligro y de la carga que representa el delincuen
Este, por su parte, tiende a ocultarse y a refugiarse en su propio ambien

3. Los ancianos y el conjunto de los disminuidos fisicos y psiquic
pueden ser considerados como desviados sociales, pero resulta méas claro
y propio calificarles, en un lenguaje comudn, de incapaces, ya que la
caracteristica de dichos sujetos es su limitacidn para asumir tareas pro-
ductivas para la sociedad, quedando privados de las compensaciones
econbmicas y de prestigio correspondientes, lo cual equivale a una mar-
ginacion pasiva: no se les expulsa, se les excluye. Por su propia limita-
cién, los incapaces no son peligrosos, pero su circunstancia entrafia una
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limitacion de su propio desarrollo y una carga o peso muerto para la
sociedad, que consecuentemente procura rehabilitarles cuando es posi-
ble o mantenerles (asilados o no) a un nivel de consumo minimo, que
representa en ciertos casos una situacién de pobreza.

4. En muchos casos, sin embargo, la pobreza no procede de la inca-

pacidad fisica o psiquica, sino de otras circunstancias que limitan la par-
ticipacion de sus titulares en tareas normalmente compensadas por la
sociedad; un primer examen revela que, de tales circunstancias, una de
las mas importantes es la incultura (que lleva implicita la incapacidad
profesional), pero es facil ver con una leve profundizacién que la Incul-
tura no es tanto un factor de la pobreza, como un elemento constitutivo
de la misma; por otro lado, parece claro que ni la pobreza ni la incul-
tura, ni ambas conjuntamente, son la raiz de la exclusién del pobre del
circulo social, ya que cuando sobre ambos se afiade la fuerza social, el
pobre accede al interior; cuando no se da este factor, el pobre no puede
esperar otra cosa que débiles ayudas de sostenimiento (asistencia)
enviadas de dentro a fuera, o ingresos parciales y graduados (promo-
cién) en funcién de las necesidades reales (servicio, mano de obra, etc.)
o de legitimacién (mala conciencia) de la sociedad, y previa la supt
cién frecuentemente de alglin tipo de prueba. Cuando los pobres j
su iniciativa, o inducidos por reformadores y revolucionarios, tratan
forzar tas anteriores pautas, la sociedad reacciona represivamente, (i
mendigos y algunos vagabundos pueden ser considerados, junto a
pobres genéricos, como débiles sociales.)

5. En ios reformadores y revolucionarios extremistas (disconforn
activos) su desviacién y marginacion esta en funcion de su radicalis
y del hermetismo de la sociedad, y ambas fuerzas interactian y se ¢
dicionan mutuamente en un régimen de conflicto, que puede derivar ha
la transacciéon o hacia la lucha declarada. Es curioso notar que asi coi
en los conflictos que comportan los tipos antes citados, los intereses se
corresponden claramente con las partes enfrentadas, aqui se da un mis-
mo interés compartido, ya que la sociedad y sus reformadores y revolu-
cionarios extremistas se enfrentan por una Unica causa: el bien comun,
entendido de manera diferente y encontrada. Esto equivale, en un orden
practico, a que las dos partes en relacion se consideran reciprocamente
problema y se aplican tratamientos correctores o represivos mutuamente.
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6. No todos tos disconformes con el orden social dominante optan
por su modificacion; los “hippies”, los bohemios y algunos vagabundos
se retiran voluntariamente del circulo social y desarrollan su propia con-
cepcion (desviada) de vida al margen de la sociedad. Esta percibe la
critica y el peligro implicito en toda alternativa discrepante de vida social,
y rechaza a sus protagonistas, de modo que se llega a una relacion de
marginacién mutua, que a la sociedad le interesa reducir. Las medidas
reductoras no suelen orientarse en estos casos hacia la desviaciéon nor-
mativa, sino hacia los comportamientos agresivos (supuestos o reales).

7. Las minorias étnicas, cuiturates, religiosas, nacionales, etc., tienen
el caracter de pequefias sociedades enquistadas en una sociedad mayor.
Si fueran auténomas podria darse una relacién no marginal sino vecinal,
pero la realidad es que, salvo casos extremos, dichas minorias extrafias
viven entre, de o sobre la sociedad que las alberga, siendo para ella un
testimonio de normas y comportamientos discrepantes y, a veces, un
peligro real (colonialismo, parasitismo, etc.). Es claro que aqui ios trata-
mientos integradores son dificiles, y siempre erosivos de las peculiarida-
des minoritarias; por ello es tan frecuente el recurso a las medidas de
negociacion o represion.

Los andlisis propuestos para los siete tipos de marginados socialei
delimitados nos permiten, al llegar a este punto, formular algunas consi
deraciones generales sobre este fenédmeno y su probleméatica, sobre loi
cuales es facil apuntar algunas matizaciones importantes:

En primer lugar, es notorio que la desviacién y la marginalidad ei
el resultado de un conflicto de intereses entre la sociedad dominani
(entendida como grupo y como estructura) y determinados sujetos, ca
tegorias o grupos, y en el que aquélla (la sociedad) actia a través di
sus miembros y/o de sus dérganos normativos o de poder. Mas debi
tenerse en cuenta para valorar adecuadamente lo anterior que tanto h
sociedad como los desviados y marginados no presentan una homogenei-
dad y congruencia interna plena, ni limites inequivocos, ni posiciones
permanentes; servirda como argumento de esta afirmacién la constatacién
de que, en general, los desviados y marginados sociales no suelen serlo
de manera total, sino sélo en algunos aspectos, de modo que aunque
estdn al margen o fuera de la sociedad, como dije al principio, estan
también y a la vez dentro.
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En segundo lugar, interesa destacar que asi como el sentido de la
relacion de los desviados y marginados sociales respecto a la sociedad
varia de unos tipos a otros, el sentido de la relacién inversa tiene un
factor comin (aunque no Unico): la defensa, la proteccion de la socie-
dad ante un peligro que puede revestir varias formas: desintegracion
normativa, agresiéon a las personas o a las cosas, carga de lastres impro-
ductivos, transformaciones estructurales. Lo dicho antes respecto a las
fallas de cohesién y congruencia de la sociedad se aplica ahora en la
consecuencia de que la reaccion de ésta ante los desviados y margina-
dos sociales no es compacta; esto significa que al conflicto planteado
entre ja sociedad y los desviados y marginales se aflade el que plantean
los que discrepan de las posturas dominantes respecto al mismo, los
cuales, por lo demas, tienden hacia (o proceden de) la desviacion y la
marginalidad.

No es posible analizar aqui cémo estos fenémenos y conflictos vienen
condicionados, en su aparicién y orientacion, por factores estructurales
tales como: la distribucién del poder y de los bienes materiales y los
cambios correspondientes, las formas de organizacion de la vida sorial
las costumbres y los valores y sus transformaciones; asi como pc
accion social y politica directa o indirectamente relacionada con di
fenémenos y conlflictos; mas si puede afirmarse que la aceleraciot
las transformaciones sociales favorece, en general, la extension y a
zacion de los mismos.

Partiendo de esta previsién y tomando como referencia de valc
idea del desarrollo social, resulta claro que la actuacién en este ca
debe tomar como metas basicas: el encauzamiento de los conflictos
obtener de su riego el fruto de cambios estructurales aliviadores de
deces generadoras de desviacion y marginalidad y, por otra parte
incremento de la capacidad de la sociedad para: tolerar el riesgo
entraria la discrepancia, confiar prudentemente en el sujeto peligi
soportar la carga de los improductivos sociales y admitir la critica de
los disconformes.

La importancia general que tiene el tema de la marginalidad social
se ha visto reforzada en nuestro pais por algunos acontecimientos par-
ticulares acaecidos en 1970, y de todos bien conocidos a través de los
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medios de informaciéon general; por ello, DOCUMENTACION SOCIAL ha
creido oportuno dedicar un nimero a los “marginados sociales

Dada la amplitud del tema, ha resultado imposible tratarlo de manera
completa, por lo cual se ha hecho una seleccién de cuestiones orientadas
a facilitar al lector tanto enfoques generales de la marginalidad y de su
tratamiento como analisis de tipos y casos concretos de desviados y
marginados sociales, y de su atencién.

El trabajo que sigue, del doctor Yusté Grijaiva, corresponde al pri-
mero de los enfoques citados, y nos ofrece un esquema tedrico de carac-
ter generai sobre los fendmenos estructurales generadores del problema
de la marginalidad.

Los doctores Santo-Domingo y Leén Alvarez, en los dos trabajos
siguientes, hacen una revisién de un problema monografico y concreto:
los alcohdlicos. El doctor Santo-Domingo examina la probleméatica fami-
liar y social que implica la conducta alcohdlica, apoyandose en la infor-
macién empirica que le ha proporcionado su dilatado trabajo profesional
en este campo. El doctor Ledn Alvarez expone sistematicamente las técni-
cas aplicadas al tratamiento del alcoholismo, mostrando claramente la
convergencia en este plano de lo fisiolégico, lo psicolégico y lo social.

Otro tema monogréafico y concreto es el que trata Manuel Fernandez
en su trabajo sobre los exiliados cubanos en Espafa, y en el que m
ofrece una valiosa descripcion de las circunstancias de estos desplazada
y de su vivencia de las mismas.

Maria Jesis Manovel, del Consejo de Redaccién de DOCUMENTACIC
SOCIAL, ha elaborado un informe de gran interés practico sobre la re,
ciobn de los marginales ambulatorios con ias entidades de asistenc,
incluyendo la descripcion de una experiencia puntera en su género;
ha servido para ello de la documentaciéon facilitada por la institucion pj
tagonista de esta experiencia, el I. R. E. S. de Barcelona, a Caritas Esf.
flola; a ambas entidades, nuestro agradecimiento.

Las secciones “Documentacion” y “Bibliografia® se hacen eco de |
acontecimientos del afio 1970 anteriormente aludidos: la primera reco
el texto integro de la Ley sobre “Peligrosidad y Rehabilitacién Sociar,
con introduccién y notas de Juan J. Serrano; la segunda estd dedicada
al tema “Criminologia", que fue objeto de un Congreso Internacional en
Madrid (se inserta en el nimero una amplia nota sobre el mismo).

Demetrio CASADO
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FACTORES ESTRUCTURALES
DE LA
MARGINACION SOCIAL

Par el Dr. Francisco i. Yuste Grijalva

A MODO DE INTRODUCCION

En términos generales, puede decirse que cuando la sociologia des-
arrollé los instrumentos que suministraron la posibilidad de entender la
sociedad normal, pudo comenzarse el estudio de la anormalidad en tér-
minos sociolégicos. Fue primero la fisiologia; después, la patologia, que,
en realidad, no constituia un problema grave y no preocupaba.

El punto de partida del estudio de la marginaciéon social tiene su
origen en Durkheim y en su monografia sobre “El suicidio” L Hasta enton
oes, histéricamente, la marginaciéon y la desorganizaciéon social habiar
sido interpretadas en moldes exclusivamente filos6ficos como resultadi
de una voluntad personal, o, en el marco sicologista, como fruto de con
flictos que empezaban y terminaban en el propio individuo.

En su estudio, el autor francés citado encuentra una relacion linea
entre bienestar econdmico y tasas elevadas de suicidio y, contrariamente
descenso de las autoagresiones en situaciones sociales dificiles. Est;
paradéjica situaciéon plante6 por vez primera la posibilidad de enfoca
desde los mismos presupuestos y con la misma metodologia la norma
lidad y la anormalidad social. En los términos conceptuales durkheimiano
el crimen-anormalidad cumplia una funcion social al permitir, en su exis
tencia, reafirmar la unidad del grupo y clarificar el alcance de la norma

Lo destacadle en Durkheim es la necesariedad con la que enjuicia la
existencia del crimen dada una organizacidon social determinada. En la
misma perspectiva, Thomas y Znaniecki, en su “The Polish Peasant in
America” 2, hacen depender la elevada delincuencia de los polacos resi-
dentes en Chicago del contexto social en el que se desenvuelven. Des-
pués: Merton, Cohén, Srole, etc., han adoptado el punto de vista estruc-
tural para estudiar la conducta desviada en todas sus manifestaciones;
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incluso la enfermedad mental se ha introducido en este sector de la inves-
tigacion sociolégica. La fecundidad de esta perspectiva ha sido captada,
entre nosotros, por Castilla del Pino 3 para sus reflexiones sicopatolégicas,
siguiendo el camino, mas entrevisto que descubierto en el “Plan C. C. B.” 4,
y la andadura de los “Tres estudios para un sistema de indicadores
sociales” de la Fundacion FOESSAS.

Todo lo anterior va dicho con la intenciéon de situar este escrito en
un determinado punto de vista de todos los posibles. Ciertamente la
marginacién social admite, por su etiologia mdltiple, variados modos de
acceso. Podria abordarse como fenémeno general afectante no solo a
personas sino a grupos, e incluso a zonas geogréaficas, como ha hecho
Morris en “El area criminal” 6. También seria legitimo enjuiciarlo como
fendbmeno sicolégico o sico-social y bucear, con la metodologia sico-
analitica, en las razones profundas que determinan el rechazo de las
pautas comunes y la instalaciéon en la frontera del grupo béasico. La mo-
nografia de Bovet “Aspectos siquiatricos de la delincuencia juvenil” 7
aborda este supuesto. Otro modo de acceso, muy comun por otro lado,
como sefala De Miguel8 es acercarse al problema en su sintomatologia,
sin tener en cuenta que detras existe una patogenia. Realmente es mas
exigente un estudio de las causas del problema, por ello es menos <----
prometedor sefialar, e incluso tratar, el sintoma. La lucha antialcoh<
de nuestro pais, y sin duda de otros muchos, se mueve en esta perif

Aceptando como posibles esos y otros puntos de vista, intentarei
siguiendo la pauta marcada por Durkheim, un enfoque mas estruct
enfoque que subyace en estas preguntas:

¢Por qué la misma estructura social que integra basicamente a la
yoria de sus participantes margina a otros?; ¢por qué el bienestar s
factorio para casi todos motiva al maximo rechazo, al suicidio?; ¢c
es posible la produccidon simultdnea de cohesion y disgresion?

Estas preguntas asi planteadas evitan largas justificaciones de U
apelacion a categorias éticas. La marginacion social no es culpa de
elementos antisociales, ni la amenaza exterior e imperfecta a una s
dad perfecta; es, en frase de Merton, “el coste social de una determinada
organizaciéon de la vida social”.

Al situar en la estructura social alguna responsabilidad de la margi-
nacién no caeremos en el error de simplificar el problema desde el otro
lado de la moneda. No pretendemos trasladar la sencilla explicacion de
los caracteres sicopaticos antisociales a las estructuras alienantes.
Entendemos, simplemente, que la marginacién social es un fenbmeno en
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el que entran a relacionarse una estructura y unos individuos; una y otros
deben tenerse en cuenta. Lo estructural no excluye lo biografico, mas
aun, lo supone; pero por lo mismo no se detiene en su explicacion.

Finalmente, en esta introduccién cabe sefialar que el planteamiento
adoptado no implica la aceptacion ni tedrica, ni practica, de la realidad
encontrada. Simplemente quiere decir no ser del momento las vias de
accién para sustituir la estructura patogénica por otra que, aunque tenga
“sus tipos y grados de problemas sociales” (Merton), sea menos dra-
maética.

CONDICIONAMIENTOS ESTRUCTURALES
DE LA MARGINACION SOCIAL

Asi las cosas, podemos esquematizar el proceso de marginacion, co-
mo un camino que recorren individuos o grupos sociales, hasta situarse
fuera del contexto social, a favor de las dificultades de todo tipo que
encuentran para vivir dentro del contexto.

Tres son, en el sentir mas extenso, las situaciones que agrupan estas
dificultades, cuyo denominador comun esta en afectar a toda la comu-
nidad. Este caracter general es la base en la que asentaran factores
especificos en cada tipo de marginacién. Estas situaciones son los cor
flictos de instituciones (a los que podemos asimilar el conflicto de roles)
la movilidad social y la anomia. Esta dltima, entendida en un sentid'
amplio, como después veremos, puede considerarse el resultado final d
las anteriores y paso previo a la marginacion. Al menos los modos d
adaptacion a las situaciones anémicas son una excelente explicacié
de las categorias marginales.

CONFLICTO DE INSTITUCIONES

En general, las normas que rigen la sociedad se articulan en compU
jas redes de obligaciones y derechos que gobiernan la vida social e ind
vidual. A partir de estas normas y para su mejor penetracién se estruc-
turan patrones de fines, funciones y autoridades con mayor o menor
grado de obligatoriedad-fidelidad hacia y de sus miembros. A la red de
normas y a las organizaciones que las vertebran se las denomina institu-
ciones sociales.

Desde la norma en si, es preciso destacar que su institucionalizacion
comporta un acuerdo general o mayoritario sobre la misma, su efectivo
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cumplimiento —en términos sicolégicos, su internalizacibn— y la san-
cién, positiva 0 negativa, prevista para su cumplimiento o abandono.

La conformidad con la norma es lo que se espera suceda; en otro
caso, la conciencia, la desaprobaciéon social o el castigo previsto reafir-
man la validez de la norma frente a la transgresion.

Las organizaciones, que estructuran, en fines, funciones y autoridades,
las normas generales, se edifican a la sombra de unas normas de alto
nivel y refuerzan la obligatoriedad de las mismas, facilitando su cumpli-
miento y respondiendo a la transgresion. Las lIglesias, los Tribunales de
Justicia, la Universidad o los Sindicatos son instituciones sociales que
defienden las normas de religiosidad, justicia, educacién o defensa de
intereses laborales. En Ultimo grado, las instituciones sociales responden
a las supremas normas que son los valores sociales. Por ello mismo
podriamos considerar los conflictos institucionales como conflicto entre
los valores sociales. Mas operativo nos ha parecido presentar el problema
en los términos en que va desarrollado.

En las sociedades simples, pocas instituciones sociales gobiernan la
vida social. La familia, o mejor el grupo de parentesco, ha sido y es
aun hoy, en muchas zonas, la Unica institucién que conforma las normas
religiosas, econdmicas y politicas. De la misma manera, en otras épc
historicas, la Iglesia o el Estado han totalizado el control social.

Pero lo que ante nuestros ojos sucede mas comulnmente, y d€
iuego en las sociedades industriales y urbanas, es la coexistencia
numerosas instituciones, cada una con sus autoridades y funciones. |
pluralismo es, a la vez que factor de progreso social, levadura de <
flictos ante la multiplicacion de fidelidades que se exigen, a veces <
tradictorias entre si. El conflicto de instituciones se refleja en las pe
nalidades, motivando a los individuos a situarse al margen de la i
social.

El paso de la sociedad rural a la urbana, el envejecimiento de
poblacién, el control de la natalidad, la destribalizacién, son momer
de graves conflictos institucionales, tanto en los valores y normas basi
como en las organizaciones-instituciones que las sustentaban y que dan
razén de muchas posturas radicalizadas.

MOVILIDAD SOCIAL

En su doble sentido vertical y horizontal, la movilidad soaial es tam-
bién factor aglutinante de condiciones sociales favorecedoras de margi-
naciéon social. Los ciento cincuenta ultimos afios han conocido extensos
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y numerosos cambios residenciales. Por razones econ6micas, con la
esperanza de mejores condiciones de vida, o politicas, y la desesperanza
de dejar forzadamente el lugar de origen, mas de 200 millones de per-
sonas han dejado sus costumbres, sus hébitos, para ir a vivir a otro
contexto sociocultural.

Béasicamente, la emigracion supone un bache entre la personalidad
base y la cultura de acogida, un aislamiento cultural que es algo mas
gue el meramente linglistico, pero que se agrava por él. Naturalmente
gue numerosas variaciones individuales (edad, educacion, profesion)
matizan el problema; pero la incertidumbre se manifiesta particularmente
traumatizante para los mas fragiles de los emigrantes (simplicidad de
su bagaje cultural, carencia de especializacion, etc.) por la rigidez de sus
capacidades sociales.

Las actitudes generales del pais de acogida son de gran importancia.
Prefiguradas en las formalidades administrativas (las reglamentaciones
referentes a empleo, derechos y deberes de los emigrantes), la capacidad
de acogida y la tolerancia hacia el exogrupo puede favorecer la integra-
cién o la marginacion desde el primer momento.

Motivadas radicalmente por la industrializaciéon, las migraciones rurai-
urbanas conducen a los recién llegados hacia las periferias de las ciu
dades: los suburbios, en una posicion, por asi decirlo, ecolégicamente
marginal. Aun cuando en el emigrante rural puede encontrarse tambiér
un bache cultural respecto a la cultura urbana, lo mas especifico de si
marginogénesis, y naturalmente lo méas estructural de ella es su posicior
ecologica fuera de la ciudad. En la misma categoria de hechos puede
situarse el llamado suburbio del centro, zona aislada por el crecimientc
urbano con una problematica propia de aislamiento fisico e incapacidac
sociocultural de acceso al nuevo modo de vida que se edifica a su aire
dedor. En estas zonas marginadas se transmite la subculiura marginante
gue comentaremos mas adelante, con especial facilidad. El Madrid baro
jlano nos da cumplido conocimento de lo que se quiere sefialar aqui.

La movilidad ascendente, a la que, al menos ideolégicamente, se
accede con el igualitarismo y la revolucion industrial, es a la vez factor
definidor de un ideal democratico y ocasién, para algunos, de margina-
cion social. Un rapido cambio de status puede originar la quiebra de la
persona o0 grupo que asciende o desciende por el repentino acceso a
un marco sociocultural distinto a su personalidad base, como en el caso
del emigrante. La figura de! pobre vergonzante es paradigma de lo dicho.

Pero lo mas destacado de la patogenia en este punto se sitla en el

2
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desarrollo mertoniano del concepto de anomia, que por su especial sig-
nificacion merece un epigrafe particular.

ANOMIA SOCIAL

Sefialada por Durkheim en su estudio sobre “La division del trabajo” 9,
y desarrollada en forma plena en la ya citada monografia sobre “El sui-
cidio”, la anomia seria a la vez una sociedad sin normas y la situacion
sicolégica de los individuos de esa sociedad.

Recogido el primer aspecto, el mas estructural, por Merton en su
“Teoria y Estructura Sociales” 10 distingue este autor las metas de los
medios institucionalizados para alcanzarlas. Las metas, objetivos legiti-
mos para la sociedad, o estructura cultural. Los medios, reglas de acceso,
oportunidades para ello, o estructura social.

Estos dos elementos pueden no estar en relacién directa. Puede
acaecer que las metas, el éxito, por ejemplo, no estén al alcance de
todos los miembros de la sociedad a través de los caminos aceptables,
institucionalizados. Este desequilibrio (mas aun cuando la meta, en el
supuesto citado el éxito, es la medida de la capacidad individual, y en
ocasiones signo de la predestinacion extratemporal) es fuente de ano '
es decir, de la paulatina desaparicion o ensombrecimiento de las fior
sociales a través de, en frase de Merton, la “induccion a los indivic
a prestar mayor apoyo emocional al complejo de fines proclamados
a los métodos prescritos para alcanzarlos”. Si lo que importa, pues
el éxito y no tanto los modos como se alcance, la utilizacién de circi
ilegitimos se constituira en la regla usual que dejar4a a la sociedad
la perplejidad de no tener reglas validas. Si lo que importa socialnrv
es el éxito, el atleta ayudara su esfuerzo con estimulantes, el estudi
apelara a medios extraacadémicos para pasar sus examenes y el coi
ciante utilizard presentaciones sofisticadas de sus productos. La socie
se anomiza. En esta situacion no sera extrafio encontrar individde
grupos que operen en los margenes de los limites sociales.

La discrepancia fines-medios en un sistema social, favorecida por la
restriccion de los canales legitimos de acceso al éxito, la desigualdad
de oportunidades, es el nulcleo conceptual de la anomia mertoniana.
Algunas precisiones a la teoria se han realizado posteriormente. Par-
sons 11 extiende la anomia a todo fallo en la capacidad integradora de la
sociedad. Dubin 2 distingue en los medios ilegitimos de acceso al éxito,
los rechazados, proscritos, de los aceptados en la practica. Lo importante
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es captar la sociedad como generadora de la marginacion de sus propios
miembros.

MODOS DE ADAPTACION INDIVIDUAL A LA ANOMIA

En la profundidad de los hechos la anomia, tomada en un sentido
amplio de falta de normas, resume los defectos estructurales desinte-
gradores. En verdad, el conflicto de instituciones, el desajuste cultura-
personalidad base y la discrepancia fines-medios, desde un punto de
vista objetivo, y la contradiccion entre roles y la alienaciéon desde el
subjetivo o personal, tienen en comdn una falta de direccién, una caren-
cia de normativa al no existir norma valida porque no haya ninguna
0 porque varias, aunque no internalizadas, se ofrezcan al actor.

Siempre hay una imposibilidad de reconocer el camino auténtico y
siempre hay que tomar una decision frente a otras tan vélidas o, si se
quiere, tan invélidas.

La tensiébn generada por la anomia se vierte en todo el sistema
social. No es extrafio observar sintomas de ello en individuos, zonas
0 grupos. Igualmente se resienten las organizaciones. A esta situacion
todos los componentes del sistema se adaptan utilizando conocidi
mecanismos sicoldgicos que no son del caso desarrollar. Unos logra
sobrevivir social y sicolégicamente aun cuando con algiun gasto €
su personalidad otros sucumben en su personalidad o su conduc
social marginandose de la sociedad o siendo expulsados de ella.

El mecanismo mas comun de adaptacion es la conformidad. Al
cuando existan facetas de la persona disconformes o inadaptadas, k
metas y los medios sociales legitimos son aceptados, y ante la mui
plicidad de soluciones, la apelacion a lo tradicional o a lo que tod(
hacen obvia el problema. La estabilidad social depende en gran medie
de una amplia base de conformidad, lo cual no quiere decir que siei
pre sea positivo este modo de adaptacion.

La innovacién es la forma de conducta divergente mas clara,
que actla de forma no prevista dentro de la sociedad llama la atencién
de inmediato. La innovacion no siempre es un hacer negativo, incluso
cuando el innovador actla siguiendo un camino prescrito, no esta reali-
zando acciones necesariamente regresivas para el sistema social. La
jurisprudencia es innovacién, y para mejor destacar lo que se quiere
decir, el primer empleo de la vacuna antirrdbica también es innovacién»
¢Qué hubiera sido de Pasteur si no hubiera tenido éxito?
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Sin embargo, lo que nos interesa resaltar es que el uso de los me-
dios no institucionalizados para obtener los objetivos sociales lleva a
la transgresion de los cédigos morales abriendo la puerta a la margi-
nacién, mas aun cuando los medios legitimos no estan extensamente
ofrecidos a todos los miembros de la escala social. Si lo importante
es triunfar y la igualdad de oportunidades escasa, cualquier oportunidad
es vélida. De ahi la trampa, el crimen, la prostitucién, el robo o el
soborno. Abandonados los medios a favor de los fines, cualquier modo
es bueno, y el que consiga el fin, el mejor. La marginaciéon social acaece
al que no alcanzé el éxito que borre o difumine la jlegitimidad del
medio empleado, a través de la sancién correspondiente. El significa-
tivo aumento de los delitos “de cuello blanco” encuentra en este modo
de adaptaciéon suficiente explicacion.

Incapaz de alcanzar los objetivos sociales, indeciso por la contra-
diccion de las normas que se le ofrecen, el ritualista renuncia al éxito
y se conforma compulsivamente a una norma que pretende Unica y
excluyente. La imagen del burécrata o del timido empleado es tipica
de ritualista. En el terreno que nos ocupa, los grupos radicales de dere-
cha (Ku Kus Klan, por ejemplo) son, basicamente, grupos marginales.

La rebelién, al igual que la innovacién, supone en muchos aspee
progreso social. Para renovar la sociedad es preciso, en muchos r
mentos, rechazar los valores existentes para que otros nuevos sustitui
a los antiguos. En la mayoria de los casos, la sociedad progresa a p
tir de rebeliones y revoluciones latentes o manifiestas. Pero la rebel
también supone dejar al margen grupos e individuos; como vencid
si la rebelion tiene caracter armado, o, lo mas frecuente, como se
rados de una sociedad que no aceptan. Los grupos guerrilleros o
exiliados politicos son ejemplo y consecuencia de lo dicho.

La inaccién, la no participacién, el retraimiento, supone la mas ne
tiva de las formas de adaptacion. La contradiccion social, la pluralic
de opciones, lleva a los mas débiles a no tomar parte en el juego,
s6lo las formas mas clasicas de marginaciéon (vagabundos, alcohdlico
sino también formas no reconocidas como tales (campesinos), son el
resultado final del abandono ante la “imposibilidad de hacer nada”.

La estructura social se muestra, en el decir de Clowardi3 doble-
mente favorecedora del retraimiento. No es solamente que los canales
legitimos al éxito se encuentren cerrados; también pueden permanecer
inaccesibles los caminos ilegitimos. Entonces este “double failure”
engendra, con mayor facilidad, individuos retraidos.
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El siguiente cuadro resume y puntualiza los modos de adaptacion
descritos:

TIPOLOGIA DE LA ADAPTACION PERSONAL A SITUACIONES ANOMICAS
Modificado de Dubin (Arrr. Soc. Rev. Abrii 1959)

Nor- Medios

TIPOS Metas mas EJEMPLOS
CONFORMIDAD....... + + + Mayoria silenciosa.
INNOVACION

Institucional ......... + + Comienzo de los convenios
colectivos.
Inteleqtua} ........... + + + Descubrimientos cientificos.
Organizativa ........ x + + Vacunacién antirrabica.
Mov. sociales ..... + + * Pacifismo.
RITUALISMO
Limitaci_én de as-
piraciones ....... + + “Oficina siniestra”.
Moral|sm(_) ........... - + — “Guerrilleros de Cristo”.
Demagogia ........ . + - — “Caza de brujas”.
Oportunismo ....... + — + “Los negocios son los ne-
gocios”.
RETRAIMIENTO ..... — - Gitanos.
REBELION ............... + + + Revolucién cultural.
CLAVES: + Aceptacion; + Sustitucion; — Rechazo

* Aceptados de hecho, aunque ilegitimos.

Todo lo dicho debe completarse con la enriquecedora aportacioi
de Cloward sobre la “cultura delincuente” 4 La personalidad del mai
ginado es socializada en un ambiente socio-cultural favorecedor de la
conductas desviadas. En esta situacion, la persona internaliza, com<
mecanismo normal, el no respeto a las normas, su transgresion, lo cus
refuerza, en un nivel individual, los defectos estructurales y los trans
forma en actos desviados. Desde el nacimiento, pues, hay un estar ei
camino hacia la marginacion.

Esta influencia no es exclusiva de la cultura o subcultura delincuente.
Hoy dia, por la aludida situacién andmica, existe un ambiente generali-
zado de violacion de las normas. El doping de los atletas, los fraudes
fiscales, la especulacion del suelo, el estraperlo, se difuminan ante el
triunfo o el enriquecimiento. Este ambiente es aprendido, es internali-
zado por las nuevas generaciones y posteriormente aparece en actos
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(huidas, gamberrismo, “affaires” econdmicos, embarazos adolescentes)
que conmueven la conciencia burguesa que los ha favorecido. Por des-
contado que también aparecen en forma de marginacion social: hippies,
beatniks, consumo de drogas, delincuencia juvenil, etc.

EPILOGO

No me es posible finalizar esta panoramica general de los factores
estructurales de marginacién social sin denunciar una actitud incon-
gruente ante el problema. La participacion de la sociedad, de su fun-
cionamiento, en la desorganizacion social no puede aceptarse como
un tributo necesario. Incluso en la perspectiva de vincular un cierto
grado de desorganizacién a la mejor organizacién, los resultados nega-
tivos suponen un drama para muchos y exigen, por tanto, un esfuerzo
colectivo por pasar a una actitud preventiva que llegara por la remo-
cion de las estructuras sociales en un proceso continuado y, si se quiere,
indefinido.

Tal vez la promesa marxista de una sociedad plenamente integradora
no sea sino la utopia propia de la era industrial, pero la actitud pro-
pugnada desde esta postura es la Unica congruente con el problema-
si la estructura social es marginante, cambiemos el sistema socia
continuado, dialéctico, paso a mejores condiciones nos proporcioi
como minimo, una reduccién cuantitativa del problema. ¢Por que
cualitativa?
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LOS ALCOHOLICOS Y SU PROBLEMATICA
FAMILIAR Y SOCIAL

Por el Dr. Joaquin Santo-Domingo Carrasco

Director del Programa para la Prevencién
y Asistencia del Alcoholismo y Toxicomanias

Hace ya muchos afios que Ortega escribia, a propésito de unos
cuadros universalmente conocidos, que en la civilizacién actual el vino
habia dejado de ser un dios para convertirse en algo tan prosaico
como un problema administrativo.

En efecto, en las sociedades desarrolladas o en vias de desarroll<
el alcohol, en todas sus diversas formas de bebida alcohdlica, plante
cumulos de situaciones problematicas, a veces catastroficas, que |
Organizacion Mundial de la Salud recomienda denominar globalmenl
como “problemas por el alcohol”. Bien entendido que con esta den<
minacién se pretende sobre todo aludir a que la probleméatica es mi
compleja y no se refiere sélo a condiciones patolégicas o estrictamenl
médicas y sanitarias, sino que admite y necesita de otras considen
ciones, en término muy general, sociales.

Si en otros tiempos de la Humanidad el alcohol, solo o con otra
sustancias, pudo ser considerado Unica o preponderantemente com
un agente orgiastico y embriagador, capaz de hacer entrar al hombi
en contacto inmediato con situaciones existenciales mas o menos d<
nisiacas, lo cierto es que hoy dia el consumo masivo del alcohol plan-
tea problemas incluso agobiantes o draméaticos, tanto desde el punto
de vista econdmico como humano.

En efecto, cuestiones como los accidentes de trafico y de trabajo
condicionados por el alcohol, enfermedades corporales y psiquicas de-
bidas a la misma causa, degradacion de la existencia de los propios
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enfermos y sus familias, son muestras de unas situaciones que no pue-
den dejar de ser enfrentadas con los métodos sociolégicos y sanitarios
actuales, por muy “administrativos” y poco “magicos” que parezcan,
en busca de una solucién lo mas operativa posible. Mas conviene, antes
de seguir adelante, dejar definidos una serie de términos cuyo uso
indiscriminado puede inducir a error o confusion.

Si la expresion “problemas por el alcohol” hace referencia omni-
comprensiva a todas aquellas situaciones en que de una u otra forma
juega su papel dicha sustancia, debe reservarse el término alcoholismo
para el conjunto de situaciones médicas y sociales que el uso patologico
del alcohol produce en una comunidad dada. Con ello queda bien pa-
tente el caracter colectivo del concepto alcoholismo, que en sentido
estricto no deberia ser aplicado al individuo concreto.

En relaciéon con lo anterior, la denominacién *“alcohélico” hace refe-
rencia a la persona que, habiendo perdido la libertad frente al alcohol,
lo consume en forma patolégica, con los efectos consiguientes, efectos
que, por supuesto, pueden manifestarse en la salud corporal, la salud
psicolégica o las relaciones sociales en amplio sentido.

Parece que no ayuda a aclarar la situacién considerar simplemente
al enfermo alcohodlico como el portador de una enfermedad, llamada
alcoholismo, de la misma manera que se puede decir que el enfe
con un quiste hidatidico de higado, por ejemplo, porta su quiste, aj
por completo a su personalidad. En efecto, no existe como “cosa” ir
pendiente una “enfermedad” alcohdlica, sino personas con condu<
patologicas en las cuales el consumo de alcohol es el factor etioloc
o causal fundamental, pero no el Unico.

Cuando se hace referencia a “alcoholizacién”, en la practica pu
hacerse referencia a dos contextos o niveles: por una parte, el n
individual (enfermo alcoholizado), con lo que se quiere hacer referer
al conjunto de consecuencias toxicas que ha producido la utilizac
del alcohol. Asi, por ejemplo, un enfermo alcoholizado es aquel er
gue la intoxicaciéon crénica por el alcohol ha dado ya lugar a altera
nes fisicas o psiquicas, como una cirrosis hepatica, un delirium trem
o una demencia alcohdlica.

En un contexto colectivo, el término alcoholizacion hace referencia
a la oferta de alcohol existente en un momento dado en una colectivi-
dad, oferta que, al determinar una “presi6n” para el consumo de alco-
hol, estd en relacién muy directa con las consecuencias téxicas sufridas
por los individuos que componen la colectividad. Asi, se puede hablar
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de paises muy alcoholizados o poco alcoholizados, de acuerdo con las
facilidades o dificultades existentes para la disponibilidad de alcohol»
0 segun exista gran numero o pequefio nimero de enfermos alcohdlicos.

Teniendo en cuenta que lo que sigue a continuacidn es una descrip-
cién del impacto alcohdlico sobre la capacidad de integraciéon social
de la persona, es conveniente aclarar desde ahora que, aunque se ha
definido al alcoholismo como “enfermedad social”, el uso del término
enfermedad en este contexto soOlo tiene un valor metaférico. A nivet
individual, el alcohdlico es un enfermo en el sentido clasico de la paabra»
es decir, una persona con disturbios patolégicos, en Uultima instancia
enraizados en lo bioldgico.

Si determinados fendmenos sociolégicos como, por ejemplo, los que
han sido descritos bajo el nombre de anomia o estructura social ano6-
mica juegan un papel causal evidente e importante, hasta el punto de
poder considerarse licitamente una sociogénesis del alcoholismo, este
hecho permanece en el nivel social, ya que a nivel individual, la conse-
cuencia de tal factor sociogenético es la afeccion bioldgica, bien enten-
dido que lo biolégico es interpretado en forma amplia, y no estricta-
mente como lo corporal conocido hoy.

La proyeccion social del enfermo alcohélico siempre es grande y
con frecuencia catastréfica. Dado que la percusion de la utilizacioi
patolégica del alcohol no es la misma a lo largo de labiografia de
enfermo alcohdlico, conviene anotar, cuando se trata este aspecto, e
estado de la enfermedad a que se hace referencia. Ello explica el hechi
evidente de que la marginacion social del enfermo alcohdlico sea mi
cho mas importante y mas frecuente cuando se estudia un grupo di
enfermos internados en un hospital que cuando se estudia un grupo d
enfermos que acuden a tratamiento en un dispensario.

En efecto, la experiencia pone de manifiesto que elenfermo qu
consulta en un dispensario antialcohdlico lo hace unos cinco afios antes
por término medio, que cuando es llevado a un hospital o centro ps
quiatrico de internamiento. Si se tiene en cuenta lo decisivo de eso
cinco afios, en los cuales las consecuencias patolégicas van sucediér
dose cada vez mas apretadamente, se comprende el interés de fomentar
el diagnostico precoz de los enfermos, mediante la oportuna informa-
cion y educacion sanitaria.

El estudio de un amplio material de enfermos alcohdlicos de dis-
pensario, con una edad media de cuarenta y un afos, demuestra que
en un 57 por 100 de los casos existe una proyeccion social caracteri-
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zada de su habito alcohdlico patolégico. Aunque ello sefala la alta
expresividad social del enfermo alcohdlico, indica también, sin lugar
a dudas, la posibilidad de un porcentaje numéricamente muy importante
de enfermos alcohodlicos cuya adaptacion social no se ve deteriorada.
Ello supondria otro argumento de tipo practico, en apoyo del hecho
clinicamente demostrado, de que si bien el alcoholismo en todas sus
facetas integra aspectos sociales incluso trascendentales, cuando se
hace referencia a personas alcohdlicas se trata de un problema prima-
riamente médico.

EL ALCOHOLICO EN SU AMBIENTE FAMILIAR

Como pareceria logico, es el ambiente mas inmediato al enfermo
el que sufre mas precoz y frecuentemente las consecuencias. En una
tercera parte del total de los casos se perturba gravemente.

Existen grupos de enfermos con mayor tendencia que otros a pro-
vocar complicaciones familiares y, en general, sociales. En efecto, refe-
rido, por ejemplo, al area familiar, el grupo de enfermos que exhiben
rasgos anémalos de personalidad, que en conjunto suelen definirse co-
mo personalidades neurdticas o psicopaticas, en las cuales el inicio
del héabito patolégico estuvo en relacion precisamente con sus dil
tades jntrapsiquicas, la frecuencia de problemas familiares es mi
mayor, llegando al 41 por 100 de los casos. En cambio, aquellas p<
flas que contrajeron su habito alcohdlico aprendiéndolo en un ambi
alcoholizante, sin trastornos previos en su personalidad, dan lugi
problemas familiares solamente en el 20 por 100 de los casos.

Es importante, para hacer posible una comprensién matizada d
problematica social del enfermo alcohdlico, tratar de describir una i
de situaciones tipicas en las que se expresa su desadaptacion,
esta finalidad comprensiva y didactica, en ningln modo rigida y exh
tiva, pueden distinguirse las siguientes situaciones tipicas en lo qx
refiere al area familiar:

Desajuste familiar— Se engloban en este grupo aquellas situaciones
de tensiones y conflictos intrafamiliares que, sin haber llegado ain a
cuajar en una o varias de las situaciones siguientes, suponen un serio
impedimento para el desarrollo normal de las relaciones afectivas y la
promocién personal, que debe suponer la familia para todos los miem-
bros que la componen.
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En los enfermos estudiados en nuestros servicios existe un desajuste
mfamiliar grave en un 25 por 100 de aquellos que presentan una persona-
lidad anémala y en un 15 por 100 de los alcohélicos que se originaron
ambientalmente.

En conjunto, y si se prescinde de aquellos enfermos con situaciones
familiares méas graves o especificas que son descritas a continuacién,
se encuentra el desajuste familiar grave en el 17 por 100 de los casos.

Separacion conyugal—Legal o de hecho, tal situacion llega a pro-
ducirse en el 5 por 100 de los enfermos.

Disgregacion familiar— Constituye una situacién dramatica en la cual
Al alcoholismo de uno de los dos cényuges hace estallar la familia, con
consecuencias imprevisibles, generalmente negativas, condicionando to-
da una serie interminable de conductas reactivas en la descendencia,
que van desde la emigracibn, mas o menos normal, a la aceptacion
de la prostitucion o la delincuencia.

Tan dramatica situacibn se encuentra preferentemente entre enfer-
mos con personalidad anémala, neuréticos o psicopatas, llegandose a
producir en un 11 por 100 de los mismos, frente a menos del 1 por 100
en los restantes enfermos.

Es facil entrever en este hecho la forma en que el alcohol ayuc
a perpetuar las inadaptaciones de personalidad con su graves desaju
tes sociales, impidiendo la estructuracion adecuada del nudcleo famili
que palie en lo posible la predisposicion sicopatica individual. En otr;
palabras, se patentiza la influencia negativa del alcohol, sobre la I
mada herencia peristatica o ambiental.

Degradacion familiar—Trata de definir este término la situaci<
mfamiliar en la cual no sdlo no se ha producido la esperable promoci<
del ndcleo familiar en todos los aspectos, con su escisién positiva
multiplicadora posterior, sino que se asiste a una trayectoria declinar
de dicha familia, a niveles sociales incluso infimos, y ello en todos |
aspectos, tanto econémicos como culturales o éticos, por ejemplo, n
este estado, que incluye generalmente situaciones tipificadas anterior-
mente, llegan practicamente un 2 por 100 de los enfermos considerados.

Entre las repercusiones familiares del enfermo alcohdlico no es la
menor la transmisiéon del habito patolégico a la descendencia. Aunque sea
discutible si el mecanismo de transmision de la conducta alcohdlica reco-
noce béasicamente explicaciones bioldgicas (tesis del alcoholismo heredi-
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tario en sentido clasico), o bien se debe a influencias ambientales, peris-
taticas precoces, es lo cierto que familias con algin cényuge alcohdélica
dan lugar a hijos alcohdélicos con mas frecuencia que las restantes. Asi*
por ejemplo, en una muestra de enfermos madrilefios (por citar datos,
espafioles actuales) se encontré que existia una atmésfera alcohdlica pa-
tente en la familia de origen en el 33 por 100 de los casos. Prescindiendo
en esta cifra de aquellos casos en que existia ademas una tara psiquia-
trica no alcohdlica, queda claro que el ambiente alcohélico por si solo,,
sin existir otras taras de personalidad, da lugar, de hecho, a gran nimero
de enfermos alcohdlicos.

La existencia de esa atmosfera alcohdlica, tan frecuente en los hogares;
de los futuros alcohdlicos, complica enormemente la interpretacion de los
datos que se han acumulado sobre la influencia de los llamados “hogares-
rotos”, los desajustes entre los padres, las situaciones de privaciéon o ca-
rencia afectiva y otras similares, ya que muchas de ellas no son situaciones,
primarias, originales en si, sino a su vez producidas por el alcohol.

Por otra parte, el desajuste en la familia propia, creada por el enfermo
alcohdlico en su vida, con gran frecuencia no comienza después del ma-
trimonio, sino que el mismo matrimonio es efectuado ya como consecuen-
cia del héabito alcohdlico, y supone el comienzo o la confirmacién de la
marginacién social. Asi, en un grupo de 38 enfermos alcohdlicos casac
tomados de la muestra general madrilefia sin seleccionar, se encontra
cinco casos en que el matrimonio habia sido “cometido” sin madu
pensado y realizado practicamente en veinticuatro horas, en tres de
casos en estado de embriaguez. La mayoria de los matrimonios contrai
en tales circunstancias estadn abocados al fracaso a mas o menos <
plazo. Muchos de ellos se efectlan con personas inadecuadas, que de
minan el fracaso de uno u otro tipo. Es tipico en este sentido el nx
monio con prostitutas.

Aungue no corresponda a este lugar, no debe quedar sin decir q
responsabilidad de este tipo de matrimonios no suele recaer ni siqui
preponderantemente sobre el enfermo alcohdlico, que en la mayor p<
de los casos es, consciente o inconscientemente, manipulado. En relace,,,
con lo anterior, ha sido estudiado ampliamente el tipo de mujeres que se
casan con hombres alcohélicos (menos estudiado ha sido el tipo de hom-
bres que se casan con mujeres alcohdlicas); casi todos los estudios estan
de acuerdo en la existencia de un tipo especial de mujer, superficialmente
maternal y profundamente dominadora, que compensa inconscientemente
sus propios conflictos intrapsiquicos a expensas del alcoholismo del ma-
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rido. Ciertamente, también en este aspecto es dificil discriminar en la
mujer del alcohdlico entre lo que corresponderia a la psicologia previa
al matrimonio y lo que supondria un desarrollo reactivo a la conducta del
marido, que a través de una conducta firme y entera es capaz de paliar
o al menos atenuar las irresponsabilidades de un marido alcohdlico en
todos los 6rdenes de la vida conyugal. Si bien se ha citado el dato, en
relacion con lo anterior (imagen maternal), de que las mujeres de los
alcohdlicos serian con mas frecuencia mayores en edad que sus maridos,
en el grupo estudiado no ha sido posible poner de manifiesto tal tendencia.

Quizd sea oportuna una breve digresién que, refiriéndose a la con-
ducta sexual del enfermo alcohdlico, permita ahondar y comprender un
poco mas profundamente la grave quiebra que suele presentar en sus
relaciones conyugales, y, por ende, en el ambiente familiar. En efecto,
siendo la funcién sexual uno de los aspectos biolégicos que mas facil
y precozmente se alteran en la persona que habitualmente ingiere alcohol
en cantidad inadecuada, no puede extrafiar que del grupo estudiado de
«enfermos se encuentre aproximadamente un 60 por 100 que presentan
anomalias marcadas en tal funciébn. Muy en términos generales, puede
afirmarse que la intoxicacion alcohdlica comienza afectando la capacidad
sexual en el sentido de un exaltacién o exageracion de la libido (hiper-
erotismo), que rapidamente se ve acompafada de una disminuciéon de
la potencia real (menor tiempo de ereccién, eyaculaciéon precoz, erec-
cibn menos plena, orgasmo menos intenso, etc.).

A veces dura afios el enfermo en un estado de hiperexcitabilidad se-
xual, en el cual trata de satisfacer sus deseos, con frecuencia incluso
mediante actos deshonestos o escandalosos, incluso si es casado, por
ejemplo, practicando el acto sexual en cualquier lugar o delante de los
hijos. En tales condiciones de excitabilidad sexual, la mujer es solicitada
a diario e incluso mas de una vez diaria, y si a ello se afiaden los malos
tratos de palabra y de obra y otros muchos factores igualmente desagra-
dables, no puede extrafiar una cierta renuencia que se desarrolla en la
mujer hacia el acto sexual.

A favor de la disminucién de las capacidades criticas del enfermo
alcohdlico, y de sus mecanismos afectivos desordenados, el enfermo co-
mienza a interpretar todo signo de rechazo en funcién de una supuesta
infidelidad conyugal, elaborando asi, mas o menos rapidamente y mas o
menos completamente, verdaderos delirios de celos, que en forma es-
bozada de jdeas de celos que séOlo surgen en algunos momentos se dan
en una gran mayoria de enfermos alcohdlicos.
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Como luego se detallard, este delirio de celos alcohdlico, es la causa
eficiente de un delito tipico del alcohdlico, el parricidio, la muerte de la
mujer.

Todo lo anterior, si reza para el hombre alcohdlico, apenas se refiere
a la mujer alcohdlica, que desde el principio de su habito asiste a un
apagamiento, a veces espectacularmente dramatico, de su elibido y de
su capacidad de orgasmo.

Respecto a la sexualidad del enfermo alcohélico, debe afiadirse que
tras los afios de hiperexcitabilidad sexual sobrevienen otros periodos en
que los déficits reales de capacidad genéxica se van desarrollando hasta
llegar, mas o menos tardiamente, a una impotencia total y a un desinterés
absoluto del enfermo por la tematica sexual. Este declinar se corresponde
con un apagamiento de la vida psiquica y coincide cronolégicamente
con frecuencia con la presentaciéon de la demencia alcohdlica, en la cual,
destruidos irreversiblemente los estratos noéticos mas elevados, incluso
con groseros defectos en las funciones psiquicas instrumentales, como
la memoria, la atencién, la concentracion, orientacion, etc., el enfermo
queda reducido a una vida vegetativa y necesita con frecuencia su reclu-
sién psiquiatrica de por vida.

EL ALCOHOLICO EN SU AMBIENTE LABORAL

Constituye el trabajo uno de los reactivos mas sensibles de qu
psiquiatra dispone para juzgar de la adaptacién del individuo a su
biente y para valorar su ajuste interno. Se comprueba siempre qu
mantenimiento de una buena relacién laboral supone la indemnida<
una serie de aspectos de la personalidad, que permiten al sujeto i
cionar adecuada y ajustadamente, tanto ante sus compafieros como
las exigencias del trabajo en si.

En este aspecto de la adaptacion social se hacen llamativamente
tentes las diferencias entre los alcohdlicos de dispensario, mas jovE
y los enfermos que son ingresados en un servicio psiquiatrico, unos afos
més tarde. En datos numéricos: mientras los alcohdlicos de dispensario
presentan una problematica laboral importante aproximadamente en la
cuarta parte de los casos, los alcohdlicos internados las presentan en
més de las dos terceras partes.

Es importante hacer notar aqui que, consideradas en su conjunto, las
consecuencias laborales del alcoholismo se dan con igual frecuencia en.
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aquellos enfermos que comenzaron su habito por factores de contagio
social, con una personalidad previa normal, y aquellos otros que des-
arrollaron su alcoholismo precisamente como un sintoma mas de una
personalidad anormal.

Haciendo referencia concretamente a los enfermos de dispensario,
el desajuste laboral, situacién caracterizada por la existencia de graves
conflictos interpersonales y tensiones en el ambiente laboral concreto
del enfermo alcohélico, se observa en el 7 por 100 de los casos. Debe
hacerse hincapié en la importancia de este desajuste, este foco de con-
flictos que constituye con cierta frecuencia un vivero de complicaciones
laborales, que s6lo encuentran explicacién y posibilidad de una actua-
ciéon eficaz cuando es reconocido el enfermo como tal.

El absentismo laboral constituye una situacidon relativamente frecuen-
te que se presenta aproximadamente en el 6 por 100 de los enfermos
estudiados. Existen diferentes estudios a nivel internacional, que de-
muestran la gran cantidad de pérdidas econdmicas que suponen las fal-
tas habituales de los alcohdlicos al trabajo. Son conocidos sobradamen-
te ejemplos tipicos de tal absentismo. Por ejemplo, en el ramo de la
construccion y otros similares, las llamadas faltas de los lunes.

La Inestabilidad laboral, cambio frecuente de empresa o incluso di
ramo de actividades laborales, constituye la consecuencia inevitable de
los conflictos y las faltas al trabajo, que se presenta en el 7 por 100 &k
los enfermos.

Légicamente, los cambios de trabajo e incluso de actividad labora
terminan por agotar las posibilidades de empleo, y el enfermo que <
va deteriorando termina por ocupar puestos cada vez mas bajos pari
su nivel de especializacion. Fendémeno que puede designarse como de
gradacién laboral y que se presenta en un 8 por 100 de los enfermos
No es necesario hacer notar que esta decadencia en el puesto de tra
bajo se acompafia de una disminucién de ingresos econémicos y un
desaparicion de las posibilidades de promocién social.

Finalmente, en lo que se refiere al ambiente laboral, debe destacarse
la frecuencia con que las capacidades laborales del enfermo alcohdli-
co se ven importantemente disminuidas, incluso anuladas, por los efec-
tos deletéreos del alcohol: el 2 por 100 de los enfermos estan en tales
condiciones.
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OTRAS CONSECUENCIAS SOCIALES

Pueden tipificarse dentro de la evolucién social del enfermo alco-
hélico otras dos situaciones de frecuencia notable:

Conductas antisociales, con las cuales, de una forma mas o menos
importante, pero patente, el enfermo se convierte en elemento peligroso
para su ambiente; se dan aproximadamente en el 6 por 100 de los casos.

Como es légico esperar, la expresividad antisocial del alcohdlico es
mayor en aquellos enfermos que inician su héabito por una estructura
psicopatica de personalidad que en aquellos en que se reconoce su
origen por contagio ambiental.

En la mayor parte de los casos la conducta antisocial se limita a
pequefios hechos, como faltas o delitos menores (agresiones menores,
escandalos, etc.). Sin embargo, existe un 1 por 100 de enfermos en
los cuales se presenta el gran delito (tipicamente el homicidio o parri-
cidio, ya citado anteriormente), que supone una dramatica solucién de
continuidad en la existencia del enfermo, con poquisimas posibilidades
de readaptacion positiva ulterior.

La degradacion social, entendida como el declive maximo en la
yectoria existencial individual y generalmente familiar, con pérdida
toda clase de valores y posibilidades, se encuentra en mas del 8
100 de los casos, degradacidon social que también es mas frecuente
los alcohdlico-psicopaticos que en los ambientales.

ALGUNOS FACTORES SOCIALES DE INTERES
EN EL ALCOHOLICO

Existen algunos hechos sociales concretos, cuya trascendencia
la marginacién social del alcohdlico y su familia no debe ser pasada
alto. El presupuesto del enfermo alcohdlico es uno de ellos. Muy
foticamente puede afirmarse que una gran parte de los enfermos alco-
hélicos ha dejado de obtener unos ingresos fijos, y la inmensa mayoria
de los restantes, aun teniendo ingresos fijos, éstos son absolutamente
insuficientes. Si a esta situacibn econdémica de base se afiade la que
supone la sangria de gastos por bebidas alcohdlicas, que llega a veces
a la mitad de los ingresos totales, sin valorar los excesos esporadicos
incontrolados, se comprende sin mas el pesado lastre que el factor eco-
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nomico representa para toda l!a familia, a veces insalvable y causa efi-
ciente del declinar social de la misma.

Otro factor interesante, aunque de otro tipo, en el alcohdlico lo cons-
tituye el centro de bebidas como lugar que cumpliendo una funcién
social, no atendida adecuadamente en nuestros pueblos y ciudades, va
ligando, desde ios primeros afios del aprendizaje social, y para la in-
mensa mayoria de la poblacién, el consumo de alcohol y la relacion
social normal y deseable.

De un grupo de enfermos estudiado, mas del 80 por 100 visitaban
diariamente la taberna. Deseamos transcribir unas lineas que fueron es-
critas hace ya diez afios, pero que siguen conservando su validez: “Sin-
ceramente creemos que esta palabra debiera escribirse con mayuscula:
la Taberna, denotando asi el caracter importantisimo y genérico que
tal denominacion adquiere en la vida de una parte no despreciable ni
por el nimero ni por la calidad del pueblo espafiol. Es la Taberna lugar
de asueto y holganza del trabajo, lugar de reuniébn con los amigos,
muchas veces lugar donde se come, lugar de realizacion de toda clase
de negocios y tratos, lugar que resume, que relne, todo lo que permite
liberarse al obrero, ai trabajador, de su condicién de tal, aunque sea
por unos momento y, por supuesto, siempre con la ayuda del alcohol,
gue asi va indisolublemente unido a la vida social del frecuentador de
la Taberna. Llega a ser ésta una parte, y no la menos esencial ni im-
portante, de la vida del alcohélico, hasta que termina absorbiéndole por
completo. La familia acata en seguida este hecho, e incluso antes de
formarse el matrimonio, no extrafia a nadie que el novio esté en la
taberna con unos amigos. Hoy dia podra completarse esta descripcion
de la Taberna afiadiendo la del “Club”, triste imitacion ultramarina, en
la cual el hombre espafiol trata de realizar, en imitacién ridicula, una
vida social que no ve facilitada de otra forma”. ’

SINTESIS FINAL: ALCOHOL Y CULTURA

En funcion de todo lo anterior, es perfectamente comprensible que
las dimensiones especificamente humanas, aquellos valores que consti-
tuyen el mundo de la cultura, de uno u otro nivel, pero siempre exigibles
para el individuo, estén franca o totalmente regresados en el enfermo
alcohdlico; asi, por ejemplo, el estudio concreto de la vivencia religiosa,
de la normatividad ética y del sentido estético de la existencia del alco-
hélico, demuestra fehacientemente tal regresion.
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Es evidente que este hecho no sélo tiene un valor de constatacion
de las funestas consecuencia sociales del alcoholismo; cada dia resulta
méas claro que so6lo una comunidad en la que los valores del espiritu
y de la cultura se hallen debidamente promovidos podra preservar a sus
miembros de la catastrofe colectiva que el alcohol y otras sustancias
ejercen sobre el individuo y el grupo.

J. S.-D.
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TECNICAS Y EXPERIENCIAS DE

REHABILITACION
DE ENFERMOS ALCOHOLICOS

Por el Dr. Gerardo Lesn Alvaréz

Médico Psiquiatra del Programa para ia Prevencion
y Asistencia del Alcoholismo y Toxicomanias

Dice nuestro refranero que grandes males exigen grandes remedie"
El alcoholismo, enfermedad compleja, precisa complicados remedie
Las dimensiones de su problemética quedan reflejadas en otro articu
de este mismo nimero de DOCUMENTACION SOCIAL; este articulo hab
de “los grandes remedios”; se utilizan como guia los distintos niveles as
tendales de la Organizacion Sanitaria en su lucha contra la enfermeda
(No se cita, de propio intento, el nivel preventivo por estar fuera d
objetivo marcado en esta exposicion; la rehabilitacion supone ya la ex
tencia de un enfermo.)

La primera asistencia que recibe un paciente se lleva a cabo a niv
ambulatorio; alli se le diagnostica y cura sin apartarle de su medio;
el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad supera la capacidad as
tencial del Ambulatorio o Dispensario, el enfermo pasa al Hospital, de

de es atendido en régimen interno; una vez salvadas las peculiares di-
ficultades de la enfermedad, el individuo vuelve al Dispensario para con-
tinuar el tratamiento en régimen ambulatorio. Enfermedades complejas
y especiales como el alcoholismo (recuérdese que el paciente no podra
volver a beber nunca bebidas alcohdlicas) requieren un cuarto nivel de

asistencia llamado de poscura.
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REHABILITACION A NIVEL AMBULATORIO
O DE DISPENSARIO

El dispensario Antialcohdélico tiene encomendada la asistencia y re-
habilitacion en régimen abierto de los enfermos de una regiéon, ciudad o
distrito urbano. Su equipo asistencial esta formado por médicos psiquia-
tras, médicos internistas, asistentes sociales, ayudantes técnicos sanita-
rios y personal auxiliar. El enfermo llega al Dispensario captado por la
informacion y difusion sobre el problema, lo cual es tarea del equipo
asistencial; las prestaciones meédico-sociales son gratuitas; la medicacion
corre a cargo del paciente. A su llegada es recibido por una Asistente
Social, que realiza un informe completo y detallado de todos los aspec-
tos sociales del interesado; para ello entrevista al enfermo y a su familia
en el Dispensario, y si lo cree oportuno completa la informacién en la
propia casa del paciente. El A. T. S. programa la visita médica. El mé-
dico, antes de recibir al enfermo, ha estudiado su informe social com-
pleto.

La asistencia médica tiene dos vertientes: la desintoxicacion y la
deshabituacion.

a) La desintoxicacion—Hacemos este desglose en aras de la c
ridad expositiva, porque en la realidad son dos tareas muy ligadas
que se inician al mismo tiempo.

La desintoxicacion supone liberar al enfermo de los trastornos
ganicos que desde hace tiempo le viene ocasionando el consumo ex<
sivo de bebidas alcohdlicas. Por sistema no se atienden las intoxit
ciones agudas, que plantean una problematica distinta y son atendi6
en los Servicios de Urgencia. Para comenzar el tratamiento se exige
enfermo unas condiciones minimas de sobriedad y lucidez de concie
cia; de lo contrario, la entrevista con el médico resultaria indatil.

Una buena desintoxicacion supone un paso decidido y firme en
deshabituacion. El enfermo, libre de un sinnUmero de molestias, comie..
za a comprender que el origen de todos sus males estaba en el con-
sumo excesivo de alcohol. Por otro lado, esas molestias son un punto
de apoyo importante en la técnica de la deshabituaciéon; uno de sus
objetivos es convencer al interesado y a su familia de que se va a
tratar a un enfermo y no a un vicioso.

Ademas, la desintoxicacion es importante en si misma, porque la
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privacion brusca del alcohol sin una proteccion medicamentosa puede
poner en grave riesgo la vida del enfermo.

El tratamiento y control de las complicaciones organicas de mayor
importancia corre a cargo del médico internista del equipo.

b) La deshabituacién—Es la clave de la rehabilitacién. Cuanto mas
largos sean los periodos de abstinencia total mayor serd el grado de
rehabilitacion conseguido. Supone un tratamiento largo y dificil; el enfer-
mo tendrd que vivir protegido por ia influencia del Dispensario durante
dos afios por término medio. En este tiempo aprenderda a vivir sin alco-
hol, rompiendo poco a poco las cadenas de su dependencia. Las técni-
cas empleadas buscan la maxima liberacion, que nunca es completa;
pues los tratamientos actualmente conocidos no logran que el paciente
pueda consumir bebidas alcohélicas con sobriedad y moderacion; este
Ultimo eslab6on de la cadena no se puede romper.

Fundamentalmente son tres las técnicas empleadas en el proceso
deshabituador; se utilizan convenientemente ensambladas, aunque cada
una tiene su momento oportuno.

Técnicas de condicionamiento por desensibilizacion—No las incluyen
todos los sistemas de tratamiento, pero son Utiles y ahorran a muchc
enfermos la hospitalizaciéon; no se utilizan de forma standar, solamenl
en algunos enfermos. Tienen como base dos tipos de medicacion co
mecanismo de accion diferente: el Disulfiran (Antabds o Antivitium)
los vomitivos (Apomorfina); pero en la asistencia ambulatoria s6lo s
emplea el Disulfirdn. EI mecanismo de accién de esta sustancia consist
en impedir la normal metabolizacién del alcohol en el organismo, dand
lugar a un elemento intermediario que produce efectos desagradables
incluso peligrosos. Se prescribe su utilizacion cuando el paciente n
ha podido abstenerse totalmente del alcohol durante los ocho primero
dias de tratamiento. Se le brinda como un apoyo eficaz para conse
guirlo. Siempre se le explica detalladamente el mecanismo de accid
de la droga y se le advierten los riesgos que corre consumiendo alcoho.
estando bajo sus efectos; algunos recomiendan que en el mismo Dispen-
sario se realice una demostracion practica de la eficacia de la droga,
provocando la reaccion aicohol-disulfirdn haciendo beber al enfermo cual-
quier bebida alcohélica después de haberle suministrado el farmaco. La
administracion de DisulfirAdn a un enfermo no avisado esta totalmente
contraindicada, aunque sélo sea por los riesgos corporales (puede so-
brevenir ia muerte) que entrafia. El familiar mas préximo colabora de
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forma practica en el tratamiento, comprometiéndose a administrar per-
sonalmente el medicamento al enfermo; el familiar, haciendo las veces
de enfermero, aprende poco a poco a considerar y a tratar al alcohdlico
como a un enfermo. Las dosis que se administran son pequefas y el
efecto de la droga es rapido; por tanto, el enfermo queda siempre a
salvo de los efectos peligrosos de la reacciéon alcohol-Disulfiran. Pocos
son los que se exponen a esta reaccion, después de haber sido aseso-
rados convenientemente; consumen por precaucion pequefias dosis de
bebida y no contindan bebiendo porque las molestias aparecen réapida-
mente. El miedo a la reaccidon consigue dia a dia la abstinencia. La
ingestion diaria de un farmaco va consolidando en el enfermo y en la
familia la presencia y aceptacion de la enfermedad; este pequefio rito
en comun (entre esposo y esposa, por ejemplo) va apretando poco a
poco los vinculos familiares que el habito habia aflojado; a la familia le
va resultando llevadero olvidar los estragos afectivos ocasionados, des-
pués de todo, por una enfermedad; el faniasma del vicio va desapare-
ciendo lentamente del ambiente familiar.

Técnica efe Psicoterapia individual—La recepcion del enfermo en el
dispensario, el informe social, el trato que recibe de todo el equipo i
tencial, son integrantes de esta técnica. Todos los detalles estan <
diados cuidadosamente; es preciso crear en torno al enfermo una
mosfera de agrado y comprension; calma los sentimientos de culp
lima las resistencias que sobreviven en el enfermo tras su decisior
ponerse en tratamiento. Esta atmoésfera ha de encontrarla siempre e
Dispensario, pues contribuirA a motivar la continuidad del tratamic
muchos enfermos exclaman: “Vengo aqui porque me encuentro a gui
Por tanto, el Psiquiatra no empieza a partir de cero; encuentra a
hombre predispuesto a aceptar su ayuda. Intencionadamente se a
seja al enfermo que acuda a las entrevistas médicas acompafiado
un familiar, que serd un buen colaborador en el tratamiento. Se cal
los sentimientos de culpa del enfermo haciéndole una entrevista médica,
no un interrogatorio policiaco; se realiza una historia clinica minuciosa
de la enfermedad actual y de las anteriores; se explica a familiar y en-
fermo el desarrollo de la enfermedad, el efecto droga del alcohol (cémo
lentamente se aduefia de la voluntad del individuo privandole de liber-
tad y quitando responsabilidad a sus actos); se les instruye sobre la
accion destructora del alcohol sobre el cuerpo, sobre el trabajo y la
familia; se invita a! enfermo a que intente la abstinencia, advirtiéndole
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que ahora no serd como antes; existe un deseo sincero de abandonar el
habito; antes luchaba s6lo contra el alcohol y las recriminaciones fami-
liares, ahora la familia lo acepta como enfermo y lo tratara como en-
fermo; el médico y todo el Dispensario estara a su lado cuando los
necesite; todo el grupo de enfermos en tratamiento (psicoterapia de
grupo) estard a su lado apoyandole con su experiencia y comprension.
Es el momento de utilizar el recurso de la esperanza contra la fatal expe-
riencia de los buenos propédsitos, que hasta ahora fueron palabras que
se llevé el viento (si otros lo han conseguido, la curacién es posible).
En la primera entrevista el médico valora el tipo de alcoholismo, la pre-
disposicién del enfermo al tratamiento y la posible colaboraciéon del
ambiente familiar; asesta un golpe decisivo al circulo magico del alco-
holismo: sentimiento de culpa por las consecuencias del habito—necesi-
dad de beber para calmar la angustia de estos sentimientos, efectos
desastrosos de la bebida—, sentimientos de culpa; el sentimiento de cul-
pa empieza a desvanecerse con la aclaraciébn de que el habito en si
mismo es una enfermedad y las consecuencias de una enfermedad no
pueden ser inculpadas al enfermo; la animadversion famiiar empieza a
convertirse en deseos de colaboracién en el tratamiento; la posibilidad
de la curacién abre una grieta de esperanza en el muro pétreo de I-
fatalidad del habito; el enfermo empieza a sentirse rehabilitado ante s
familia, comprende que su problema es un problema de muchos, qu
su caso es solucionable; por la palabra autorizada del meédico conoc
las inevitables consecuencias que tendra que padecer; si no rompe la
cadenas de su habito terminara destrozandole como hombre, marginai
dolé de la familia y de la comunidad social. La dependencia alcohdlic
que ataba al enfermo a la bebida y a su mundo se convierte en depei
dencia de un equipo de personas que le comprenden y pueden ayudarU
esta nueva dependencia el médico la ird rompiendo poco a poco,
medida que ensefia al paciente, mediante la psicoterapia, a vivir si
consumir bebidas alcohdlicas.

Las sucesivas entrevistas abundan en los mismos temas, apoyado <
médico en la mejoria que ha experimentado el enfermo con la absti-
nencia, mejoria que nunca habia sospechado.

La Psicoterapia de grupo—La Psicoterapia individual da pronto paso
a las técnicas de grupo. Dan los mismos o mejores resultados que las
individuales y resultan mas econdmicas. Las personalidades especialmen-
te neurdticas requieren un apoyo psicoterapéutico individual méas dura-
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dero. En los alcoholismos menos complicados, tras cuatro sesiones al
mes de psicoterapia individual de apoyo, el enfermo pasa definitivamente
a los tratamientos de deshabituacion por las técnicas de grupo. Las en-
trevistas individuales con el médico se limitan al control de la abstinen-
cia y de la medicacién, celebrandose una vez al mes.

Siendo el alcoholismo un fenémeno tipicamente grupal (en su ma-
yoria), con hondas raices colectivas, es l6gico que se empleen técnicas
de grupo para atacarlo.

Tres son las técnicas de psicoterapia de grupo utilizables en un
Dispensario: grupos de discusién, psicodrama y psicoterapia analitica
de grupo. Cada técnica tiene su objetivo propio, diferentes exigencias y
determinadas limitaciones.

Los grupos de discusiéon son reuniones semanales de una hora de
duracion; asisten los enfermos solos o acompafiados de sus familiares
(en determinados ambientes terapéuticos los familiares celebran una
reunion exclusiva para ellos, dirigida por una Asistente Social). Su ob-
jetivo es ensefiar al enfermo a conocer su enfermedad, que es la clave
de su curacién y rehabilitacion. El médico actia de moderador y secre-
tario. Los temas de discusion surgen a partir de los hechos de la vida
que cada enfermo, espontaneamente o por indicacion del médico, ~~
pone al grupo para que le ayude a resolverlos adecuadamente. El gr
es una tertulia interesante que va ocupando el lugar de la tertulia ta
fiera animada por la bebida. Alli conoce el enfermo la reaccion alce
Disulfiran que otros enfermos han vivido, las consecuencias de alc<
lismos avanzados: separaciones conyugales, paro laboral, internan™
psiquiatrico, delirium tremens, cirrosis hepaticas, demencias, margina<
social completa, muerte... Hace nuevas amistades; la abstinencia de
mas antiguos fertiliza su menguada esperanza; las recaidas ajenas e
nan la euforia inicial de los novatos; el ambiente acogedor sirve
valvula de escape para la angustia generada en la lucha diaria co
el habito.

Es una técnica facilmente utilizable en enfermos de bajo nivel
tural; admite grupos mas amplios que otras técnicas; no es muy profunda
y se obtienen grados no muy elevados de maduracion personal; no obs-
tante, consigue entre un 50 y 60 por 100 de rehabilitaciones, cifras con-
sideradas comUnmente como buenas.

El Psicodrama es la dramatizaciéon y escenificacion de los distintos
aspectos de la vida del alcohdlico: la aparicién de la euforia sin alcohol;
el ambiente del bar; las crisis familiares; las escenas de vuelta al hogar;
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el reencuentro de los amigos en el bar; las primeras dificultades y el
entrenamiento para superarlas. Se realizan por los propios enfermos, con
o sin la colaboracion de actores profesionales. EI médico actida como
director-participante. Permite al enfermo desarrollar su creatividad, su
sociabilidad; “siendo otro” empieza a dejar de ser el “yo-alcohdlico”.
Es técnica mas profunda que la anterior, pero también mas exigente en
la seleccién de enfermo y material técnico, a veces dificil de conseguir
en un ambiente de ambulatorio. Sus resultados son también muy buenos.

La Psicoterapia analitica de grupo requiere una muy cuidadosa selec-
cion de los enfermos; su utilidad procede del aumento de la conciencia
reflexiva de los pacientes, de la modificacién de su légica particular, de
la reconstruccion de sus defensas psicologicas y, en definitiva, de la ma-
duracién equilibrada de su personalidad. El médico asiste como observa-
dor-participante, utilizando las asociaciones libres de grupo, andlisis de
los fenbmenos transferenciales, con material procedente del grupo y de
los propios individuos. Unicamente este grupo permite un control objetivo
de la evoluciéon y de los cambios del paciente. Es poco utilizadle como
procedimiento masivo de rehabilitacién. Obtiene muy buenos resultados.

TECNICAS PARAMEDICAS O EXTRAMEDICAS
DE REHABILITACION

No se pueden olvidar aqui las asociaciones de rehabilitacion de alce
holicos con orientacion religiosa; estan muy extendidas. Por su numer
y resultados son muy dignas de consideracion a la hora de establecer
elenco de técnicas rehabilitadoras. ALCOHOLICOS ANONIMOS fue la pr
mera y de algin modo ha inspirado a las demas. Surgi6 en ambiente
religiosos de ética protestante, pero en sus normas no se exige la sujecio
a un credo determinado. En los paises catolicos existen las Asociacione
de la “CRUZ DE OROQO”. La deshabituacién se consigue utilizando los re
cursos de tipo moral y dogmatico que brinda la religion del paciente
Se acepta el alcoholismo como enfermedad (estas Asociaciones han sido
promotoras del estudio cientifico del alcoholismo); al enfermo se le es-
timula a que salga de su condiciéon con el recurso a Dios omnipotente y
la colaboracion fraterna de los compareros de habito en fase de liberacion.
En un lenguaje religioso muy actual, podriamos denominar a estas asocia-
ciones comunidades carisméticas de base, cuyos miembros tienen un pro-
blema moral y médico comin. En su forma méas genuina estan dirigidas

O

indice



42

por el miembro mas antiguo del grupo; no se admiten miembros no alco-
hélicos, y uno de sus lemas fundamentales es que el alcoholismo sélo
lo puede resolver el propio enfermo con la ayuda de Dios; la colaboracion
de los deméas es secundaria; el recurso al médico es individual. Utilizan
un poderoso recurso para la deshabituacion: los moviles espirituales que
existen en todos los hombres.

REHABILITACION A NIVEL HOSPITALARIO

En muchos ambientes y para muchos enfermos es éste el primer esca-
I6n de la rehabilitacion. Donde existe el Dispensario se utiliza el Hospital
para la deshabituaciéon de los fracasos del régimen abierto y para aquellos
enfermos que requieren una asistencia médica especial debido a sus gra-
ves lesiones sométicas.

Asistencia en Hospitales Generales.—A ellos acuden los enfermos por
sus dolencias somaticas; no tienen conciencia de enfermedad alcohdlica
ni deseos de rehabilitacion. El diagnéstico descubre el origen alcohélico
de sus dolencias; se estudia el grado de evolucién del trastorno somatico
y se instaura el tratamiento. La deshabituacion puede dejarse para el Dis-
pensario o el Hospital especializado. Pero también el médico intern
s6lo o con la colaboraciéon del psiquiatra del hospital, puede inicia
deshabituacion aprovechando la estancia en el Hospital. Las técnicas
pleadas no difieren de las ambulatorias. Es una ventaja la obligada
tinencia a que le somete el régimen del Hospital, y la atmésfera asii
cial hospitalaria protege los dificiles primeros dias de la deshabituac
Si el estado fisico del paciente lo permite, también se utilizan las técn
de condicionamiento por desensibilizacion. A su salida del Hospital, el
fermo concluira en el Dispensario la deshabituacion.

Asistencia en Hospitales Psiquiatricos y en unidades hospitalarias j
alcohdlicos.—Al Hospital Psiquiatrico llega el alcohdlico por dos vias
rentes. Del Dispensario, porque han fracasado sus técnicas o porque
condiciones del enfermo han obligado al equipo dispensarial a remitirlo
al Hospital para iniciar el tratamiento. El segundo camino, muy utilizado
en paises como el nuestro, con poca informaciéon y educaciéon antialco-
hélica, el enfermo procede de su propia casa, aquejando alguna de las
graves complicaciones psiquiatricas del alcoholismo crénico.

1. Técnicas desintoxicadoras.— Son de importancia capital en el Hos-

pital; estd en juego la vida del paciente, por la gravedad del cuadro en si
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mismo y por la situacion deficitaria general del paciente. En las unidades
de desintoxicacion mejor preparadas el indice de mortalidad es elevado.

2. Técnicas de condicionamiento. La reaccion alcohol-Disulfirdn se
emplea solamente en periodos avanzados del tratamiento hospitalario;
en las salidas fuera del hospital, para comprobar la solidez de la des-
habituacién. Como tratamiento inicial, es muy utilizada la técnica de los
vomitivos; se administra al enfermo un farmaco provocador del vomito y
se le ofrece un vaso de su bebida preferida, con objeto de establecer un
reflejo condicionado de vémito ante su bebida; la técnica se repite a lo
largo de un tiempo prudencial, hasta conseguir que la sola visién de la
bebida provoque el vomito sin haberse administrado el vomitivo. Si el en-
fermo tiene preferencias por varios tipos de bebidas, hay que establecer
el reflejo con cada una de ellas. Esta técnica sélo se utiliza en enfermos
con buenas condiciones fisicas. Necesita la colaboracion de la asistencia
ambulatoria, pues no se basta a si misma. Puede reducir el tiempo de
estancia hospitalaria.

3. Técnicas de Psicoterapia individual y de grupo.—Su utilizacion
en el Hospital apenas difiere de lo expuesto en la asistencia ambulatorii
Hay que contar con el factor “internamiento” y “proyectos de vida nueva
en los grupos de discusién, pues la problematica social de estos enferme
siempre es muy importante.

El Psicodrama se utiliza en el Hospital con mas asiduidad y en me<
res condiciones que en el Dispensario. Se cuenta con mas medios par
desarrollar esta técnica especial con todos sus detalles.

4. La comunidad terapéutica.—En su concepcién mas amplia, es
técnica ideal, aspiracion actual de todos los Hospitales Psiquiatrico
Existen varias experiencias de esta técnica aplicada exclusivamente a £
cohdlicos. Hay que sefalar que ha venido siendo norma tradicional
asistencia hospitalaria de los alcohélicos en régimen comdn con los enfe
mos mentales; a medida que se ha ido elevando el nivel asistencial, se
han creado primero unidades especiales para alcohélicos dentro del hos-
pital psiquiatrico, y por ultimo, hospitales exclusivamente dedicados a al-
cohdlicos; en nuestro pais es norma todavia la asistencia en régimen ge-
neral, existen algunas experiencias de unidades especiales para alcoholi-
cos y estd a punto de inaugurarse un Hospital para la asistencia exclu-
siva de alcohdlicos.
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La comunidad terapéutica, en un "sentido lato”, mas que una técnica,,
es una estructuracion totalmente revolucionaria de la asistencia psiquia-
trica ambulatoria y hospitalaria. Supone trocar el sistema jerarquico-pira-
midal tradicional por un sistema horizontal y democratico, donde el equipo
asistencial se convierte en servidor del enfermo y cuida al maximo todos
los detalles de su vida en el hospital, para que el mas minimo tenga una
funcién terapéutica. El enfermo, de “soldado raso”, pasa a ser miem-
bro de la comunidad, con derecho a opinar e incluso a decidir, y con la
obligacién de respetar los derechos de los demas miembros; la meta de
esta comunidad es el mayor nimero y mejor calidad de rehabilitados.
Los alcohdlicos asumen la responsabilidad méaxima, como es el control
de entradas y salidas, visitas, paseos y préstamos monetarios a los de-
mas enfermos, etc. Es norma fundamental el entrenamiento para la res-
ponsabilidad; el enfermo empieza a ser responsable de su conducta propia
y de la de los demas en algo tan importante como la “fuga del hogar”
(comunidad terapéutica) y en la economia del mismo; en el trabajo, ne-
cesario para el mantenimiento de la comunidad.

Se puede sospechar la importancia rehabilitadora de esta técnica te-
niendo en cuenta que el alcohdlico hospitalario suele ser un completo’
marginado social.

5. El papel de la Asistente Social—Al hablar de su labor en el
pensario, no ha quedado suficientemente esclarecida. Alli realiza e
forme social, visita periédicamente a las familias para palpar en el
biente mismo la rehabilitaciéon, dirige el grupo de familiares, n
tra los enfermos que faltan a las entrevistas, recupera a los perdidos,
labora en la labor de informacion general y en la investigacion epide
légica. En el Hospital tiene las mismas tareas, pero en condiciones
dificiles: la ruptura familiar es tan importante que a veces resulta in
sible conocer el paradero de la familia; la desconexion con el munde
boral en algunos enfermos es de muchos afios; abundan los casos de
gradacién profesional. La Asistente Social ha de solucionar directam<
los dificiles problemas que plantea la reintegracion familiar, laboral y
social en general, cima de una verdadera rehabilitacion.

ASISTENCIA EN LA POSCURA

La plena rehabilitaciéon es un desideratum no siempre asequible a to-
dos los enfermos. Existen obstaculos insalvables de indole organica. Las
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cirrosis hepéticas dan un indice de mortalidad muy elevado y a corto
plazo. Las demencias alcohdlicas condenan al enfermo a terminar sus
dias en las unidades hospitalarias de incurables. Los obstaculos de indole
familiar y laboral plantean muy complicados problemas de Asistencia So-
cial, que ponen a prueba a las mejores Organizaciones de Asistencia So-
cial. La condicién de “alcohdlico para toda la vida", con necesidad de una
abstinencia total, en medio de un ambiente que no s6lo ignora la enfer
medad, sino que la fomenta, pone al rehabilitado en constante riesgo de
sucumbir.

La poscura, con sus distintos niveles asistenciales, se encarga de sos-
layar los obstaculos superables.

1. Hopitales de dia y Hospitales de noche.—Cuando se ha consegui-
do una buena deshabituacién y no existen graves complicaciones socia-
les, el enfermo pasa a continuar su tratamiento al Dispensario. Si la situa-
cion laboral es muy mala, pero hay posibilidades de colaboracién familiar,
el enfermo se rehabilita laboralmente en el mismo hospital, a la par que
continda el tratamiento deshabituador; por la tarde, una vez terminada la
jornada hospitalaria, marcha a su casa, dando el primer paso en su rein-
sercién social. Cuando no tiene ambiente familiar que le reciba y esta
capacitado laboralmente, el enfermo sale por la mafiana del Hospital a su
trabajo, para volver, concluida la jornada laboral, a continuar el trata-
miento y descansar en su hogar provisional.

2. Instituciones a medio camino.—Son un paso mas hacia la rehabili-
tacion. Sacan al enfermo del aislamiento hiperprotector del Hospital para
introducirlo mas de lleno en la comunidad normal. Constituyen una red de
casas de hospedaje convenientemente distribuidas por la ciudad. Alli el
enfermo vuelve a encontrar un hogar, pero mas parecido a una casa co-
rriente que el del Hospital. Todos sus habitantes son alcohélicos, y el res-
ponsable es un enfermo plenamente rehabilitado. Un equipo de Asistentes
Sociales le ayuda a resolver problemas laborales y le orienta en la forma-
cién de su hogar. La pensién es econdémica y él mismo se la costea. La
asistencia médica la proporciona el Dispensario. Es un hogar provisional,
mientras el enfermo consigue reconstruir o iniciar su propio hogar. La
organizacion interna sigue los canones de la “Comunidad Terapéutica”.
Esta institucién ha demostrado ser muy eficaz en los paises de buen ni-
vel asistencial sanitario y social. La colaboracion de organizaciones reli-
giosas ha sido en muchas ocasiones indispensable. En Madrid esta en
proyecto su establecimiento.
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3. Clubs y Asociaciones de ex enfermos—Son la etapa final de toda

la mecanica rehabilitadora. Conseguida la deshabituacion a lo largo de dos
afios de asistencia médica, el alcohdlico, para mantenerse a flote, ha de
salvar su abstinencia total en un ambiente invadido totalmente por el al-
cohol. El Club le ofrece un lugar de esparcimiento aséptico, una ocasion
de progresar, ampliandole, su nivel cultural; canaliza sus inquietudes de
propaganda antialcohélica y de colaboracién en la rehabilitacion de otros
enfermos; alli todos se comprenden porque todos han sufrido el mismo
problema, una enfermedad que ha marcado su pasado; es una obra de
ex alcohdlicos para ex alcohdlicos. En el Club el enfermo alcanza la cima
de la rehabilitacién; de miembro marginado de la sociedad pasa a ser
miembro responsable de la comunidad, estimulando a sus autoridades con
su vida pasada y actual a que se enfrenten decididamente con la plaga del
alcoholismo. En Espafia funciona ya desde hace unos afios la Asociacion
Nacional de Ex Alcohdlicos, con locales en Madrid y Valencia.

Este largo proceso rehabilitador consigue recuperar aproximadamente
a un 55 por 100 de los enfermos tratados. Una nacién con un grave pro-
blema de alcoholismo deberia plantearse seriamente un sistema pr<
tivo util y eficaz, que supondria un ahorro considerable en vidas hum
y en gastos de asistencia.
G. L/
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APROXIMACION AL PROBLEMA DE
LOS EXILIADOS CUBANOS EN ESPANA

Por Manuel Fernandez

El objeto de este trabajo es describir la situacion actual de los exilia-
dos cubanos en Espafia. Como su titulo indica, se trata sélo de una apro-
ximacion. El problema es sumamente complejo en sus diversas facetas
y esta pidiendo un estudio sistematico. Este primer intento habra cum-
plido su mision si logra suscitar el interés humano que merece.

ANTECEDENTES

Me parece conveniente exponer ante todo algunos antecedentes de
este fendmeno que faciliten su comprension.

Es suficientemente conocido el hecho del exilio masivo de cubanos i
partir de 1959, como consecuencia de los cambios politicos habidos er
la isla después del triunfo del levantamiento de Fidel Castro y la implan
tacion subsiguiente de un régimen revolucionario.

Posiblemente no es el exilio cubano el mas. numeroso que se ha pro
ducido en el mundo contemporaneo. Ello puede deberse, entre otros mo
tivos, a la condicién insular de la nacion cubana. Aparte casos espora
dicos —sin embargo, mas numerosos de lo que los riesgos que implica
pudiera suponer— de personas que abandonan la isla clandestinamente,
por via maritima y casi siempre con rudimentarios medios de navegacion,
la salida de Cuba de los exiliados se produce bajo rigurosa ordenacion
y control, siempre por via aérea. No hay actualmente en Cuba trafico ma-
ritimo de pasajeros.

La gente suele preguntarse por qué dura tantos afios una emigracion
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masiva de inconformes politicos y como el régimen aquel lo permite. A
esta cuestion responderé soélo parcialmente, porque otra cosa obligaria
a entrar en enjuiciamientos politicos que estan fuera del objeto de este
trabajo.

Hay una razon de tipo material que explica la lentitud de las salidas
de Cuba: la falta de medios de transporte. Esto se debe a la supresion de
Cuba de los itinerarios de casi todas las lineas aéreas de paises occiden-
tales, en unos casos por la ruptura de relaciones del pais que represen-
tan y en otros por motivos econdémicos o técnicos. Salvo excepciones,
el régimen de Cuba no niega el permiso de salida; pero el que lo solicita
debe someterse a una espera que puede durar hasta dos afios o0 mas.
Separada la persona de su puesto de trabajo desde el momento de so-
licitar la salida, debe realizar durante ese tiempo de espera los trabajos
agricolas que le sefalen las autoridades.

Espafia constituye actualmente una de las tres Unicas vias de salida de
Cuba hacia paises occidentales. Las otras son México y los Estados Uni-
dos. La de este Ultimo pais existe en virtud del puente aéreo estable-
cido por acuerdo entre los dos Gobiernos en diciembre de 1965 y que,
a través de 10 vuelos semanales, ha transportado hasta Miami a unos
150.000 cubanos exclusivamente exiliados. México y Espafia mantienen
sus lineas comerciales regulares con La Habana, y la Compafia Cub
de Aviacion realiza regularmente vuelos a estos paises.

La mayor parte de los pasajeros de estas dos lineas aéreas son
liados, es decir, discrepantes o inconformes con el régimen politico ¢
situacion socio-econdmica de Cuba que abandonan el pais por tiempo
definido. Pero también las utilizan otros viajeros, cubanos y extranjei
en calidad de turistas, diplomaticos, delegados a congresos, misiones
merciales, artisticas, etc.

De estas dos vias, la mas frecuentada por los exiliados, debido a
mayores facilidades en los requisitos consulares, es la de Espafa,
cualquier caso, el término de destino a que aspira la mayoria, que p
estimarse en un 98 por 100, es los Estados Unidos de Norteamérica. E
por una serie de razones familiares, afectivas y, sobre todo, econdémicas.

Este trabajo va a referirse sélo a ese exilio “de transito”, no solamente
porque es, con mucho, el mas importante numéricamente y el que plantea
una probleméatica mas aguda, sino porque, ademas, no existen actualmente
los medios para conocer la situacion de los que deciden quedarse en Es-
pafia, aunque seria muy interesante iniciar una investigacion en este
sentido.
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LA SITUACION ACTUAL

La afluencia de cubanos exiliados hacia Espafia se remonta al afo
inicial de la revolucién cubana, es decir, principios de 1959, y se ha
mantenido ininterrumpidamente hasta hoy.

El ritmo de esta corriente migratoria fue mas o menos estable a lo
largo del decenio de los 60, tanto en lo que se refiere a la afluencia des-
de Cuba como a la salida desde Espafia a Estados Unidos. Gran parte de
los casi 400 exiliados que llegaban mensualmente a Madrid resolvian el
trdmite de su visado de residencia en Estados Unidos en un plazo de tres
a cuatro meses, lo que establecia una fluidez entre las entradas y sali-
das, impidiendo que quedara un elevado remanente aguardando en te-
rritorio espafiol.

A partir de 1968, una decisién de las autoridades de inmigracién de
los Estados Unidos comienza a dificultar la entrada de los exiliados cu-
banos en Norteamérica: ios cubanos en transito hacia Estados Unidos,
desde cualquier pais, son incluidos en la cuota de inmigracién asignada
al conjunto de los paises de América latina. Se exceptlian los que son
reclamados desde Estados Unidos por el conyuge, por hijos de cualquier
edad o por padres, siempre que los hijos reclamados sean menores de
veintiin afios. Los demas han de someterse a una espera que suele ser &<
méas de un afio.

Una nueva y grave dificultad se sumé a ésta en 1970: para otorgar e
visado de residencia se exige presentar un contrato de trabajo suscrit(
por un ciudadano o residente de Estados Unidos con la aprobacion de
State Employement Service (Servicio de Empleos del Estado), quien est<
obligado a ofrecer antes ese puesto de trabajo a ciudadanos norteameri
canos. Debido a esto, las posibilidades de aprobacion de los contratos sor
muy limitadas.

Sélo estan excluidos de este requisito las mujeres mayores de cincuen
ta afios y los hombres mayores de cincuenta y cinco, los poseedores &«
titulos de profesiones liberales, salvo alguna excepcién, los graduados d(
varias enseflanzas técnicas y los estudiantes que demuestren poseer una
matricula para realizar estudios en Estados Unidos.

Segun cifras de los organismos encargados de atender en Espafia
a los exiliados cubanos, en 1969 llegaron aqui 7.294 refugiados cubanos,
de ios que 7.178 (98,4 por 100) solicitaron visado para trasladarse a Nor-
teamérica. De acuerdo con el volumen de salidas, se calcula que el 31 de

4
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diciembre de 1969 habia en Espafia unos 6.000 cubanos en espera de po-
der trasladarse a los Estados Unidos.

El Comité Intergubernamental para las Migraciones Europeas (CIME)
de Espafia desarrolla una campafa para orientar a estos emigrados hacia
otros paises. El resultado ha sido que durante 1969 15 cubanos emigraron
a Australia y 78 a paises latinoamericanos.

Ha venido a agravar mas la situacion el acelerado aumento del nd-
mero de exiliados cubanos que llegan a Espafia. Sefialamos a continuacion
las cifras del afio 1970:

ENEIO oo 815
FEDrero ...ocoovviieieee e 580
MATZO .t 581
ADEIL e 668
MAYO .o 499
JUNIO oot 1.236
JUHO e 1420

Es decir, que al mediar el afio de 1970 casi se ha alcanzado
la cifra total del afio pasado. j

Este incremento se debe, por una parte a que “lJberia” ha puesto en
la linea Madrid-La Habana aparatos “Super DC-8”, con capacidad p
240 pasajeros, y, por otra, a que la Compafia Cubana de Aviacién
hecho maés frecuentes sus vuelos desde La Habana: a veces, tres s
semana.

Recientemente las autoridades cubanas adoptaron la medida de
aceptar solicitudes de salida después del 31 de mayo de este afio. E
medida, en el caso —dudoso— de que sea definitiva, no tendra rej
cusién, por el momento, en la afluencia de emigrados cubanos a Esps
toda vez que los que salen actualmente son aquellos que habian hei
la solicitud hace méas de un afo.

De todo esto se concluye que una poblacion flotante de personas
nacionalidad cubana numéricamente considerable estard presente en
pafia — particularmente en Madrid— y se incrementara en el curso de
proximos meses, a lo largo de una extensién de tiempo imprevisible. Se
trata de gentes que a la situacion de desarraigo normal en todo exiliado
se une la inestabilidad de quien se halla aln a medio camino respecto
del punto de destino que se ha propuesto. Gran parte de ellos sélo podra
llegar a ese destino tras una espera que puede prolongarse hasta mas de
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cuatro afios, a contar desde el momento en que decidieron salir de Cuba.
El traumatismo sicolégico de esta espera, unido a vicisitudes de todo or-
den en Cuba y fuera de ella, que atraviesan estos sujetos, los hace espe-
cialmente vulnerables a crisis muy dolorosas. La vinculacién de su situa-
cion actual a un hecho politico particularmente polémico los convierte en
signo de contradiccion, aunque de verdad la mayoria de ellos no hacen
del exilio una opcién politica propiamente dicha, sino que entienden rea-
lizar un esfuerzo de liberacién y hasta de humana supervivencia.

Intentaré ahora una descripcion de la situacion actual de los exiliados
cubanos en Espafia y de sus necesidades mas apremiantes.

LOS ORGANISMOS DE AYUDA

Ante todo he de sefalar que existen en Espafia una serie de organis-
mos que, en la medida de sus posibilidades, intentan resolver los proble-
mas que plantea esta emigracion.

Estd asi resuelta toda la orientaciéon y la tramitacién de documentos
para el visado de residencia en Estados Unidos por la Oficina de Recep-
cion a Cubanos, el International Rescue Comittee, la Comision Catélica
Espafiola de Migracion y el World Council Church (protestante). De este
modo los organismos de referencia prestan su colaboracion a la represen
tacion consular de los Estados Unidos para hacer mas fluido el tramite
burocratico. También ofrecen algunos servicios complementarios.

Auxilio Social provee asistencia sanitaria y sostiene comedores espe
cialmente establecidos para cubanos, asi como la recepcién en ej aero
puerto y otras ayudas subsidiarias.

La Comisién de Ayuda a los Estudiantes Cubanos y la Sociedad Cuba
na de Beneficencia canalizan becas y ayudas para los estudiantes.

En Madrid ha existido un ropero, actualmente en reorganizacion, que
se ha mantenido en gran parte con las aportaciones de Caritas Espafiola.
Se prevé el establecimiento en fecha proxima de varios de estos roperos
para los refugiados cubanos.

Por acuerdo con el Gobierno espafiol, el Alto Comisariado de las Na-
ciones Unidas para los refugiados, a través de su Corresponsalia en Espa-
fia, desarrolla un programa denominado “de integracién local”, al que
colaboran como “agencias” el Servicio al Refugiado de Caritas Espafiola
y el Servicio Social al Refugiado de Auxilio Social. Este programa be-
neficia a aquellos que deciden quedarse en Espafia, e incluye: a) pensio-
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nes vitalicias a los mayores de sesenta afios; b) préstamos para estable-
cimiento profesional, sin interés y a largo plazo; c) préstamos para nece-
sidades de trabajo; d) viviendas que en ciertos casos se entregan en usu-
fructo por tiempo ilimitado. También desarrolla un programa de “ayudas
suplementarias”, consistente en un aporte econdmico inicial a los que lle-
gan, asi como la ayuda para la solucién de casos urgentes.

La Corresponsalia en Espafia del Alto Comisariado de las Naciones
Unidas realiza periédicamente reuniones de coordinacién con algunos de
los organismos citados.

El Comité Intergubernamental para las Migraciones Europeas (CIME),
a través de la Oficina Conjunta de Informacién para Cubanos (OC1C), or-
ganiza viajes “charter” para los que marchan a Estados Unidos y se en-
carga de la orientacion a quienes deseen emigrar a Australia y América
Latina.

La Fundacién de Intercambio Hispano-Americano se ocupa de atender
a los menores de quince afios que salen de Cuba sin familia, para los
que mantiene un albergue.

En Madrid esta erigida desde 1965 una parroquia territorial bajo la ad-
vocacion de Nuestra Sefiora de la Caridad, Patrona de Cuba, que el
Arzobispo de Madrid ha querido dedicar a la atencién pastoral de los exi-
liados cubanos. El parroco es un sacerdote también cubano.

Todo esto, con ser mucho y bien organizado, no puede abarcar te
las necesidades reales. Por otra parte, estos organismos estan acl
mente desbordados por el incremento constante del nimero de refugia*

UNA CONSULTA A LOS PROPIOS INTERESADOS

Con el objeto de aproximar mas el conocimiento de las urgencias
este grupo de exiliados, se ha hecho una consulta mediante cuestion
a un grupo de 56 personas. Advierto que esto no tiene la pretensior
ser un sondeo cientificamente planeado y realizado, sino una simple
dagacion para detectar directamente algunos aspectos de la situacion. »
valor es, por lo tanto, relativo.

Se entrevist6 a personas que llevasen por lo menos tres meses en Es-
pafa, y preferiblemente a cabezas de familia. La selecciéon se hizo al azar,
abordandolos en el local de uno de los organismos de ayuda y orientaciéon
a los cubanos.
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Edad.—La edad de los entrevistados oscila entre veintinueve y sesenta
afios, siendo mas numeroso (34) el grupo de veintinueve a cuarenta afios.

Nivel profesional.—Se les pidi6 que indicaran la profesién u oficio. El
resultado global es éste: son profesionales de nivel universitario, 8; 5, co-
merciantes; 21, empleados, oficinistas o0 técnicos de grado medio; 22 son
obreros o practican un oficio manual.

Familia.—En cuanto al nimero de miembros de la familia, 7 declara-
ron que eran 2; 14 dijeron que 3; 21, con 4 de familia; 8 con 5 familiares;
con 6 de familia s6lo 1, y 5 estan solos.

Vivienda.—La mayor parte (39) vive en pisos alquilados amueblados,
generalmente compartidos con otra familia; 9 viven en habitaciones real-
quilados; 7 en pensiones, y uno solamente vive con familiares estables.

Asistencia a comedores.—Algo menos de la mitad de los consultados
acude a los comedores para cubanos de Auxilio Social: 27 declararon que
los frecuentaban, y 29, que no.

Ayuda econ6mica—44 de los 56 consultados reciben regularmente
ayuda econémica de familiares y amigos; 10 carecen de esa ayuda, y 2 I
respondieron.

Trabajo.—En cuanto a las posibilidades de encontrar un trabajo, 16 res
pondieron que lo habian logrado; 36, que no, y 4, que no lo han buscado

Antes de seguir adelante con los resultados de esta consulta, paree
conveniente hacer algunas precisiones acerca de estas respuestas a la
primeras preguntas, que se refieren a la situacion personal de los consu
tados. Estas precisiones estan basadas en observaciones personales sobr
la realidad.

1° H hecho de que una mayoria viva en pisos que se alquilan amue
blados, los que generalmente son de renta alta, no debe dar la impresio
de desahogo econdmico, al menos en la mayoria de los casos. Esos piso
estan generalmente situados en barriadas periféricas de Madrid y son, por
lo tanto, de los mas econémicos. Un precio promedio puede establecerse
en 5000 pesetas. Si se calcula lo que a dos familias, compuesta cada
una por tres o cuatro personas (que es el caso de la mayoria de los con-
sultados), le cuesta sélo dormir en una pensién de la categoria mas infe-
rior, se comprobara que es incluso mas barato vivir en un piso, con las
ventajas de independencia y cierta amplitud de espacio, muy estimables
cuando hay hijos pequefios.
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2. ° La baja asistencia a los comedores de Auxilio Social tiene
ciéon con lo anterior. Una vez instalados en un piso, preparar alli mis-
mo las comidas resulta relativamente facil; se evitan los largos despla-
zamientos hasta el comedor, y aunque posiblemente el ahorro en los
gastos de transporte no compense el gasto de la comida hecha en
casa, queda la ventaja de hacer una comida mas adecuada a las posi-
bilidades y necesidades de la familia: nifios, enfermos, personas a
régimen (los diabéticos pueden acudir a un comedor especial que tie-
ne Auxilio Social). De cualquier modo, la proporciéon de los que no
utilizan los comedores es inferior a la de los que tienen piso amueblado.

rela-

3. ° No debe extrafiar que la gran mayoria reciba ayuda econémica

de familiares y amigos; de otro modo no podrian mantenerse aqui. Lo
prueba la elevada proporciéon de los que no han podido encontrar tra-
bajo. Esta ayuda la reciben generalmente de los EE. UU., de aquellas
personas que también les enviaron el importe de los pasajes para la
salida de Cuba; los mismos que ahora los reclaman a Norteamérica y
los ayudaran a abrirse paso all4, como otros, a su vez, lo hicieron con
ellos. Esta ayuda econémica se envia no sin sacrificios; a menudo es
producto del trabajo realizado en horas extraordinarias con ese fin
la mayor parte de los casos se da a titulo de préstamo. Parece oci
por sabido, repetir aqui que el que sale de Cuba no puede saca
mas minima cantidad de dinero ni objeto alguno de valor, aun pers<

4. ° No es preciso insistir acerca de las dificultades para los
liados cubanos de encontrar trabajo en Espafia. A la escasa demi
que existe, en general, se une el hecho de ser extranjeros, de saber
empleadores que es gente de paso y que gran parte de ellos of
una cualificacion profesional poco solicitada.

DIFICULTADES Y PROBLEMAS

La segunda parte de cuestionario intentaba indagar las posibles difi-
cultades y problemas que enfrentan los exiliados cubanos en Espafia
por medio de tres preguntas:

la "¢Cud/ es el principal problema que querria resolver para usted
y para los suyos durante su estancia aqui?: 1) Vivienda mejor; 2) ali-
mentaciéon mejor; 3) colegio para los hijos; 4) amistad y apoyo moral
y espiritual; 5) otro.”

La mas alta proporcién ha sido para una respuesta que no apare-
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cia expresada y fue dada en el casillero “Otro”: 26 consultados dijeron
que su principa! problema era conseguir un trabajo. Le sigue con 12 los
que sefialaron colegio para ios hijos; 9 quisieran vivienda mejor, y
4 amistad y apoyo moral. No respondieron 5.

Hay que resaltar, ante todo, el que nadie haya sefialado como pro-
blema a resolver una alimentacién mejor, de lo que parece deducirse
una tacita aprobacién de! servicio que prestan los comedores de Auxi-
lio Social. La inclinacion mayoritaria hacia el problema trabajo indica
la viva preocupacién por esta cuestion fundamental para el sustento
y que veremos insistentemente repetida en las otras preguntas. Le sigue
en importancia numérica el problema del colegio para los hijos, pre-
ocupacién que tiene su fundamento en el hecho de que la estancia
en Espafia debe prolongarse por un afio o mas, tiempo que los chicos
pueden perder en la continuacién de sus estudios, a lo que se afiade
que algunos traen ya atraso de Cuba. Finalmente, es significativo tam-
bién que quienes han sefialado vivienda mejor estan, excepto tres, entre
aquellos que declararon vivir en pension o habitacion realquilada.

2.a "Segun lo que usted ha podido observar, ¢cual es el problema
principal a resolver para los exiliados cubanos aqui?: 1) Atencion
los nifios; 2) atencién a Sos ancianos; 3) atencién a los enfermos; 4) er
tretenimientos; 5) aprendizaje de algo provechoso para el futuro; 6) otro.

En esta pregunta el problema trabajo, sefialado igual que en la ar
terior en el inciso “Otro”, pas6 a segundo lugar, con 13 respuestas. L
mayoria (31) sefalé aprendizaje de algo provechoso para el futurc
Le sigue atencion a los nifios (9); a los enfermos (2), y una sola rei
puesta pidi6 pisos mas econdmicos.

Si en la primera de estas tres preguntas un nimero importante d
respondentes se volco hacia el problema trabajo, en esta segunda, |
mayoria sefialé6 como cuestion a resolver en el conjunto de los exiliado
el aprendizaje de algo provechoso para el futuro. Estan sefialados as
dos niveles de preocupacion que en el fondo es una sola: el problem«
de la subsistencia vista en dos etapas distintas de la situacién pre-
sente. Por otra parte, vuelve a figurar el problema trabajo y atencién
a los nifios, que se relaciona con la peticion anterior de colegios. La
débil insistencia en el rengléon atencion a enfermos parece indicar que
el sanitario es un sector eficazmente servido entre los exiliados. Nin-
guno sefiala el problema de los ancianos, seguramente por no haber
tenido conocimiento de ningln caso—que, sin embargo, existen—de
personas de mucha edad que llegan solas y necesitan atencién especial.
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3.a “¢Cudl es la dificultad principal que sé ha encontrado usted
aqui?: 1) Falta de adaptacién; 2) falta de acogida por parte de los
naturales; 3) soledad, aislamiento; 4) aburrimiento; 5) otro.”

Esta pregunta, desglosada en cuestiones mas bien subjetivas, tuvo
respuestas proporcionalmente mas diversas; 14 sefalaron falta de adap-
tacion; 11, soledad, aislamiento; 7 volvieron a insistir en falta de tra-
bajo; 5 expresaron que extrafiaban a la familia; 4, falta de acogida por
parte de los naturales, y 1 necesidades econdémicas; 12 no respondieron.

El resultado de estas respuestas parece ser, en dgeneral, positivo
respecto a la acogida que dispensa a los exiliados cubanos la sociedad
espafiola. Los 12 que no respondieron dijeron que lo hacian por no
haber encontrado ninguna dificultad. Aparte de los 4 que sefialaron
falta de acogida, se manifiestan cuestiones méas bien de tipo personal.
Y aparece con machacona insistencia la falta de trabajo.

CONCLUSION

De lo expuesto a lo largo de este trabajo, podemos concluir qu<
numeroso y creciente nudcleo de emigrados cubanos plantea a la so
dad espafiola los problemas inherentes a cualquier otro exilio o <
gracion, aunque atenuados en este caso por tratarse de una emigra<
de transito. Una serie de iniciativas en funcionamiento ha resuelto
cazmente algunos problemas vitales de subsistencia. Pero la pro
gacion indefinida de su estancia en el pais agudiza ciertos problei
que requeririan un nuevo esfuerzo, tal vez orientado hacia tres objet
fundamentales: vivienda, educacion y trabajo, segun los mismos int
sados han podido expresar. Una coordinacion efectiva de las varias
ganizaciones ya creadas para atender a los exiliados cubanos pudie
acaso lograr una colaboracion eficaz de organismos publicos y priva
para llevar adelante estos objetivos.

M. F
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Un problema: LOS DESPLAZADOS.

Un servicio: EL INSTITUTO DE REINSERCION SOCIAL
DE BARCELONA.

Informe elaborado por M.ft JesGs Manovel sobre la
documentacién facilitada por el I. R. E. S. a Céritas
Espafiola.

LA PROBLEMATICA DEL TRANSEUNTE
EN BARCELONA

Barcelona, como toda gran urbe, acoge permanentemente entre su
fronteras personas que, por mil causas diversas, se encuentran espore
dica o habitualmente en situacién de desarraigo social, inadaptados
las normas de la sociedad, transelntes en busca siempre de aquellos me
dios indispensables al desarrollo de la vida humana.

Sin domicilio, sin trabajo, sin amigos, se ven obligados a acudir
los centros benéficos de la localidad, recibiendo de éstos una ayud
momenténea que normalmente no soluciona su problema mas hondo.

Cuando agotados y sin esperanza se dan cuenta de que en una de
terminada ciudad no encuentran la estabilidad deseada, se van a otre
No es raro —por ejemplo— encontrar muchachos que, como vagabur
dos, han recorrido ya la mayoria de las localidades de nuestro suel
nacional, introducidos en un circulo vicioso del que es muy dificil sali

Su caracteristica fundamental es una situacion de desarraigo de mu,
complejo origen y con muy diversas consecuencias.

A veces carecen de documentacion. Cuando llegan a una determina-
da localidad no saben donde ir a refugiarse. No tienen dinero para
pagarse una pensién y si alguna vez llegan a tenerlo, tampoco es
facil que sean admitidos en parte alguna, ya por su propia “aparien-
cia”, ya porque no poseen documentacion.

En estas condiciones es muy dificil también encontrar trabajo.

Pueden acudir a un centro benéfico y alli pueden facilitarles lugar
donde dormir y comer durante algunos dias, pero es raro que puedan
proporcionarles trabajo.
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Después surgen una serle de inconvenientes, incluso de tipo buro-
cratico, de horarios, de tramitacién, etc., que la persona con escasa
cultura no sabe como solventar y por los que acaba por ceder y por
encontrarse siempre en la misma situacion que al principio. Es un
permanente volver a empezar y cada vez con menos esperanza.

No hay por qué decir que esta situacibn es sumamente grave, sobre
todo en los jévenes sin domicilio, sin los mas elementales medios de
subsistencia.

El mayor problema que presentan es el que podriamos llamar de
inadaptacién crénica. El ser humano llega a adaptarse a todas las
situaciones y, por consiguiente, también a ésta Al cabo de muchos
intentos fallidos de mejorar su condicibn humana y su nivel de vida,
desespera ya de poder lograrlo, y asi se habitGa a ser un transelnte.

Por habito ya, acude a los Centros de Beneficencia en busca del
socorro momentaneo, y cuando en un lugar, por sus reiteradas peti-
ciones, empiezan a cerrarle las puertas, acude a otro, y a otro. Este
proceso se repite de ciudad en ciudad.

Tal problematica queda primariamente atendida por las Oficinas de
Atencion directa a transeuntes con que cuenta Barcelona; a saber:

— Comisaria Municipal de Beneficencia,
— Caritas Diocesana,

— Gobierno Civil,

— Auxilio Social.

El contingente de transelntes en Barcelona es muy elevado; as
deduce de las prestaciones efectuadas durante el dltimo afio: 130.256
midas. 116.261 servicios de cama, ademas de otras atenciones dire
y especificas. Ello supuso un gasto de 6.616.460 pesetas, como c
directo; cifra muy elevada, sobre todo si se tiene en cuenta que qu€
excluidas de ella los costes de personal, edificio y amortizaciones
equipo.

A pesar del esfuerzo econdmico que supone la atencién prestads
eficacia de la misma es muy escasa, tal como lo indican los siguiei
porcentajes de reincidencia:

Caritas DiIiOCESANA  ....cceeeieeiieiiiiiiie e 80,8 %
Comedores municipales.......ccciiiiieiieiniieeieeeeee 48,0 %
Albergue Nocturno Municipal ........ccccccciviiiniieennn 440 %
Hogar de Asistencia Social de Emergencia ......... 87,0 %

Si se tiene en cuenta este elevado nimero de personas reinciden-
tes en la poblacién “transednte”, cuya caracteristica es la de haber con-
vertido su eventual situacion en una forma habitual de vida y ademas
la importancia del gasto que para la sociedad supone su mantenimiento,
asi como la imposibilidad de “tratar” adecuadamente, con posibilidades
de recuperacion, estos casos, se deduce claramente la urgencia de un
planteamiento distinto del problema.

La escasa coordinacion entre las diferentes Oficinas que se ocupan
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en este problema permite que el transelnte pueda obtener prestaciones
de varias de ellas al mismo tiempo.

Por otra parte, el desplazamiento les es facilitado por medio de
billetes de traslado.

La necesidad de coordinacion entre los servicios y entidades que
atienden este sector se presenta no s6lo a nivel de cada ciudad, sino
también a nivel nacional.

Datos significativos: D© acuerdo con los datos aparecidos en la pren-
sa de Barcelona sobre la cualificacién profesional de los inmigrantes:

un 65 % carece de formacion profesional;
un 20 % son artesanos;

un 5% son empleados de oficina;

un 3 %, personal técnico.

En 1967 la cifra de emigrantes a Barcelona-ciudad fue de 27.484. En
1968 se reduce a 19.695, en lo que se refiere a Barcelona-ciudad, pero
aumenta considerablemente la correspondiente a otras ciudades de la
provincia.

La media mensual de paro laboral en Barcelona es de 31.166.

II. SERVICIOS DE ATENCION A TRANSEUNTES

Para la atencién directa a los transelntes existen, como deciamos ai
teriormente, varias oficinas de orientacion y prestacion de ayuda inmedii
ta, siendo las principales:

— Comisaria de Beneficencia Municipal.

— Servicio de Permanencia de Caritas Diocesana.

— Departamento de Protecciéon Social del Gobierno Civil.
— Auxilio Social.

Existen ademdas otras instituciones que, no teniendo como misién e
pecifica la atencion de transelntes, colaboran en esta mision a trave
de los servicios que tienen establecidos para otros fines.

La funcién que realizan estas oficinas es la de atender aquellos ca-
sos que se presentan “por ventanilla” informando, orientando y prestando
una ayuda material a nivel de subsistencia: cama y comida.

1. Comisaria de Beneficencia Municipal

El apartado g) del articulo 101 de la Ley de Régimen Local encomien-
da a la competencia de los municipios, entre otros cometidos, la atencién
a los transeuntes.
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~ Esta funcion la cumple el Ayuntamiento de Barcelona a través de dis-
tintos canales:

. Comedores: Encargados de proporcionar al transetunte su manutencién con ca-
racter provisional. Dicha atencién se presta a instancia del necesitado, al que se*
atiende por espacio de siete dias la primera vez que solicita ayuda. Durante este pe-
riodo se realiza un informe socio econémico del atendido y se examinan las circuns-
tancias que le han conducido a tal situacién, procurando su solucién en la medida
de lo posible.

Se prorroga prudencialmente la ayuda en aquellos casos en que tal continuidad
parece necesaria para la solucion de la probleméatica que plantea el transeulnte.

« Albergue nocturno: Procura cobijo nocturno a los transelntes sin medios eco-
némicos, a quienes se les facilita ademas medios de aseo, limpieza y control médico.
Esta asistencia no tiene mas duraciéon que la minima necesaria para la atencién de*
la urgencia, por lo que nunca se presta con cardcter permanente o definitivo.

< Hogar de Asistencia Social de Emergencia: Para aquellas personas cuya situa-
cion de desamparo presenta indicios racionales de inminente peligro fisico o morai
para el propio necesitado, donde son atendidos con caracter provisional y en régimen
de internado.

Esta institucion cumple también con otra de las funciones asignadas a los muni-
cipios seguin el precepto indicado, cual es la prevenciéon y represion de la mendicidad.

La experiencia, sin embargo, demuestra cuan dificil es que en un circuito de re-
presién pueda funcionar, anexo a él, otro de promocién.

e Servicio de traslado al lugar de origen: ElI Ayuntamiento de Barcelona consigna
anualmente en sus presupuestos ordinarios la cantidad de 200.000 pesetas para ia
adquisicién de billetes. Esta partida se aplica normalmente sufragando el 50 por 100
del importe de los billetes, en coordinacién con los Servicios de Céaritas Diocesana de
Barcelona o con los del Departamento de Proteccién Social del Gobierno Civil d~
Provincia, que atienden el 50 por 100 restante.

2. Servicio de Permanencia de Caritas Diocesana

Es el servicio receptor de los transelntes que acuden a Caritas y
estad atendido por dos Asistentes Sociales. Realiza una labor de infor
cion, orientacion, gestion y ayuda material.

En 1969 se atendieron 4.500 casos, de los cuales 3.636 eran rei
dentes.

Las ayudas se distribuyeron principalmente en:

e Vales de comedor.. 7.262
* Billetes de ferrocarril (medio billete) ... 525
* Ayudas econdmicas por valor de 394.402 pesetas.

Coste total de las atenciones a transelntes:

Pesetas

Atenciones varias... 394.402,10

Billetes 137.461,00

Personal 312.315,00
Vales comedor.. 72.916,00

Total en 1969 917.094,10
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3. Departamento de Promocién Social
del Gobierno Civil

Atiende con prestaciones econémicas algunas de las necesidades pre-
sentadas por transelntes, principalmente facilitando billetes. En 1969 fa-
cilité 376 medios billetes. Proporciona también ayudas en metalico.

4. Auxilio Social

Dispone de un comedor para atencion a vergonzantes, en el cual se
sirven también comidas a transelntes. En el afio 1939 fueron servidas
1.800 comidas.

. UNA EXPERIENCIA CUALIFICADA:
EL INSTITUTO DE REINSERCION
SOCIAL (I. R. E. S))

E instituto de Reinsercion Social es una entidad privada legaimente
constituida.

Esta formada por personas e instituciones que, conocedoras de la pro-
blematica de la inadaptacion social, dedican sus esfuerzos conjuntos pan
la reinsercion de inadaptados, para integrarlos en la sociedad a travéi
de las instituciones adecuadas para el tratamiento de cada caso concreto

Objetivos

*

Creacion y fomento de nuevos medios destinados a la reinsercioi
social de las personas que, encontrandose en estado de inadaptacion
deseen voluntariamente servirse de ellos. Para lograr una labor efica
hay que reunir tres elementos basicos:

— Un puesto de trabajo normal para iniciar una vida estable.

— Accion reeducadora basada en la comunicacién y contacto hums
no con las personas.

— Aceptacion por parte de la sociedad de las personas inadaptadas
recuperables.

m La busqueda y formacion de personal para tratamiento de los casos
inadaptados. Es necesario que las acciones sean efectuadas por pro-
fesionales responsables, técnicamente preparados y con dedicacién a
este trabajo.
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* El estudio de la realidad sociolégica sobre esta problemética que per-
mita un conocimiento cientifico, asesore las activdades de I. R E. S,
y garantice su eficacia.

« Dar conocimiento extenso de esta problematica a personas, grupos,
organismos y a la Opiniéon Publica en general, a fin de conseguir que
la sociedad tome conciencia de la necesidad de la reinsercion social.

Funcionamiento

Mantiene una relacién permanente con las oficinas de atencién de
transeuntes, de tal forma que cuando éstas se encuentran con alguna
persona capaz de ser promocionada socialmente, a través de un estable-
cimiento de tratamiento de I. R. E. S, la remite a las oficinas centrales de
éste, coordinandose el caso a través de los responsables de los respec-
tivos servicios: el de la oficina de atenciéon y el de I. R E. S.

Una vez el transelnte establece el contacto directo con I. R. E. S, tiene
lugar una entrevista previa con él, de cuyo resultado se prevén las posibi-
lidades que tiene esta persona en seguir o no un tratamiento posterior y
especializado en la institucion. Las personas que llegan a I. R. E. S. se
clasifican de la siguiente forma:

* No precisan tratamiento especifico: La persona s6lo necesita una solucién a un
problema concreto o un medio que le falta para mantener una vida normal. Se trata
del transelnte que no tiene solucionada su situaciébn en cuanto a alojamiento y tra-
bajo o documentacién, apreciandose en la entrevista previa que, una vez subsapoHo
esta dificultad, no existe ninguna otra méas profunda que le incapacite para su a
tacion al medio ambiente.

. Desea salir de su situacién y necesita tratamiento especifico: Se advierte
esta persona algun problema de orden psicolégico y mental profundo que recomu
su tratamiento en otro tipo de institucion. Se le remite a la institucion que pi
tratarlo. Existe ademas otro motivo que excluye a una persona precisada de p<
cion: el que sus caracteristicas personales hagan incompatible su tratamiento de LR.
por ser contraproducente para los otros residentes.

. Precisan de una mayor observacién para establecer un diagnéstico que po
lite su ingreso en un establecimiento: En el apartado anterior se expresa la neces
de una observacién de caracter técnico para ser aplicada en aquellos casos que
cise, pues esta falta de medios determina en ocasiones el no poder tratar a pers<
que no ofrecen garantias suficientes de promocion segun el resultado de una entrev

A falta de una observacion de caracter méas técnico, se crea un circuito previo
el que esta persona ha de pasar con el fin de observarle con mayor tiempo y d
nimiento. Se le facilita un trabajo, generalmente en el sector de la construccién, d
que es el mas idoneo en cuanto al perjuicio que se puede causar a la empresa
el caso de resultar el caso negativo, siendo sus consecuncias mas leves queen
tipo de empresa y su personal es ya de por si muy fluctuante. Una vez este hon
ya esta trabajando, se le adelanta la cantidad de dinero necesaria para el alquiler
de una pensién, dinero que repone en cuanto cobra el primer jornal. Durante un
tiempo, que suele durar de una a dos semanas, se observa su comportamiento, hasta
que se decide su paso al establecimiento de tratamiento si el resultado es positivo.

. Pasa directamente a un establecimiento de tratamiento de I.R.E.S.: Tras la entre-
vista de seleccién, a los que ofrecen unas posibilidades de tratamiento especializado
suficientes se les gestiona su ingreso en el establecimiento adecuado y se lespropor-
c_ig_r?_adn dIos medios precisos y posibles, especialmente un trabajo de acuerdo con sus po-
sibilidades.
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Servicios y estabiecimientos de tratamiento

— Una residencia para adultos (hombres).
— Tres hogares para jovenes (hombres).
— Un piso-cuna para madres abandonadas.

Estos establecimientos se sirven ademas de los Servicios de:

— Obtencién de puestos de trabajo.

— Obtencion de documentaciones.

— Asesoramientos laborales y judiciales.

— Atenciones especiales a familias.

— Formacion de educadores especializados.

Incluimos a continuacion el contenido del apartado “Formacion de edu-
cadores especializados”, por entender que es el Unico que precisa un
analisis detallado de su sistema de funcionamiento.

Formacién de educadores especializados

De forma auténoma y coordinada a través del Director Gerente de
. R E. S, funciona en Barcelona un Centro de Formacion de Educadores
Especializados, que se ha creado por iniciativa del Instituto, en colabora-
cidn con otras instituciones.

Es necesario contar con personas técnicamente preparadas y especia-
lizadas para el tratamiento de personas marginadas. Varias instituciones
de caracter sanitario y social, movidas por la comin necesidad de dispo-
ner de este personal capacitado, han puesto en funcionamiento un Centro
de Formaciéon de Personal Especializado. Estas instituciones tienen como
punto de conexién su actividad de rehabilitacion de quienes presentan di-
ficultades de adaptacion.

El Centro de Formacion de Educadores Especializados se beneficia de
los conocimientos y experiencias de organismos extranjeros que han crea-
do centros semejantes. En este sentido se ha procurado la colaboracién
efectiva, desde el punto de vista técnico, de la “Ecole de Formation d’Edu-
cateurs Specialisés” de Toulouse. Asimismo se concuerda con las orien-
taciones dadas por el Patronato Nacional de Ensefianza Especial de la
Direccion General de Ensefianza Primaria del Ministerio de Educacion
y Ciencia.

El educador especializado, como experto en relaciones inter-humanas,
contribuye —en colaboracidon con psiquiatras, asistentes sociales, psicoélo-
gos, maestros, etc.— a la restauraciéon y a la expansién correcta de la
personalidad, asi como a la normalizacién de las relaciones sociales de
toda persona marginada, inadaptada o disminuida. La formacion del edu-
cador especializado no se realiza Unicamente a través de una ensefianza
tedrica, sino que se incide sobre todo en la madurez humana y en el equi-
librio personal del alumno, cuyo perfeccionamiento se consigue a través
del trabajo de grupo.
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Establecimientos de tratamiento

*'Residencia Rabasada”

Tiene como objetivo fundamental la promocién de la persona inadap-
tada en vias de integrarse en la sociedad.

Se aceptan Unicamente hombres de treinta a cuarenta y cinco afios,
aunque en lo referente a la edad no existe un criterio riguroso en cuanto
a los limites.

Por parte del residente, la aceptacion de ingreso comporta el estar de
acuerdo con el régimen de vida comun, las reglas normales de convivencia
y admitir la relacién con los responsables del establecimiento, en funcién
de facilitar el tratamiento, que se basa principalmente en la convivencia.

Residen ademas algunas personas desprovistas por completo de una
problematica de inadaptaciéon, como elementos normalizadores siempre
necesarios para la creaciéon de un ambiente que tienda a la normalizacion.

Todos los residentes pagan su estancia en la residencia, siempre que
ya estén trabajando.

Funciones de la residencia: tras la aceptacién de ingreso, que compor-
ta generalmente comer y dormir en la residencia, el equipo de trabajo rea-
liza las siguientes funciones:

— Contactos con la familia del residente, si la tiene.

— Proporcionarle trabajo.

— Tutelar su integracion laboral y social.

— Facilitarle la documentacidon que precisa para sus actividades
males.

— Establecer al final del tratamiento conclusiones de cada caso
creto e informe sobre su resultado, que queda registrado.

Para realizar este trabajo se cuenta con el Director y responsabh
la residencia y la Asistente Social, de quienes depende un matrimonie
cargado del cuidado y atencién de la casa, asi como de la vigilancia
turna y los servicios de comida.

Retorno del adulto a la sociedad: Este se produce cuando el resi
te esthd en condiciones de aceptar un cambio de ambiente y vivir coi
dependencia, subsanadas las dificultades que motivaron su ingreso.

En cuanto a los resultados, es pronto todavia para que los datos
gan una representatividad, pero se esta advirtiendo un éxito aproxinr
de! 60 por 100 de los casos tratados.

Hogares para jovenes y Casa Central

Al existir tres hogares para jovenes, se ha hecho necesario el funcio-
namiento de un equipo central, comin a todos ellos, que consta de unas
oficinas de gestion y de un coordinador. Su mision es la de orientar a los
visitadores, gestionar los contactos necesarios, resolver los casos mas
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graves y de dificil solucion, administrar la economia de los tres hogares,
asi como también llevar el trabajo burocratico que origina toda la labor
de los trabajadores sociales que se dedican a esta obra.

Hasta ahora puede afirmarse que el 70 por 100 de los casos tratados
tienen una solucién positiva. El 30 por 100 restante se compone de un
10 por 100 de oligofrénicos, un 5 por 100 de psicopatas, un 5 por 100 de
solucién dudosa y un 10 por 100 que no han aceptado la ayuda que se les
ofrecia.

,a Casa Central existe un servicio permanente para jovenes, cons-
tituido por un grupo de trabajadores sociales que tienen la misiéon de de-
tectar los casos, bien directamente o poniéndose en contacto con las ofi-
cinas de recepcion establecidas en Barcelona: Ayuntamiento, Caritas Dio-
cesana, Gobierno Civil, Auxilio Social, etc. Otras veces son las Parro-

uias o Asistentes Sociales quienes presentan al muchacho a este gru&o
e permanencia. y

A tal grupo se le encomienda la tarea de hacer un diagnéstico rapido
del caso para dar la solucibn mas adecuadamente posible. Esta exigencia
de rapidez es siempre susceptible de error, pero hoy por hoy, sin contar
con un centro de clasificacién y con unos medios adecuados, es imposi-
ble dar una respuesta satisfactoria. Si el caso presenta una urgencia tal
que no admita dilacion, el mismo grupo dara una solucién y procedera a

Toda esta tarea presupone un contacto directo y continuado con los
responsables de las oficinas de atenciéon inmediata para localizar al tran-
selnte que tiene posibilidades de rehabilitacion y procurando discernir r'
verdadero problema y el indice de rehabilitacion que tiene. Esto se logi
mediante entrevi®33, y si es necesario se recurre a la aplicacion de u

test . Sin embargo, esto no rebaja las posibilidades de error por |
carencia de medios suficientes.

Servicio de visitadores.— Una vez detectado el caso y conocido el dia<
ndéstico, es un visitador quien se responsabiliza de poner en préactica |
terapéutica determinada por el grupo permanente, la cual tiene como bac
e contacto directo y permanente con el muchacho, procurando crear u
clima de confianza y amistad, necesario para una ayuda eficaz. Son le
entrevistas y la prestacion de ayuda lo que hace posible que el muchach
poco a poco vaya confiando en si mismo y en los demas y se haga con
ciente de la necesidad de rehabilitarse para poder llegar a ser util a |
sociedad.

Podriamos decir que, en este nivel de insercidon, son dos las base
para una buena terapéutica: la confianza en alguien y la solucidon de su»
necesidades mas perentorias: comida, alojamiento, trabajo, trato humano.
. . v,s™ador j13 establecido previamente un contacto con todas las
instituciones benéfico-sociales, empresas, pensiones, centros de recreo y
formacién o todo aquello que puede ser necesario para dar una respuesta
satisfactoria a la necesidad presentada.

En todos los casos, el objetivo a conseguir es la plena adaptacion y
normalizacién; para ello se busca un ambiente favorable, tanto para sus
necesidades mas perentorias como un clima afectivo que le permita sen-
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tirse una persona normal y responsable. No olvidemos que en la afecti-
vidad esta la raiz de la mayor parte de estos desequilibrios.

Hogares— Aquellos muchachos con deseos de rehabilitacién, con im-
posibilidad de reintegrarse a su familia, y que presentan una problemati-
ca profunda y de larga solucién, encuentran en los hogares el medio para
su normalizacion.

Tales hogares presentan unas caracteristicas semejantes a un hogar
familiar, un trato individual, afectivo y con una libertad responsable.

El muchacho no se siente controlado y tiene un trato filial con el res-
ponsable del piso, quien procura suplir en lo posible la falta que ha ve-
nido acarreando de unos padres responsables de su educacion.

Cada proceso de rehabilitacion es diferente y de distinta duracion se-
gun el caso. La estancia en el hogar finaliza cuando el muchacho esta
preparado para vivir con independencia y ha superado positivamente su
situacion andémala.

Piso-cuna para madres abandonadas

El problema de la mujer abandonada con un hijo, lo que denominamos
madres abandonadas, no esta apenas atendido en Barcelona. De ahi que,
habiendo examinado la existencia de una grave y compleja problematica
para estas madres, se ha establecido el correspondiente servicio para su
atencion y promocién social, ofreciéndole posibilidades de rehacer su vida
en un ambiente normal.

Una vez se acuerda con la madre la conveniencia de ingresar en e
establecimiento especializado para madres o futuras madres, reside en
piso-cuna y se la ayuda a encontrar un trabajo de acuerdo con sus pe
bilidades, siempre que esté en condiciones de poder realizarlo.

Al mismo tiempo se realiza la gestion necesaria para hallarle una gu
deria para el hijo.

La direccion del piso-cuna corresponde a una Asistente Social, q
reside alli. La capacidad es de cinco plazas para madres y gestantes
dos plazas para otras dos mujeres que realizan la funcién de normaliza<
ras y que, a su vez, trabajan en el exterior. El régimen es de completa
bertad, con unas reglas minimas de convivencia.

iv. UN PROYECTO DE COORDINACION
Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
EN EL FUTURO

La urgencia y gravedad de los problemas empujan con fuerza hacia
nuevas metas, con objeto no sélo de lograr superar las dificultades que
hoy existen para el adecuado tratamiento de unos “hombres marginales y
marginados”, sino también para abrir nuevos caminos capaces de respon-
der cada dia mejor y con mayor efectividad.
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A lo largo del trabajo realizado, los problemas mas destacados nos
parecen los siguientes:

En Barcelona, las oficinas de atencion a transelntes gastan 4.616.460,27
pesetas. Esta cantidad recoge solamente el coste de las prestaciones di-
rectas; no incluye, por tanto, los valores correspondientes a costes de per-
sonal, edificios y amortizaciones de equipo.

A pesar del esfuerzo econémico que supone la atencién prestada, su
rentabilidad social es escasa, como lo indican los porcentajes de reinci-
dencia que aparecen en el primer apartado de este informe.

Todo lo anterior nos muestra la existencia de personas que se han
adaptado a la vida de transelntes, convirtiéndose en transelntes crénicos.

El transelnte crénico necesita un tratamiento especializado que le con-
vier_taI en persona integrada a la sociedad actual, eliminando su desarraigo
social.

La existencia de varias oficinas con escasa coordinacién entre si per-
mite que el transelnte pueda solicitar prestaciones a varias al mismo
tiempo, obteniendo asi una habitual fuente de subsistencia.

La multitud de transelntes que acuden a nuestros Centros de Benefi-
cencia se nos presenta como una masa amorfa e indiferenciada, atendida
por un procedimiento standardizado y homogéneo. Sin embargo, las cir-
cunstancias y la personalidad de cada persona reclaman un tratamiento
diferenciado.

Es imprescindible contar con un equipo interprofesiona! que permita
realizar un diagnéstico psico-socia! del caso, indicando el tipo de trata
miento mas adecuado a las circunstancias.

La importancia de este diagnéstico es fundamental por cuanto que e
tratamiento que se dé esta en funciéon del grupo homogéneo al que va di-
rigido, y cuando se introduce un elemento no adecuado a las caracteris-
ticas del grupo, no sélo se impide la evolucién positiva, sino que puede
desvirtuar y anular la paciente labor realizada durante varios dias.

Objetivos del proyecto

— Creacién de un fichero central como instrumento de la necesaria
coordinaciéon entre las oficinas de atencién a transeulntes.

— Creacién de un Centro de Observacién y Diagndéstico.
— Ampliaciéon de la residencia de adultos.
— Creacién de un hogar de mujeres transeulntes.

Resefiamos solamente lo referente al Centro de Observacion y Diag-
néstico, por ser el aspecto de mayor trascendencia para todas las entida-
_dgsdque trabajan en este campo, asi como el que ofrece mayor comple-
jidad.
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Centro de Observacion y Diagndstico

Introduccién

Cuando el transelnte llega a un servicio directo de atencién de perso-
nas en principio es posible llegar a conocer las circunstancias en que se
encuentra a través de sus propias palabras, pero éstas, la mayor parte de
las veces, suelen ocultar su auténtico problema.

Es imprescindible contar con un diagnéstico que permita la clasifica-
cion del transeunte para remitirle al servicio adecuado.

Es necesario, aunque so6lo sea durante unos dias, observar su con-
ducta, sus reacciones: comprobar la voluntad que tiene de salir de su si-
tuacion, etc. . .

Todo esto es necesario, pero imposible de realizar, hoy por hoy, con
los medios existentes. Por ello nos vemos obligados a correr constante-
mente el riesgo de admitir en nuestros establecimientos de tratamiento a
transeuntes cuya personalidad, circunstancias e incluso su misma volun-
tad de promocién nos son por completo desconocidos.

Noétese que los establecimientos clasicos de transelntes, tales como
los Albergues Municipales, cumplen su mision satisfaciendo sélo las ne-
cesidades méas elementales.

Finalidad

El Centro de Observacion, a la vez que alberga al sujeto de diagi
tico dudoso se propone:

— Elaborar un diagnéstico de su situacion de transelnte.

Etiologia, andlisis de los factores actuales, personalidad, etc.

Determinar el tratamiento a seguir. o

__ Conectar con el servicio adecuado o el establecimiento espec
zado de tratamiento, segun el caso. )

___ Mantener relacién con las instituciones de tratamiento a que se
corporen los transedntes. ) B .

___ Llevar un estudio sistematico de la inadaptacién y de las ins
ciones propias para su terapia. )

__ Este Centro seria, a la vez, albergue en el que e! inadpatado
dria cubiertas sus necesidades mas perentorias durante el p<
do de observacion.

El Centro de Observacion solo debe albergar a aquellos sujetos Muic
necesiten de un mas profundo andlisis. No se trata de un albergue abierto
al gran publico, como puedan ser los municipales. Hay transeulntes, y no
pocos, que a primera vista ya se pueden clasificar como no promociona-
bies, como, por ejemplo, e! vago pertinaz que no quiere trabajar, el delin-
cuente, el oligofrénico, el enfermo mental. Estas personas no deben re-
mitirse’ nunca al Centro de Observacion, sino solo aquellos sujetos cuya
recuperabilidad social se intuye posible, pero cuyo diagndstico definitivo
requiere de una mas amplia elaboracién. Asi, pues, e! Centro de Observa-
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cién es un Servicio Técnico de Diagnoéstico. El sujeto estd en él solamen-
te el tiempo necesario para sefalar tratamiento o irrecuperabilidad

Estructura

El Centro de Observacion se compone basicamente de dos elementos:

— Residencia.
— Equipo de Observacion.

Residencia.— Servicios diferenciados: Se precisan, en el interior de la
residencia, estructuras distintas que posibiliten una distribucién de los su-
jetos segun distintos factores: edad, sexo, tiempo de residencia, proble-
mética distinta, etc.

La funcién de diagnosis estard atendida por: 1 Psicélogo, 1 Psiquiatra,
Director, 2 Trabajadores Sociales.

Dindmica det Equipo.—Cuando en alguna de las Oficinas de Atencion
directa aparece algin sujeto que se cree apto para el Centro de Observa-
cién, se remitira a él.

El transelunte, apenas llegue al Centro de Observacion, sera entrevis-
tado o bien por el Director del mismo o por uno de los Trabajadores
Sociales, quienes procuraran confeccionar lo que podriamos Illamar la
historia clinica del caso.

Los datos recogidos deben ser, en lo posible, corroborados y comple-
mentados posteriormente por medio del Trabajador Social, quien deh~
ponerse en contacto personalmente, o por correspondencia, con las pe
sonas e Instituciones pertinentes.

Por otra parte, es obvio que la situacion de desarraigo social en qi
se halla el transednte puede muchas veces ser motivada, mas que por K
factores sociolégicos, por su propia personalidad. Por consiguiente, j
hace precisa la presencia del psicélogo, que debe estudiar al sujeto
base de todos los medios que la moderna psicologia pone a nuestro <
canee.

Con todos estos datos socio-sicolégicos del sujeto, el equipo del
reunirse para sacar las conclusiones pertinentes. Es sobre todo entonce
y para una mejor interpretacién de todos estos factores, cuando es sum
mente Util la orientacién del psiquiatra. Entendiéndose que, por lo gen
ral, el psiquiatra no debe entrevistar al sujeto fuera de algunos casos mi
concretos, sino que su funcién es la de orientar al Equipo de Observado
ayudarles en la interpretacién y, sobre todo, en la emisién definitiva d
diagnodstico y la determinacion del tratamiento a seguir.

Medios de observacion.— Los medios de observacion a aplicar pode-
mos distinguirlos en dos clases:

— Medios cientificos o de clinica: tests, entrevistas, proyecciones.
— Medios de observacién directa: comportamiento en el trabajo y en
la vida de relacion.

r Con todos los datos recogidos, con el criterio confeccionado y el diag-
néstico y tratamiento determinado, debe abrirse un expediente de cada
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uno de los sujetos que pasan por el Centro de Observaciéon. Este expe-
diente se considera necesario por varios motivos:

— Facilitar el establecimiento especia! donde posiblemente sea re-
mitido el sujeto, la orientacion adecuada para su mejor tratamiento.

— Es posible que el sujeto que se ha rechazado o, posteriormente,
cuya pista se haya perdido, aparezca de nuevo en alguna Institu-
cion. El expediente nos facilitard todos los antecedentes necesa-
rios para saber a qué atenerse con respecto al tratamiento.

— Con el tiempo se podran estudiar todos los expedientes elaborados
y sacar conclusiones, de las que muchas veces ahora carecemos,
con vistas a un estudio sociolégico y psicolégico del inadaptado
social.

— El Centro de Observacion mantendrd contacto con la Institucion
especializada a la que remita el transeunte o inadaptado, no para
vigilar la accién del centro especial, ni para tutelar al transeunte,
sino para tomar nota de su evolucién posterior con vistas a enri-
quecer la experiencia y “tradicion cieniifica, del mismo Centro.

— El Centro remitira la oportuna informacién al Fichero Central.

— Procurarad asesorar las instituciones receptoras con el fin de pre-
seleccionar, sin necesidad de que sean enviados al Centro, aque-
llos casos que, por sus caracteristicas mas o menos claras, no pre-
cisen una etapa de observacion especial.
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DOCUMENTACION

El 4 de agosto de 1970 se promulgé
B. O. del E." de! dia 6 del mismo mes.

ANTECEDENTES DE LA LEY

Las Partidas (part. 2, Ley 4, Tit.

mente la mendicidad. Es el primer antecedente

Ley sobre "Peligrosidad
y rehabilitacion social"

Introduccién y comentarios
de Juan J. Serrano

la presente Ley, que fue publicada en
Entrard en vigor el 4 de febrero de 191

y Part. 7, Ley 15, Tit. 1) regulan parci,

legal que contempla unas formas

peligrosidad que pueden llegar a ser lesivas para la sociedad.

En las Cortes de Toro, 1369, Enrique
bundos y Holgazanes”. No entraban en este
ya que se presumia que no podian valerse p

doce afios y los enfermos o lisiados,
si solos.

Felipe 1l siguié la lucha contra los holgazanes, incluyendo en su concepto a
gitanos” y a los pobres y mendigos que
En 1717, el Consejo de Intendencia

fermos para los Tercios Espafioles.

promulgé una Ley para combatir a "Vag
concepto los ancianos, los menores <

“estuviesen sanos”.
reclutaba a los mendigos que no eran e

La Real Orden de 30 de abril de 1745 hace una definicién de las personas a las

que se les puede presumir como vagos.

La Real Ordenanza de Carlos IIl de 7de mayo de 1775 intenta lograr una regu-

lacion sistematica y definitiva del estado de

“vagancia".

La Real Orden de 1778 presume comovagos a los peregrinos sin pasaporte.

La Constitucién de 1812 declara a

los vagos suspensos de los derechos de ciu-

dadano, considerando ‘“vagos” a los que no tuviesen empleo, oficio o modo de vivir

conocido.

La Ley de 8 de mayo de 1945 fue

laprimera ley de vagos que se articulé en
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Espafia, consideraba "vagos"
O modo licito de vivir".

a los que no tienenrentas, oficio, profesion, sueldo

Sin embargo, esta tendencia a considerar a los vagos como “deiicuentes espe-
ciales se corta en el Cédigo Penal de 1849, que sanciona la “vagancia”® como un
delito comun.

El Cédigo Penal de 1870 suprime "vagancia” como delito tipico, consideran-
dola s6lo como una agravante en caso de sanciones de cualquier delito.

El Coédigo Penal de 1928 considera la “vagancia® como agravante y la define
como forma especifica de infraccion.

Y asi se llega a la “Ley de Vagos y Maleantes” de 4 de agosto de 1933 (y, por
tanto, vigente aun hasta el 4 de febrero de 1971), que tiene la gran novedad de
inspirar sus principios en la Escuela Positivista dei Derecho Penal, que plantea “la
funcién preventiva® para que el delito nollegue a consumarse, dejando, por tanto,
los principios de la Escuela Clasica, queha sido la inspiradora de la Legislacién
Penal Espafiola y que habla de *“la funcién represiva™ del delito.

LOS FINES DE LA LEY

En el predmbulo de la Ley sobre Peligrosidad y Rehabilitacién Social se dice que
"por los cambios operados en las estructuras sociales, la mutacién de costumbres
impuesta por el avance de la técnica, su repercusion sobre los valores humanos,
las modificaciones operadas en las ideas normativas del buen comportamiento social
y la aparicion de algunos estados de peligrosidad propios de paises desarrollados™,
se ha hecho necesaria la adaptacién y puesta al dia de la Ley de Vagos y Maleai

Si bien la Ley de Vagos y Maleantes pudo desempefiar su papel en el mom
de su promulgacién, actualmente estd desfasada; no sélo tipifica figuras delic
anticuadas, sino que sus medidas correccionales y preventivas no son las adecu,
al momento actual.

En dicho preadmbulo se dice que con ja nueva Ley se tiende a conseguir
fines que, en numero de nueve, resumimos a continuacion:

1° Corregir los defectos de la antigua Ley, sustituir el titulo de *“Vagos vy
leantes” por el de "Peligrosidad y Rehabilitacion Social”, mas expresivo de su
reeducar y rescatar al hombre para la mas plena vida social.

2. ° Conocer la personalidad biosicopatolégica del presunto peligroso, con el
de que sus condiciones sean estudiadas.

3. ° Eliminar de la Ley los textos que hoy resultan anacrénicos o inatiles.

4° Modificar los estados en que se hace necesario matizar con retoques
hardan mas exigentes las apreciaciones de las figuras.

5. ° Establecer las menores categorias de estados de peligrosidad, como re\
doras de futuras y probables actividades delictivas.

6. ° Reducir la duracién de internamiento en establecimientos de custodia; actua-
lizar la cuantia de las multas.

7. ° Imprimir mayor celeridad al procedimiento. Expresar de manera mas simple
los preceptos en orden a organizacién jurisdiccional y competencia.

8. ° Adoptar un sistema basado en la unicidad, continuidad y diligencia.

9. ° Creacién de nuevos establecimientos especializados.

Se pretende la plena reintegracién de los hombres y mujeres que, voluntariamente
o no, hayan podido quedar marginados de una vida ordenada y normal.
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TEXTO DE LA LEY

Seguidamente se expone el texto integro articulado de la citda Ley. A lo largo*
de la exposicién se irdn Intercalando (en cursiva) algunos comentarlos comparativos
con respecto a la anterior "Ley de Vagos y Maleantes"”, y por lo que respecta a
las partes dedicadas a los Estados de Peligrosidad, Medidas de Seguridad y Aplica-
cién de las Medidas de Seguridad.

TITULO PRIMERO

De los estados de peligrosidad, de las medidas de seguridad y de su aplicaciéon

CAPITULO PRIMERO
De los estados de peligrosidad

Articulo 1.° Quedan sometidos a las prescripciones de la presente Ley los mayores
de dieciséis afios que se encuentren comprendidos en sus articulos 2.°, 3.° y 4.°

Los menores de dicha edad que puedan considerarse incluidos en los dos primeros
preceptos citados serdn puestos a disposicion de los Tribunale Tutelares de Menores 1.

Articulo 2.° Seradn declarados en estado peligroso y se les aplicaran las corres-
pondientes medidas de seguridad y rehabilitacion quienes:

A) Resulten probadamente incluidos en alguno de los supuestos de este articu-
y

lo;

B) Se aprecie en ellos una peligrosidad social.

Son supuestos del estado peligroso los siguientes:

. ° Los vagos habituales 2.

2. ° Los rufianes y proxenetas 2.

3. ° Los que realicen actos de homosexualidad 2.

4. ° Los que habitualmente ejerzan la prostitucién.

5. ° Los que promuevan o fomenten el trafico, el comercio o exhibicién de cua
quier material pornografico o hagan su apologia 3.

6. ° Los mendigos habituales y los que viven de la mendicidad ajena o explotare

con tal fin a menores, enfermos, lisiados o ancianos 3.
7. ° Los ebrios habituales y los toxicémanos 4.

1En la Ley de "Vagos y Maleantes” también se prevé que el menor de dieclsé
aflos, que por su actuaciéon puede verse comprendido dentro de esta Ley, sea puest
a disposicion de los Tribunales Tutelares de Menores. La Ley de "Vagos y Maleantes
decia que pasarian al Tribunal Tutelar de Menores "donde se halle constituido, y, €
su defecto, al del Juez de 1.a Instancia™; sin embargo, en la nueva ley el menor sien
pre serd puesto a disposicion del Tribunal Tutelar de Menores.

2 El supuesto 1° es igual al de la Ley de "Vagos y Maleantes". Sin embargo, i
2.° de la citada Ley se ha dividido en dos en la nueva. En la de "Vagos y Maleantes
se decia en el segundo supuesto: "Homosexuales, rufianes y proxenetas.”

3 El supuesto nimero 5 es nuevo en la Ley. Sin embargo, el 6.° tiene correspon-
dencia con el 4.° del articulo 2 de la Ley de "Vagos y Maleantes™, que tipifica a "loo
mendigos profesionales y los que viven de la mendicidad ajena o exploten a menores
de edad, a enfermos mentales o lisiados".

4 Tiene correspondencia con el supuesto 6.° de! articulo 2de la Ley de "Vagos
y Maleantes": "los ebrios y toxicobmanos habituales”. El Reglamento de 3 de mayo
de 1935 completaba mas a fondo el concepto que exponia laLey de "Vagos y Ma-
lantes™, ya que decia: "Ebrios y toxicobmanos habituales que por su conducta anti-
social y antifamiliar y disociatoria, practicada persistentemente, causen dafio, no soler
a ellos mismos, sino a otros al inducirle al vicio y a la holgazaneria con su conducta
escandalosa o contribuyan a lanzarles en dichos defectos, cuando anteriormente no
les fuesen imputables.”
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8. ° Los que promuevan o realicen el ilicito trafico o fomenten el consumo de
gas toxicas, estupefacientes o farmacos que produzcan analogos efectos; y los duefios
o encargados de locales o establecimientos en los que, con su conocimiento, se
permita o favorezca dicho trafico o consumo, asi como los que ilegitimamente posean
las sustancias indicadas 5.

9. ° Los que, con notorio menosprecio de las normas de convivencia social y
nas costumbre o del respeto debido a personas o lugares, se comportaren de modo
insolente, brutal o cinico, con perjuicio para la comunidad o dafio de los animales,
Jas plantas o las cosas 6.

10. Los que, integrandose en pandas o pandillas, manifestaren, por el objeto de
actividades de aquéllas, evidente predisposicion delictiva.

11. Los que sin justificaciéon lleven consigo armas u objetos que por su natura-
leza y -caracteristicas denoten indudablemente su presumible utilizacibn como instru-
mento de agresiéon 7.

12. Los que de modo habitual o lucrativo faciliten la entrada en el pais o la
salida de él a quienes no se hallen autorizados para ello 8.

13. Los autores de inexcusables contravenciones de circulacién por conduccién
peligrosa 9.

14. Los menores de veintidn afios abandonados por la familia o rebeldes a ella,
que se hallaren moralmente pervertidos 10.

15. Los que por su trato asiduo con delincuentes o maleantes y por la asistencia
a las reuniones que celebren y por la reiterada comision de faltas penales, aten-
didos el nimero y la cantidad de éstas, revelen inclinacién delictiva 11.

Articulo 3.° Seran de aplicacion los preceptos de esta Ley a los enfermos y defi-
cientes mentales que por su abandono o por la carencia de tratamiento adecuado sig-
nifiquen un riesgo para la comunidad 12.

5 Este supuesto es nuevo con respecto a la Ley de "Vagos y Maleantes"” y obedece
a los resultados de un fenémeno social de los Uultimos tiempos: la extensién del fnn-
sumo de drogas.

6 Se corresponde con el supuesto 13, parrafos A y B, del articulo 2 de la Li
"Vagos y Maleantes™, que dice asi: A) Los que, con notorio menosprecio de las
mas de convivencia social y buenas costumbres o del respeto debido a las pers
ejecuten actos caracterizados por su indolencia, brutalidad o cinismo. B) Los que
iguales caracteristicas maltrataren a los animales, arboles, plantas o cosas.

7 Estos dos supuestos son nuevos en esta Ley, no teniendo correspondencia
Ja de "Vagos y Maleantes".

8 No tiene correspondencia este supuesto con la Ley de "Vagos y Maleantes™,
si con su Reglamento de 3 de mayo de 1935, que habla de: "Los que faciliten
tualmente la entrada en el pais o la salida de él a quienes no se hallen autorii
para ello, protegiendo la inmigracién clandestina o la introduccién o exportacié
cosas prohibidas con fines jlicitos o atentatorios a la seguridad del Estado.”

9 Supuesto nuevo en esta Ley. Es un reflejo de las circunstancias sociales del
menté y trata de remediar la comisién de delitos relacionados con el automdvil,
blemente hubiese sido interesante contemplar, junto con este supuesto, algunos he
delictivos del momento y también relacionados con el automévil; nos referimos a
hurtos™ o "apropiaciones indebidas" de los vehiculos, realidad social que si
mucho en la actualidad y que en ocasiones es un acto previo a la comisién de he
delictivos.

10 Supuesto de hondo contenido social, que viene a exponer la obligacién SuOT(-
diaria del Estado con respecto a situaciones anormales en que la familia, por sus pro-
pios medios, se ve imposibilitada a resolver.

11 Puede tener cierta relacion con el supuesto 10 del articulo 2 de la Ley de "Va-
gos y Maleantes"”, que dice: "Los que observen conducta reveladora de inclinacién
al delito manifestada por el trato asiduo con delincuentes y maleantes, por la fre-
cuentacién de los lugares donde éstos se reunen habitualmente, por su concurrencia
habitual a casas de juegos prohibidos y por ja comisién reiterada y frecuente de
contravenciones penales."”

12 Posiblemente sea este articulo 3.° el de mas profundo contenido social de la
presente Ley y que muy bien ayuda de manera importante a darle el apelativo de "Re-
habilitacién Social". Este articulo tipifica una serie de situaciones anémalas que antes
solo podian ser resueltas por instituciones benéficas o de caridad.
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Articulo 4.° También podran ser sometidos a los preceptos de esta Ley los conde-
nados por tres o mas delitos en quienes sea presumible la habitualidad criminal, pre-
via expresa declaracién de su peligrosidad social 13.

CAPITULO SEGUNDO

De las medidas de seguridad

Articulo 5.° Son medidas de seguridad:

. a Internamiento en un establecimiento de custodia o trabajo adecuado a la per-
sonalidad del sujeto peligroso dentro del cuadro de clasificacion que reglamentaria-
mente se establezca, por tiempo no inferior a cuatro meses ni superior a tres afios,
cuando se trate de internamiento en establecimiento de custodia, y por el tiempo
minimo que fije la sentencia o el auto de revision, y maximo de tres afios, cuando
se imponga internamiento en establecimiento de trabajo 14.

. a Internamiento en un establecimiento de reeducacion por tiempo no inferior a
cuatro meses ni superior a tres afos.

3. a Internamiento en un establecimiento de preservacién hasta su curacién o hasta
que, en su defecto, cese el estado de peligrosidad social.

4. a Arresto de cuatro a diez fines de semana 15

5. a Aislamiento curativo en casas de templanza hasta su curacién 16.

6. a Sumision obligatoria a tratamiento ambulatorio en centros médicos adecuados
hasta su curacion.

7. a Privacion del permiso de conduccién de vehiculos de motor o prohibicién de
obtenerlo por tiempo no inferior a un mes ni superior a dos afios.

Present& articulo es el tipico "cajén de sastre”, donde entran los supuestos
no tipificados anteriormente; sin embargo, con relacién al mismo articulo de la Ley
de Vagos y Maleantes”, supone un cierto adelanto, ya que tipifica expresamente lo*
supuestos de los "condenados por tres o mas delitos”, mientras que en la Ley c

Vagos y Maleantes™ decia "los reincidentes y reiterantes de toda clase de delitos
y también de los “criminalmente responsables de un delito, cuando el Tribunal sej
tenciador haga declaracién expresa sobre la peligrosidad del agente”. Por lo qi
respecta al Reglamento de 3 de mayo de 1935, el avance legal del articulo 4* de
nueva Ley es muy considerable, ya que el citado Reglamento, al enumerar los supue
tos delictivos, terminaba de la siguiente manera: "Y, en general, todas aquellas pe
sonas que por su forma de vida habitual, dedicada a actividades inmorales, demue
tren un estado de peligrosidad por analogia con lo dispuesto en la Ley”. Como i
puede comprobar, se hace en el Reglamento una alusién expresa a la "analogia'
algo que se contradice con un estado de derecho.

La Ley sobre "Peligrosidad y Rehabilitacién Social” ha dejado, por otra parte, c
contemplar una serie de supuestos que estaban en la Ley de "Vagos y Maleantes*
ya que eran formas delictivas que en la actualidad no revisten la importancia ni
extension suficiente para estar incluidos en una Ley de tipo especial como ésta. Tah
supuestos son: los que no justifican la procedencia de su dinero; los que explote
juegos prohibidos; los que facilitan a menores de catorce afios bebidas alcohélica
los que ocultan su verdadero domicilio a requerimiento de la autoridad; los extranjen
que quebrantan una orden de expulsion.

14 En la nueva Ley se habla de establecimiento de "“custodia o trabajo"”. Sin er
bargo, en la Ley de "Vagos y Maleantes” se habla de internado en un “establee,
miento de régimen de trabajo o Colonias Agricolas”. En la nueva Ley no se habla de
“"Colonias Agricolas”; posiblemente este concepto se incluya en el término "Estable-
cimiento de Trabajo".

15 Las tres anteriores medidas de seguridad son nuevas en la Ley. El término

Establecimiento de Reeducacién™ no existia en la Ley de "Vagos y Maleantes”. No
se hacia tampoco mencién a los "establecimientos de Preservacion™ ni el arresto en
los fines de semana . Nos queda esperar la aparicion de la normativa de rango in-
ferior que desarrolle la actual Ley, en que se describirAn estas medidas de manera
detallada, asi como la constitucién de estos centros aludidos en la Ley.

16 En la Ley de "Vagos y Maleantes” también se habla de las casas de "Tem-
planza , aunque se fijaba el aislamiento por tiempo "absolutamente indeterminado”.
La nueva Ley es mas explicita al fijar el término de "Hasta su curacién"”.
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8.a Clausura del establecimiento de un mes a un afio. Esta clausura no afectaras
a la relaciéon laboral del personal que preste servicios en el establecimiento 17.

9. a Obligacion de declarar el domicilio o de residir en un lugar determinado por
tiempo no superior a cinco afos.

10. Prohibicién a residir en el lugar o territorio que se designe. La duracién de
esta medida serd fijada con el limite méaximode cinco afios. El sujeto prevenido»
quedard obligado a declarar el domicilio queescoja y los cambios que se pro-
duzcan 18.

11. Prohibicién de visitar establecimientos de bebidas alcohélicas y los lugares
donde se hayan desarrollado las actividades peligrosas, durante el tiempo que so
fije no superior a cinco afos 19.

12. Expulsiéon del territorio nacional cuando se trate de extranjeros. El sujeto*
a esta medida de seguridad nopodrd volver a entrar en Espafia durante el plazo do
cinco afios 20.

13. Represion judicial.

14. Sumisién a la vigilancia de la autoridad.

Esta vigilancia serd ejercida por delegados especiales y tendrda el caracter do
tutelar y de proteccién.

Los delegados cuidardn de proporcionar trabajo, segin su aptitud y conducta,
a los sujetos a su vigilancia.

La duraciéon de esta medida serd de uno acinco afios y podrd ser reemplazado
por caucién de conducta.

15. Multa de 1.000 a 50.000 pesetas 21.

d16. Incautaciéon, en favor del Estado, del dinero, efectos e instrumentos que pro
cedan 22.

CAPITULO TERCERO
De la aplicacion de las medidas de seguridad

Articulo 6.° Las medidas de seguridad se aplicardn a los sujetos declarados emw
estado peligroso de la forma siguiente 23

1.° A los vagos habituales se les impondran, para que las cumplan sucesivam
las siguientes medidas:

a) Internamiento en un establecimiento de trabajo.

17 Tres medidas de seguridad que no constan en la Ley de "Vagos y Malean
"La sumisién obligatoria a tratamiento ambulatorio” es una medida que conten
las legislaciones modernas sobre el tema. La privacion del permiso de conducir es
consecuencia légica del aumento de delitos relacionados con la circulaciéon

cuanto a la "clausura del establecimiento de un mes a un afio”, pero sin efech
personal empleado en él, trata de imponer una sancién, pero salvaguardando
derechos laborales de los empleados.

18 Dos medidas que estan en la Ley de “Vagos y Maleantes”, aunque al pas

la nueva Ley han sido parcialmente reformadas. En la Ley de "Vagos y Maleat
se dice en la medida que tiene relacién con la 9.a de la nueva Ley: "Obligacio
declarar su domicilio o de residir en un lugar determinado, por el tiempo que
blezcan los Tribunales.” Y la medida relacionada con la 10 de la nueva Ley
"Prohibicién de residir en el lugar o territorio que el Tribunal designe. La dun
de este medida sera fijada por los Tribunales. El sujeto prevenido con esta mi
queda obligado a declarar el domicilio que escoja y los cambios que experimei

19 Esta medida también es nueva en la Ley; como en la mayoria de ellas, v
el plazo de los “cinco afios” como limite.

20 Se prevé en la Ley de “Vagos y Maleantes” en el apartado 4.° de su articu-

lo 4.°, que dice: "Expulsién de extranjeros del territorio nacional.”
21 La redaccién de esta medida de seguridad coincide con la 7.a del articulo 4.°
de la Ley de “Vagos y Maleantes”, so6lo que ésta al final afade: “No podran ser

fiadores los ascendientes, descendientes y el cényuge.”

22 Parecida es la reaccién a la medida 9.a del articulo 4.° de la Ley de "Vagos
y Maleantes"”, que dice: “lIncautacién y pérdida, en favor del Estado, del dinero o
efectos.”

23 Practicamente es la misma redaccion que en la Ley de "Vagos y Maleantes",
Gnicamente que en ésta hay tres apartados, ya que el apartado b) de la nueva Ley
estaba en la de “Vagos y Maleantes” dividido en dos: “b) Obligacién de declarar su
domicilio o residir en un lugar determinado” y "c) Sumisién a la vigilancia de los
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b) Obligacion de declarar su domicilio o de residir en un lugar determinado vy
sumisién a la vigilancia de los delegados.

2. ° A los rufianesy proxenetas, a los mendigos habituales y a los que vivan de
la mendicidad ajena o exploten menores, enfermos, lisiados o ancianos se les apli-
cardn, para que lascumplan sucesivamente, las siguientes medidas 24:

a) Internamiento en un establecimiento de custodia o de trabajo adecuado a las
condiciones personales del sujeto y, en su caso, incautacion del dinero.

b) Prohibicién de residir en el lugar o territorio que se designe y sumisién a la
vigilancia de los delegados.

A los proxenetas se les clausurard ademdas el establecimiento donde hubieren
tenido lugar sus actividades.

3. o
Ja prostitucion se les impondran, para su cumplimiento sucesivo, las siguientes me-
didas:

A) Internamiento en un establecimientos de reeducacion.

B) Prohibicién de residir en el lugar o territorio que se designe o de visitar ciertos
Jugares o establecimientos pulblicos y sumision a la vigilanca de los delegados.

Cuando los peligrosos del numero 4.° delarticulo 2.° sean del sexo masculino se
Jes impondra para su cumplimiento sucesivo 25:

A) Internamiento en establecimiento de trabajo y multa; y

B) Prohibicién de residir en el lugar o territorio que se designe y sumisién a la
svigilancia de los delegados.

4. ° A los que promuevan o fomenten eltrafico, comercio o exhibicién de cual-
quier material pornografico o hagan su apologia se les impondra, para su cumpli-
miento sucesivo, las siguientes medidas:

A) Internamiento en un establecimiento de trabajo, multa e incautaciéon del di-
nero y efectos procedentes.

B) Sumisién a las vigilancia de los delegados 26.

A los que realicen actos de homosexualidad y a los que habitualmente ejerzan

5. ° A los ebrios habituales y toxicobmanos se les aplicaran, para su cumplimiento

simultdneo o sucesivo, segin proceda, las siguientes medidas:

A) Aislamiento curativo en casas de templanza.

B) Tratamiento ambulatorio.

C) Privacién del permiso de conduccién de vehiculos de motor o prohibiciéon <
obtenerlo.

D) Obligacién de declarar el domicilio o de residir en un lugar determina*
y sumisiéon a la vigilancia de los delegados.

E) Ademéas, a los toxicomanos, incautacion de los efectos ocupados, y a i
ebrios habituales, prohibicién de visitar establecimientos de bebidas 27.

delegados”. Por otra parte, en la nueva Ley desaparece el término de "Colon
agricola”.

24 En la aplicacion de este medida, en la Ley de "Vagos y Maleantes" est,
¢incluidos los homosexuales; por otra parte, en la nueva Ley, las medidas a aplic
suponen una cierta puesta al dia con relacién a la Ley de "Vagos y Maleantes”, q
dice asi: “2.° A los homosexuales, rufianes y proxenetas, a los mendigos profesional
y a los que vivan de la mendicidad ajena, exploten menores de edad, enfermos me
tales o lisiados se les aplicaran para que las cumplan todas, sucesivamente, las pen
siguientes:

A) Internamiento en un establecimiento de trabajo o Colonia agricola. Los hom
sexuales, sometidos a esta medida de seguridad, deberadn ser internados en insta
dones especiales y, en todo caso, con absoluta separacién de los demés.

B) Prohibicion de residir en determinados lugares o territorios y obligacién
declarar su domicilio.

C) Sumisién a la vigilancia de los Delegados.”

25 Esta medida es nueva en la Ley, se da la novedad de que se agravan las penas
cuando los sujetos del supuesto 4.° del articulo 2.° "los que ejerzan habitualmente
ma prostitucion” son del sexo masculino.

26 Medida también nueva y que, por tanto, no se contempla en la Ley de "Vagos
Yy Maleantes” .

27 Esta medida si es contemplada en la Ley de "Vagos y Maleantes”, en el
apartado 5.° del articulo 6.°, que dice: "A los ebrios y toxicomanos habituales se
les impondra el aislamiento curativo en casas de templaza por el tiempo inicial de
cuatro meses, que podrda prorrogarse por periodos iguales si asi lo aconsejaren los
dictiamenes facultativos, que, al menos al final de cada uno de aquellos periodos,
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_ 6< A los relacionados en el numero 8.° del articulo 2.0 se les impondran simul-
tdneamente las tres medidas siguientes:

A) Internamiento en un establecimiento de trabajo.

B) Incautacion del dineroy efectos procedentes.

C) Multa.

D) Sucesivamente se les aplicara la prohibicion de residir en el lugar o territorio
que se designe y sumision a la vigilancia de los delegados.
IOCaEl:'[) Ademas, a los duefios de establecimientos seles clausurard en sucaso ef

28.

7.0 A los comprendidos en los nimeros 9.°, 10 y11 del articulo 2.° se lesapli-
cardn, siultinea osucesivamente, todas o algunas de lassiguientes medidas 29:

A) Internamiento en un establecimiento de reeducacién o de trabajo.
B) Arresto de fines de semana.
Multa.

D) Represion judicial.
~ E) Prohibicién de residir en el lugaro territorio que se designe o de visitar
ciertos lugares publicos.

F) Sumisiéon a la vigilancia de los delegados.

G) Incautaciéon de los efectos e instrumentos procedentes.

A los comprendidos en los numeros 9.° y 10 se les podra imponer, ademas para
su cumplimiento posterior al internamiento, la privacion del permiso de conduccion
de vehiculos de motor o la prohibicion de obtenerlo.

8. ° A los comprendidos en el nimero 12 del articulo 2° se les impondran, para
su cumplimiento sucesivo, las siguientes medidas:

fiero Ny 'efectoNMprocedentes estab,ecimiento de trabajo, multa e incautacion del di-

B) Prohibicion de residir en el lugaro territorio que se designe y sumision a
la vigilancia de los delegados y, ademas, privacién del permiso de conduccién de
vehiculos de motor o prohibicion de obtenerlo.

9.° A los comprendidos en el numero 13 del articulo 2° se les impondran la
BQE’ear%ﬂ% del permiso de conducciéon devehiculos de motor o la prohibicion de

10 A los menores de veintiin afios, a que se refiere el nimero 14 del art
lo 2.,se les aplicaran, simultaneamente o sucesivamente todas o al%lunas de
siguientes medidas 30: c

A) Internamiento en un establecimiento dereeducacion.

B) Arresto de fines de semana.

C) Represion judicial.

X Dg Prohibiciéon de residir en el lugar o territorio que se designe o de vis
ciertos lugares publicos.

E) Sumisién a la vigilancia de los delegados.

11, A los que observaren la conducta reveladora de inclinacion al delito ¢
nida en el numero 16 del articulo 2.°, se les impondran, para su cumplimiento sir
tdneo o sucesivo, alguna o algunas de las siguientes medidas 3L

deberan emitirse por Providencia del Juez o Tribunal. En cualquiera de los pefio
que se encuentre el interesado, no se completardn los cuatro meses si antes de tn
cuLr,r J }0r enter0 S€ dictaminara su curaci6n. En ningun caso el tratamiento dui
mas de cuatro anos.' Como se puede comprobar, la nueva Ley actualiza el tn
miento curativo, dandole flexibilidad.

28 Nueva medida que no consta en la Ley de "Vagos y Maleantes".

29 La correspondencia que pueda tener, principalmente a los sujetos referidos Cl,
el numero 9° del articulo 2.0, con la Ley de "Vagos y Maleantes” es con el supues-
to del articulo 6.°: "A los comprendidos en el nimero 13 del articulo 2° se les
podran aplicar todas o algunas de las siguientes medidas:

A) Internado en un establecimiento o Colonia Agricola.

B) Multa de 250 a 10.000 pesetas.

C) Sumisién a la vigilancia de los Delegados.

0 Medidas adaptadas a los nuevos supuestos.

3l Tiene cierto parecido con el apartado 8.° del articulo 4.0 de la Ley de "Vagos
y Maleantes , que impone medidas de seguridad "A los que manifestaren conducta
reveladora de inclinacién al delito, manifestada por los sintomas peligrosos del
apartado 10 del articulo 2.°"
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A) Internamiento en un establecimiento de custodia o trabajo.

B) Arresto de fines de semana.

C) Privacién del permiso de conducciéon de vehiculos de motor o prohibicion de
obtenerlo.
~ D) Prohibicién de residir en el lugar o territorio que se designe y sumisién a la
vigilancia de los delegados.

12. A los enfermos deficientes mentales que se encuentren en la situacibn a que
se refiere el articulo 3.° se les aplicaran, para su cumplimiento sucesivo, las siguientes
medidas 32:

A) Internamiento en un establecimiento de preservacion hasta que sea necesario.
B) Sumisiéon a la vigilancia de los delegados.

13. A los declarados peligrosos, conforme al articulo 4.°, se les aplicaran, para
su cumplimiento simultineo o sucesivo, alguna de las siguientes medidas:

A) Internamiento en un establecimiento de custodia o de trabajo.

B) Privacién del permiso de conduccién de vehiculos de motor o prohibicion de
obtenerlo.

C) Prohibicion de residir en el lugar o territorio que se designe y sumisién a la
vigilancia de los delegados 33.

Articulo 7.° Si los declarados peligrosos fueren extranjeros, el Juez podrd impo-
nerles las medidas del articulo precedente que correspondan o la expulsion del terri-
torio nacional, sin perjuicio de aplicarles ademas las que sean compatibles con dicha
expulsion y figuren en cada supuesto de peligrosidad 34.

TITULO SEGUNDO

De la jurisdiccién y de! procedimiento

CAPITULO PRIMERO

De la jurisdiccién y competencia

Articulo 8.° La facultad de declarar el estado peligroso e imponer las respectivas
medidas de seguridad corresponde exclusivamente a la jurisdiccion ordinaria a través
de los Jueces de Instruccién. Deberd existir uno al menos por cada provincia, con
cometido Unico cuando asi se establezca, o simultaneo con el que le estd asignado
en el orden jurisdiccional penal.

En todo caso, los Juzgados de cabeza de partido realizardn las actuaciones pre-
cisas en orden a esta Ley, por delegacibn o en funciones de prevencién, y remitiran
las diligencias que ante ellos se inicien al Juzgado que corresponda, conforme a lo
que en este sentido establece el articulo.

La competencia territorial se determinard por el lugar en que de modo principal
se haya manifestado la presunta peligrosidad.

El nombramiento de los Jueces con cometido Unico se realizard segin las normas
que rigen el de los restantes Jueces de Instrucciéon, y serad titulo preferente para
su designacién la especializacion que se acredite en la forma que reglamentariamente
se determine.

Articulo 9.° Para conocer de los recursos de apelacion que se interpongan contra
las resoluciones de los Jueces a quienes se encomiende la aplicacién de la presente
Ley existiran Salas especiales en las Audiencias que al efecto se designen, integradas
por tres Magistrados, con o sin relevacién de sus otras funciones, cuya sede y com-
petencia territorial se establecerd en el Gobierno.

El nombramiento de los Magistrados de estas Salas, cuando tengan cometido Uni-
co, se realizardn segln las normas que rigen la designacién de los Magistrados, sien-
do titulo preferente el mencionado en el parrafo 4.° del articulo anterior.

Estas Salas, dentro del ambito territorial de su competencia, serdn dérgano supe-
rior de los Juzgados dedicados a aplicar esta Ley.

32 Estas medidas son nuevas en la Ley.

33 No tiene correspondencia en la Ley de "Vagos y Maleantes".

34 Las medidas de seguridad previstas en la Ley de “Vagos y Maleantes”, para
los extranjeros, estan tipificadas en el supuesto 9.° del articulo 6.°: “Los extranjeros
peligrosos seran expulsados del territorio nacional, y cuando quebrantaren la orden
de expulsién seran internados en un establecimiento de custodia por cuatro afios.”
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Articulo 10. Los Juzgados cuyo Unico cometido sea la aplicacion de esta Ley
tendran adscritos permanentemente los funcionarios del Ministerio Fiscal que se pre-
cisen. En los demas, el servicio se atender4d por los funcionarios de la plantilla de
Ja Fiscalia de la Audiencia correspondiente. A las Salas de Apelacion se adscribiran
los funcionarios del Ministerio Fiscal que se juzguen necesarios. Estos nombramientos
se realizardn conforme a sus normas organicas.

Articulo 11. Con arreglo a las normas orgéanicas de los Cuerpos respectivos se
efectuardn los nombramientos de Secretarios de los Juzgados y Salas de Apelacion,
esi como del restante personal facultativo, auxiliar y subalterno.

CAPITULO SEGUNDO

Del procedimiento

SECCION PRIMERA
Del procedimiento en los Juzgados

Articulo 12. El procedimiento para la declaracion del estado de peligrosidad y apli
cacion de las medidas de seguridad podra promoverse a peticion del Ministerio Fiscal
o de oficio; en este caso, bien por ciencia propia o por denuncia de la Policia judi-
cial o de particulares. Se seguira expediente individual para cada denunciado o pre-
sunto peligroso, sin posibilidad de acumulacién a otros.

Articulo 13. Cuando un Tribunal o Juzgado que entienda de un proceso penal
conozca, por razén del mismo, de alguna conducta que pueda estar incursa en alguno
de los estados de peligrosidad que definen los articulos 2.°, 3.0 y 4.° de la presente
Ley, remitird testimonio de los antecedentes necesarios al Juzgado a quien competa
la “tramitacion del expediente de peligrosidad.

Los Juzgados encergados de la aplicacion de esta Ley y las Salas especiales que
establece el articulo 9.° remitirdn asimismo a los Juzgados competentes testimonio
de actuaciones de las que puedan resultar la comisién de hechos delictivos
participacion de los encartados en ellos.

Articulo 14. Los Fiscales promoveran, y la Policia judicial practicard, las di
cias de investigacion de conducta que puedan determinar la incoacién de exped
de peligrosidad social o constituir elementos de juicio que deban ser tenidc
cuenta en los mismos.

Articulo 15. Iniciado el expediente, se pondra en conocimiento del Presidente
Fiscal de la Sala de Apelacion que corresponda.

Las actuaciones comenzardn por una fase de averiguacién en la que interv
el Ministerio Fiscal.

Articulo 16. En dicha fase, el Juez oirdA a la persona afectada sobre los exti
que motiven el expediente, su identidad personal, estado, si tienen hijos o me
sometidos a tutela y sus edades, profesiéon u oficio, domicilio o residencia y mane
vivir durante los cinco afios anteriores, consignandose circunstanciadamente las respi
que diere. También reclamara informes de conducta y antecedentes penales y poli
de la misma, asi como cuanto sea preciso para corroborar su edad e identidad
sonal, resefiando o uniendo los documentos que aquélla pueda presentar al propi

Acordard asimismo el Juez la investigacién antropolégica, psiquica y patol
del sujeto a expediente, mediante dictamen pericial médico, y cuando estuviese
cialmente indicado recabarqd informacién sobre sus factores similares: familiai
sociales a técnicos o instituciones idbneas, y llevard a cabo las restantes dilige
de comprobaciéon que estime necesarias.

Articulo 17. Las diligencias a que se refiere el articulo anterior habran de prac-
ticarse en el plazo improrrogable de quince dias, transcurrido el cual o una vez reci-
bidos los informes reclamados y realizadas las demas comprobaciones que el Juez
haya acordado de oficio o a instancia del Fiscal, oido éste, acordara el archivo del
expediente o dard vistade lo actuado al presunto  peligroso, quien, desde este mo-
mento o desde que el Juez decida adoptar alguna medida cautelar, serd instruido de
sus derechos y podra intervenir en el expediente, designando Procurador que le
represente y Letrado que le defienda, losque, en otro caso,se le nombrardn en la
forma prevenida en el articulo 788 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

En el supuesto de darsele vista, elpresunto peligroso podré proponer en el
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convengan01000 d'aS !°S medios de prueba’ admisibles en Derecho, que a su descargo

Articulo 18. Contra el auto que acuerde el archivo de las actuaciones podra re-
currir en apelacién el Fiscal, siendo observable en la interposicién y sustanciaciéon
del recurso, en cuanto sean aplicables, las disposiciones de los articulos 22 v 23
de la presente Ley.

Articulo 19. El Juez podra adoptar las siguientes medidas cautelares con relacién
al presunto peligroso:

° La detencién, si no pudiera ser citado o careciere de domicilio conocido.

1.

2.° Declararle rebelde, si dejare de comparecer sin justa causa al Illamamiento
judicial, acordando su internamiento preventivo.

3.° El internamiento preventivo, en caso de estado de evidente indicio de peli-
grosidad y si las circunstancias lo hicieren necesario.

El internamiento se realizar4, en cuanto sea posible, en los establecimientos que
correspondan al supuesto de peligrosidad por el que se sigue el expediente.

El auto de internamiento no necesitara ser ratificado y contra él procedera el re-
curso de reforma.

Articulo 20. El Juez resolvera sobre la admisién de las pruebas con arreglo a
Derecho.

Las pruebas admitidas se practicaran contradictoriamente en el plazo de doce
dias, si han de tener lugar en ja sede del Juzgado, yde veinte, si hubieran de
practicarse fuera de la misma.

Articulo 21. El Juez, practicadas las pruebas, oird a! Fiscaly al Abogado del
presunto peligroso, en un plazo sucesivo de cinco dias, duranteel cual produciran
por escrito las alegaciones procedentes, que se unirdn al expediente.

Si la parte dejare de utilizar este tramite se le tendrd por decaido en su derecho
y el expediente seguird el curso debido.

Transcurrido dicho plazo, el Juez, dentro de los tres dias siguientes, dictard reso-
lucion en forma de sentencia, que habrda de contener uno de los dos pronunciamientos
siguientes:

A) Declarar probada la peligrosidad social del sujeto a expediente y su inclu-
sion en alguno de los supuestos de los articulos 2.°, 3.° y 4.°, consignando los hecho*
que lo acrediten y sefialando las medidas de seguridad aplicables.

B) Declarar que no ha lugar a la adopcién de medidas de seguridad por i
darse las condiciones del estado de peligrosidad o por ser infundada la denuncia

La sentencia se notificara a! Fiscal y al sujeto a expediente en el siguiente di
Cuando se rechace la denuncia por infundada podrad el denunciado, previa autoriz
cion del Juez, ejercitar las acciones penales que procedan contra el denunciant

Articulo 22. El Fiscal y el interesado podran interponer recurso de apelacién co
ira la sentencia del Juez, en el plazo de tres dias, a contar desde la notificacion

El Juez acordard emplazar al Ministerio Fiscal y a la parte para que comparez<
ante la sala especial que corresponda dentro del décimo dia.

SECCION SEGUNDA
Del recurso de apelacion

Articulo 23. La Sala designarad, cuando sea preciso, Abogado y Procurador
presunto peligroso en la forma prevenida en esta Ley.

El Fiscal y el sujeto a excediente podran proponer a la Sala, al personarse, y és
acordar, si lo estima pertinente que se reitere ante la misma el examen de los te
tigos y la ampliacion de las diligencias practicadas por e! Juez, asi como la practica
de las pruebas que, propuestas ante el Juzgado, fueron indebidamente denegadas y de
ias que, admitidas, no se llevaron a cabo por causas no imputables a las partes.

El Tribunal, ademéas, podra acordar de oficio las diligencias que estime oportunas
y nueva audiencia del interesado.

Las diligencias de prueba acordadas se practicaran con intervenciéon del Fiscal
y de la parte.

Las pruebas se practicaran en el plazo de doce dias y, previa instruccién suce-
siva de las partes, con entrega del expediente por tres dias a cada una, se celebrara
la vista oral dentro de los diez siguientes, sin la presencia del sujeto a expediente,
a menos que éste lo solicitase y la Sala lo estimara conveniente.

La sentencia se dictard dentro del tercer dia, y contra ella no procederd recurso
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alguno, salvo el juicio de revisibn para la cancelacién, confirmacién, sustitucion,
reduccion o prolongacién de todas o algunas de las medidas de seguridad, a tenor
de lo establecido en el capitulo IV de este titulo y lo dispuesto sobre ejecucion de
medidas de seguridad en el articulo 26.

CAPITULO TERCERO
De la ejecucion de las medidas de seguridad

Articulo 24. La ejecucion de las medidas de seguridad correspondera a los Juz-
gados encargados de la aplicacion de esta Ley.

Articulo 25. Firme la sentencia o el auto de revision, el Juez cuidard del cumpli-
miento de las medidas de seguridad impuestas y del tratamiento eficaz del peligroso,
con el fin de que se observe cuanto la Ley y el Reglamento preceptian sobre el
particular.

Si concurriere con las medidas de seguridad impuestas alguna pena total o par
cialmente pendiente de ejecutar y aquéllas y ésta no fueren susceptibles de cum-
plimiento simultaneo se ejecutard preferentemente la pena.

Articulo 26. El Juez, previo informe de la Junta de Tratamiento, cuya composicion
y funciones se fijardn reglamentariamente, o, en su defecto, del Delegado que tenga
a su cargo la vigilancia del peligroso social o de quien proceda a recavarlo, podra
acordar, con audiencia del Fiscal, el cese de la medida impuesta que corresponda
y la sustitucién, en su caso, por la sucesiva, segin vaya cumpliéndose el minimo de
las mismas, y en las que no tengan minimo cuando transcurra, por lo menos, la ter-
cera parte de su duracién. Se acordard siempre, sin mas tramites, cuando se cumpla
el maximo o se alcance, en las de internamiento por tiempo indeterminado, la condi-
cion fijada para ello en la Ley, en la sentencia o en el auto de revisién, o cuando
se considera que ha cesado el estado peligroso.

También acordard el Juez la cancelacién definitiva del expediente por cumpli-
miento de la medida, cuando fuere Unica, o por extincion de la Ultima en las de
aplicacién sucesiva.

CAPITULO CUARTO
Del juicio de revision

Articulo 27. Mediante el juicio de revision puede el Juzgado cancelar, confiri
sustituir, reducir o prolongar las medidas de seguridad que se hubieren acordi

Articulo 28. La revision de las medidas de seguridad corresponde al Juzgado
hubiere conocido el expediente en que se impusieron aquéllas.

Si la resolucion se hubiere dictado por la Sala correspondiente, y no fuera &
mente confirmatoria de la sentencia o auto de Primera Instancia, el Juzgado ele
propuesta de revision a aquélla para su aprobacion.

Articulo 29. El Fiscal y el declarado peligroso podran promover el juicio de i
si6n en el caso del nimero 1.° del articulo siguiente. En los de los nUmeros
y 3.° del propio articulo, el juicio podra iniciarse por el Fiscal o de oficio cua
el Juez tuviere noticia, por ciencia propia o por denuncia de la Policia o de pari
lares, de que concurren aquellas circunstancias.

Articulo 30. Procederd el juicio de revision:

1. ° Por modificacion del grado de peligrosidad social o por la terminaciéon de
estado.

En el primer supuesto, el declarado peligroso no podra promover el juicio de
revision hasta que haya transcurrido el minimo sefialado en la Ley, en la sentencia
0 en el auto de revision para la medida que se pretenda revisar; en las que no tengan
minimo, hasta que transcurra la tercera parte de su duracién a partir de la inicia-
cion de su cumplimiento, salvo si fuere la de obligacibn o prohibiciéon de residir
en un lugar o territorio determinado, que podrd promoverse en cualquier momento
posterior al comienzo de su ejecuciéon, y en las de internamiento por tiempo inde-
terminado, hasta que transcurran cuatro meses desde el principio del mismo.

2. °Por haber quebrantado el peligroso cualesquiera de las medidas a que hu-
biere sido sometido.

3. °Cuando por su conducta posterior ala sentencia o al auto de revision y an-
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terior a la extincion de todas las medidas impuestas, incurriere nuevamente en cua-
lesquiera de los estados de peligrosidad de los articulos 2.°, 3.° y 4.° de esta Ley.

Articulo 31. |Iniciado el juicio de revisién, el Juez oird al declarado peligroso
social sobre el hecho que lo motive, asi como sobre su ocupacién o manera de vivir
si hubiere permanecido en libertad, y ordenard que dentro del plazo de doce dias
se practiquen las investigaciones, informaciones y comprobaciones que estime nece-
sarias u Utiles de las previstas en el articulo 16, incluso a instancias del Fiscal o
del peligroso, siendo éste asistido por el Abogado y el Procurador que hubieran
asumido su defensa y representacion en el expediente o por los que designe o
previamente se le nombren, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17. También
podra el Juez adoptar, si procediere, las medidas del articulo 19.

Seguidamente dard visto de lo actuado al Fiscal y al declarado peligroso por plazo
sucesivo de tres dias, para que, por escrito, el primero informe y el segundo haga las
alegaciones de descargo que le convinieren.

Evacuados tales tramites, el Juez dictard& auto dentro del tercer dia, en el que
acordara la revision o declarara no haber lugar a ella. Este auto se notificara al
Fiscal y a la parte.

Articulo 32. En el plazo de tres dias el declarado peligroso social podra inter-
poner, contra el auto de revision, recurso de apelacion, si las medidas acordadas
excedieran del tiempo maximo por el que se impusieronen la sentencia o en ef
anterior auto de revisiébn, o se sustituyeran por otras, o las nuevas impuestas fueran
de distinta naturaleza; y sin ninguna limitacién si el juicio de revision lo hubiera
promovido é!, en el supuesto del nimero 1.° de larticulo 30. El Fiscal podra recurrir,
en el mismo piazo, cualquiera que sea el auto dictado.

El Juez acordard emplazar al Fiscal y a la parte para que comparezcan ante la
Sala de Apelacién correspondiente, dentro del quinto dia. Laapelacién se tramitara
en la forma prevenida en el articulo 23.

TITULO TERCERO
Del recurso de abuso

Articulo 33. Ei sujeto a medidas de seguridad podra recurrir ante el Juez
Instruccién de su residencia o ante el encargado de la aplicacion de esta Ley en
territorio, de todo exceso o abuso que pudiera haberse cometido en la ejecuciéon de
medida acordada.

En el primer caso, el Juez de Instruccién remitird los antecedentes al competer
para la aplicacion de esta Ley. Este, previa la practica de las diligencias que estir
convenientes y oidos el Fiscal y la parte, podrd acordar las disposiciones pertinent
para corregir el exceso o abuso comprobado, sin perjuicio de los demas que pi
ceda. De esta resolucion se dard cuanta en todo casoa la Sala de Apelaci
correspondiente.

La resolucién se notificard al interesado, quien podra recurrir contra la misma ar
dicha Sala, asistido de Abogado y Procurador.

TITULO CUARTO
Normas supletorias
Articulo 34. En todo lo referente al procedimiento y ejecucién de medidas

seguridad serdn supletoriamente aplicables, en primer término, las disposiciones <
titulo tercero del libro cuarto de la Ley de Enjuiciamiento Criminal y, en su defec
los demas preceptos de la misma, salvo en cuanto a recursos, que no admitirdn?l
otros que los expresamente establecidos en la presente Ley.

TITULO QUINTO

De la prescripcién de las medidas de seguridad

Articulo 35. Las medidas de seguridad prescribiran:

A) A jos diez afios, si se trata de internamiento en establecimiento de custodia-
o de trabajo.
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B) A ios cinco afios, si se trata de internamiento en asilos curativos de tem-
planza o en establecimientos de preservacion y reeducacién, o de sumision a la
vigilancia de ios delegados.

C) A los tres afios en cualquier caso.

El plazo de prescripcion comenzar4d a contarse desde el dia en que quedd firme
la resolucién en que se impuso la correspondencia medida o, en caso de cumpli-
miento sucesivo, desde que debié empezar a cumplirse la que se trate o desde aquel
en que se hubiera interrumpido irregularmente su ejecucion.

Si la medida de seguridad fuera en su cumplimiento posterior al de una pena
se computard el plazo desde la extincion de tal condena.

En todo caso, los plazos de prescripcion establecidos en el presente articulo
quedan interrumpidos si el peligroso fuera condenado por razén de delito.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—La presente Ley entrar4d en vigor a los seis meses de su promulgacion.

Segunda.—Las medidas de seguridad aplicables a los peligrosos sociales se regi-
rdn, en cuanto a su efecto retroactivo, por lo establecido en los articulos 23 y 24
del Cddigo Penal.

Tercera.—Antes de la entrada en vigor de esta Ley, el Ministerio de Justicia habi-
litard los establecimientos adecuados, a los que dotard de personal idéneo para la
aplicacion de estas medidas de seguridad y rehabilitacion, y sometera al Gobierno
el proyecto de Reglamento que desarrolle el contenido de la presente Ley.

Cuarta.—Se autoriza al Gobierno para proceder a la enajenaciéon de los inmuebles
que se desafecten del Servicio de Instituciones Penitenciarias, aun cuando su valor
exceda del limite sefialado en el articulo 62 de la Ley del Patrimonio del Estado,
siempre que su importe vaya a ser reinvertido en la modernizacién, mejora 0 nueva
instalacion de dependencias adscritas al citado Servicio. En estas reinversiones
concederan preferencias, en lo posible, a los establecimientos que deberan habilita
para la ejecucion de las medidas de seguridad previstas en esta Ley.

Quinta.—Se estableceran en el Ministerio de Justicia, en las Salas especiales
Apelacion, en la Direccion General de Seguridad o en los Centros que ésta desig
y en la Jefatura Central de Tréfico, los registros especiales que sean necesarios <
arreglo al Reglamento que se dicte.

Sexta.—Se autoriza al Gobierno para revisar, en la medida indispensable, las pi
tillas de destinos del personal de la Administracion de Justicia para que pueda de
convenientemente los Juzgados y Tribunales encargados de la aplicacion de esta L

Séptima.—Se autoriza al Gobierno para que, a propuesta de la Presidencia, ada
por Decreto las normas contenidas en la presente Ley a la jurisdiccion militar
los casos en que pudiera ser competente, conforme al capitulo I, titulo |, tratad<
del Coédigo de Justicia Militar, de 17 de julio de 1945.

DISPOSICIONES FINALES

Primera—Se deroga la Ley de “Vagos y Maleantes” de 4 de agosto de 1933
sus complementarias o modificativas de 23 de noviembre de 1935, 4 de mayo de 19
15 de julio de 1954 y 24 de abril de 1958.

Segunda.—El Gobierno, antes de la entrada en vigor de esta Ley y por Decreto,
a propuesta de los Ministerios de Justicia y de Gobernacién, adaptard los preceptos
del Coddigo de la Circulacién que resulten afectados a lo dispuesto en la presente Ley.
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Nota sobre el
VI CONGRESO INTERNACIONAL DE CRIMINOLOGIA

Dei 21 al 27 de septiembre se celebr6 en Madrid el VI Congreso Internacional de
Criminologia. El tema del Congreso fue "La investigacion cientifica en Criminologia”
Se reunieron mas de 1.500 representantes de 86 paises. La presidencia p7¢v?allec-
PriminislonnQ _ en ?fesor J“an del Rosal. Catedratico de la, Universidad de Madrid.

¢} Perlodlstas peritos policiales, sociélogos, psicélogos, etc., se dieron
Mr Trever~rihhpn?”; Asistieron figuras da relevancia internacional, tales como
espafioTas G,bbens’ Mr’ Georges Fu,y. Sr. Jean Pinatel y personalidades politicas

niJn ® d® fPertfi/a Mr. Gibbens afirmé que la criminalidad ha aumentado a
nivel mundial, contemplandose muchas formas delictivas, por lo que cada vez se

prec,ISO ei celebrar estos congresos. ElI Profesor Del Rosal, también en '=
fon ? da.apertura, hizo constar que hoy la criminologia, mas que un problema
indole individual, es un problema de la sociedad en conjunto. El primer problei
politico de las naciones industrializadas es la lucha contra el crimen.

. . . :
IalqA@queLsgq 10S teosa Slg.Klren%e .dataron en las sesiones cientificas del primer <

on ueron
Tratamiento correccional en establecimientos comunitarios”, “Comportamiento
prision , Justicia penal y justicia criminolégica”. Las conclusiones a que se llegar

en ellos es que la criminologia estudia el delito y su entorno con rigor y profun
dad cjentifica, las causas, modos, fines, sujetos y motivaciones socio-psicolégic
del crimen y su prevencion.

»DEn ,la,segunda y tercera jornadas del Congreso se trataron temas tales como

Psicologia criminal’ , trabajo presentado por el Dr. Tuane Escaf, quien hizo cons
que la sociedad tiene una vision incompleta y deformada de lo que realmente es
delincuente, no tiene en cuenta que los individuos sufren frustraciones y que
idenhficar» a veces con personajes ficticios, y cree, por otra parte, que una poiiti
eficiente implica drasticas sanciones.

El tema Investigaciones sobre las tablas de prediccion en materia de probacidi
fue tratado por el Profesor Williams; expuso la necesidad de recoger en unas tabl
los factores, tanto subjetivos como objetivos, que se dan en las investigacion
criminolégicas, para establecer desde la vertiente estadistica su capacidad de pi
diccién. Si éstas se elaborasen podrian ofrecerse a los tribunales y agentes de viu.
Lagﬁgﬁ un instrumento indicativo de quiénes deben ser sometidos a libertad condi-
i .

El Profesor Houchon hablé sobre “Ordenes de prioridad en el campo de la inves-
tigacién criminolégica , indicé que todo aquello que permita el desarrollo de una
teoria general del comportamiento criminal y del control social es prioritario. Es

rescindible tomar en consideracién los valores de las actitudes de los jueces,
policias, prisiones y de la sociedad en general.

En spsiOnes posteriores hablé el Profesor Jean Pinatel; expuso que el egocen-
trismo, la carencia de afectividad en las relaciones humanas, la impulsividad y el
escepticismo forman el nicleo de la personalidad criminal, y la sociedad de hoy esti-
mula el desarrollo de estas caracteristicas del delicuente. La personalidad criminal
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es aquella en la que el criminal busca estar fuera de su grupo. Una nueva estructura
social basada en la simpatia, afectividad y respeto a la personalidad individual del
hombre es la mejor, tal vez la Unica, solucién a esta situacion.

Las Ultimas sesiones del Congreso se dedicaron a la discusion de diversas comu-
nicaciones y conferencias de prensa, entre las que destacaron las del sefior Shikita
sobre "Secuestros aéreos" y la de dofia Sofia Cascajo sobre "El delito de adulterio
en el Cédigo Penal™.

Asi se llegé a la clausura del VI Congreso Internacional de Criminologia.

J. J. S

NOTA.—REGLAMENTO DE LA LEY SOBRE PELIGROSIDAD
Y REHABILITACION SOCIAL

En el «Boletin Oficial del Estado» del 3 de junio de 1971 se publica
Decreto del Ministerio de Justicia por el que se aprueba el Reglamento
la aplicacién de la Ley 16/1970, de 4 de agosto sobre peligrosidad y rehaum-
tacion social.

En el mismo Boletin se publica una Orden del Ministerio citado, por la
que se determinan los establecimientos de rehabilitacion y se habilitan los
destinados al cumplimiento de medidas de seguridad a los efectos del Regla-
mento de la Ley 1671970, de 4 de agosto, sobre Peligrosidad y Rehabilitacion
Social.

En el «Boletin Oficial del Estado» de los dias 8 y 9 de junio de 1971 se

publican sendas disposiciones de rectificaciones de las indicadas anteriormente.
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