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Nos decidimos a realizar este estudio con el fin de in-
tentar comprender lo mis subjetivamente posible la problemd-
tica interior y personal de cada uno de los indiyiduos que o
se orienta hacia el consumo de substantias tbxicas no acep-
- tadas por nuestra cultura.

Dos motivos fundamentales nos lanzaron a ella: 1) la fal
-ta de informacién vy de aceptacifn de la realidad de la droga
en nuestro entofno, gue s8lo lleﬁa a la actitud de curiosidad’
despreciativa y censurante tan frecuente entre nosotros, pero
que no hace mis qué-agudizar el problema; 2) el haber vivido
de cerca algfin caso de autodestruéci6n personal a éausa de dro
~gas ilicitas.

Asf pués, partiendo del hecho real del mundo de la droga
entre nosotros-privilegio no exclusivo de ningfin nivel social
" determinado- nos preguntamos sobre las analogias y diferen
cias en la motivacifi socio-cultural y en el tip6 de persona-
lidad psicoiégica de los individuos que viven ese mundo, con
el afdn de buscar algﬁn'denominador-qug aglutine a personas
tan héterpgéneas.. \

Con nuestro trabajo s6lo hemos pretendido conseguir una
concienciaci®én del problema desde su raiz y no un articulo
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sensacionalista y de facil 8&xjito popular. Tampoco una bflis-
queda de conclusiones que alcancen un nivel cientifico géne-
ralizable al resto de la poblacidn barcelonesa: esa tarea
desbordaba nuestrés posibilidades reales. Pero pese a todo,
lo que si nos ha dado este estudio es el aprendizaje de una
metodologia de 1nvestlgac16n cientifica y por encima de ello
un enorme respeto y conccimiento de un ambiente y una proble
mitica, indispensables para cualquier intento posterior de
preyencién y rehabilitaci6n de las personas de este medio

ambiente;

I. Precisiones terminolégicas

Comenzaremos por aclarar brevemente algunos de los
términos utilizados en nuestra tesina, para asi agilizar es
ta presentacibén y a la vez facilitar la respuesta a posi-

bles cuestiones posteriores.

- Mundo de la droga: estd constitufdo por individuos par-
tenecientes a un grupo aislado y margi-

- nado de la sociedad y cultura imperantes
por no tener ninguna funcibn "significa-
tiva" en ella o mis bien por no ser "pro

ductivos" en el sentido deseado por ella.

- Partimos de dos tipos de marginacién diferentes:

.marginados a priori (son aquellos para

quienes la marginacibén viene dada inclu-
so desde antes de su nacimiento, por re-
chazo de la sociedad ya a sus antepasa-
dos: pbbreza fisica, barraquismo, miséri@
cultural y familiar). E1 Dr. Freixa los.
cataloga como “mé:ginados" y nosotros les

denominamos "Grupo B".



- Contracultura:

- Subcultura:

- Fdrmaco o droga:
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marginados a posteriori (son aque~

llos que se automarginan, huyendo
dé la sociedad a que pertenecen
por falta de atractivos humanos de
ésta, aunque ella en principio no
les rechace). Estos son los seres
"marginales” del Dr. Freixa y nue-
tro"Grupo AY '

Estan englobados en ella 1los indi
viduos del grupo marginal que po-
seen una cultura contrapuesta de
una forma racionalizada a la del-
poder establecido que denominamos
sociedad institucionalizada.

grupo marginado que no ofrece una
estructuracién racional de su pos-
tura disidente.

es toda substancia que introducida
en el organismo vivo, puede modifi
car o cambiar una o mds de las fun

ciones de este organismo.

- Farmacodependencia: estado psicolbgico y a veces fi

sico, ‘'causado por la .accién recipro
ca entre un organismo y un f&rmaco,
Y que se caracteriza por modifica-
ciones del comportamiento y por re
acciones i rreprimibles a tomar la
droga continua o peribdicamente
para experimentar sus efectos y evi

_tar el malestar producido por 1la

privacifn. La dependencia puede o
no ir acompafada de tolerancia.
v .
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- Droga causante de dependencia: es aquella que puede pro-

ducir en un organismo vivo un estado de
dependencia fisica, psiquica o de ambos
tipos. Se puede utilizar con fines. mé-
dicos o0 no médicos sin producir necesa-

riamente ese estado.

~ Sociedad institucionalizada: no s8lo el grupo de perso-

- Motivacibn:

Personalidad:

nas con poder suficiente como para diri
gir, ordenar e imponer las normas Yy va-
lores vigentes en una sociedad, sino
también todos aquellés que participen
de ellos, por quedar integrados en esa

estructura.

la estructura bésica o primordial de la
motivacién se revela por la aparic:bn
de una serie de sintomas conductuales,
como el aumento de vigor y la pers:is-
tencia de la conducta hacia una deter-
minada direccibn o meta; sus dos princi
pales dimensiones son por tanto: 1) la
activacibn de la conducta que depende de
motivos primarios o innatos del indivi-
duo y simultdneamente de los motivos se
cundarios tanto personales como sociales;
y 2) la direccifn de aquella activacidn,
es decir la meta que persigue el motivo,
el cual se acercard a alejara de dicho
fin seglin el reforzamiento gque reciba.

estructuracibén del proprium, a partir de
unos factores biolbégico-hereditarios, como
una respuesta al ambiente social en su de-
seo de mantener un equilibrio homeostdtico
entre sus propias pulsiones y las exigen-
cias externas; base sobre la cual van a ir
evolucionando sus necesidades o motivos se
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cundarios (adquiridos).

Presupuestos iniciales

1) De estos dos grupos de individuos elegimos para es
te estudio aquellos cuyas edades oscilan entre los 17-18 y
los 25-30 pués aunque generalmente empiecén a consumir dro

~ga antes de llegar a estas edades, éste suele ser el momen

to en qud se hace mis patente su postura y son todavia capa

‘ces de mantenerla. Muchos de ellos, més tarde, sentir&n la

necesidad de volver a integrarse en la sociedad de la que
se han distanciado, de cara a la estabilidad de su vida fu-
tura. '

2) Nos hemos interesado preferentemente por personas
de la calle por los motivos siguientes: las respuestas a
los cuestionarios de las personas internadas en institucio
nes penitenciarias o psiquitricas pueden estar condiciona

das en el 1° de los casos por sospechas de premios y casti

' gos, o por el alejamiento de sus semejantes, y por la nue-

Va forma de ver todo lo que habian aceptado como suyo de
los segundos en fase ya de resocializacifn, de vuelta a lo
culturalmente establecido.

3) No hablamos. en ningfin momento de farmacodependien-

tes genuinos sino simplemente de usuario de la droga no i1i-
cita en nuestra sociedad, ya que no poseemos suficientes

elementos de juicio para considerarlos psiquica o fi{sicamen-
te dependientes.

4) Cualquier tipo de sociedad, alin sin pretenderlo, y
la nuestra de una manera racionalizada, condiciona la apari-
cién de determinadas clases sociales . Nosostros las hemos .
agrupado en dos: Grupo A, clase socio-cultural alta , cla-
se socio-cultural baja. Algunos elementos de cada uno de
esos grupos se apartan de la sociedad institucionalizada por

motivos diferentes: bien porque ésta no les ha satisfecho



III.

57

sus necesidades ideolfgicas (grupo A:marginales), bien
porque la sociedad no les ha dado las mismas oportunida-
des que a lbs anteiormente citados con lo gue se han en-
contrado ya previamente apartados antes de su decisibn

de apartarse (grupo B: marginados).

5) Se trata de un "estudio de casos", cuya intencibn

no es representar de una forma estadisticamente cientifi-
ca a la poblacibn de Barcelona y, como ademds, la drogas
producen unos afectos que son vividos de forma distinta
por cada una de las personas que las consumen, no es fi-
cil la generalizacibén al resto de la poblacibn de las con

clusiones que se puédan sacar aqui, para lo cual haria
falta un estudio micho m&s completo y exhaustivo, que tene

mos en consideracifén como posible tema de tesis doctoral.

Nuestras hipbtesis de trabajo son:

Primera: miembros de estos dos grupos sociales por motivos
" distintos y diferentes se unen formando otra so-
ciedad con un sistema de valores propio: la del
mundo de la droga.

Segunda: ante la heterogeneidad de los componentes de este
nuevo grupo social nos preguntamos si hay un co-
mn denominador radical que los aglutine creyendo
que podia tratarse de un tipo semejante de perso-
nalidad psicolfgica, de tendencia neurftica o psi

colégica, de tendencia neur6tica o psicopética.

Tercera: advertimos a priori una gran diferencia en las ma
nifestaciones externas de esta personalidad simi-
lar (si es que tal semejanza existe): un rechazo

de la sociedad de tipo ideolfgico o irenista en

el grupo A, y otro mds instintivo y de agresifén en
el grupo B. -
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IV. MEtodo
De cara a indagar los datos personales de cada indi-
viduo, los motivos socio-culturales y su personalidad psi

colbgicas, hemos utilizado dos tipos de cuestionarios:

a) el de datos y motivos personales, elaborado por

nosotros mismos y fruto de la reyisibén del pre-
test, en el cual con51deramos los 51gu1entes as-
pectos:

I. Datos personéles: nos dan la base para cono-
cer ia situacibn vital del individuo (forma
de vida, manutencibn, estudios, sexo, edad,
estado civil).

II. Datos familiares: exploran las relaciones

afectivas con los miembros de su familia.

III. Datos sobre los padres: nos indican el ambien

te socio-cultural del que provienen los en-
cuestados.

IV. Consumo de drogas: explora la edad del ini-.

cio, sus motivos, la frecuencia y lugar de
consumo, el tipo de droga, etc.

v. Ideologia: investiga diferentes valores de
ios sujetos (amor a la naturaleza, justicia,
orden social, propiedad, amistad, ocio, feli-
cidad, sexualidad y futuro).

b) el Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota (M.M.P.I.}, puesto que presenta las si-
guientes ventajas.

\

- facilidad de administracién y correccidn (ele-
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mento imprescindible ya que en la mayoria
de los casos los cuestionarios han teniio
que ser administrados por personas no es-

pecializadas)

- una evaluacifn objetiva (no sujeta al cri-
terio del examinador)

- los resultados son expresables cuantitati-

vamente.
- facilidad de interpretaci6én de resultados
(por existir unificacién de criterios)
Verificacidn
La verificacibn del estudio se basa eb el andlisis
de los 20 casos mas vélidos (10 de cada niyel socio-cultu

ral}, seleccionados dé entre los 40 encuestados.

Este anilisis enumera la principal informacién reco-

gida sobre cada uno de los cinco apartados del Cuestiona-

.xrio de Datos y Motivos y sobre los tres aspectos del In-

ventario Multifdsico de Personalidad de Minnesota (esca-

las de validez, escalas clinicas y tendencias clinicas).
Cada uno de los casos analizados con un pequefio resumen,
y viene seguido del respectivo perfil de personalidad con
sus correspondientes puntuaciones directas y corregidas
en las diferentes escalas. .

Para tener una visidn global de los 40 casos encues-
tados hemos fealizado, finalmente, una recopilacidn de da
tos cuyos resultados hemos expresado en puntuaciones di-
rectas y en porcentajes, separ .ndo los 20 casos de cada
nivel. Los resultados de cada apartado del Cuestionario

de Datos y Motivos concluyen con un pequefio comentario
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mientras que el Inventario Multifisico de Personalidad

de Minnesota sb6lo nos ha permitido-detectar una serie de
sintomas o tendencias no suficientemente-especificos de
una estructura de personalidad concreta como péra aconse
jar una tabulacibn propia de este apaftado, asi pues el
comentario se ha reservado para el capitulo de conclu-
siones. '

Conclusiones

HipBtesis primera: miembros de estos dos grupos sociales

por motivos distintos y diferentes se
unen formando otra sociedad, la del mun
do de la droga, con un sistema de valo-

res propio.

Conclusidn:

En conjunto hemos podido observar que el ambiente fa
miliar no puede afirmarnos ni negarnos nada decisivo en
nuestra investigacifn sobre las motivaciones de los suje-
tos encuestados. Unicamente podemés constatar que los in
dividuos que han tenido sus necesidades bisicas mis o me-
nos satisfechas (grupo A) tienden a buscar en la droga
unas metas mis ideolSgicas, mientras que &sta pasa a for-
mar parte de la vida de los que materialmente han sufrido
necesidad (grupo B).

En ambos grupos lo que m&s comunmente encuentran en
la droga resulta ser la evasibn, aungue con un porcentaje
algo mds elevado en el grupo B. De todas maneras esta
evasibn presenta matices diferentes: los del grupo A se
evaden de la realidad en busca de aspectos sensitivos e i
decl8gicos (desarrollo de la mente, autoconocimiento, etc.)
mientras que para los del nivel B la evasifn supone libe-
racién de una serie de limitaciones o problemas materia-
les (por ejemplo, el sentimiento de seguridad frente a un

mundo que les es hostil bajo muchos conceptos }.
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Hipbtesis segunda: ante la heterogeneidad de los componen

tes de este nuevo'grup0'social nos pre-
guntamos si hay un comfin denominador ra
dical que los aglutine, creyendo gue po
dia tratarse de un tipo semejante de
Eérsonalidad psicol6l6gica, de tenden-

cia neurbtica o psicopética.
Conclusibn:

Nos hemos visto obligados a aceptar gque no es posi-
ble determinar con exacta precisifén un tipo u otro de
personalidad, sino unicamente sintomas que se acercan

m&s a una u otra-tendencia.

En el nivel socio-cultural alto (grupoA) hemos ob-
servado que existen sujetos con sintomas neurbticos, es
decir en conflicto inconsciente entre sus instintos vy
la sociedad que los bloquea a través de una educacibn
represiva, tanto familiar como institucional. Estcs in
dividuos, a pesar de todo, permanecen aparentemente adap
tados y en contacto con la realidad, por lo cual resulta
m&s clara la posibilidad de unc terapia. Por otro lado,
nos hemos encontrado con casos de tendencias psicopati-
cas, con gran dificultad de rc acibn y muy poca constan
cia en los trabajos y actividades; todos ellos presentan
notables dificultades en la adaptacifbn al ambiente, al
no concordar sus necesidades y aspiraciones con las exi-
gencias ambientales, por lo cual internalizan ‘sus clesave
nencias sufriendo por las circunstancias y'las condlicio-
nes externas. EIl choque suele sobrevenir por pretensio-

nes rigidas y por falta de integracibén de la realicad.

~ Esto mismo ocurre en los casos del nivel socio-cul
tural bajo (grupo B) con tendencias psicopiticas: son
sujetos que no interiorizan su conducta ﬁi los efectos
' que se desprenden de ella. En ellos la capacidad de ra-
zonar -indispensable para cambiar de vida- es minima y

a su recto funcionamiento en orden a una adecuada plani-
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ficacién vital viene todavia a oponerse la necesidad in-
controlada de sétisﬁacer sus instintos de manera inmedia
ta. En este nivel, hemos podido observar que esta ten-
dencia clinica va acompafada en ocasiones de sintomas
psicéticoé, que aparecen mas por unos conflictos de rela
cién-Que por falta de contacto con la realidad.

En resumen, podemos ver que los casos encuestados
del nivel B presentan en comfin una tendencia psicbp&tica,
mientras gque en el niyel A esta inclinacién no es homo-

~génea, sino que se dan simultineamente sintomas neurdti
cos y psicopdticos. Por otro iado, la validez de los ca
sos encuestados en el nivel A es real salvo en tres suje
tos, mientras que los del otro grupo hemos de analizarlos

con cierta precaucibn.

Hip6tesis tercera: advertimos una gran diferencia en las

manifestaciones externas de esta perso
nalidad similar ( si es que tal simi-
litud existe): un rechazo de la socie-

dad ideolbgico o irenista (grupo A) y

otro instintivo y de agresibn (grupo B).

Conclusibn:

Creemos que existe un comfn rechazo a una serie de
valores o creencias de nuestra cultura que, sin embargo,
se manifiesta de forma distinta en cada uno de los nive-
les. Esto se constata en el apartado sobre la justicia
y sus actitudes conéretas ante lo injusto, en el amor a
la naturaleza, en la ocupacibn del tiempo libre, en la
base de felicidad y la.sexualidad, etc. En todos ellos
se vislumbra una tendencia mas elaborada y racionalizada
en el nivel A, al tiempo que en el B buscan un placer
mis palpable, material y inmediato. .

Al hablar de la amistad observamos una mayor tenden
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cia a formar pandillas o grupos en el nivel B, mientras que
los miembros del nivel A aunque puedan participar en ellos
suelen tener amistades m4s profundas e Intimas con un niime-
ro menor de personas. Lo que incuestionablemente hemos podi

do constatar es que  ambos grupos ponen en comln sus bienes,

_guardan una gran fidelidad a sus amistades o por lo menos

la consideran como un gran valor - imprescindible en toda re

lacibn de amistad- y viven el momento presente; sin querer

angustiarse con ideas sobre el futuro, aungue sin dejar total

mente por ello de creer en &l.

Autocritica

Al final de este estudio hemos querido exponer algunos
de los fallos gue nosostros mismos hemos advertido en su rea-
lizacibn, a la vez que dejar constancia de una profunda insa-
tisfaccibén que esperamos ha de seguir motivéndonos por el ca-

mino de esta problemdtica psico-social.

a) En el Cuestionario de Datos y Motivos pese a haber

'sido laboriosamente realizado y haber sufrido revisibn, cree-

mos que todavia ha dejado mucho que desear. 1) En primer

lugar, no hemos precisado en &s lo suficiente el sexo concre-
tando las dos posibilidades con las iniciales (M) (F), con lo
cual no ha ahbico unificacibén de respuestas (algunos han res-
pondido con una "H" ambigua: hombre o hembra), cosa gquz hubie-
ra podido prestarse a confusiones a la hora de verificar.

2} Tampoco hemos concretado lo suficiente el ambiente
familiar por lo cual aunque a simple vista no se ha mostrado
factor determinante, su misma inconcrecifn no nos permite a-
firmar ni negar nada con total seguridad.

3) En la opinibén sobre el futuro del aparato Ideologia,
nos hemos percatado de gue muchos han respondido a la opcibn
d) "Otras opiniones", coincidiendo en el comentario: "aunque

vivo en el presente, existe el futuro", posibilidad que no ha-
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' biamos incluido.

4) También nos ha parecido observar en el nivel socio-
cultural bajo (grupo BO un posible contagio en las respues-
tas sobre el factor aglutindnte del grupo, al ir esta pre-
gunta precedida del apartado IV que trata el tema de als dro

gas.

5) La presentacibn de este cuestionario es demasiado ex
tensa, y aunque hubiera podido reducirse con texto por las
dos caras, creimos oportuno dejar en blanco este espacio para
brindar a los encuestados la posibilidad de ser més explici-

tos en sus respuestas, cosa que efectivamente alguno ha hecho.

En conjunto, la exploracibn de este cuestichario creemos
que resulta bastante elemental por tratar de abarcar demasia-
dos aspectos, a través de un nfimero de preguntas relativamen-
te reducido.

b) En el Inventario Mulfif&sico de Personalidad de Min-

nesota vemos que:

1) La extensibn (556) unida a la del cuestionario ante-.
riorménte citado y teniendo en cuenta que los sujetos encues
btados eran individuos no instiéucionalizados, no ha impedido
profundizar al andlisis.de la personalidad por medio de una
completa bateria de tests. A pesar de ello creimos convenien
te utilizar este inventario pues era el que nos daba mis cla-
ra y objetivamente unas tendencias clinicas de personalidad,
al mismo tiempo que unas escalas de validez extensibles al
cuestionario de datos y motivos.

2) En algfin caso como por ejemplo el B-10, utiliza-
mos la pélabra vdlido en el sentido de que es signo de consi-

deracién, no que el perfil lo sea.

3) En conjunto creemos honradamente que en general no
se puede dar un diagnfstico definitvo sin exponerse a come-

ter errores, en concreto en este caso por insuficiencia de
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datos.

4) Después de hablar de ambos cuestionarios gueremos
decir que antes de llevar a cabo la ejecucién del proyecto,
al plantearnos la conveniencia o no de pasar nosotros mis-
mos los cuestionarios, decidimos hacerlo a través de inter
mediarios conocidos personalmente por los encuestados, pa:
que este factor de vinculacibn personal les permitieseicor
fiar en ellos. Esta tarea fue muy ardua, sobre todo 'a la o)
ra de buscar los del nivel socio-cultural .B. Creimos que
las asistentas sociales serfan las personas idbneas, pero‘al
gunas de ellas se excusaron de una colaboraciéﬂ activa al
ser "tan dificil”. Nuestra tarea, entonces, no huebiera ido
adelante de no ser por algunos educadores de calle, quienes
de manera entusiasta y desinteresada no han brindado su cola-
boracibn en todos los aspectos. En el nivel socio-cultural
A, por‘el contrario, hubo en principio una buena acogida por
parte de los enlaces, pero aqui fueron los presuntos encues-
tados guienes obstaculizaron la labor negdndose a participar.
En consecuencia, cada uno de los cuestionarios conseguidos
ha resultado ser un gran y laborioso triunfo, tras una larga
carrera de obsticulos que ha habido gque ir superando uno a
uno. No nos vamos a detener mds en detalles referentes a
este aspecto, pero por su importan~ia hemos querido incluir-
los en la redaccifn de la tesina, pues sblo &s puede discul-
par muchas lagunas e insuficiencias que evidentemente ruestro
trabajo presenta.

.¢) Ademds, al t&rmino de este trabajo y como visibn de
conjuntc hemos de reconocer que:

1) el proyecto ha sido demasiado ambicioso pro preten-
der abarcar excesivos aspectos del mundo de la droga;

2) Igualmente vemos que hemos dedicado demasiado tiem-
po a la partevteérica de este estudio en relacibn con el de-
dicado a su verificacién préctica, aunque'evidentemente ello
nos haya servido de informacién basica para la elaboracién
de ;odo lo posterior. Esto nos ha llevado a considerar la

marginacifén como introduccién al tema aunque ahora vemos que
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debiera haber ido en el apartado de Apéndices.

3) Un contratiempo importante ha sido la imposibilidad
de realizar el estudio comparativo de individuos situados en
ambos extremos de la escala social tal como habiamos proyec-
tado puesto que los del nivel A no han prestado su colabora-
cibn en el grado necesario y nos hemos dado cuenta de que en

su lugar estdbamos tratando las clases media-alta.

4) Hasta ahora tampoco hemos realizado nonguna entrevig
ta personal con los encuestados, pues considerdbamos necesa-
rio despertar un interés en el sujeto y crear un clima adecua
do de transferencia antes de efectuarla, a fin de que aquella
no resultase contraproducente impidiéndonos sacar de ella la
mixima informacidn. S6lo en este momento, .cuando los mismos
individuos encuestados piden un cambio de impresiones con no-
sotros con la intencibn de conseguir informacidn sobre su
personalidad y los peligros de la droga, creemos llegada la
mejor oportunidad de llevar adelante esta posibilidad. Esto,
sin embargo, nos ha impedido apreciar si el individuo habia
consumido alguna sustacia en el momento de contestar el cues
tionario. )

5) Posiblemente no ha sido bastante profundo el andli-
sis de casos ni lo suficientemente extenso el nGmero de ellos
{por lo menos segfin exigen los métodos cientificos de muestreo)
para considerarlos representativos de una poblacidn determi-
nada, pero no por ello debre parecernos infitil este estudio
cuando lo vemos'como un estimulo para continuar o mejor dicho
para comenzar una labor de apoyo psicoldgico a nivel personal
a aquellos dependientes de la droga gque lo acepten, a algu-
nos de los cuales pueden ahorrarles el acudir a una institu-
cidn que intuyen confusamente como drgano represor. Esta ne
cesidad de orientacibn se patentiza a través de las respues-
tas del Cuestionario de Datos Yy Motivos de una forma mis o

menos consciente, pero evidente en la mayoria de los casos.

En resumen, si volviéramos a empezar pero partiendo de
la base que actualmente poseemos, probablemente basariamos
el estudio en algfin aspecto mucho méds concreto pero tratado
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con mds profundidad. Asi, por ejemplo, en el estudio de la perso
nalidad utilizariamos una serie de entrevistas personales no di-
rectivas, acompahadas de una previa informécidn'clinica mis exten
sa; a nivel de ambiente, la relacibn social y las influencias del
'grupb; a nivel de drogas, en estudio de casos dedicado a cada ti

po de sustancias.

Partiendo de- todo esto, seria interesante estudiar la po-
sibilidad de una prevencibn, de una rehabilitacibn a nivel nacio
nal asi como un revisién de la legalidad o ilegalidad de algunas

sustancias a nivel internacional.

VIII. Apéndices.

Para no alargarnos mis tan s8lo vamos a enunciar los diver
sos apéndices:
I. Alcoholismo; II. Sedativos; III. Estimulantes; 1IV. Drogas
alucinégenas; V. Opio; VI. Legislacifn espafnola entorno a los
estupefacientes y su tréfico ilicito; VII. Pretest; VIII. Test

definitivo.



