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PROLOGO

Pfetendemos que el lector de este trabajoc sea aquel sector
de 1a sociedad mexicana cuyos problemas de formacifn histdrica y
de condiciones materiales de vida motivaron en gran medida nues-
tro interés por desarrollar un trabajo sobre el usc de drogas y
su papel en 1é reproduccién y pervivencia del modo de produccién
bcapitalista en México. Sirva nuestré modesta contribucién a 1la
lucha por el rescate de la memoria histérica de la clase trabaja
dora mexicana, vale decir, a la conformacién de una conciencia
de clase due en nuestro pafs ailn se encuentra en estado embriona
rio.. Porqué consideramos que el uso de drogas, tal como se mani
fiesta en 1a actualidad, 25 un elemento mds de la reproduccién
del capital y de 1a enajenacidn del sujeto revolucionario.

La vfa a través de la cual pretendemos acercarnos a.este ob
jetivo es la desmitificacidn de alqgunas ideas de 1a conciencia

comin en torno al uso de drogas. As{, queremos exponer las ca —
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racteristicas que hacen de la droga una mercancia mds producien-

do, al igqual que el resto, plusvalor para un cierto sector de la

hurguesia.

/

Posteriormente pasamos a SU consumo por una parte de Jos
miembros de la sociedad, constituida por fracciones del éro]eta—
riado y del ejévrcito industrial de reserva, circunscribiéndoloe
a1 espacio hist&rico-geogridfico de la zona metropolitana. Esta
‘restriccifn se debe a que sobre las otras clases de la sociedad,
vale decir, pequefia burguesia y burguesfa, no hay informacién
disponible, ya que estas clases no tienen necesidad de recurrir
a los servicios de salud pdblicos, que son de los que en mayor
hedida es posible obtener informacidn estadistica. Por otra par
" te, ellas tienen up marcado interds por falsear el verdadero mo-

_tivo de sus consultas médicas. Asi pues, nuestro objeto de esty
- dio queda 1imitado, por disponibilidad de informacidn pero tam -
bi&n por interés de clése,'a los sectores mds depauperados de 1la
sociedad mexicana.

Dichos sectores son el producto del proceso de industriali-
zacibn que a partir de los afios cuarenta se convierte en el mode
1a preponderante del desarrollo econlmico del pais y son también
sus actores mds desafortunados en tanto que son ellos guienes
cargan con el costo social y econfmico de dicho proceso.

De mane?g andloga al razonamiento que sique Federico Engels

en La‘Situacién de 1a Clase Obrera en Inglaterra, donde, entre

-otras cosas, ubica el alcohglismo y 1a prostitucidén como un pro-

ducto necesario de las condiciones de vida en que la burguesfa



mantenfa a 1a clase obrera naciente en la Inglaterra de 1a Revo-
Tucidn Industrial, pretendemos correlacionar la utilizacidon de
drogas con algunos aspectos que conforman las condiciones genera-
les de vida de 1a clase trabajadora enAMéxico. Adn mds, pretende
mos establecer una relacidn directa entre 1a utilizacién de dro -
gas ¥ un momento histdrico especifico que en este caso es la so -
ciedad capitalista y concretamente, la sociedad mexicana. Ello
implica que el andlisis que aqui realizamos se estructura en base
a un marco tedrico que nos permita aproximarnos a nuestro objeto
de estudio, cuyo fasgo fundamental es 1a lucha de ciases. Y lo
hacehos de esta ménera porque uno de los grandes mitos es precisa
mente la idea de gue la toxicomania afecta por igual a todas 1las
clases sociales.

Ubicado en este contexto, el uso de drogas deja de ser una
enfermedad para convertirse en un sintoma de un cuadro patoldyi “
€0 en cuyo origen se encuentran el pauperismo, la marginacién y
todas l1as limitaciones que dan origen a la frustracién en un mun-
do fantasmagérico-de mercancias destellantes e inalcanzables.

Ya son muchos los trabajos que han expuesto la ancestralidad
del uso de drogasi 1o gue creemos significativo es la especifici-
dad que lo caracteriza en cada momento histérico. Por esta vazbn,
nos Timitamos al modo de produccidn capitalista, en el que dicha
prdctica se convierte en medio de evasion y es condenada (sélo a
principios de este siglo) en nombre de la legalidad, en algunas
de sus modalidades, con 1o cual se mistifica una vez mds el cardc

ter de ciase de la produccidn y el consumo de estas sustancias,
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1o que favorece el amarillismo de la prensa.

Finalmente, ¥y apoydndonos en todo lo anterior, sostenemos
que la asociacidn juventud~drogas no es mids que otra cara de la
mistificacifn burguesa del problema, que por un lado condena a
10os jbOvenes proletarios por experimentar con ciertas drogas o
ser adictos a ellas, y por el otro propicia, sin escatimar medios,
el consumo masive y escandaloso de bebidas alcohélicas, medicinas
de patente y tabaco, y que no son sino otras tantas drogas que el
. capital ha introducido‘a 1a produccibén legal de mercancfas.

Como resultade del andlisis realizado, concluimos que la al-
ternativa de la clase obrera para la solucidn de su problema de
-adicciqn a drogas tendrd que ser producto de su propia toma de
conciencia como clase. En este sentido, toda la actividad preven
tiva y/o terapéutica encaminada a tal fin tendrd que ser forzosa-
mente subversiva, en tanto que dirigida a la emnacipacién ideol6-~
gica, politica, econémica, cultural de la clase obrera. De hecho
¥a existen en este momento brotes embrionarios de actividades de

este tipo en la ciudad de México (consultar anexo).



INTRODUCC!I ON

La.dificuitad de construccidn de nuestro objeto de estudio,
es decir, de 13 toxicomanfa como objeto sociolbgico, deriva del
hecho de que no existe un criterio uniforme y coherente para la
consideracién de una sustancia como droga; son miitiples y dispa
res los puntos de vista que convergen en ello.

Juridicamente se considera droga una sustancia que es obje-
to de criminalizacidén, aquella cuyo uso, venta e inclusive pro -
duccidn, estén penalizados por la ley. Esta penalizacidn aparen
temente se basa en el grado de peligrosidad con respecto a las
consecuencias orgdnicas y sociales de su ingestidén o consumo, y
tiene como fundamento un criterio médico que es el que predomina
de manera determinante en 1a prohibicidén de una sustancia.

Pero este criterio que distingue a las sustancias y su uso

en licitos e iT7citos, en realidad carece de fundamento cientifj



co. ¥a que sustancias Cuyo uso provoca tah graves consecuencias
como el alcohol -y la intoxicacién alcohélica- y 1os inhalables,
no se hallan clasificados como sustancias ilfcitas.

Por esta razdn, y en los términos de Markos Zafiropoulos y
Patrice Pinell, la "construccidn de la toxicomania como objeto
socioldgico pasa necesariamente por el andlisis de las condicio-
nes sociales de produccién de 1o arbitrario juridico a partir
del cual se ordena 1a criminalizacidn de ciertos consumos. Por-
que criminalizar prdcticas es, al mismo tiempo, crimiéa]izar gru

pos de consumidores"1

De se antiende que el criterio Jjuridico de producto le
gal e {Tlegal sea el resultado de una correlacién de fuerzas so -
ciales en la que un grupo social dominante busca descalificar a

otroc u.otros que ponen en cuestién su poder; las drogas se con -

vierten asi en un medio cuya manipulacidén permite la criminaliza

ci6n de ciertos grupos sociales y su invalidacién "como persona-

1idad {(es) psicopatolégica (s)"?

Asi pues, siendo el alcohol un producto de consumo generali
iado, y alrededor del cual gira una cultura y una serie de conno
taciones aceptadas, es muy dificil que se convieria en chbjeto de
pena!iiacién en una socﬁedad como la nuestra; lo mismo puede de-
cirse del tabaco y la cafeina, asT como de las medicinas de pa -
tente que contienen sustancias alteradoras del sistema nervioso.

Por 10 que concierne a los {inhalables, son evidentes los grandes



intereses econdmicos derivados de su uso industrial que se oponen
a 1a restriccién o prohibicidn de su produccién, circulacidén y
venta al piblico. '

‘ Quedan penalizadas, entonces, drogas como la mariguana y los
alucindgenos naturales, cuya utilizacidén a partir de los afios se-
senta se inscribe en el marco de una corriente pequefo-burguesa
contestataria marginal que las leyes burguesas y su ideologia se
encargan de penalizar y estigmatizar; ‘1a cocafna, 1a herofna y
otros derivados del opioc cuya produccidén escapa al control de
ilos grandes monopoelios farmatéuticds, y que han pasado a formar
parte de una marginalidad delictiva en constante confrontacién
con las disposiciones jurfdicas. Y concretamente en México, los
inhalables, cuya venta no se ha restringidof pero que si se ha
‘convektido en estigma para sus éonsumidores, pues éstos son basi
camente miembros de otro grupo marginal que resulta peligroso pa
ra el orden establiecido: Tos 1lamados Gmargiﬁados", hijos de las -
“masas inmigrantes campesinas que forman los barrios mfserab]es
“tipicos de las grandes ciudades. .

E1 punto de vista que'dominé Ta determinaci6n de una sustan
cia como droga y de un sujeto como adicto, es el punto de vista
médico.

Segin é1, la toxicomanfa es "un encuentro entre productos
" que modifican el funcionamiento normal del aparato psfquico e in

dividuos mds o menos predispuestos, por el hecho de su 'fragili-



dad psfquica'-a consumirlos, encuentro que-es favorecido por
ciertas condiciones socio-econdmicas y culturales. ‘Drogas peli
grosas’', ‘'poblacidn en }iesgo' y ‘terreno favorable' constituyen
el triptico del discurso médico en el que la toxicomanfa es abor
dada a la manera de una enfermedad endémica"? En este esquema,
Ta droga es el agente, en el sentido del virus, y el drogado el
huésped, que pasivamente se convierte en receptor de un elemento
externo. .

- En el terreno médico se han utilizado miltiples términos pa
ra designar la "enfermedad” de la toxicomanfa, 1o que ha compli-
cado el problema: hay quienes hablan de drogadiccién o adicci6n
a - drogas, de toxicomanfa, y mis recientemente, de farmacodependen
cia, atribuyendo implicitamente un mayor o menor peso a uno de
los shpuesfos dos factores que interactiian, asf como un mayor o
menor grado de gravedad, dependiendo del té&rmino utiiizado. Ello
deriva también de la distincidn, relativamente reciente, entre de
pendencia fisica y dependencia psiquica de una droga; la primera
© se’'entiende como la’necgsidad orginica de ingerirla en dosis ca-
da vez mayores, y la segunda como Ta necesidad para la estabili-
dad emocional de quien la ingiere.

Este esquema se cbmp]ica porque es muy raro encontrar casos

de dependencia de una sola droga, excepcidén hecha de la herofina,
cuyo uso, por lo demds, es muy poco frecuente en América Latina;

en nuestro pais mds bien es necesario hablar de politoxicomanfas



En adeiante’pdoptafehos el término toxicomanfa, por una eleccidn
arbitraria, ¥y por ella entendemos el estado de dependencia psf -
qufca o fisica o ambas, provocado por la ingestidén de una o mds
drogas. Incluimos en el concepto droga al opio y sus derivados,
la cocafna, el alcohol, la cafeina, la nicotina, la marihuana,
las plantas alucindgenas, y las sustancias sintéticas contenidas
en ciertos medicamentos; asimismo, los inhalables y toda aquella
sustancia que, teniéhdo originalmente un uso establecido distin-
to de la ingestién o la introduccién en el organismo, sea utili-
zada con el fin de provocar un estado de intcxicacidn! entende =
mos ésta como un estado de ebriedad, ya sea estimulacidn o depre
sidén del =z=istema nervioso central, con o sin presencia de aluci-
naciones o de sfndrome de abstinencia en caso de privacidn repen
tina.

E1l tercer punto de vista con presencia importante en el es-
tudio de las toxjcomanfas es el psicoandlisis, seglin el cual el
uso de las drogas debe ser entendido por medio del andlisis dé
Tos transtornos en la estructura psfquica dei toxicémano; aquf
la toxicomania ya no es considerada como una enfermedad (enferme
dad mental , que el punto de vista psiquidtrico sitia al lado
del suicidio y el a]coholismo), sino como un sintoma de los trans
tornos de tipo neurético, psicético, "border-line” o casos fron-
terizos¥* y de personalidad en general. Esto significa que las
tendencias antes mencionadas, presentes en el individuo, son sus

ceptibles de ser canalizadas hacia la toxicomanfa, como pueden ser



-6 -

lo, por otra parte, al suicidio. A la inversa, algunas toxicoma
nfas pueden provocar a su vez brotes psicdticos en estado laten-
te en el toxicﬁmano, en virtud del dafio orgédnico que provoca la
droga; éste es el caso del delirium tremens y las alucinaciones
del alcohS8lico crénico.

La limitante de este enfoque, como ya lo han sefialado auto-
res como Roger Bastide o Michael Schheider, es que pierde de vis
ta las causales sociales y econﬁmicas de 165 transtornos menta -
les, restringiéndose al mero andlisis individual del toxicdmano.
vﬁ]ido desde el punto de vista estrictamente psicoanalftico.

Sin embargo, para un enfoque que pretenda tomar en cuenta
llas determinaciones sociales, el punto de vista psicoanalfitico
resulta de gran utilidad, pues propofciona 1os modelos descripti
';os y analfticos de los transtornos mentales, que pueden ser ex-
.»p]icados a partir de las modalidades del proceso social. 'Las cau
sales que intervienen en los procesos psiquicos tienen que ver,
en la sociedad cap?ta]ista, con-el modelo de acumulacién de una
vformaciﬁn social dada. Y en este séntido, los procesos psiquicos
indiviluales también constituyen procesos sociales histéricamente
especfficos. '

“En México, dichas causales se expresan en una pé&rdida paula
tina de los valores culturaies m&s ancestrales de un sector de
la poblaci6n, como son el concepto de la comunidad rural, que se

destruye con la descomposicién de una concepcién del trabajo 1i-



gada a 1la tierra y basada en Ja unidad del grupo y la participa-
cién de la familia, dicha descomposicidn tiene su origen en la im-
posicidén de un modelo de acumulacidn :zapitalista que privilcgia
las ciudades y las industrias sobre el campo y la aaricultura.0tro
aspecto de- la acumulaci6n capitalista €s la necesidad del trabajo -femenino e in
fantil fuera del hogar, lo que contribuye a romper lazos comuni-
tarios y de'solidaridad en la familia, convirtiendo las relacio-
nes interpersonales de sus miembros en meras relaciones econémi-
vcas y de autoridad; esta ruptura no se compensa con otrés formas
de insercidn en la sociedad, como serfan las ventajas que se su-
ponen propias de la urbe: artes, recreacién, trabajo. Y todo
ello tiene como consecuencia elzempobrecimiento econbmico, inte-
lectual y del equilibrio emocional que acarrea la pro]etariza‘--
cidon de amplias masas de poblacién, vale decir, la descalifica -
“cifn de un cierto tipo de trabajador.‘ ‘

Dicha descalificacidn tiene lugar tanto en el plano econémi
~co como fuerza de trabajo arrojada masivamente a un mercado que
no tiene hi Ta necesidad ﬁi ta capacidad de absorberla totalmen-
te, comd en el plano social e ideo]égico, por’medio, por ejemplo,
de la estigmatizaciﬁn de algunas costumbres que le son caracteris
ticas; por e]lo? esta descalificacion sfgnifica también inva]idaf
cién morai y politica, en tanto que las masas en proceso de prole
tarizacién no cuentan con los medios organizatives que les permi-

tirfan defender sus intereses.



El criterio epicamioldgico que ha predominado en la realizg
ci6n de las investigaciones de campo y sus resultados, Gtiles pa
ra un acercamiento global al fendmenc, quedarén expuestos'en '
nuestro primer capftulo. Cabe aclarar que Este fue elaborado ﬁon
baseen 10s escasos datos estadisticos a que fue posible acceder,
casi exclusivamente anuarios estadisticos de los Centros de Inte
gracidn Juvenil, estudios de casos realizados por investigadores
de esta misma institucién o relacionados con ella u otras simila
res e informacibn periodistica. Es necesario tomar en cuenta, pa

“ra tener una idea de o limitado del aYcance de dicha-informacién,
que segiin estimaciones del antiguo Director del organismo, s6lo
'achde a sus centros de tratamiento el 3% de la pob]acién con pro
blemas de toxicoman?a en el pafs. Afiadamos que quienes acuden
*son un sector de los mismos muy caracteristico: sobre todo jove-
nes de clases populares, con eséolafidad de primaria o secunda -
ria. Finalmente, hay que &ecir que de ese 3% qbe acude, aproxi-
‘madamente el 56% deserta del tratamientc en alguna de sus etapas.
g] material al que aludimos antes presenta a1§unas caracte-~
. risticas generales: se tratavsiempre quéra de la informacidn pe
riodistica- de reportes descriptivos redictados a partir de inves
tigaciones epidemio]égicas, 1levadas a C}bo por medio de técnicas
de muestreo. El primer gran prob]eﬁa gue se nos plantea es:
thasta qué punto es v;iido generalizar tna observacidgn realizada

en algunos miles de habitantes a una porlacidn de millones? Pues
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el supuesto bdasico del que parten dichas encuestas es el azar, a
nuestro parecer bastante discutible y muy pobre desde el punto
de vista explicativo, si bien fitil en su aspecto descriptivo.
Por afiadidura, s6%o en casos excepcionales se nos hai?a de mues-
tras de miles de habitantes, y 1la mayoria &e 1os reportes estdn
elaborados_a partir de observaciones de algunos cientos y dece-
nas de ellos, en muchos casos ni siquiera dos decenas completas.

Una segunda limitante consiste en que las variables utilizg.
das para realizar las encuestas carecen de un contenido concep -
tual riguroso, 1o que corresponderia a una posiciﬁn tebrica cla-
ra. Como sucede con frecuencia en los estudios sociales preten-
didamente dotados de objetividad cientffica, las cifras aparecen
en un primer plano, l1lenando las categorfas dgv“ingresuf, "edad",
'ocupaciénf. “escolaridad”, "estado civil", etc... que sélo des-
" criben en la superficie y ocultan la verdadera esencia de clase
‘de los sujetos observados.’sin inscribirse en un contexto histé6-
rico social, de manera que las'éifras reportadas a diestra y si-
vniestra no expresan una convergencia de circunstancias econdémi -
cas, polfticas y hasta psicolégicas que contribuirfan a explicar
las. )

Lta tercera limitante, a nuestro parecer la de mayor impor -
tancia es la arbitraria restriccifn de las investigaciones de éam
po a un sector muy localizado: los habitantes de barrios margina:

les'formados despué&s de 1960. Quisiéramos pensar que esta res -



CAPITULDO I

CLASIFICACION DE LAS DROGAS. PATRONES DE USO

El trSfiéo y el consumo de drogas en nuestro pafis han llega
do a convertirse en parte de 1a cotidianeidad del habitante urba
no, y como tal, han sido escasamente cuestionados. Diariamente
aparece en la prensa por lo menos una noticia por peribdico, rela
cionada con el narcotrﬁfico; en periddicos dirigidos a sectores

preletarios -del tipo de 'La Prensa y Alarma- ésta cifra se eleva

considerablemente; en otros, como el Uno mds ‘uno y E1 Dia, la fre

cuencia es menor y el tratamiento de 1a informacidén sustancialmen
tes distinto: mientras en los dos primeros se privilegia es aspec
to legaloide del problema, en el segundo caso se trata de inscri-
birto en el marco de la problemdtica social que vive el pais, ¥y
particularmente la ciudad de México. Sin embargo, debido a la

mayor difusidn del primer tipo de diarios, asi como a su mayor

impacto visual, y a las caracteristicas del sistema de informa -~



cifn nacional en general, es posible inferir que el punto de vis
ta que predomina en los mis amplios sectores de la poblacidn es
el que exponen estas fuentes informativas.

Lo anterior significa que para la mayor parte de los mexica
nos las drogas no constituyen mds que un problema de legalidad
que concierne directa y exclusivamente a las autoridades juridi-
cas y penales, esto es, no al ciudadano comin. Se reduce; pues,
al narcotrdfico, entendido como el comercio ilegal de sustancias
téxicas derivadas del opio, asi como de cocafna y mar%huana.' Por
otra pa%te, y como rezago de finales de la década de los afios sg
senta, se continliia asociando el consumo de dichas sustancias con
la juventud, y sobre todo con los estudiantes.

Esta conciencia comin destierva el problema de su mundo co-
tidianc y lo confina al universo de los medios bajos, subterrd -
neos; de 1a delincuencia, 1la prostitucién, el contrabando. Pero
al.asumir esta actitud, en realidad ha terminado por incorpp
rarlio . Y, por lo tanto, 1a toxicomanfa ha pasado a cons
tituir un elemento mis de la vida normal del ciudadanc medio,

adoptando formas alejadas del parcotrdfico.
a) DROGAS LICITAS.

Hos referimos a aquellas formas que son precisamente carac-~

teristicas de 1a sociedad mexicana; y que han quedado un tanto



“tivoc y 51% de actos de violencia y el 25% de suicidios.
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ocultas por la amplia publicidad que se da a) trafico de drogas
ilegales en las fronteras del pais. La primera de él]as es el
alcoholismo, que se ha convertido en una de las principales cau-~
sas de muerte, tanto por sus consecuencias orgdnicas en el que
ingiere bebidas alcohdlicas, como por los accidentes y la violen
cia que ocasiona.

Como indicadores indirectos, mencionaremos algunas cifras.

La cirrosis hepdtica, cuya causa mds frecuente es el alcoholis-

mo, y que en 1960 era la décimoprimera causa de nuerte, en 1979
pasd a ocupar el octavo lugar, segﬁn el Instituto Mexicano-de
Psiquiatrfa. De 70 a 86% de los casos de emergencia atendidos en
el Distrito Federal tuvieron como causa el abusoc de alcohol. EI
7.7% de accidentes en 1969 se debieron al alcoho1; ¥ en 1975, el
17 .5%; él alcoholismo ocupa actualmente el cuarto Tugar entre las
causas de accidentes, y se halla presente en 23.8% de actos &e]ig
1

Segiin otra fuente periodistica » en 1971 hubo 12,938 defuncip
nes por alcoholismo, de las cuales 10,704 se debicron a cirrosis
hepﬁt*ca? Segin las informaciones sobre accidentes de trdnsito,
el 50% de mexicanos que mueren al afio en accidentes automovilis -
ticos, ha ingerido alcohol?

Por otro lado, el Partido Accidn Nacional afirma gue en el

pafs hay 2.5 millones de enfermos de alcoholismo en distintas eta

pas: de ellos, el 50% son mayores de edad, e125% mencres y el 25%



mujeres de distintas edades? pe acuerdo con otras fuentes, la
ﬁroporcién es de un alcohdlico por cada 75 habitantes;5 probabte
mente esta Gl1tima cifra se refiera sélo % los alcohélicos créni-
¢cos, 10 que explicaria la diferencia entre ambas estimaciones.

Cada vez es mds fuerte la tendencia al alcoholismo entre
los j6évenes y las amas de casa. De acuerdo con informacién del
Jefe dé Urgencias del Hospital General "Manuel Gea Gonz&lez" de
la Secfetaria de Salubridad y Asistencia, a dich6 hospital 1le
gan pacientes cirrdticos de siete:de]egaciones del sur de la ciu
dad, de los cuales la mayorfa se encuentra entre los 20 y los 50
afios de edad, y cada Vez es mayor el nimero de j6venes atendi -~
dos.6 ‘ ' | 1

Aparte de 1a repercusién del alcoholismo en la tasa y las
modalidades de la mortalidad en México, también son de importan
cia sus consecuencias econémicas'asf como 1as-psicoldgicas. En-~
tre las primeras puede .contarse el ausentismo, cuyo promedio as-
ciende al 12% en todo_éf pafs; en promedio, cada alcoh6lico cré-
nico se ausenta de su trabajo el 20.5% de 1os dfas laborables
del ;ﬁo? Por 10 que se refiere a Tlas segundas,_baste multipli -
car cada enfermo por el nGmero de {ntegrantes promedio en una fa
milia mexicana, para tener una idea aproximada de la poblacién
indirectamente afectada por este problema, tantoc e#n lo que con -
cierne a su situacién econémica, que deviene precaria cuando el

alcoh6lico es el jefe de la familia, como por cuanto respecta a
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los transtornos psiquicos debidos-a 1a inestabilidad econdmica y
emocional de la familia. Amén de que el alcoholismo es causa de
26 casos de enfermedad mental por cada 100 mil hgbitantes§

Otro indicador de la gravedad del probiéma es la prolifera-
cifn de expendios de bebidas alcoh6licas, los que se concentran
notab}emente en las colonias populares de las ciudades de Héxﬁco.
Su costeabilidad va a la par de los gastos publicitarios de fas
empresas productoras. Ellas han Ylegado a crear una demandé de
186 millones de litros de vinos y brandys al afio, que crece en un
2.3% anual; para satisfacer esta demanda, es necesarioc importar
23.1 millones de litros anualmente.

Asf, ésta es una de las industrijas mdas din&micas en la eco-
nomia del pafs, y es también una de las mds favorecidas por la
po]ftica del Estado, que le da facilidades para la difusién en
1os medios de comunicacidn, asi como para la importacidén. En 1la
década de los afios setenta, la inversion acumulada de esta rama
aumentd en 19% anual, l1legando a 5mil 828 millones de pesos en
1980? mientras en 197( fue de 2 mii 063 millones 0

Entre los privilegios de que goza la industria de bebidas
alcohGlicas se cuenta el precio preferencial del azidcar, que &s-
ta paga al 50% del precio de venta al pablico, asi como los cré-
ditos que la banca oficial le otorgd en 1981-198B2, con los que _
se proyectaba incrementar la superficie cultivada con vid, de

70 mil a 120 mil hectédreas, antes del fin del sexenio de Lépez
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Portillo. Dicha sdperficie, aiin sin los créditos oficiales ha
crecido en una tasa anual de 5%3l que no ha sido alcanzado en los
Gltimos afios por ningiin cultivo b&sico en el paf?. Este es sélo
un ejemplo de la forma en que el Estado mexiéano asume 1a lucha
contra los problemas de ﬁ]coholismo.
V Otra forma tfﬁica de adiccion es el tabaguismo, que ha inva
dido los m&s amplios &mbitos de la vida social, y que no es re-
.conocido, pér lo general, como una forma de toxicomania; sin em-
'bargo, es un hecho comprobado que el tabaco causa dependencia psi
quica, y aunque no se ha demostrado fehacientemente que sea cau-
sante de dependencia fisica, si se han observado sintomas de un
sindrome de abstinencia en los tabacémanos privados de la nicoti
na que contiene la hoja del tabaco, como por ejemplo, el aumento
ae estados de ansiedad y el estreﬁimiento%2
La industria del tabaco, 10 mismo que la del alcohol, esti
dominada por el capital trarnsnacional y representa un &rea impor
tante de inversién. Tres empresas controlan la produccidén en ME
xjco: Cigarrera La Mocerna, que cuenta con capital inglés y nor-
teamericano en un 99%; Tabacalera Mexicana y La Libertad. Las
tres producen un promedio de 2 mil 700 millones de cajetillas de
cigarrillos al afo, es decir, 54 mitlones de kilogramos de taba-
co. El monopolio transnacional percibe utilidades de 3 mil 500
millones de pesos al aﬁo%3

Otra forma importante de toxicomania en México es el uso aby



sivo de drogas de patente, fundamentalmente barbitidricos y estimu
lantes. Segin informaci6n proporcionada por la Direccidn General
de Policia y Trdnsito, el Servicio Médico Forénse,'AlcohéIicos
Andnimos y el Centro de hyuda a Mujeres Vio]adés, "entre el 25 y
40% de la poblacidn consulta al médico por problemas de ansiedad
o depresidn; una tercera parte utiliza tranquilizantes u otros
farmacos simi]ares“I? Debido a los problemas caracteristicos de
1a vida urbana {(ruido, hacinamiento, agfesividad,etc) existe una
presencia notable de cuadros depresivos, neurdticos y psicdticos

l en una gran parte de Ta poblacién'citadina, To que la lleva cada
vez en mayor medida a recurrir a la atencidn médica psiquidtrica,
aunque nobsiempre especializada. Ademds de estos casos, son de
importancia las toxicomanias inducidas (iatrogeniaf por otros mo-
tivos, como en los tratamientos para adelgazar a base de anfetami

. pas o sustancias que 2al ser metabolizadas se transforman en anfe-
taminas, amén del alto fndice de automedicacidn. '

Para tener un conocimiento objetivo del consumo de férmacds
producidos en laboratoris, serfa necesarioc realizar una investiga-
cidén completa sobre el mercado de los mismos, en la ciudad de Mé-

xico y a nivel nacional. No siendo éste el objetivo de nuestro
trabajo, nos limitaremos a mencionar algunas caracteristicas de lq
industria quimico-farmacéutica. '

Como ocurre en algunos sectores de 1a estructura econdmica

del pafs, se puede hezblar de unz completa transnacionalizacidn de



esta rama, ya que el 70% del mefcado internb se encuentra monopo-
lizado por las 40 empresas extranieras mﬁsvimpcrtantes, a quienes
pertenece el 90% de las patentes}5 Por otra parte, los laborato-
rios transnacionales t enen un movimiento aproximado de 30 mil mi
1lones de pesos anuales, de los cuales s6lo el 10% es reinvertido
en una incipiente técnologia}6

Consideramos que 1la situaciﬁn de la industria quimico-farma
céutica debe ser ana]izéda a la luz del capital mundial, que tien
de a expandirse hacia &mbitos en los que la produccidn de medica-
mentos le redftﬁa ganancias considerables en virtud del escaso
control estatal.

Como puede apreciarse a partir de esta breve exposicidn so-
bre 1as_industriés del alcohol, tabacalera y quimico-farmacéuti -
ca, el Estado mexicano ha asumido una actitud contradictoria ante
el problema de las drogas: por un lado pretende lograr un consen-
so social pub]icitqndo ampliawente los logros de sus campaiias con
tra el cultivo y el trdfico de drogas ilegales, y por el oiro fa-
vorece ampliamente la producc%én y 1 consumo de drogas legales,
pasando por alto las consecuencias que &stas tienen en la salud
pablica e individual, no sélo equiparables, sino superiores a las
del narcotrafico.

Asi, el Estado contribuye a la conformacidn de una imagen
mistificante del problema de las drogas que 1o torna confuso; en

términos de Giovanni Jervis, la causa principal de esta confusidn
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es la segregacifn irracional entre drogas "Jicitas" e "ilicitas”.
¥ tras ella se esconde el interés del capital internacional, que
segin ¢l mismo autor, se ha apoderado del mercado de las drogas
~1icitas o no-,fundamentalmente el de los psicofdrmacos, 1a he-

rofna y los superalcoh6licos.17

b) DROGAS ILICITAS.

Por 1o que se refiere a las dfogas ilicitas, hay algunos as
pectos que es importante poner de relieve, pues tienen que wver
con la forma especifica de formacidén del capitalismo en México y
con 1a manera en que el consumo de droga§ afecta al conjunto de
la sociedad mexicana. Cabe insistir en el hecho de que nos limi-
tamos a la informacién que ncs proporcionan las escasas investi-
gaciones al respecto.

Hlos referiremos a un sector de la pﬁb?acién que ingiere dro-
gas, especificamente 1a que asiste a los Centros de tratamiento
del Distrito Federal, por ser la (nica acerca de la cual existe
informacién mds o menos sistematizada. Otras fuentes de menor im
portancia coinciden en términos generales con los anuarios esta-
disticos de los Centros. Se trata de reportes que abarcan muy po
cos casos, por lo que no los consideramos significaiivos, ademd s
de que las variables que utilizan son siempre las mismas y sus

resultados similares a los de 1os anuarios y a los de las encues
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tas nacionales. . i
"Consideramos de utilidad referirnos a las cifras absolutas cu
yos porcentajes expondremos mdas adelante, las cuales han sido de -
terminadas por la -orientacidn que han seguido los centros de tra
taminento a lo largo de los cuatro afios a que nos referimos, que
son los que van de 1978 a 1981. Al principié la institucidn brin
. daba atenci6n terapéutica a pacientes con todo tipo de transtor-

nes mentales, entre ¥cs cuales figuraba la toxicomanfa. Pero a
partir de 1980~ 1981 el servicio se restringié a la atencién de
lTos casos correspondientes a esta dltima categorfa. Ello explica
en parte la disminucidn del nGmero de pacientes captados, que en
1981 es inferior en un 58% con respecto a 1978, como se observa
en }a_figura 1. La escolaridad de estos pacientes es predominan-
temente de primaria y secundaria, como puede verse en la figura
2. , : .

| Es‘clafo que el uso de drogas como el opio,.la herofna y sus
otros derivados se encuentra localizado en frecuencias mayores
en 1a zona norte del pafs. A manera de hipGtesis podrfamos plan-
tear que en dicha zona existe un mayor intercambio entre la po -
btacién que se dedica al trdfico de drogas y la que, por distin-
tas razones ~culturales y debido a sus condiciones de vida- las
consume. En el Distrito Federal, en casi todos 1os centros de
atenciéh se han detectado casos de opiomanfa, que comparédos con

l1a frecuencia de otros tipos de adiccién, constituyen una minorfa
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PACIENTES ATENDIDOS POR LOS
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
Dt 1978 a 1981.

(Mfles)

L A hd L
1978 1979 1980 1981

Fuente: Anuarios estadfsticos de
tos ClJ. 1978-1981.

Fig. 1
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ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS DE 1978 a 1981.
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del rango del 1% (76 casos en 1981). Por el contrario, drogas co
mo la marihuana (41%2), los inhalables (28%), el alcohol -droga
Tfcita~- (13%) y los estimulantes (8%) son las: que forman el cua
‘dro caracteristico de la toxicomania en el &rea metropolitana.

Lo anterior demuestra que las toxicomanfasque tienen que ver
.con el trifico -internacional de drogas no constituyen el nicleo de la pﬁoblg
mitica nacional en torno a ellas, y que las ruidosas campafias ofi-
ctales no hacen sino ocultar el verdadero péoblema en el que se
involucra un porcentaje cada vez mis importante de la poblacidn
del pafts. ‘

De las estadisticas acerca de los pacientes atendidos por los
Centros de Integracidn Juvenil nos han 1lamado la atencifn seis
variablies, en virtud de que consideramos que es a través de ellas
como podemos conocer a esta pobTacién y caracterizaria.

La primera de ellas se refiere a la relacién del paciente con-
el empleo. Es notable que los procentajes mas elevades correspon
den a pacientes que no trabajan: 67% en 1978, 53% en 1981 (Fig.3)

La segunda consiste en el grado de desarrollo de la toxicoma-
nfa. Segidn 1a clasificacib6n técnica de los usuarios de drogas,
exfsten cuatro categorias de acuerdo con el grado de adicdén des-
arrollado, la dependencia, ya sea fisica o psiquica, el deterio-
ro orgdanico y, sobre todo, las posibilidades de rehabilitacién,
entendida‘como el cese de la ingestidn de drogas. Estos grados

son;
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PACIENTES ATENDIDOS
OCUPADOS Y DESOCUPADOS.
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3
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Fuenie: Anuarics estadisticos de
jos (3Jd. 1978-1981

Fig.3,
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Usuario experimentador. A este tipo de sujeto no se le

puede considerar propiamente como toxicémano, en vista
de que sdlo ha establecido un contacto esporgdico con

las drogas, en situaciones circunstanciales y motivado
por la curiosidad. Esta categorfa'de usuario se ha man-

tenido en promedio en un porcentaje bajo, mostrando un

- descenso en 1979y 1980 (3.1% y 3.2% respectivamente) y

un aumen.o en 1981 { 5.3% ) con respecto a 1978 (4.6%).

Usuario social. Se refiere a aquellos individuos que -

ya han adquirido una costumbre en cuanto al consumo de
drogas, por 19 que son sujetos que propician, conscien-
te o inconscientemente, las condiciones para tener, en
forma sistemdtica, un contacto con la o las drogas. Es-
tas situaciones pfopicias pueden ser desde una reunicén
social hasta la participacidn en una prdctica colectiva

- Rk
para l1legar a pertenecer a un grupo de pares. En nues-

tra sociedad se ha desarrollado una costumbre. segin la

cual cﬁalquier tipo de acontecimiento, perjudicial o be
néfico, es motivo de consumo de alcohol, por mencionar

s6lo una de las drogas mds utilizadas. Nacimientos, ve
lorios, bautizos, XV afios, graduaciones, bodas, divor -
cios, ascensos, despidos, todo es celeﬁrado o lamentado

con alcohol. En este tipo de usuarios, ya es posible

" hablar de una tolerancia a la droga, que prefigura una
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dependencia fisica o psiquica respecto a ella, aunque
aiin no exista sindrome de abstinencia. Este grado de
‘adicci6én mostrd una curva, primero ascendente y después
descendente: de 7.9% en 1978, pasa bruscamente a 14.6%

en 1979 para disminuir a 12.4% en 1980 y a 11.8% en 1981

I11.Usuario funcional. Una vez transcurrido el proceso expe

1v.

bimentacién-habituaci6n~t01erancia, correspondiente a
los dos grados anteriores, el usuario se ve inevitable-
-mente involucrado en una dependencia con respecto a sus
drogas de uso, que se distingue por el hecho de que ya
no puede llevar a cabo las actividades de su vida coti-
diana sin recurrir a ellas; en este nivel aparecen lbs
sfntomas propios dé un sindrome de abstinencia, distin-
to sggﬂn el tipo de droga consumida.

Uno de los grados de mayor frecdgncia, el porcentaje de
usuarios funcionales aumenta considerablemente: pasa del
31.3% en 1978 a 42.7% en i981. Una explicacion de este
incremento puede ser que la cotidianeidad de la vida ur
bana y los nuevos ritmos de trabajo provocan en el indi
viduo la necesidad de recurrir a un medio artificial que
fe ayude a évadirlos, o por lo menos a sobrellevarlos.

Usuario disfuncional. En esta etapa la vida del indivi-

duo gira en torno a aquellas actividades tendientes a
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la obtencién y el consumo de la droga, obligado en gran

medida por la necesidad de

no sufrir o de evitar los

transtornos orgdnicos de 13 privacidén. Lo que signifi-

ca que la vida social, familiar y personal del adicto

se encuentra considerablemente deteriorada, y que las

posibilidades de recuperac

16n son bastante reducidas.

Aunque esta categoria es d¢ las mds impprtantes, ha vis

to disminufdo el porcentaje que el éorresponde, pasando

de 37.4% en 1978 al 26.6% £nl1981.

Aproximadamente el 14% restante corresponde a 1a categoria

‘atros".

Haciendo un andlisis de la ten

que acude a los centros de tratamie

m&s importante se localiza en las d
1978 no habfa una diferencia signif

de pacientes de ambas categorfas: s

_¢ién se ve transformada, ya que el

el 42.7% del total de adictos atend
mientras que el usuario IV desciend
Esta variacién en las proporciones
necesidad creciente de los habitant
gas para desempeiiarse en sus activi
las circunstancias sociales en que

Aqufi, como en el caso de las d

lencia del tipo de wusuarios
nto, vemos que la cantidad

ps Gltimas categorias; hacia
icativa en cuanto al niimero
in embargo, en 1981 la rela -
usuario III llega a representar
idos en el &rea metropolitana,
P a tnicamente el 26.6% (fig.4)
puede ser entendida como la

ps urbanos de recurrir a dro-

dades diarias, en virtud de

vive.

rogas utilizadas, se da el ca




- 28 -

FRECUENCIA DE GRADOS DE FARMACODE-
PENDENCIA EN LOS PACIENTES ATENDI-
DOS DE 1978 a 1981.
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so de la presencia de mds de un grado ae dependencia por-paciente::
1.9 en 1978, 1.6 en 1979, 2.2 en 1580 y 4 en 1981, debido a la
utilizacién individual de varias drogas, respecto a*cada uﬁa de
las cydles el paciente ltega a desarrollar yn érado de édiccién
o dependencia distinto.

Nuestra tercera variable se refiere al tipo de droga utili-
zada,‘que son, en orden de importancia, la marihuana (41.8% en
1978, desciende a 39.2% en 1981), solventes inhalables (27.8% en
1978, se incrementa a 29% en 1981), alcohol (14% en 1978, 13,4%
en 1981), éstimuiéntes del sistema nervioso ceﬁtral (5.7% en 1978 -
7.1% en 1981) y, finalmente, el opio y sus derivados (1% en 1978
¥ 1.9% en 1981).  (Fig.5) | |

Consideramos pertinente subrayar que el consumo de depreso-
res ha adqufrido importancia en fechas recientés por su crecien
te utilizaCién'para éisminuir'la tensidén nerviosa due afegta a
tos habitantes de las grandeé"coﬁcentraciones urbanas como la ciy
dad de México, y que se relaciona directamente con los transtor-
nos de corte neurdtico, psicético. y de enfermedad mental'en gene
ral. También es notorio el aumento del promedio de drogas utili
zadas por paciente, que en 1978 era de 2.4, en 1979 de 2.2, en
1880 de 3.5 y en 1981 de 5.5, 10 que indica la clara tendencié
al predominio de las politoxicomanfas.

Las clasificaciones de los transtornos mentales y sus rasgos

caracterfsticos sirven de base a2l establecimiento de los diagnés
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FRECUEHNCIA DE USO DE ALGUNAS DROGAS.
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fuente: Anuarios Estadisticos de
os CIJ. 1978-1981

Fig. &



- 31 -

ticos clinicos de los pacientes, que se agrupan en cinco rubros:

1. Problemas de conducta. Se definen bdsicamente como compor
tamientos agfesivos y destructivos, y también comprenden
transtornos -relacionados con la delincuencia. . Se juzgan
por su frecuencia, gravedad y asociacidn con otros sTato

_'mas que en su contexto son considerados anormales. Tam-
bién se incluye el compbrtamiento‘ahtisocia1; ya sea pro
vocacién, desobediencia, truhanerfa, robo, comportamien-
to agresivo, piromanfa y relaciones perturbadas con los

dem&s.18

_En 1978 este rubro constitufa el 19% de los diagnosticos
obtenidos, y el pofcentaje ha ido disminuyendo, para lle
gar en 1981 al 10.7% del total.

11. Problemas neurSticos. Se refieren a los transtornos men

.tales que carecen de una base orgdnica demostrable, en
los que el yo, muy fuerte, recurre a mecanismos de defen
sa sumamente elaborados ante situaciones qﬁe le provgocan
angustia. En este tipo de pacientes no existe confusidn
entre la realidad y sus experiencias subjetivas, y su com
portamiento scocial ‘es aceptado, pues guarda los 1imites

"que la interaccifn constante con su medio ambiente le exi
ge. Sus manifestaciones m&s claras son el exceso de angus
tia, las fobias, los sintomas obsesivos y compulsivos, y

la depresidn.
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E1 porcentaje de este tipo de disturbio en los pacientes
de los CIJ se ha manifestado mis o menos constante, alre
dedor del 30%; pero en 1979 se observdé una mayer presen-

cia: 41,3%.

.Problemas psicOticos. Son los transtornos que derivan

del mecanismo de defensa del yo que consiste en disociar
contenidos que juntos resultan dolorosos para el sujeto,
dando por resultado 1la elaboracién de fantasias y deli -
rios. E1 paciente tiene dificultad para la {ntrospec =~
ci§n y el discerniniento, y su capacidad para atender las
exigencias de la vida diaria dicsminuye; estos transtor -
nos impiden un adecuado contacto con la realidad.

tas psicosis estan presentes en povrcentajes cercanes al

15%, siendo el m&s elevado el de 1980: 17%de los pacientes.

Sindirome Ovrgdnico Cerebral. Incluye los transtornos cuyo

origen se presume organico, es decir, que consiste en lg
sién cerebral. En el caso del toxicdémano, la inhalacidn
de solventes es la que produce més rdpidamente el deterio
ro del tejido de la corteza cerebi~zl, y por lo tante, de
las capacidadas intelectuales, motriz v psico-motriz del

individuo. Entre sus manifestaciones se incluyen las de

. mencias y las psicosis orgdnicas.

También esta cateqoria ha mostrado un aumento progresivo
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a 1o largo de los cuatro afios: de 5.5% en 1978 a 7% en

1981, con un descenso a 3.6% en 1979,

Transtornos dé la personalidad. Incluye tipos de comporta .
miento “desadaptados™ y,mdy arraigados, que son reconoci
bles desde la adolescencia o antes‘y persisten la mayor
parte de la edad adulta, aunque en esta efapa se vuelven
menos obvios. "La personalidad es anormal, ya sea en el
balance de sus componentes, en su calidad y expresiﬁn, 0
en su aspecto total. Debido a esta desviacién 0 Psicoﬁg
tia, el paciente sufre o hace sufrir a otros, y hay un
efecto adﬁerso sobre el individuo o la sociedad! Su ori
gen puede consistir en un mal funcionamiento del cerebro,
0 encontrarse directamente relacionado con la neurosis o
psicosis, en cuyo caso debera clasificarse en 1a neuro -
sis o la psicosis correspondiente-

De todos los conceptos utilizados, éste de los transtor -
nos de personalidad parece ser el m3s subjetivo y el que
més peca de estar basado en juicios valorativos: desadap
tacién, anormalidad y desviacién, cuya justificacibn con
siste en un tratamiento estadistico. Por lo demds, dado
su qarécter,'no excluyente, con respecto a las cuatro -~
clasificaciohes anterjores, no nos parece una categoria
v§1ida para la caracterizacién de los padecimientos que

comprende. Sin embargo, tomaremos el dato, seglin ¢l
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cuai también ha visto aumentada su proporcidn: de 8% en
1978 a 15.3% en 1981, (ver fig.6).

Como se puede constatar, el porcentaje de los 1lamados trans
tornos de conducta se ha visto disminuids en nedida considerable,
en beneficio del incremento dgllégwtreSFQJFimas categorias.

Otra variable se refiere al ndmero de miembros de 1la familia a
que pertenece el paciente. También aqui los reportes estadisti -
cos de los ClJ utilizan tres categorias fundamentales: paciente$

-que viven solos, pacientes que viven con su familia, y otross; la
.segunda se subdivide en pacientes con familias de hasta cuatro in
tegrantes y pacientes con familias de mds de cuatro.

) Los casos de pacientes toxicGmanos que reportaron vivir solos
en 1981 representan s6lo el 4% del total; en los afios anteriores
este porcentaje es mds o menos el mismo: 4.6% en 1978, 3.5% en
1979 ¥y 3.3% en 1980. Los que rep&rtarbn vivir con su familia su-
man el 94%, siendo los que forman:parte de familias con mds de
cuatro miembros quienes aportan el contingente m&s numeroso: el
71% del total de la zona, que equivale a 1535 casos en 1981. Pa-
ra Yos afos anteriores, la proporcién de quienes viven con fami!-:
lias de hasta cuatro miembros fluctida entre el 24 y el 27%. Y la
de quienes viven con familias de mds de cuatro miembros, no reba-
sa el 69% (dato de 1979). Ver fig 7. ‘ »

La G1tima variable que consideramos, es la del acceso de los

pacientes de CIJ a los servicios oficiales de salud. La gran cong
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tante en este respecto es que la mayoria nb es derechohabiente:
47.2% en 1978, 59.8% en 1979; sin embargo, se observl un descenso
importante en 1980 y 1981: 39.3% y 38.9% respectivamente. Cabe
preguntarse si esta disminucidn tan drastica se debe a mejoras en
el sistema nacional de salud o a un cambio del sector social atl

que pertenecen los pacientes que captan los ClJ. Optamos por la

segunda posibilidad, ya que precisamente en la transicién de 1979

a 1980 la institucion excluyd de su piblico a los exélusivamente
aYcohGlicos y a quienes, no presentando sintomas de farmacodepen-
dencia, padecian algin transtorno mental. De aqui se concluye
que antes de ésta decisién los CIJ tenfan una mayor intervencidn
en los medios urbanos mds pauperizados. Ver fig.8

Como se puede apreciar con base enlas estadisticas anterio -

res, el toxicOomano, si bien no todo toxicdémano, si por lo menos

el- que acude a los servicios de tratamiento presenta ciertos ras
gos fundamentales que nos permiten ubicar su origen de clase. En
términos geénerales, percibe muy bajos o nulos ingresos; en su mg.
yoria no tiene acceso al sisfema‘nacional de salud, por su cardc
ter no asé]ariado; es integrante de familias numerosas, que son
el prototipo de las familias mexicanas de las clases populares;
tiene una escolaridad minima, de primaria o secundaria; consume
con mayor frecuencia marihuana, alcohol e inhalables que otras
drogas; al lado de su toxicomanid presenta con mucha frecuencia

transtornos de tipo neurdtico, psicético (y lesiones orgénicas
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cerebrales), y el cﬁadro clinico cdrrespondiente a 1o que en la
.jerga psiocanalitica se conoce como personalidad borderline o ca
so timitrofe; en §u mayor parte ha lfegado a los grados de usua-
rig funcional y disfuncionql.

De ello se desprende que este toxicGmano tipico mantiene la
zos muy estrechos con las clases populares en general, pertenece
a ellas; y también con ciertos grupos sociales que encuentran di
ficultad para integrarse en condiciones dignas al préceso urbano.
Es muy probable que'si los centros de tratamiento tuviesen una
’ uaydr capacidad de captacién y una mayor insercidn en los medios
m&s depauperados de la ciudad, el porcentaje de toxicomania por
inhalacibén se verfa aumentado considerablemente, pero esto no es
mds que una hipftesis que queda por comprobar ;es posible también
que en dichos medios la incidencia de transtornos de corte psich .
tico se revele mayor. |

Es significativo el hecho de que, seglin a]ghnos psicélogos
de los centros de tratamiento, un rasgo que predomina entre los
"pacientes es el del caso limitrofe, que consiste en un cuadro es
pecifico que reline rasgos o sintomas tanto de las neurosis como
de las psicosis, sin confundirse con ninguna de las dos; aparece
mids frecuentemente caracterizando 1a estructura psiquica del in-

migrante rural.



CAPITULO I1

LA TOXICOMANIA Y EL DESARROLLO URBANO.
LA ORGANIZACION DE LA SALUD EN MEXICO.

En el cqpftu]o anterior hemos ekpqesto someramente las carac
teristicas de la poblacién en distintos grados de toxicomania que
recurre a los servicjos‘dellos,Centros de Integracién Juvenil. De
dicha exposicién se desprende que s¢ trata de poblacidn proletari .
zada, que de la misma manera en que recurre a Tos sefvicios de sa
Tud asistenciales, como los de . 1a Secretarfa de Salubridad y As1s
‘tencia, por su nivel de vida 5610 cuenta con 1a a]ternat1va de]
servicio terapéutico de djcha 1nst1tuc10n. cuyo costo es muy redu
cido.

. Sin embargo, no basta con decir. que su nivel de vida es bajo,
que sus empleos son descalificados y poco remunerados, gue sus con
diciones de salud, educacidn y v{vienda son precarias, aunque'de -

cirlo es importante. También es fundamental esclarecer el proce-
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so que origina dichas condiéiones de vida; Yy que tiene que ver
con la conformacidén y el crecimiento de las grandes urbes, conse-
cuencia de la formacién del capitalismo como modo de produccién
dominante en el pafs.

En este sentido, la ciudad debe ser concebida como la condi- .
ciéon y el producto del capitalismo, ¥y 1aburbanizaci5n, no s6lo co
mo la canstitucién y el crecimiento de las ciudades, sino como un
proceso mds global que involucra en una sola unidad dialéctica a
la ciudad y al campo, determinando la’supremdcia de la primera sgo
bre el sequndo, econémica, politica y culturalmente hablando.

; Ld anterior es relevante en tanto que enmarca laaparicién
del fendmeno que hemos tratado de definir cemo toxicomania, y que
aparece primero y en su forma més‘nftida. es deéir, pienamente di

ferenciada de la pr&ctica chamanistica, en los medios urbanos.

a) CIUDAD Y TOXICOMANIA.

En efecto, el que dicho féndmeno guarda una relacién estre -
‘cha con el proceso de formacién y crecimiento de los conglomera -
dos urbanos y del proletariado, lo prueba el hecho de que én»1845
Engels lo ubicaba al lado de otras calamidadzs en el cuadro de
las condiciones de vida de la clase obrera en formacién; £1 naci

miento de ésta se basaba precisamente en la ruptura de las rela -



ciones~feudales, es decir, en las eXprdpiaciones de tierras y en
la liberaci6én de la fuerza de trabajo atada a ella; todo lo cual
no significaba otra cosa quella disolucidn de la estructura pro-
ductiva basada en la explotacidn de la tierra.

Nos parece importante rescatar las wvaliosas aportaciones de
Federico Engels en lo que se refiere a la construccidn de su ob-

Jeto de estudio en La Situacién de la Clase Obrera en Inglaterra.

En este trabajo, &1 describe con base eninvestigaciones, documen -
tos y opiniones de otros y a sus propias observaciones, las condj
ciones de vida de los trabajadores en proceso de proletarizacién,
constitufdas por la vivienda, la alimentacién, el trabajo, asf? co
mo ¥a gama de consecuencias sociales que estas pésimas condiciones
de vida y trabajo_acarreaban, e§ decir, el desempleo, el alcoho -
1¢smo, la prostitucién, la delincuencia,etc. Pero cedamos la
palabra al propio autor.

Una preocupacién de Engels era buscar las causés dé ta enfei
medad en los trabajadores ingleses. Entre ellas mencionaba la vi-
v~vjenda. lq alimentacién y, en tercer lugar, la bebida: "todas
..las seducciones, todas las tentaciones posibies se unen para arras
trar a los trabajadores. Para ellos, el aguardiente es casi la
tnica fuente de energia, y todo contribuye a ponérselo al .alcan-

" ce. de la_mano"} v |
£l alcoholismo es, a su vez, propiciado por las demds condi

ciones en que vive el trabajador entre ellas la vivienda, su ma-
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ta alimentacién y los ritmos ﬁe trabajo a que se ve sometido:
el trabajador.regfésa a su casa fatigado y agotﬁdo por
su’1abor; halla una vivienda sin la menof comodidad, hg
medé, inhospitalaria y suciag tiene necesidad urgente
dg distracciﬁh, necesita alguné cosa que haga que su
trabajo valga la pena, que le haga soportable la perspec
tiva del amargo maﬁana?‘ - '

Ante ésto, Engels se pregunta: "écomo pddrié resistir la
atraccién del alcohol?”, y se responde : "muy ‘al contrario, una ng
;ésidad fisica y moral ha;e qué una parte muy grande de 165 traba
Jadores deba, necesariamente, sucumbir'al.alcoholigmo" y agrega:
“la Cer;idumbre de qlvidar en la embrhmuez; al menos pof algunas
horas, la-miséria,y la carga de la vida, y cien factores mids, tie
nen un efecto ﬁan“boderoso?'y conc?uye:'ﬁes qdévno se podrfa, ver
daderamente, reprochar a 1os'trabajadores su predileccién por el
-aguardjenteﬁ; pues, |

"en ese caso, el alcoholismo deja de ser-un vicio del

cual puede hacerse responsable a quien a &1 se entrega,
se convierte en un fenémeno natural, 1a consecuencia ne
cesaria e ineluctable de condiciones dadas que obran sg
bre un objeto que, al menos en cuanto a dichas condicio
nes, no posee voluntad. Héy_que endosar la responsabi-
lidad de ello a los que han hecho del trabajador un sim

ple objeto'?‘
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No querémos significar due en Mé&xico esté ocurriéndo 1o mis
mo que en la Inglaterra del siglo pasado, pero creemos que el
procesc es andlogo; se trata, en ambos casos, de la formacién
del capital y de la consolidacién del capitai%smh como modo de
produccidén dominante, con sus cénsecuencias en la salud de aque-
1los a quieres obliga a sostenerlo con su trabajo.

JEn'Héxi;o. esta dinémica'es.muy réciénte: hasia ;nte; de la
Revolucién Mexicanavno se pqede_hab1§r_de_ﬁelaciones capitalistas
en sentido estricto, pues las relaciones sociales de preduccidn
se‘basaban'eﬁ fa'éxpiotacidnvdel campo a través del sistema de la
hacienda y el acasii]amiento de los peones; y en las ciudades ape
nas sqrgfa !é'manufactura_coﬁulds obrajes, al lado de la produc -
cibn artesanal. ’ o ’

Es solamente coh el ascénse de uni'burgugsia conAun proyecto
de acumulacidn pasado en la industria, y sobre todo por medio de ‘
1a inversidn de cépitales-extranjeros; qué-puede hablarse ya de
un rompimiento de aquellas }elaciones precapitalistas o incipien
° temente capitalistasf

También’las toxicomanias son re]étfvamente recientes en Mé-
xico: las instituciones que se dedican al estudio del problema
fuerﬁn creadas alrededor de 1976, y 1a utilizacibn de los concep
tos de adiccidn y'farmacodependencia también data de dichos afos.
Por otra -parte, todos los estudfos sobre el fendmeno realizados

en el pafs han sido 1levados a cabo en ciudades. El1lo no refie-
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ja sino una eleccidn arbitraria del objeto de estudio; pero pensa
mos que dicha arbitrariedad tiene su fundamento er la intuicidn o
en la simple observacidn empirica por parte de investigadores que
no llegan a cuestionarse el problema de la relacidén campo~ciudad,
exiliando al primero de toda investigacidén al respecto, precisa -
mente por ser ellos mismos producto y parte integrante de la ciu-
dad, espacio doh&e se‘conéentra la gente ¥y también:los conflictés.
Las investigaciones que se han realizado en el medio rural,
aproximadas al tema, son de corte antropoldgicao, y han sido refe
ridas mds bien a la utilizacién de alucindégenos en los rituales
religiosos tradicionales de las comunidades indfgenas, Serfa ng
cesario y sumamente interesante, tanto desde el punto de vista an
tropoldgico, como desde el socioldgico, estudiar cémo b de qué ma
nera los productos de las enpresas capitalistas invaden el campo
y toman e} lugar de las bebidas autdctonas, destruyendo con ello
coctumbres, creencias, relaciones sociales y la esencia misma del

rito mdgico, y extendiendo las nociones de droga y de toxicomania

-

al campo,

Los,investigadores de la toxicomania nan utiiizado tdcitamen
e un concepto de texiclmano -mds recientomente d¢ farmacodepen -
diente- y lo han ilustrado, sin preguntarse acerca de los limites
de su validez. Cste concepto se reduce & la presencia dél caso,
es decir, del individue que ingiere una o mis drogas con mayor o

menor frecuencia y en dosis mencres o mayores, y 1o mis que 1le-
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.gan a decir de sus relaciones sociales es si 1o hace en grupo o
individualmente, sin profundizar en ia signifiéagién social del
~grupo. Se trata aquf de un estar del sujeto, en un tiempo y en
un lugar sin historia, que no permite la elucidacién de su ser,
esto, es, precisamente, su historia.’

La dimensién hist6rica del toxicémano que acude a tratamien-
. to, su constituﬁién Eomo ser social, debe ser elaborada a la luz
del desarrollo de las urbes. La historia de la toxicomania tiene
puntos en comin con la historia de la ciudad, y su esclarecimien-
to puede contribuir a la explicacidn de ambas.,

Las fuentes disponibles acerca del desarrollo del fendémeno
en México son las estadfsticas de casos captados por los centros
de tratamiento del Centro de Estudios en Salud Mental (CEMESAM).
de las que no§ valdremos, 1o mismo qus de algunos estudios“naéig
nales, para dar cuenta de—]a trayectoria de1‘fen6meno en Yas ciuy
dades del pafs. ‘

De acuerdo con los resultados arrojados pof dichos estudios,
las toxicomanfas como fendémeno contemporéneo'y masivo hicieron su
aparicién en México a partir de 1968, sin embargo, por los expe-
dientes de paciehtes de 1os 27 centros de tratamiento se sabe que
hubo otro momento significativo de iniciacidén a las drogas: entrsa
1960 y 1965.3 _Ello. es vdlido para los pacientes que asistieron
a terapia tanto en el Distrito Federal como en la provincia. Se-

}gﬁnlla curva etaborada para los centras del Distrito Federal hzy
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vn ligero auge entre 1960 y 1965, en 1966 se produce un decremen-
to, y un nuevo ascenso, esta vez muy notorio, a partir de iQGf.
aléanzan&o el punto culminante entre 197¢ y 1971. _

Coincidentemente, también en loé centros de provincfa se re-
gistré el mismo fendmeno: entre 1960 y 1965 hubo un auge visible,
sobre todo en la zona norte, un descenso en 1967 y un nuevo incre
mento a partir“de 1968, alcanzando los-niveles mds altos en 1870,
1972 y 1973. Lé importancia mayor del primer auge gn‘la zona nor
te que en la metrbpolitana-puede explicarse por la introduccién
en esa época, de narcSticos,.que fueron de las primeras drogas
utilizadss en el pafs, a través de los pasos fronterizos.

La evolucién ha sido algo mé&s tardfa en'la zona sur; alli el
aumento ha sido lento y se concentra en los afios 1968-1970, con
un descenso en 1971 y un nuevo incremento entre 1972 y 1975. En.
esta zona no sé ha ilegado a los puntos due alcanzan lasAotras
dos, aunque al pafeher en los d1timos dos o tres afios Ta situa -
c16n ha cambiado. ' '

Por 1o que concierne a los ingresos a ]os’centros de trata-
miento, éstos se han producido con un desfase de ap?oximadamente
dos afios con respecto a las fechas de inicio del consumo: a partir
de 1970 los toxicdmanos empiezan a acudir a ellos, éIcanzando es
ta tendencia un punto eTevado en 1972; desciende en 1973 y 1974
y entre 1975 y 1976 1lega a su punto culminante.

De las encuestas de hogares realizadas en tas c¢iudades de
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ARO DE INICIO DEL CONSUMO DE MARIHUANA Y
ARO DE INICIO DEL TRATAMIENTO (POLIUSUARIOS
Y USUARIOS UNICOS) EN EL D.F. ANTES DE 1960
a 1976,
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~ México y La Paz en 1974, San Luis Potosi en 1975, Monterrey y
VPuebla en 1976 y Mexicali en 1978, se deésprende que 10; fndices
pmés'é\evados de incidencia ¥y brevéTenéia del uso de fadrmacos se
loéaliza en las ciudades del norte, s<endo el problema mds viéjo
en ellas que en las demés; a ‘excepciém de la ciudad de México;
 es probable que de esa zona y la metrnpo11tana e} fendémeno se ha
Lya extendido hacia e1 sur del pais. ‘los factores que deben haberv
:linflufdo en esta evolucidn son, por una parte, 1a cercania de 1as
' tres ciudades mencxonadas con Tos Estados Unidos, pais del que
fproviene, segun Guido~ Belsasso, 1a extensidén del uso de herofna,
1o Aqu“é expl‘ica'ria que el uso de ésta y de ia cocaina se haya ob -
>:serv§dolcon mayor frecuencia en el norte. ‘
Pero por otra parte es preciso tomar en cuenta qué en las
zdnas norte y centro 1as ciudadés industriales han observado .un
i crec1m1ento desmesurado en los dltimos aﬁos, sobre todo-a partiri
i de 1960. E1 factor de 1la cercania a los Estados Un1dos 1ntemnene
~ en dos sentidos: el de 1a as1m11ac15n.de 1a poblacidn fronter1za, -
con la pérdida de su identidad cu1tﬁraf'y los consiguientes con-
flictos psicoldgicos, y el del espejismo. en tanto que paso "del otro lado" que
atrae fuerza de trabajo desempleada en el centro y en el sur, en
" su mayoria poblacidn rural arrojada de la tierra; esta poblacidn
.se enfrenta de pronto a Ya realidad derla represidn, el hacina-
miento, las costumbres distintas impuestas y, desde luego, el

desempleo en las ciudades a las que llega.y que no siempre logra
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dejar atris.
En la zona metropolitana la situacién es an&1og$: la ciudad
de México atrae gran parte de la poblacidén liberada en el campo,
pevo ya no le da, como en afios .anteriores, la.posibilidad de inte
‘grarse en condiciones decorosas a la vida urbana. Y es asi como,
alrededor de 1970, empiezan a asentarse y a crecer alrededor de
la ciudad *los multimencionados y muy frecuentemente objeto de ac
tos ofiéia]istas de demagogia,cinturones de miseria, o "ciudadesv'
perdidas®: asentamientos irregulareslde poblacién en los que se
preéentan los problemas méas graves de sa]hd, de]inéueﬁcia, desem
‘pleo y subemp]eo;
Si es &sta la dinémicé»a»1a que obgdece el fendmeno, es compren :

- sible que en ciertas zonas del sur del pais éste crezca acelera-~-
damente en la actualidad, en virtud de la creciente‘instalacién
de industrias que atraen fuefza de ;rabajoAforénea. Es el caso
< de las‘ciudades petrbleras de Poza Rica{ Minatitién, Ciudad del
Carmen y Villahermosa, asf como las cblindantes, Acayucan, Coat-
zacoalcos; otros ejemplos son Chicoasén, Salina Cruz, Juchitdn,
Tehuantepec y Lézaro C&rdenas, por mencionar s8lo algunos ejem -
plos. Ellas se han convertido en bastiones de la prostituci6bn,
la délincuencia'y la inhalacién, y no ofrecen a sus habitantes
actividades alternativas.

' Es posible, pues, apreciar numéricamente la evolucidn del

fen6meno a través de las estadisticas de los centros y de las en



cuestas nacionales y regionales, aunque dentro de los limites de
la probabilidad de la captacién de casos. Por otra parte, tam -
bi&n podemos apreciar una evo]uciﬁn historica de la forma que ha
adoptado. »

Si nos atenemos a las afirmaciones del Dr.Guido Belsasso,
pionero en los estudios de salud mental y drogas, antes de 1968
el uso de é&stas se'restringié al de la marihuana, y ain &ste se
circunscribfa a las clases més desva]idas,'y‘a algunps extranje
ros ex-combatientés de la Segunda Guerra Mundial. kEn 1969 1los
opidceos hicieron su aparicién en México , tras haber recorrido,
en ese orden, los Estados Unidos, eT Canada inglés, Inglaterra y
el Canadd francés. , /

Por la misma época (1967-1969) el;uso de laAmarihuana se éi
tendid de Ta poblacidn eééolar universitaria a la de preparato -
riasvy secundarias. Asimismo, se extendié el uso de tranquilizan
tes y anfétaminas, que no vieron restringida su venta a la pres-
cripcién m&dica, y ademds se cred un mercado negro de LSD y psi-
locibina.

En el momento en que Belsasso escribié el arETculo del que
hemos extrafdo esta informacién% Ta inhalacién hacfa su apariciodn
como un problema de pequefias dimensiones, éircunscrito a las mds
'pequeﬁas edades. Ma&s tarde, en 1579, otro,autor5 coincidia con
Belsasso en que durante los afios sesenta el uso de la marihuana

se extendisé a la clase media urbana, pero ya en ese momento sefia
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aba que 1a inhalacién se hab¥a convertido en el problema mis
tgudo en nuestro pafs.

Se pueden apreciar,pues, tres etapas fundaﬁentales a lo lar
io de la historia de la toxicomania en nuestro pais, due corres-
;onden en términos generales a tres distintas composiciones de
}a poblacién consumidora. Lla primera es 1a introduccién de opii
eos y de cocafna, cuyo consumo hoy en dfa se limita cast exclu-
ivamente a poblacidén nortefia vinculada a las zonas productoras
e adormidera y al narcotrdfico, esto es, al mércado estaduniden
be. fa segunda se distingue por la masificacién del consumo de
}a marthuana y otros alucinfgenos entre las capas pequefio-burgue
;as y la pob]acién estudiantil. La tercera, que es la actual,
se caracteriza’por 1a extensidn del uso de iﬁhalab1es entre la
Y1amada poblaci6n marginal, asi como su concentracidn en sectores
je edad cada vez mdas jévenes. v

Dicha pobIécidn "mafgina]“f que se ha hecho presente‘en fas
ciudades de México durante los ditimos afios, es el producto -y
en este sentido no se éncuentra al margen- del desarrolto indus-
trial del pafs. Se ha constituido por los habitantes del medio
rural que se han visto obligados a emigrar a las ciudades en
busca de mejores condiciones de vida y de empleo qﬁe las que les
ofrecen sus lugares de origen, y que lejos de encontrarlas,se
ven inmersos en una dindmica de desempleo y subempleo, To mismo

que moradores mds antiguos de la ciudad que son arrcjados por és



ta. Pasan, asi, a aumentar la concentracidn de-}a poblac¢idn en
las zonas que las urbes han ido destinando a las masas proleta-
rias, o mds propiamente, a las masas campesinas proletarizadas.
La formacidn de este proletariado incipisnte como tal tiehe que
ver con el desarrollo del capitalismo, que en México, como en
América Latina, es un proceso muy reciente.

Como en todo el mundo capitalista, 2ste process se ha reali
zado a través de la concentracidn y la centratizacidon de los ca-

pitales en los espacios urbanos, 1o que implica también la con -

~centracién de la fuerza de trabajo, de leos servicios, lo mismo

‘que de los conflictos sociales propios de la sociedad burguesa.

La industria capitalista s8lo se hace presente en las prime

ras décadas del siglo XX, y empieza a ocupar un lugar prepende -

.rante en la economia a partir de las coyunturas de las crisis

mundiales del éapita], camo 1@ de 1929 y la Segunda Guerra Mun -
dial. J

El-capitalfsmo. como mado de produccidn dominante y con un
Estado que Jo integra y lo impulsa queda conformado con ios go-
biernos post-reveolucionarios; y como capita?isho4impu15ado y do-~
minado desde el extranjero, fundamentalmente a partir del gobier
no de de Avila Camacho, el cual ya contaba con las bases minimas
de acumulacidn de capital por parte del Estacdo. £Este se canvir-
ti6, entonces, en el Estado de la burguesia, y particularmente

en el que posibilitd la dependencia del pafs respecto de los
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capitales imperialistas, integrandose é&ste a la divisién interna
- ¢ional del trabajo capitalista como pafs productor de materias
primas o como centro de ensamS]aje; s

Asf, la organizacidn capitalisia del trabajo vino a inser -
tarse en forma definitiva en una formacién social precapitalis-
ta, originando el rompimiento de sus estructuras y causando un
proceso de urbanizacifn acelerado que ha sobrepasado la capaci -
dad de captécidn de fuerzé de trabajo de las industriés\insta]a-
das en los grandes conglomerados urbanos, asf como la bosibilidad
"en ellos de acceder a los servicios minimos.

En e?écto, una de las condiciones para la acumulacidn .del
capital ha sido la concentracién de la fuerza de trabajo que 1i-
‘bera la descomposicién de la sociedad rural. . En México, ésta se
ha debido al cese del impulso que dio Ldzarc Cé&rdenas a la pro-
ductividad agraria; a partir del desplazamiento del ejido como .
pilar de la producEién agricola, por formas de propiedad mds acor
des con los intereses del capitalismo, las grandes masas campesi
nas han tenido que abandonar el campo para intggrarse; primerov 
con ciertas ventajas, posteriormente en condiciones precarias, al
proceso industrial. Ello es la causa de las corrientes migrato-
rias de grandes magnitudes que han tenido como destinollos medios
urbanos.

Las.masas rurales migrantes llegan a las ciudades, y parti-

cularmente a la ciudad de México, imponiendc nuevas pautas de



crecimiento, mismo que ya desde Cdrdenas seguia las etapas de in
~vasifn-expropiacifn-regularizacion. Este proceso se realiza has
ta la fecha en detrimento de los ejidos'®y tierras comunales qde
en épocas ant:riores rodeaban a la ciudad.

Entre 1938 y 1939 fueron regularizados Ios terrencs de colp
nias al norte de la ciudad, entre las gque se encuentran la Alvaro
Obregén, 20 de noviempre, Martires de R¥c Blanco, Progresista, Re
vo]uc%én. Francisco Villa, Emiltiano Zapats y Gertrudis S&nchez,
que fracturaron los ejidos ocupados por ellas. En los sexenios
de Cardenas y Avila Camacho se regularizéron 50 mil lotes, ¢o -~
rrespondientes a 150 colonias proletarias como la Flores Magén,
lo. de Mayo, Granada, Michoacana, Penitenciarfa, Felipe Angeles,
Victoria de las Democracias, Rfo Consulado, Deportiva Pensil, Fra
ternidad, Francisco 1. Madero y Nifios Hérges. Lo comin a todas
ellas es que se hallan situadas al norte y al oriente de 1a ciu-
dad,migntras que en €1 poaiente y en el sur las invasiones se de -~
clararon ilegales por estar reservadas estas zonas a las clases
de h&s altos ingresos. '

; El PRM~PRI utilizé las medidas de regutarizacidén como meca-
nismo de captacidén de militantes y adeptos, fortaleciendo 1a ba-
se soctal que el sistema politico se preocupd de consoiidar en |
aquella época.

A raiz de 31a Segunda Guerra Mundial, ta ciudad de México

empieza a transformarse en una gran urbe. Haste 1940, ya se tra
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taba de una ciudad de grandes dimensiones, contando con 1 millén
750 mil habitantes de .los cuales 175 mil eran cbreros de la in -
dustria. Pero en las décadas siguientes el crecimiento de 1la
ciudad ha sid~ realmente acelerado, alcanzando 8 millones 712 mitl
habitantes en 19706, y dejando de ser considerada en ese momento
inicamente como 1a "ciudad" de México, pues ya habia absorbido
los pueblos del Distrito Federal y algunos del Estado de México.
Segan el censo de 1980, la aglomeracién metropolitana (Distrito
Federal y parte del Estado de México), ya habrfa sobrepasado los
16 millones de habitantes, 1o que representa el 25% de la pob]é-
' ¢i6n total del pais. Todo indica que este crecimiento desorbitan
te no es producto dnicamente del aumento naturél de la poblacitn,
(Que de por si es especialmente alto en los barrios proletarios,
sobre todop en 165 de la periferia de la ciudad, a pesar del des-
cenSb general de la tasa de feéundidad-en ta zona metropolitana)
sing también y sobrc todo, de las corrientes migratorias atrai -
das por la industrializacién creciente iniciada en la coyuntura
de la guerra. ' - '

La poblacién inmigrante ha sufrido transformaciones a 1o
largo de estas cuatro décadas. Al principio se trataba fundamen
taimente de poblacidn femenina gque Qenfa a la ciudad a2 emplearse
en trabajos domésticos; la escasa poblacidn masculina se integra
ba en empleos descalificados, en su mayor parte de servicios.

Con el crecimiento de la industria, la fuerza de trabajo mascull



na tendié a proletarizarse, y con ello las amtiguas relaciones
de familiaridad entre trabajadores migrantes y familias ricas
fueron desapareciendo, dejando paso a tas simples relaciones en-
tre trabajadores asalariados y empfesarios capitalistas. La fi-
sonomfa de 1a ciudad también se transformdé. Formada sobre la ba
se de los antiguos pueblos mexicas, fue formando un todo y con =
centrando a los distintos sectores de 1a sociedad en &reas nuy
Jlocalizadas. La aristocracia porfiriana dejo el viejo centro de
la ciqdad para insta)arsé en las nuevas zonas vesidenciales bur-
" guesas de las Lomas y el Pedregal; los pueblos de Tlalpan y Co -
_ yoacédn tambiép se convirtieron en 2zonas de lujo. La clase media,
formada por los inmigrantes que como profesionales y cuadros téc
‘ nicos todavfa lograron con ventaja en la vida urbéna, se instald
en Ta parte central de la ciudad, exceptuaﬁdo el primer cuadro,
asi como en Lindavista; un sector de la clase media con menos re
cursos, ocupd las'zonas de Azcapotzalco, Tacﬁbaya, el norte y el
sureste de 1a ciudad, donde cohabita com los pobladores de ciuda
des perdidas y vecindades.

La urbanizacién en México no debe ser entendida solamente
como la concentracidn de recursos materiales y humanos en un es-
pacio, sino como un proceso totalizador que no se limita a las
ciudades propiaménte dichas, territorio privilegiado de lo urba
no; es mids bien un proceso que-se extiende a todo el territorio

nacional, Esto significa que también el campo es espacio de la



urbanizacion, es decir, del predominio de las ciudades. Al pri-
vilegiarse la industrializacién en las ciudades, el campo se con
virtié en fuente de materias primas bawatas, de alimentos a bajos
precios para la poblacidn urbana, ton lo que se aseguraban nece-
sidades bajas de inversidn de capital variable, de brazos para
Ta industria y para el engrosamiento de las filas del ejército
industrial de reserva que ayuda a mantener bajos los salarios y
moderadas las demandas laborales, y finalmente, en financiador
de la importacidn de bienes de capital para la industvria, por lo
menos en lo que se refiére al periodo de auge, entre 1945 y 1954-
1955, durante el cual la produccidn agropecuaria crecid en un
5.8%2 anua]?
| Al mismo tiempo, en la ciudad de Mé&xico é1 ingreso se encon
traba en manos de 1a burguesia ascendente y las ciudad se segre-
gaba, destinando determinadas zonas a cada clase social; en este
periddo se construyzron los primeros grandes mu]tifami]iares?
En el siguiente perfodo, es decir, de 1955 a 1965, el auge
de la produccibn égropecuaria empieza a declinar, disminuyendo
" su tasa de crecimiento al 4% anual. En el mismo perfodo, en la
ciudad de México aumentaba la masa de inmigrantes. Si en 1940
Ta poblacién urbana era el 35% del total nacional, en 1950 ya
constitufa el 43% y en 1960 el 51%9; el poder ecqnémico se con -
centraba en las clases medias, para las que el capital de la in-

dustria de l1a construccién creé nuevos fraccionamientos, como Sg
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télite y Echegaray.10

Este poder de compra propicié la conforma-
cién de una ideologia consumista con la que se encontraron las
inmigrantes rurales.

La crisis propiamente dicha del agro mexicano principia a
partir de 1965, cuando el crecimiento anual de la actividad agro-
pecuaria descendié al 2.1%, y el de la agriculiura al 1%.  Lla acy
‘ mulacidn capitalista en el agro se realijza cada vez més por megio
de la ganaderia, que coavierte tierras antes destinadas a 1a siem
bra, en tierras de pastizales; la maquinaria es dtilizadp con ma-
'yor intensidad, desplazando fuerza de trabajo rura1.n que se ve
pb]igada, carente de tierras y de créditos, a eﬁigrar a los cen:,F
tros urbanos. La década de los afics setenta estd marcada por la -
necesidad de importar cereales y oieaginosas, debido a 'la baja
produccién interna, provocada por la incosteabilidad para los cam
pesinos de 1la siembra de maiz, por ejemplo. '

Ellos abandonaron hacia esa d&cada casi 2 millones de hecté-
reas de tierras de temporal, en parte despojadas por la ganaderfa.‘

Las ciudédes perdidas de Ya Ciudad de México tienen la carac
teristica muy peculiar, en términos de Claude Batai11on,12, de
mezclarse con las habitaciones de las capas medias de 1a burgue-
sfa. Pero en los Gltimos afios las masas proletarias de inmigran-
tes se han instalado en una extensa zona de oriente de la ciudad

perteneciente al Estado de lMéxico: el Municipio de Nezahualcoyotl;

otra zona donde se concentran las masas del proletariado son Nau-
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"calpan y las barrancas del oeste, en 1a Delegacién Alvaro Obregédn.
Coincidentemente, es en esas zonas de concentracién de fuerza de
trabajo asalariada y desempleada donse se localizan los problemas

graves y masivos de consumo de drogas, ¥ sobre todo de inhalacidn
b) PROBLEMAS DE SALUD-ENFERMEDAD Y TOXICOMANIA.

El crecimiento desmesurado de la Ciudad de México en las dl-
timas d&cadas, que va a la par con un desinterés del sistema S0~
cioeconb6mico por satiﬁfacer Tas necesfdades mis élementales de la
~‘clase trabajadora, ha concentfado. precisamente en las zonaS‘des;
tinadas a ella, los problemas mds graves de vivienda, educacién,
‘empieo, servicios pﬁbTicos y asistenciales. condiciones de vida
que se traducen en un "pancraha de salud", caratterizado a parﬂir
de las 10 princiﬁales causas de muerte entre la poblaci6bn, lo que
se conhoce con el nombre de cuadro patolédgico.

En los.médios de que hablamos, la toxicomanfa es una manifes_
tacién mas de las condiciones de precariedad en que se encuentran
inmersos sus habitantes. Y si habremos de referirnos a las cir-
cunstancias que empujan a hijos y padres proletarios a la evasidén
y al rechazo del trabajo, como un aspecto importante para explicar
el porqué del recurso a las drogas, hemos de cersiderar a la en-
fermedad en general como enfermedad de clase. 8&stenos, para apo

yar este criterio, con mencionar una investigacidn realizada en

.
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México en 1970, en las que se compararon las causas de muerte y -
su frecuencia en un grupo de personas con seguro de vida privado
y otro que muere en el Hospital General de 1la ciudad de ﬁéxico}3
Por la estructura del servicio médico nacional y las posibi
1idades econdnicas de cada grupo, el primerc representaba a la
alta y mediana burguesia, y el segundo al subproletariado {ejér_
tito de subempleados), generalmente al margen de los servicios
de salud de 1as diversas instituciones. Los resultados obteni_
dos fueron los siguientes: los pacientes del Hospital General
mueren 30 veces mds de amibiasis, 8 mds de tuberculosis, 6 més
-de hepatitis, 4 mds de enfermedades respiratorias agudas y 3.5 -
veces mis de cirrosis hepdtica y de enfermedades reum@ticés cré-
nicas que el grupo de comparacidn. Fﬁr su parte, los asegurados
privados nueren 3 veces mas de afecciones cardiovésculares y 2.5
veces md3s de enfermedades del sistema nervioso central §ue el
- grupo de pacientes del Hospital'General. Lo anterior demuestra
en parte el cardcter social de la enfermedad, en la medida en
que consideramos que ésts se encuentra relacionada con 1a manera
en que cada individuo se inserta en el process de produccidn, A
ello se afiade que existen ciertas enfermedades que son exclusi«
vas de la clase obrera, pues se deben a las coendiciones en que
algunos sectores de ella se ven sujetos en el proceso de trabajc
ejemplos de elloc son la industria del cemento, la minera, 1a au-

tomotriz, la sideriirgica, la textil, de productos quimicos, y
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todas aqué]]as en las.que los trabajadores se ven expuestos a la
inhalacién constante de particulas o sustancias téxicas; estos
trabajadores sufren cominmente de enfermedades como tuberculosis,
fibrosis, mal de mina, saturnismo, y de enfermedades en general
del aparato respiratorio. En la industria eléctrica, asi como

en los procesos altamente tecnificados, los obreros sufren enfer-
medades del sistema nervioso y otras derivadas del stress (tena
sion nerviosa), como las del intestino, El edncer en la vesicu-
Ta esté muy ligado al #rabajo con colorantes y anilinas.

E1 stress es el praducto de 'a inseguridad, 1la 1nes;ab11idad,
el miedo, los ritmos de trabajo en 1a cadena de montaje, la impo~
sibilidad de cambiar de posicidn, e? ruido, el hacinamiento, la
monotonfa, las altas temperaturas, entre o@ras causas, Entre los
trabajadores telefonistas, son frecuentes los disturbjos en el
oido y ]as_enfetéedades del sistema nervioso como 1as neurosis,
la histeria, etc. } A

Pero segin Marijo Timjo, "alli donde la disparidad entre las
clases sociales alcanza su paroxismo es quizd en el campo devlas
enfermedades mentales", pues consideradas és:as globalmente; su
mayor consentracién se encuentra entre las clases de menores re-
cursos™d

'Y el fendmeno de las toxicomanias estd Tntimamente relaciona~
do con el problema de las enfermedades mentales, lo cual puede

apreciarse a través de los diagnésticos establecidos en las his
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torias clinicas de los pacientes toxicémanos en ihstiguciones de=
dicadas a su tratamiento.

La constante en estas historias cl{nicas es que en todos los
pacientes analizados y tratades, se han observado transtornos del
aparato psfquico, que tienen su origén ya sea eh una deficiencia
orginica o, de acuerdo con el psicoané]isis, en deficiencias en
la formaci@n de la personalidad en la etapa 1nf&nt11. tome cuail-
qufer enfermo mental, el toxic§mano busca compensar una carencia,
Yy en este caso Y¥a droga juegé el papel de satisfactor sustitutivo.

Este enfoque tiene la limitante de que, inscrito como se ha
vlla en el modelo médico~clinico, jgnora en gran medida y por una
razﬁn_més que nada de tipo epistemolégico, las causales sociales. .
de la enfermedad mental, restringiéndolas ﬁnicamente al seno de
1a familia, ésta Gltima concebida desde diferentes puntos de vis-
ta que vén de 12 teorfa de sistemas a la conceptualizacidn edipi-
ca, que separan a cada familia concreta del papel que juega en.el
proceso de reproduccién de la sociedad, es decir, del capital.en
este casol® ‘ ‘ B

DPesde el punto de vista médiéo actuél no es posible concebir
que la toxicomania Gnicamente

"constituye el extremo en la amplia escala de anfermedades .

que engendra en general la sociedad de mercancfias del ca-

pitalismo tardio, La eufdéria del hachis, el LSD y las

drogas, cada vez mds extendidas entre los consumidores
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SUVeniles, es la expresién extfema del 'estado hipnoide’
en el que las alucinaciones del mundo mercantil sumen a
los consumidores en general. Desde este punto de vista,
la escena ilegal del hachis, el LSB y las drogas no es
més que el brazo prolongado del escenario mercantil le-
gal, en donde todos son mis 6 menos 'adictos': de la ni
~cotina, del alcohol, de la coca-cola, de la T.V., etc,
No s§lo la sociedad 'outsider' de consumidores de drogas,
sino ;odé la sociedad 'inside' de consumidores de mercan
cfas se encuentran en el capitalismo tardfo como  en un
viaje sonémbulé,‘que termina en las cajas prosajcas de
los grandes almacénes"® | | :

Este sistema econﬁmico-social es mundial, y se halla dominado
por el imperialismo. Esto significa que existen pdfses que domi_
nan a otros, y que pueden hacerlo por los distintos niveles de
desarrollo que poseen sus fuerzas productivas .y el intercambio
desijgual que consecuentemente se reaifza entre ellos. Esta con-
tradicci§n entre ambos grupos de paises se encuentra fundamenta-
da en , por un lado, los distintos niveles de composicidon orgdnji
ca de capitafﬂén unos y otros, en virtud de los cuales unos paf-
ses se ven obligados a transferir parte del vaivr que sus trabaja-
ggrgi producen hacia los capitales de 1los otroslz Y, por otro la-
do, en la especia]izaciﬁn de la produccién de unos y otros, que

en lo general corresponde a la divisidn en los sectores I {medios
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de produccidn) y II (medios de consumo)%8

Héxico forma parte del grupo de paises que se ven obligados
a transferir valor a los capitales de los pafses industrializa-
dos, debido a su baja composicidn orgdnica de capital. Aquf, co
mo'en el resto de paises que conforman este espacio del capital
mundial, predominan los salarios bajos y en esta medida séio se
atraen capitales del extranjero cuando la técnica existente en
la rama industrial requiere de una utilizacidn alta de cap%tal
variable, y las diferencias salariales compensan los gastos de
transporte de las mercancias producidas a los grandes centros de
consumo; o bien cuando las condiciones naturales del pais son par
ticuIarmen;e favorables a la produccidén de una materia primal?

Asf, estos pajses se han caracterizado por su especializa =~
’ci§n en la produccidn de materias primas o productos semielabora

dbs; tradicionalmente han sidp economfas agroexportadoras en las

que se ha desarrollado también la industria extractiva, Recien-
temente se han instalado en ellos (México, Brasil y Argentina en
América Latiné) industrias de ensamblaje como la automotriz, e
inclusive de produ;ciﬁn de partes automotrices, que funcionan como
‘mo enclaves del capital extranjero y estan produciendo también

un nuevoe tipo de clase obrera que se halla en contacto con nive-
les muy avanzados de ta producciﬁn capitalista, y por ende, con
105 nuevos problemas de salud que est§ provocando la tecnifica ~

cion de los procesos productivos,
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E1 interés de los capitalistas por>invertir en industrias
ubicadas cterca de 1os centros de consumo los 1leva, por un lado,

a privilegiar la produccién industrial urbana dentro del pgis, y
por otro, a'exportar capitales al extranjero. _'

Ello conlleva graves problemas de.concentracién de la produg
éién y de 1a»fuerzarde trabajo en los centros urbanos, donde tam-
bién convergen todos los sefviciosiasistencia1es. De maneré qué
la pobIacién iural, que ha sido relegada;-opté por emigrar masiva
mente a las ciudades, que pese. a que centra11zan 105 recursos, no
alcanzan a. emplear toda la fuerza de trabaao que se ofrece, justa‘
mente por el desarrollo de 1a 1ndustria que cada vez reduce’ més
- sus necesidades de capital variable, ‘

v ‘Las ciudades de 1la Repﬁb11ca Mex1cana,'como las de Amér1ca
Latina, se caracterizan por su incapacidad para dar empleo, vjvwei,
da, a;is;encia'médica,‘edu;acién,vrecreaéién;'servicios pﬁblﬁcosk

de infraéstructura, etc, pese a que como hemos dichd; concentran

los recursos para tales fines. Lo que ofrecen al migrante rural es' '

el desempleo, el asentamiento irreqular, la faita de servmcios. la
contamtnaciqn amb1enta1, la enfermedad, el bombardeo publicitario
de mercancfas inasequibles y, como compensaciodn, el escape de las
~drogas. o

La enfermedad, pues,,sé ubica en este contexto de caréﬁcias
materiales. es el resultado de ellas y la es;ructura del sector» 

salud en México la ha hecho caer en un circulo vicioso que no per



mite sﬁ alvio. Porque si bien la manifestacidn mﬁs clara de la en
fermedad es org&nica. consideramos que existe una serie de factores
- de car&cter social que determinan su aparicién en el individuo, y
que tienen su distribucidn especifica entre las diferentes clases
sociales. _ )

A pesar de que ciertos autores hanv1nsistido en que hay una
~carencia en cuanto a la con;eptua]izaci§n clara de la salud j la
- enfermedad, la Organizacidn Mundial de 1la Salud (0MS) ha elaborado
un concepto tajante, que segun Julio Frenk peca de tautologicozg y
que deflne a la salud como “no 5610 la ausencia de enfermedad, si
no e] cumpleto estado de bienestar fTsico, mental y socia'l"21
_ Por su parte.vCr1st1na Laurelil,define el proceso de salud~en
fermedad en la comunidad, como "el modo especffico gh que se da
en el grupo el proceso bio]ﬁgicd de desgaste y reprbduc;ién, éeiA
tacando como momento particular la presencia deé un funcionamiento
“bio?égico'diferenciable con consecuencias para el desarrollo regy

lar de las actividades cotidianas, esto es‘fa enfermedad"?z

La au
--tora también se ubica en el punto de vista de la normalidad defi~
pida como la funciohalidad para el trabajo, pues no son otra cosa
esas “"actividades cotidianas"” de las que'habla. Lo importante es
que la causa de ese “fuécionamiento bioldégico diferenciable" en

~general encuentra su origen precisamente en el "desarrollo regu]ak '
de las actividades cotidianas? '

Pues "la situaciﬁn de salud depénde de las condiciones genge
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rales de la vida de la poblac1on"2 tas que pueden ser analizadas
.a tgavés del estudio de los perfiles patolégicos propios de cada
formaciﬁn social. Como ya lo hemos mencionado antes, este perfil
pato]égico se construye en base a las diez principales causas de
muerte,'asf coho a los secotres de clase y de- edad més afectados
-por ellas. En México, las condiciones de vida del grueso de la
- pobléci&h son tan precarias que estas causas de muerte consisten
fundamenta]ménte en enfermedades que pueden ser prevenidas. Adg
mﬁs,‘]a poblacién mﬁs afectada es la infantil; en especial Ta de
ninos menores de un afio.  Son enfermedades que ya han sido elimi
nadas como causas de muerte en las soc1edades altamente 1ndustr1a
‘1izadas y en los paises del bloque sociatista; en ellos las cau- _
sas de~ﬁheffe son las enfermedades jzquémicas dé} coraz6n; los
tumores malignos, cirrosis hepﬁtica, diabetes mellitus, acciden-
tes de Veh{culos y aécidentes'industrialeSZ? es decir, enfermeda
des propias de 1a pob1aci§nvadu1ta. 7 v
 Por e] contrar1o, ’
®el perfil pato1691co mexicano esté dominado por las en
,fermedades infecciosas, cuya incidencia corresponde al
"40% de la mortalidad con la neumonfa, 1a influenza y las
enfermedades gastroinfestina]es como causas m§s importan
tes. Al mismo tiempo,..,comienzan a ocupar un lugar im-
por@aﬁte las enfermedades tipicas de la sociedad "moder-

na', o sea las enfermedades izquémicas del corazén, lo0s
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tumores ma1ignos y los accidentes. Merece mencionarse
el hecho de que la cirrosis hepdtica queda entre las
diez principales causas de muerte, ya que vuelve eviden
te la g]ta frecuencia de alcoholismo y 1a nutricidén defi
ciente aun entre los adﬁ]tos"?s
La respuesta de la sociedad a este cuadro patolGgico ha si-
&o la'instrumentaéién de un. sistema de asistencia médica con las
siguientes caracteristicas: 1a medicina popular, reminiscencia
de Iangdicina indigena precolpmbina, sigue ocupando un Tugar ig'
‘portante5éh las'ﬁreas ruraies, donde muy-diffcilmente 1legan Ips
servicios médicos asistenciales del Estado. - En lo que se refiere
al serf%cib'médico profesional, éste se divide en tfesigrandes‘rg
'bro§:ria ﬁedicina privada, constitufda,por centros quervah degde
los grﬁndes hdspita]es, como el Hospital Inglés, el de México.y
el Mo;el; hasta las pequeﬁas_cl%nicas con un solo médico. Este
sector atiende a la burguesia y péqueﬁa-burguesia con posibilida
des de pégar 1os5servic1os, asi como a algunos miembros del ejér -
cito de.Subémp}eadbs que acuden a las pequefias 61Tnicas privadas
de los barrios populares. E1 segundo es el conjunto de institu-
cfones encargadas de asegurar la reparacidén de la fuerza de traba
jo de las empresas estata]es y paraestatales o privadas y que
atienden ﬁnicamenfe a los trabajadores con contratacidn vigente;
éstas son el ISSSTE, IMSS, el servicio médico de PEMEX, el Hospi

tal de los ferrocarrilieros, el de la>Comisi6n Federal de Electri-



-cidad, el de la Secretarfa de 1la Defensa.Nacional y la de Marina;
por Gltimo, se encuentra "el que se ajusta relativamente al pos-
tu]ado ée la salud, derecho de todos los mexicanos, 1o que obli-
ga al gobierno a2 proporcionar servicios para fomentarla, conser-
- varla y recupérarla“%séste es el sector formado por instituciones
cbmo’1a Secretaria de Salubridad y Asistencia, Servicios Mé&dicos
del DepartamentOvdelyﬁ.F., y el Sistema Nacional de Desarrollo
"1ntegra1 de la Familia. ._ .
La distribucidn del servicio es la siguiente: “la.medjcina
h/privada,"que agrupa a casi la mitad de 165 médicos, atiende al
18% de 1a poblacién®>’ En 1976, s61o. el 35% de Tos 62 millones
de habitantes del pafs se beneficiaban de los servicios de algiin
,régimén de seguridad SociaI;'es decir, 22 millones de personas
4en€re las que se éngnntraba el 20% de la poblacidn econémicamehte
‘activa. E1 resto de la poblacifn, casi las dos terceras partes
dé los habitahtes'd61 pais (més de 40 millones de personas) debfa
| ser atendida en-teorfa por la Secretarfa de Salubridad y Asis-
téncig, cuya’tapaéidad de hospitales, centros aéfstenciales y de
més Eérvicids s610 alcanzaba a cubrir entre 15 y 18 mi]]onés de
personas. Vale decir que entre 20 y 25 millones de mexicanos ca
recian en forma permanente de servicios de saludzg
Por 1o que se refiere a la distribucion de los presupdestos~
oficiales para cada una de las instituciones, é&sta es un factdr

que viene a agudizar las contradicciones de clase que se manifies
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tan en la distribucidn de la salud en el pais., Asi, tenemos que
‘de 165 178 mil 371 millones de pesos que destind el gobierno fe-
. deral a las instituciones del sector salud, la SSA tuvo una par-
- ticipacidn del 10.9% en 1981 (en 1978 fue del 34.9%), a pesar de
ser Ta que or1enta“ la politica nac1ona1 en este campo, la que
desarrol]a los programas preventivos y de salud en la comunidad,
-y la que dirige sus servicios a la poblacidn no derechohabiente,
es decir, la mayoria. Por'sg parte, el IMSS éonté en el mismo
aﬁo‘(1981)‘con el 51.2% (en 1980 contd con el 58.2%), sin incluir
los 2 mil 141 millones de beﬁos 1nvértidos en el convenio IMSS-Co
“plamar. Al ISSSTE se le asigné el 35.8% del presupuesto (eh 1580,
ei‘27%) y finalmente, el DIF s6lo recibié el' 2.1% de IOS“recuréoé
‘mencionades, 1lo que.iﬁdiéa'c1aramente la tendenciay a la baja,kyak
que en lés ﬁ]t%mos se{s afios habia desceﬁdido del 4.8% al 2.8%.29
Esto es dna muestra de cémo el Estado privilegia los intereses de
las empresas privadas sobre las necesjdades fundamentales de su-
pervivencia de las grandes masas de poblacidn. Lo que caracteri
za a los derechohabientes es que son asalariados y s6lo tienéﬁ
derecho 2 la asistencia médica en tanto que tales. ‘En cambio,.la
SSA y el DIF dirigen sus servicios a los subempleados y desenplea
dos, es decir, al ejército industrial de reserva,del cual el ca-
pital no tiene necesidad inmediata para su reproduccién. Con
ello se demuestra también el papel de la medicina y de los servi

cios médico-asistenciales en gereral, en tanto encargados de man
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: tener en buen éstado 1a mercancié fuerza de trabajo. Esto tam -
bién es corroborado por el hecho de que el IMSS se cred durante
el sexenio de Manuel Avila Camacho, es decir, en el mismo momen-

”to en qué se ‘empezaba a fomentar el desarrollo industrial, y en

que 1a-industrié'naciente requerfa de una clase obrera o mediana-

mente sana’én virtud de la necesidad de reproduccidn del capital.
Ademég-de] favorecimiento de la fuerza de trabajo empleada,

de esta distribucién presupuestal se desprende el hecho de que»lé

medicfné curativa es privi]egiada‘por el Estado, en dufrimento de'

,Ja madicira preventiva que en este caso est& representada por.Ta

SSA. ‘Esto se'debe a la coﬁcépcién predominante de la medicina que

ve -al hospita]rcomo é] lugar privilegiado de la salud, perdiendo

de vista las necesidades prioritarias de la poblacidn que no cuen
ta con recyrsos para asegurarse ﬁn nivel de bienestar minimo, co-
mo son laos servicios de agua potable, una vivienda digna, sanea -
miento urbano, la eliminaci6bn de focos de -infeccidn (basureros mu
nicipales, por ejemplo}. Este modelo,
- *partiendo de modelos extranjeros, se ha transplantado
indiscriminadamnente a una atenci6n que considera...el en
- foque de especialidades como su Torma de fragmentar las
totalidades individuales y sociales, la zccidn estricta
mente terapéutica como su amnesia del pasado y el futuro
del enfermo, la reparacibn mecinica como su modo princi

pal de acercarse a los problemas humanos, la tecnologfa
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como su opaco sustituto a un contacto afectivo y efecti
~vo con el paciente, la concentraci6n urbana como su ma-
‘.nerakde privilegiar el acceso de ﬁiertos grupos socia -
‘,Jes, ¥a rigida jerarquia como su ejercicio del poder y,
: finalmente, la burocratizacign en la medicina institu -
“cicnal o la explotacidn econémica en la liberal como
sus resultados finales"30 ;
‘Es evidente, pues, que dadas estas condiciones, 1ps”m55 al-
f tos indices de morﬁilidad y mortalidad se concentran en las §épas
" sociales que»viveh rodeadas de ambientes hostiles e insalubres.
' ”alrededor.de 1975, México ocupaba el 50. lugar entre
los paises de América en éuanto a tasas de mortalidad
‘por enfermedades infecciosas y parasitériés, es decir,
neumonias e influenza, gastroenteriris y tuberculosis...
tenfa el 4o. lﬁgur en Amér{ca por morta]idad debida é
influenza y neumonia y el 50. sitio por mortalidad a
causa de la tuberculqp%sf31
Ehrel siguiente cuadro comparativo se puede apreciar el abis

mo entre la incidencia de estas enfermedades en México y otros paf

ses’americanos: Cuba, Estados Unidos y Canadi.



TiPO DE ENFERMEDAD ‘ CUBA ESTADOS CANADA - MEXICO
. UNIDOS.

Infecciosas y parasi- :
tarias. : 22.9* 5.6% q.1% - 129.6%

Enteritis. - . 10.1 11 1.2 78.3°
Meumonfas. 32 126 13.5 90.9

Tuberculosis. 2.2 a8 0.7 16.5

. * Tasa'de mUértes por, cadé 100 habitantes;'

* Fuente: Dan1e1 Lépez Acufia. "Salud segur1dad y nutr1c16n“ en Vexvco
ﬂgx. pags. 190-191.

’ 'ijtn'lb qﬁe se ref:ere a la 1nc1denc1a de def1c1enc1as nenta‘

. les, el problema es bdsicamente el mismo: entre 1as clases baJas
1§stas’se~presentan coh mayor frecuencié. Al igual que en la'med1u

: cina en general, es la SSA ‘1a tinica . que ded1ca recursos a la aten:

“cibn méd1ca para enfermos mentales32

Las instituciones de aten’—
ch16n a derechohab1entes ' ' '
‘ “no;ponenkninguﬁa camaApara 1a’hospita1izat15n psiquia-
‘trica directa, pues todos los pacientes se subrogan a.
‘otras instituciones, entre ellas los hospitales de la
SSA. las cuotas que se pagan por motivos de ]a subroga
cién de servicios varfan de acuverdo a las instituciones

‘subrogadas y representan en conjunto una politica que

busca gastar 1o menos posible en la atercién y rehabili
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tacidn del enfermeo menta]"?3

Instituciones del tipo de la SSA son las que proporcionan
datos sobre la incidencia de enfermedades mentales, y de 1a medi-
.cina privada so6lo se sabe que cuenta con ei 19% dé las camas dis-

ponibles para el efecto en el pais?4 SegGn la OHS, 1a SSA y los

€1J, en é] pafs hay cerca de 1 millén 340 mil psicéticos?s Yy en -
tre los franstornos mds frecuentes se encuentran la esquizbfrenia,
‘laiepilepsia, el retardo mental yllas psicosis'orgénicas, asf co-
mo las demencias, la farmacodependencia y el a]cdho]ismo?s'Estas
dos Gltimas han sido consideradas como enfermedades mentales al la
do de lTas otras, pero desde nuestro punto de vista deben ser tra-
tadas como sintomas y no como enfermedades, y en .todo caso la en-
fermedad correspondiente a ellas seria la farmacotimia, que a su-
~vez ho es sino la expresi6én de otros transtornos de la personali-
dad gue ﬁaerian en las categorias 6 cuadros clinicos de la esquizo
frenia. la neurosis y la‘psicosis. |
o Es de esperar que conmo consecuencia de Ta situaciébn que vi-
ve el pais en la actualidad, y de lo que parece perfilarse como
la polftica econdémica y laboral del presente régimen, que todos
los problemas de salud y Ta frecuencia de las toxicomanias vean
agudizada su gravedad. Hoy no s6lo no se generan émp1eos. sino
que nuchas de las plazas existentes est&n siendo canéoladas.
Hientras_se desalienta la produccidn agricola, se dan privilegios

y'regalias a los empresarios privados, subsidiados por el Estado
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y las paraestatales, en un esfuerzo ya de varios afios por lograr
que la economfia mexicana "despegue"; y para este efecto el Estado
proporciona toda clase de facilidades a una planta industrial po-
co productiva y escasamente competitiva que ge ha convertido en
un verdadero parédsito.
Evidenteménte. alguien ha tenido que pagar el precio de las

- ventajas para los empresarios, y &stos han sido los tfabajadores:
en el campo, despojados, en las ciudades desemb1eados y pagando
Vcada vez mis caros los escasos servicios a que logran acceder.
" Las consecuencias sociales .y politicas de este proceso a corto y

-a Yargo plazo, son’ un reto a 1a capac1dad del régimen para conti-
nuar manipulando polit1camente a los trabagadores y a los desem -

pleados, y subsistir en su car&ctervde Estado burgués;




CAPITULO 111

DROGAS Y CAPITQL.#

‘La vinculaci6n de la toxicomanfa con los problemas de salud,
= en pafticu1af con los de salud y enfermedad mental, sbn‘un hethb
histérico. El uso de drogas en la sociedad actuéI‘séio puede ser
definido en términos histéricos y por su relacidn con 1as‘institg'
ciones sociales. Por esta raz6n consideramos de 1mportancia15u
stgnificacidn cu1tura1; Y la significacién cultural de un fenGQ
meno'se expresé én el concepto que ta sociedad correspondiente ela -
bora acerca de €&1. Partamos pues, de las definiciones que se han
dado de las drogas.

La OMS las define como

*toda sustancia que introducida en el organismo produce

un estado psiquico y a veces también fisico, caracterizg"'

do por comportamientos y otras respuestas que siempre

incluyen un impulso irresistible a tomar é€sta de manera
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continua o periddica con el fin de experimentar sus efec

tos psiquicos y algunas para evitar el malestar causado

por su ausencia. Puede no presentarse tolerancia. Una
persona puede ser dependiente a mds de una dr-oga'.‘I
,_Esfa definicidn se contrapone a la que utiliza Giovanni Jeﬁ
vis, quien concibe a la droga como
| ®"una sustancia quimica que es {hiroducida voluntariamen
te en el organismo con 1a fina1idad’dé modificar las con
dicidnes.psiqhicas Y que en tanto que tal crea méds o me
- nos fdcilmente una situacién de dependencia en el suje-

“to, es decir, una situacidén en 1a que siente la necesi-

'¢ad de recurrir con mayor o menor regularidad a este
 ni§mo productp quimico para éuperar las dificultades psi
coldgicas derfvédas de su vida cotidiana??

Lé contraposicidn reside en el peso que cada una de las de
finicfones mencionadas atribuye a los elementos que interactian
en e1.proce$o'de']a tdxicbmanié: el toxico y el toxic6mano. En
Ta briméfa de ellas se privilegia el efecto de la sustancia; en
la seguhdé se. pone de relieve el car&cter voluntario de su intro-
duccién en el organismo, y se alude a la intervencién de la vida
cotidiana como causa) de la biisqueda de la satisfaccién por la
droga.. En una el toxicémano es un organismo susceptible de conta
minarse por la adiccidn; en la otra, es un ser en busca del pia -

cer que Te niega su cotidianeidad.
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No obstante, ambas coinciden en la uti]izacién del concepto
de sustancia quimica, que es una creacidn mds, al igual que la
sustancia en sf misma, del pensamienﬁo cientifico burgués. AsfY,
ambas concepciones s6lo pueden circunscribirse a las modalidades
muy especificas que caracterizan al modo de produccidn capita1i§
ta. En cbnsecuencia, el término (sea droga o farmaco) y sus su~-
puestos (adiccién, mania, dependencia) no puedeh ser entendidos
como categorfas universales aplicables a cualhuier realidad so -
cial., ) '

~En la aﬁtigﬁedad y'en las formaciones sociales tribales que
aﬁn subsistén. donde no existe la nocion de'"shstancias". éstas
eran ingeridas en su forma natural y en rituales socialmente san
cionadbs. y los efectos causados por las plantés que las conte -
nfan.eran atribuidos a 1a accién de'poderes sobrenaturales de los
,diosesvbuénos y malos de 1la tribu.‘ ’

©  Podemos, pues, distinguir dos concepciones distintas del

mismo objeteo y denominar genéficaﬁente mitica a la primera y cien -
tifico;burg&esa a la segunda. Cada una corresponde a una estruc
tura soéial especifica que la détermina y que le atribuye un pa-
pel dentro del todo social. En ambos casos el objeto se inscri-
be en un esquema de reproduccién sbcia1: en el primero sirve a la
subsistencia del grupo como via de obtencifn de la proteccién de
los dioses; en el segundo se convierte en una mercancia y contri

buye a la alienachn y sometimiento social caros al capital.
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a) CONCEPCION MITICA.

Por lo que concrerne al concepto m¥t1co, haremos alus16n a
algunas practlcas que se 1nscr1ben dentro ‘del marco. de los ‘ritos
‘migico-religiosos tradicionales. E1 comun’denomlnador a todas
-ellas es el sentido sagrado de 1a planta,que para los mieﬁbros
- de lé'tribu es un regaio o un castigo de los dioses, y‘tjene‘pg
_ra aquel]os poderes curativos sobrenaturales?r i - .

. La pIanta part1c1pa en actividades que pueden ser. ca11f1ca-
‘das(como terapéui1cas, y- que son p?enamgntg respa]dadas;por,}a es

trqcfura*de,la sociédad.pvimitjvavy sus instituciones. A codti

nuacién haremos una breve exposicidn de casos de este tipo, que.

subsisfen'en’1a actua1idad-a pesaf del predominiovde 1&5 rélacig'
neé'capital{stas’de produccién, aunque a menudo oﬁ-modalfdades.
sxncrétxcas que 1ncorporan e]ementos de dlChaS re]aciones.

La s1tuac16n clés1ca de ut111zac16n de plantas alucinogenas‘
‘es el ritual chamun1st1co,-practxcado‘en ]a’selva,de} Perd orieg»
té]. e17noknesfe de Colombia, €1 'sur de BOlivia, en Ecuadbr, en

Brasilf en Nuevo'Héxico§ en Siberia® En Mé&xico es practicado

por los indfguwas maLatecasZ los hpicholes y otros grupos &tni -
cas. : '

En los vitos de iniciacién, de pasaje, y en'géneral dé ado~-
rﬁcién ce sus dioses, determinados miembros de la tribu tienen

derecho & consumir plantas, y s610 en algunos casos se permite
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que los demds tengan acceso a ellas. Por lo general es e1 cham&n
quien tiene asignada dicha %uncién; el término proviene de 1a len
gua de la tribu tungus de Siberia, y se define como "el hombre o
1a mujer que se pone en contacto directo con el mundo devlqs espi
‘ritus mediante un estado de trance y qhe tiene a su mando uno o
més espiritus que llevan a cabéﬂsus sGplicas de que se haga el
bien o el mal*® E1 estado de trance puede ser'?ogrado’poryla fg
§est56n de plantas alucindégenas o no.

El. chamdn cumple con una funcién'sbcial, reconocfdélporlios
demis miembros de la tribu. :Es'éI quien tiene el poderfdekllégaf
‘a 1o mis recéndito de Ia:enfefmédad para descubrir su causa; pué
de accéder a la visidn del pasado y del futuro_de su tribu-ﬂ ATV
.  cdnsumir plantas alucindgenas el chamdn busca “percibir el ﬁuﬁdo,‘

;sobrenatural y contactar e influir sobre la conducta de:determi-

‘nadas entidades sobrenaturales para, por ejemplo{’Toca]izar'ybgg
car un objeto sobrenatural de uﬁ enfermo eﬁbrujado"? Elvchamiﬁ'
l ;gs el "cientifico” de las culturas dgrafas, es quien busca elfég
’  nocimiento y participa de ese sistemé riguroso y coherente aUh-
que inmaterial que prefiéura a2 la ciencia, est& es, la magia}o
A veces es también el cufandero que trata de alivfar los males; -
"es como un puntero en busca de significado, empefiado en sacar

1o escondido, lo oscuro a la luz del dia"!l

Del determinismo m&gico, que es global e integra11g se des

prende una concepcién de la salud y la enfermedad que integra en




un todo -el ser humano- lo fisico y Io psiqu1co, y en esa comple
jidad el chaman debe realizar su labor.
En suma,
"segilin el conceptec cldsico...el chamdn es una persona
que, madiante un cambio de su conciencia cotidiana, se
interna en la metafisica de lo trascendental con el fin
de parlamentar con los poderes sobrenaturales y lograr
el conocimiento de las ocultas razonés_de los aconteci-
mientos, de las enfermedades y de todo tipo de dificul-
tades® 13
E1 cambio en el nivel de su conciencia, y en censecuencia
los ﬁoderes que el chaman manifiesta frente al resto de la tribu,
son obtenidos por €1 "a través de los efectos de alguna planta,
animal o fendmeno natural, durante un suefio 0o una experiencia
aIucinatoria; su aceptacién va normalmente acompafiada por alguna
prueba"14 ‘
E1 chamdn es sujeto de prestigib ante el resto de los hiem—-
bros de la tribu, y a veces este prestigio puede ser fuente de
autoridad. Droga y cham&n cpnstituyen, a los ojos de 1a comuni-
dad,la fuente de la sabidurfa y de la solucidén de problemas que
1a dinvolucran =n tanto que sociedad. Estas tribus consideran te
rrorificas las cxperiencias alucinatorias, pero recurren a ellas
por la importancia que les atribuyen en la realizaciédn de sus ac

ciones, pues para ellas
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"son prefiguraciones de cosas que van a pasar, o recuer
dos del pasado. Es por eso que deshués de una noche de
haber ingerido las sustancias alucindgenas, los hombres
hablan de sus experiencias, especialmente de aquellas.
que parecen haber tenido cierta importancia para la so-
ciedad,tales como la visidn de qrandes cantidades de co
mida, o de hambres y plagas o salud y enfermedad 0
fmuertes"ls
Para 105 mazatecas, "la experiencia psiéodé]ica...esté 250-~
ciada insepérablemente con la cura de las enférmedades“!6 Mien -
tras la cultura occidental habla de despersonalizacién, esquizo-
frenia y perturbacién menta1 al referirse a la ingestidn de alu-
cindgenos, '
“el chaman mazateca se siente 1nsp1rado...y se cons1de-
ra dotado con el poder de unir 10 que estd separado: es
capaz de curar la personalidad d1v1d1da, liberando de
1a represidn los resortes vitales bara revelar la estd~
tica vida del ego xntegrado 17
" Los chamanes son, pues, trabajadores que tienen uma gran im
portancia para su comunidad, pues se dedican "a 1a obra de un
descubrimiento 16gico y existencial. Para ellos, el estado cha-
manistico que les provocan los hongos es intuitive, no a1ucinatgﬁ
rion1®

La cuna de lo que los antrop6logos 1laman chamanismo clisi-
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‘co se encuentra en el noreste de Asia, en donde el hongo psicod§
lico (Amanita muscaria) se relaciona estrechamente con 1la practi
ca chamanfstica. Pero tanto en Asia como en las culturas preco-
lombinas mesoamericanas existe el mismo tipo de rito midgico-reli
gioso en el que intervienen casi invariab1emente,el chamén y e]i
consumo de plantas alucinégenas, 1o que establece lazos éntre am -
‘bos grupos de culturas.

Se tienen noticias muy ahtiguas del uso &e] cdfamo indio y
otras plantas entre los mesagetes, los escitas, Iés vedas, los
chinos y los frigios}g Pero el uso de alucinGgenos no es priQati
vo de las sociedades antiguaé tomo la griega, ni de grupos étni-
cos asidticos o americanos. También‘en Europa fue una costumbre
comin en los siglos XIV y XV y probab]emente nucho antes, en las
tribus galas; pero en general se desconoce este hecho debido a
que "fue asociado durante mucho tiempo con actiéﬁdades que en ge
neral se juzgaron heréticas"g0 y por otra parte, a que "segin
historiadores y eruditos de l1a religién, la brujerfa del $édioe—
vo tardio y del Renacimiento fue sobre todo uma historia fictiji -
c¢ia creada por la Ig]esia"?l

Por lo que se refiere a nuestro pafs, podemos inscribir en
el contexto mdgico-religioso las normas de utilizacidn del pulque
en la sociedad mexica. Este era él brebaje sagrado por excelen-
cié, que los aztecas ofrecfan a los dioses y cuya preparacidon ri

tual era el objeto de una minuciosa reglamentacidn. Se le consi
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deraba también un medicamento y un tdénico para quienes realizaban
los trabajos pesados. Sin embargo, el pulque estaba cargado de
una ambivalencia que aln no ha sido 1o suficientemente interpreta
dazg ya que segln los mexicas habfa sido creado para que el hom-
bre tuviera placer en vivir en esta tierra, loara a sus dioées,
cantara y danzara; pero al mismo tiempo gue sagrado era nefasto;
a la vez que precioso, detractor.

Tal vez debido & la ambivalencia de que estaba cargado el
pulque, su uso se restringia de‘acugrdo a ciertas reglas que la
sociedad mexica aceptaba y acataba; ella reconocia el consumno al
coh6lico 1o mismo que el sexual, siempre y cuando’se desarrolla-
ran en un cuadro ritual y comhnitario Y se plegaran a sus impera
tivos. Para tal efecto, los mexicas distinguian tres tipos de
" embriaguez: la ritual, o tlauana; la fatal, ometochui, reservada
-a 10s nacidos bajo el signo de Ometochtli o de los "dos conejos";

¥ una embriaguez reprobada ligada a la idea de exceso y transgre.-

si6n (macuilloctli) o de desorden (tochyauh, tochtilia}, que 1la’
maban ®1 quinto'pu1que“. ‘

Aceptaban la embriaguez colectiva y ritual en contextos pre
establecidos, ya fueran ritos familiares, banquetes ceremoniales
o fiestas religiosas como las de los dioses del pulque. Especi-
ficaban las categorias sociales y de edades que podian beber 1i-
bremente: adultos de mic de cincuenta afios, hombres y mujeres;

a veces los adultos casados, los gquerreros, los notables y los



mercaderes; excepcionalmente- los nifios en las fiestas pillauano.
El individuo ebrio, denﬁro de estas categor¥ass, perdia la respon
sabilidad de sus actos y pasaba por poseido por un dios del pul-~
que, suscitando un miedo reverencizl, como si se hubiera conver-
tido temporalmente en un tabi.

El control de la sexualidad y del alcoholismo era una gran
preocupacidn de los gobernantes méxicas; en el primer acte de su
vida piablica el soberano recomendéba a sus sibditos que evitaran

Ja embriaguez y el sexo. Los notables y ]oé sefiores exhortaban a
sus hijos en el mismo sentido, asi como a que dedicaran sus eney
gfas a la prictica de la guerra. ‘ '

£1 alcoholismo transgresor era duramenté reprimido: el indi
viduo sorprendido en estado de ebriedad era humillado pdblicamen-’
te; se le rapaba en el mercédo y se demolTa su casa, 1o que s%gni
ficaba su exclusién de la comunidad. EI que ¢n las grandes fies-
tas bebia pulque sin haber sido expresamente convidado, sufria a
menudo la pena de muerte, siendo gjecutado én»pﬁinco.

De'estq manera, la sociedad mexica mantenfa el uso del pul-
que dentro de limites bastante rigidos, sustentados en el consen-
sO con que contaba su jerarquia de poder, en gran partie originada
por el sistema de creencias religiosas de la pobdlacidn.

fste eqﬁilibrio, por l1lamarlo de alguna manera, fue roto a -
consecuencia de la tranformacidn de las relaciones scciales que

produjo la Conquista. Desde los afios cincuenta los espafioles y
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los mestizos empujaron a los “indigenas al consumo intensivo de
bebidas alcohblicas, las que se convirtieron en una fuente consi-
derable de ganancias para ellos. Al tradicional pulque se agrega
ron bebidas mds fuertes en alcohol (vino y aguardiente), 15 que
no obstd para que la produccién de aquél aumentara. Sin embargo,
tomo ocurre en todos Tos casos de sincretismo cultural, la embria
‘guez ritual no desaparecidé, sino que integrd el vino de Castilla.
Por razones econdmicas el alcoholismo se veia estimulado, pero al
mismo tiempo era condenado por razones morales y por la tradicién,
lo que sumid a la poblacidn indigena en un estado de confusidén pro
funda. Segin Freud, el alcoholismo es una técnica de sobreviven
cia, una huida para encontrar en la embriaguei una apariencia de
seguridad; pero en este caso, seglin Gruzinski, se trata méis exac
tamente de una respuesta a una aculturacién brutal, ya que la Con
quista vino a introducir’ una confusidn por la imposicién de una
“concepcidn del trabajo y de la reparticién del tiempo totalmente
distinta de 1a que se habfa formado la sociedad mexica.
Otro caso de sincretismo por aculturacifn es el de los cha

Muias de Chiapas, quekactua1mente han sustitufdo o complementado
sus bebidas tradicioha]es, el posh y 1a chicha, con la coca-cola,
la pepsi-cola y la cerveza, asf como con el aguardiente de los 1a
dinos. Bebidas tradicionales come Ta taberna Hel coyol, el tes-
gllino tarahumara, el mezcal j muchas otras son desplazadas cada

vez en mayor medida por las que producen . las empresas capitaiis-
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tas, que representan no s6lo otro proceso de produccitn y otrd
forma de insercién en la esfera .del consumo, sino.también otra
muy distinta funcidn social.
_ Un aspecto de importancia en el andlisis del papel de las -
plantas alucindgenas es su utilizacidn curativa. La herbolaria-
ézteca es la mds estudiada de las mescamericanas, ya que resumé
" conocimientos acumulados de culturas mds antiguas. De acuerdo
con 1as infbrmaciones di 1o cronistas de la Nueva Espafia, sobre
todo Fray Bernardino de Sahagan,’ B
la b]anfa mfs utilizada por la cultura mexicaiéra el
ololiuqui, que significa cosa redonda y encorvada, el
cual también se conocia como coatl xoxouhqui, culebra
verde, coaxihuitl o yerba de l1a cerpiente y cuetzapai]i,‘
lagarto, o cuexpaltzin (el té&rmino correcto es cuetz- '
7pa}tzin).. Este dltimo nombre define el caricter divﬁ—
no de la planta, "que se tenja como simbalo de la abun
: dancia del agua y del placer sin éena". y también sig-
nificaba fecundidad, represntando unas veces al pene y
otras al'ﬁtero femenino, y ademds tenia que ver con el
mafz, principal alimento de los aztecas. Aqufi aparece
" también la tradicional trinidad mftica: ololiuqui, cuetz
paltzin e iztaéoﬁiuhqui (Dios del MHaiz Haduro)?3
Segdn otras informaéiones, el ololiuqui también era conoci-

.- .2
do..como xixicamatic ?
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Terapéuticamente hablando,
1a xerba era utilizada en el trafamiento de la fiebre, -
debido a su asociacidn con el agua. E1 payni, un médi -
co tribal, bebfa el brebaje sagrado para llevar a los
dioses la pregunta deseada por el cliente, y volvia
con la respuesta adecuédé, pero con frecuencia era el
propio interesado quien realizaba la consulta. Lo mis
o que otras plantas tradicionales, también el ololiu-
qui fue sincretizadq, asimildndose a "Nuestro.Sefior"”,
1los éngeies y Maria Santisimags |
Eﬁ Qaxaca el oloeTiuqui se sfgue utilizando y se le conoce 
con el nombre de piu?e?s Su uso med%cina] subsiste s6lo en regig
nes de dificil acceso, debido a la represién de que la herbolaria
indfgena en general fue objeto durante la Colonia.
Otra planta de uso nuy éxtendido en nuestro pafs es el pe-
“yotl o peyote, que es objeto de un rito muy importante entre Ios
huicholes, quienes al parecer han respetado en gran medida las
formas prehispdnicas de]"mismq; ;egﬁn referencias de Sahagﬁn,’el
peyote muy probablemente éra con§umido en un marco ritual por tol
tecas y chichimecas desde unos 1,860 afios antes de la llegada de
los europeos?7 Ademds de los huicholes, los coras y los tarahuma
ras celebran el rito del peyote, pero aparentemente &ste reviste

mayor importancia para los primeros, pues son los {inicos que rea

1izan peregrinaciones anuales para su recoleccidn, una parte de
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cuyo producto venden a otras tribus. Por otra parte, mis de cua-
renta tribus indfgenas norteamericanas también emplean el peyote
como sacramento religioso, y al parecer fueron los kiowas y.los
comanches quienes 1o conocieron primero en el norte de México y
1o extendieron mé; alla de 1la frontera.28 |
Entre los huicholes, '
cada jefe de famila es sacerdote y tiene a su cargo ofj
- '~ ciar las ceremonias que se ce]ebraﬁ en su rancho. Para
adquirir ia casta sacerdotal, el indigena debe conocer
a fondo su religidén, dominar las tradiciones y apren -
der los cantos rituales. Esta preparacidén la adquiere
a lo largo de toda su vida, hasta que 1lega el momento
en que hace las peregrinaciones a las cuevas sagradas
y a la tierra del peyote, donde es consagrado por los
dioses, quienes se le aparecen después de varios dias
de axuno?9 V
Sin embargo, paralas: celebraciones masivasy como lo es el
sacramento del peyote, quien debe participar en primer término
es el chamén, pues €1 es quien mejor conoce los cantos rituales.
Esta ceremonia anual comienza con la recoleccién del peyote. A
la peregrinacién, que 1lega a mds de 400 kms. de donde viven los
huicholes, en el estado de San Luis Potosf (La MHojonera),
van exclusivamente hombres, que guardan absoluta casti

dad hasta el retorno; el chamd&8n va a 1a cabeza, portan
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do un estandarte con el simbolo del Sol y una cuerda con
quince nudos que hace ‘las veces de calendario. "Cada
peregrino carga doce calabazas con tabaco, un carcaj
con flechas, varios fetiches y sombrero can plumas de
un pdjaro dedicado al fuego. Sigue a la caravana delos
hombres otra de asnos con alimentos para el viaje de
ida y en los que se cargardan 1o0s peyotes en el viaje de
regreso”. Durante el regreso, tras efectuar todo un ri
tual de purificacién y ofrenda, los peregrinos sé]ovéo—
men peyofe. Asu llegada se realiza una fiesta que duré
veinticuvatro horas, en la que se muele peyote para beber
loy se escucha la misica del chichol y tras la cual los
huicholes se consideran seres nuevos, purificados y pro
tegidos por sus dioses durante el afo siguiente?o
Al parecer este rito también contribuye a la eliminacidn de
~1a represién sexual, pues durante €1 las mujeres deben narrar sus
actos sexuales sin inhibicién; ello explicaria Ta salud mental de
los miembros de la tribu y la estricta monogamia que caracteriza
a este grupo étnico.

Creemos que en este momento: ya es clara la distincién entre
las plantas sagradas y lo que hoy se conoce como droga, asji como
el papel que ambas Juegan en las sociedades que las enmarcan. Lo
que distingue esencialmente a la droga de 1a planta sagrada es 1la

nocidn cientifica de sustancia quimica, que la desembaraza de su
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entorno mdgico, ¥ la explica en tanto que susceptiblie de provocar
reaéciones orgdnicas en el sujeto que las ingiere. De igual im -
portancia es la distincién de su insercién social, pues mientras
en un caso se juega la supervivencia de 1a tribu y de sus miembros,
en el otro al parscer el miembro busca su propia destruccidn y el
alejamiento de la realidad por un medio que ya nc se halla al al-
cance de su mano, libre en la naturaleza, sino que pasa por la re

produccidn del capital, convertido en una mercancia més.

'b). CONCEPCION CIEMTIFICO-BURGUESA.

La historia de los narcéticos o estupefacientes -primeras
drogas conceptualizadas como tales- vale decirL los productos que
1a sociedad burguesa condena a la ilegalidad, comanzé en los labo-
ratorios legales de las grandes compafifas farmacéuticas de hoy.

Dentro de esta categoria se incluyen los alcaloides del opio,
taltes como la morfina y la heroina. La primera en ser descubier-
ta fue la morfinz, sintetizada a principios del sigle XIX (1803)
por Fr. W.Adam Sertiirner, aunque al parecer los suyo fue mds exag
tamente un redescubrimiento, pues desde 1830 ya habfa cientificos
en toda Europa que trabajaban en el estudio del alcaloide. Poste
riormente, en 1864, el farmacéutico Charles Gabriel Pravaz invén-

t6 la jeringa3} con lo que los opidmenos abandonaron 1a utiliza -
Q"



cidén del ldudano para pasar a depender del piquete de morfina, en
riqueciendo asf a las compafifas farmacé&uticas y a la de Pravaz,
.montada apreéuradamente para fabricar el instrumento.

Estas companias estaban en la época muy interesadas en la
" produccidén y la venta de los derivados del opio, por 1o que dedica
ban importantes capitales. a montar laboratorios quimicos en los
} que experimentaban con esas sustancias. Pero fue en les labora-
| torios de una compaiiia dedicada a la fabricac%ﬁn de colorantes,
de importancia en aquel momento para el desarrollo de la industria
textil, donde se sintetiz6 por primera vez 1la herofina.

Se trataba de Frederic Bayer y Co. y los quimicos eran Carl
Duisberg y Heinrich Dreser. Al miémo tiempo (1898), Félix Hoff -
mann,de 1a misma empresa, descubria la aspir‘ina?2 Ambos productos
fueron awmpliamente publicitados por Bayer y conquistaron un amplio
mercado. »

Consecuentemente, el mercado de la morfinomania se fue redu
ciendo; 1a frecuencia de esta adiccidn ya escandalizaba inclusi-
ve a los mismos que Ja habfan patrocinado: hacia 1870-1871 la mor
fina era recetada de manera irreflexiva, y de 142 casos de adic -
cifn a esa droga observados en Alemania, 66 eran debidos a pres -

cripcibn médica?3

De manera que la l1legada de la heroina abrid
al capital nuevas posibilidades de acumulacidén: la droga se anun-
ciaba como remedio para la adiccién a la morfina, y se decfa de

ella que no provocaba dependencia. Efectivamente, gran nidmero de
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morf inémanos abandoné la morfina para convertirse, como después
se confirmé , en adictos a 1la heroina. Al observarse que ésta
también causaba adiccidén, fue reconocida a su vez por la Sociedad
de ltaciones como un derivado del opio, en la conferencia de La Ha
ya de 1912.

Sin embargo, los grandes interéses involucrados en su pro -
‘duccién no permitieron que se prohibiera su uso en Alemania sino
hasta 1921 y en Estados Unidos hasta 1924?4 Fue administrada a
los soldados alemanes durante la I Guerra Mundia135 y sélo dejo

de ser adquirible como medicameﬁto en las farmacias en 1958.
Al parecer son los momentos de crisis profunda dé1 capita-

lismo los que marcan los periodos de auge de las toxicomanias. EI
‘primero de los més importantes de ellos fue el que siguid a la
1 Guerra Mundial, cuando "una ola de toxicemania se desencadend
en Estados Unidos salpicando a Europa. Los que p}etendian olvi-
dar las convulsiones de la post-guerra y las terribles consecuen
cias de la crisis de los afios 30, afiadieron la toxicomania a sus
heridas de guerra, cuidadas con morfina y_heroina"ss; Yy se con -
virtieron en los propagadores del uso de estas sustancias: ya en
1926 s61o en Estados Unidos habia 200 mil héroinémanos?7

A partir de entonces, Estados Unidos ha sido "el principeal
, centro de consumo de herofna. Aunque la clientela europea se am
plia, los traficantes siguen teniendo esta principal preocupacidn:

introducir su mercancia en Estados Unidos"?8 pues se trata de un
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mercado seguro y en aumento, establerpara el traficante, ya que
la heroina “crea en el consumidor un estado tal de dependencia fisica y psi- .
quica que rédpidamente 1o reduce a la esclavitud“?g .
Este es un capital que no ha podido imstalar su imfraestfug
tura en el centro de consumo, debido a'la»relativamente temprana -
proscripcidn de 1a herofina en los Estados Unidos. A partir de
‘ella, las “familias"® norteamericanas solicitaron el traslado del
procesamiento a la regidén parisina, pero como la mitad del opio y
la morfina base l1legaba de Turquia a Marsella, las actividades se
transfirieron a este puerto, donde, ademds, el quimico marsellés
cuenta con un "medio” que lo cubre?g_ v
En este ciclo de reproduccidn del capital, que forma parte
del ciclo capitalista a nivel mundial, como ocurre en general, son
los paises de baja composici6n orgdnica de capital loas que propor
cionan la materia prima para la elaboracién de'ia mercancia. En.
estos paises ocurre con frecuencia que la heroinomania no es un
problema grave, .debido a la'rigidez de las normas sociales que sus
culturas han preservaao a 1o largo de los siglos, y que evitan la
cafda de sus pob]adofes en el circulo vicioso de 1& adiccién; en
~ todo caso, la opiomania que existe en ellos se restringe casi ex
.c1usivamente a los cultivadores y comerciantes.” _
‘ Los principales de dichos paises son los que conforman el
1lamado Tridnguio de Oro (Laos, Tailandia y Birmania,vque produje

ron en 1979 500-tons. de opio), los del Creciente Dorado (Irén,

-
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Pakistdn y Afganistdn, el primero con 200 tons. y los dos dltimos
- ¢con 700 tons, producidas conjuntamenfe). ademéds de Turquia y Mé-
xico con 150 tons‘.‘1
En los paises mencionados el cultivo y la cosecha del opio
cong tituyen una fuente importante de tfabajo y de ingresos, sobre
todo para las masas campésinas, a quienes el cultivo de btro tipo
vde productos no les redituarfa lo que el opio. Igual que en
Oriente, €ste es el caso del campesino mexicano que dedica sus
tierras-al cultivo de la adormidera. Los cuitivadores esperan a
que caigan los pétalos de la flor para hacer el rayado en el ‘bul
bo de l1a misma; posteriormente proceden a la recoleccifn de la
resina, con la que hacen paquetes de unos cuantos kilogramos que
dejan reposar hasta que se forma una pasta; ésta es 1a que venden
a los intermediarios que reiinen el producto de muchos de ellos y
1o transportah a los centros de procesamiento en donde se le con
vierte en heroina en distintos grados. de pureza.
' La calidad del producto depende dé 1la 6a1ificacién de la
fuerza de trabajo que interviene en su elaboracidn; en este caso
se trata de un personal que cuenta con conocimientos verdadera -
mente profundos en la ciencia quimica. En realidad, 1a mayor
parte del valor de la mercancia es creada en esta fase por el tra
bajo vivo invertido en ella, ya que la transferencia de v&lor del
trabajo muerto es reducida, pues no se requieren grandes inversio

nes en capital fijo: cualquier casa aislada, una cava, una lavan
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deria o un garage pueden servir de laboratorio,y el resto de los
instrumentos de trabajo son facilmente transportables.

La heroina sale de los distintos centros de produccidn con
destino a los Estados Unidos ¥y distintds paises de Europa. Es

. despachada desde Singapur, Hong Kong, Taiwan,. Hamburgo y Ma}ég

1la y 1lega a los Estados Unidos por distintas rutas y camuflada
bajo las formas més inimaginab]és. Sin embargo, América Latina
es el lugar de paso mds importante: a través de ella 1lega a los
Estados Unidos el 70% de 1a herofna que se consume en ese pais?2

Esto se debe a las facilidades que los gobiernos latinoame-
ricanos proporcionan a los narcotraficantes; de particular impor-
tancia entre ellos son Paraguay, Panamd y México?3 A ellos se su-
ma el ausp{cio de las "zonas libres" bancarias de Shangai, Panam&,
Jamaica .y las Bahamas por el sistema bancario internacional; inte
reses como los de la fundacifn Roékefe11er, la Comisidn Trilate -
ral y diplomdticos estadounidenses se encuentran implicados en el
narcotréfico?4

Las dictaduras militares latinoamericanas, para asegurarse’
la fidelidad de los altos mandos de sus ejércitos, les autorizan a
traficar con mercancias de Estados Unidos, a donde a la vez hacen

1legar narcéticos; es el caso de Paraguay45

y Bolivia; y a los miem
bros de esos mismos ejércitos los mantienen sujetos por su su
misién a la droga; era el caso de los soldados de la desaparecida

Guardia Nacional de Somoza.
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Aprovechando su paso por Sudamérica, los narcotraficantes
1levan a los Estados Unidos y a Europa cocaina producida en Perd,
Colombia y Brasil, la cual se extrae de 1a hoja de coca tradicig
nalmente masticada por los indigenas de los dos primeros paises

para combatir el hambre y la fatiga46

que produce en ellos la im
posicion, desde l1a Colonia, de ritmos de trabajo que desconocfian
Yy que les significaron el sometimiento a un modo de produccién
impueéto. , ’

Esta droga produce al inversionista altos indices de plusva
lor, ya que, como simbolo de status,es también Iavmés cara que
se conoce en el mercado. Su proceso de produccibén comienza en
los paises antes mencionados, donde el comprador de 1a hoja de
coca paga al indigena o al campesino que la ha sembrado o cose-"
chado, 1 200 d6lares por cada 500 kilogramos. - Estos, converti-‘
dos en 22 kilogramos de pasta, valen 5 mil délares; de esta pas
ta se obtiene 1 kilogramo de cocaina hidroclérida, cuyo valor
es de 20 mil délares. El mismo kilogramo, por el solo hecho de
ser introducido a los Estados Unidos, tripiica su valor. Dong"
da a dos'ki]ogfamos en cocaina al 50% de ﬁureza, 1o dupiica, y
vendida en la éal]e al 12%,esto es, transformada en 8 kilogra-

mos SU precio total alcanza los 500 mi1 d613res?7‘

Lo que signi
fica que de los Andes a los Estados Unidos, el valor de la coca,
al ser transportada y transformada, se multiplica en 416 veces.

En la década de los afios 20 la cocaina, utilizada como anes



" tésico en cirugia de ojos y garganta, también fue objeto de‘una
toxicomanfa limitada a los medios del espectédculo y del p]acere8
pero aétua]mente su uso se ha extendido‘a 1as capas medias estadou
nidenses, y aproximadamente diez millones de norteamericanos
usan regularmente cocaina en la actualidad, y otros cinco millo-
nes probablemente han experimentado con ella. Segflin el Institu-
to Nacional de Abuso de Drogas, alrededor del 20% de adu]tbs Jjo-
venes {entre 18 y 25 afios) usaron cocaina en i979, cifra que re-
presenta el doble de la reportada por el NIDA en 1977.  En 1980,
las véntas de cocaina sumaron 30 billones de d6lares en Esta&os
Unidés, mientras las de marihuana,.que es Ia'droga mas ampiiameg
te utilizada, sumaron 24.49 ‘
'Aparehtemente el Brasil sirve hoy de enlace ent}e Tos otros
paises productores y el mercado de Estados Unidos, debido a la fa
c¢iltidad con que se pueden comprar alli el &ter y la acetona?oy
E1 segundo gran momento toxicomaniaco fue el de la década-
‘de los afics 60, cuando se produjo una verdadera revolucién eﬁ el
uso de drogas. Ya no se trataba del encubrimiento de la adiccién
bajo el disfraz de la medicacién, sino del uso abiertamente evasi
vo de dcidos, plantas y narcdticos por una juventud pequeﬁo—bufgug
sa urbana que pretendia rechazar la sociedad industrial proclaman
do el aislamiento y el retorno a la naturaleza por'1a via de la

“ingestidn de estas sustancias.

Fue sobre todo a partir de ese momento que las toxicomanfias
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se masificaron, y se vulgarizé el conocimiento acerca de los efec
tos y el sentido de 1las drogas. En ese momento, .
~"el uso de drogas psicodélicas casi se convirtié en
una epidemia, pues su consumo era autoexperimental y
no médico. Se sintetizaron sustancias nuevas pero si-
milares y menos conocidas, sustituyendo al LSD, como:
el STP, DMD y otros. Probablemente como 1 milldén de per =
sonas han probado el LSD o sustancias similares en los A
Estados Unidos, la mayoria de las cuales las han usado
una o varfas veces"?1 » '
Antes de dicha década, el uso compulgivo dé Tas'drogas era
practicado s6lo en ciertos circulos reducidos: |
en Europa, algunas decenas de personas, artistas, inte-
lectuales, médicos, farmacéuticos, enferﬁeras, antiguos
colonizadores, enfermos, gentes del medio, prostitutas.
En los Estados Unidds se hubieran agregado a1gunas mino .
rias étnicas muy desfavorecidas, a]guﬁas fracciones de
1a poblacién de los ghettos negros;
por el contrario, ‘
hacia 1972 » Y en términos generales desde 1966 en los
Estados Unidos, y desde 1968 en Francia, la situacién
es muy diferente: a) los jévenes aportan por todas par-
tes los contingentes mds numerosos: de.531 fichas con-

sultadas por el INSERM (1971}, 81.74% corresponden a su
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jetos'de menos de 24 afios. Este rejuvenecimiento de la
poblacién de los toxicémanos es un fendémeno general;
b).los toxicdémanos no son individuos desfavorecidos mds
particularmente: no son transplantados, puesto qué el
8.9% de la muestva precedente corresponde a sujetos na
cidos en Francia metropolitana; no son todos  jévenes
surgidbs de»pareja disociada: 48.9% tienen padre§'qué
viven‘juntos. E1 factor disociacidn fqmi1iar aparece
menos importante'que 1o que se suponfa; c).no son sola
- mente 1os estudiantes y ]os'jévenes intelectuales quig
nes se drogan; hay una extensién a todas las categorias
socio-profesionales {excepto agricultura) y una "prd]g
tarizacién" del fendmeno, como lo demuestra el cuadro
de las infracciones destacadas en Francia (segundo se-
mestre de 1971)°2 |
€1 fendmeno hippie es eminentemente norteaﬁeri;ano y en me-
‘nor medida euvropeo, pues fueron j6venes de estos pafses quienes
rechazaron sus formas occidentales de vida y los valores de la
sociedad capitalista, que para ellos era solamente la sociedad
de la abundancia, buscando el retorno a las formas de vida sim-
ple§ de las sociedades en las que el hombre todavifa vivfa en es
trecho contacto con la naturaleza. Poi ello volvieron los ojos
al Oriente, a las colonias, a]yorigen de 1as minorfas raciales

que ya estaban luchando en Norteamérica por sus derechos civiles,
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Yy que entre otras cosas proclamaban con Mal;olm X el retorno al
Africa, lugar del origen de la humanidad.

Pero a diferencia de esos grupos raciales que utilizaban tac
tiﬁas pacifistas como instrumento de su lucha por los derechos
que el capital norteamericano les negaba, para los hippies bl&n-
cos el pacifismo, la no violencia, el “amor y paz" eran un fin
en sY mismo, y alin cuando pretendieran querer abb]ir la "sociedad
de la abundancia", 1o lGnico que buscaban era margfnarse de ella.
Se trata, en suma, de

"blancos, de familias présperas. Son los herederos del
‘sueﬁo americano, j6évenes con carreras prometedoras, co-
mo médicos y abogadoﬁ, que a los 18 afios posefan automd
viles Musfang... Tras heredar la sociedad post-indus -
trial.con toda su riqueza, los beneficiarios rechazan
sus frutos y vuelven a las comunidades pequefias, primi
tivas... Abandonan los barrios residenciales y vuelven
a la tierra, glorificando las culturas folk, las cuali
dades del campesino... y 1la idiosincracia de las mino-
rfas &tnicas">3

E1 movimiento hippie, con sus.comunas, se ubica en la larga
tradicién de la utopia pequefio-burguesa que siempre ha querido
cambiar el statu quo por la via del aislamiento, la marginacidn,
rechazando el enfrentamiento con las estructuras del poder y la

lucha por el mismo, y buscando lUnicamente crear el ejemplo de
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una forma ideal de vida y de erganizacidén social. Parte de esta
ideologia estaba constituida por la blsqueda de 1a verdad en si
misma, tarea a la que contribuian Tos enervantes que los hippies
ingerian; una clara exposicidén de ella es "Revolution" de John
Lennon.
Fue tal la publicidad que los hippies atrajeroﬁ, que:  desde

entonces se ha considerado a Ta toxicomania como una actitud snob

propia de los jovenes, y la escandalosa revolucidén verde hippie
ha servido para ocultar las otras facetas del fendmeno, aquelias
 cuyo conOcimiento>pﬁb1ico no son de,ihterés para el capital. Por
qﬁe si es verdad que el bonsumo de drogas se masificé a partir de
entonces entre los jGVenes, también és“cierto que éste éumenté en
tre otros sectores de Ta sociedad. especialmente entrg ios traba-
jédcres, cofncidentemente sohetidos mis o menos a . partir de los
mismos afios, sobre todo en los paises altamente industrializados,
a duros ritmos‘de‘trabajo marcados por las cadenas de montaje y
-1as teorias de la Organizacidn Cfentifica del Trabajo, basada. en
los estudios de Taylor y Ford. Pero ésto no se da a conocer con
tanéa publicidad, porque se:tfata del consumo de sustancias pro-
ducidas denfro de la legalfdad por empresas que tienem gran parte
de sus capitales invertidos en el negocio de la toxicomanfa avala
da por la medicina.

Considerando otro aspecto, se puede ver que -

"el enorme aumento del consumo de psicofdrmacos no se
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debe tanto a las 'manfas de moda' de una juventud psico

délica como a las agudizadas condiciones de trabajo y

explotacidn existentes en la produccidn capitalista.
Con 1a entrada de los psicofdrmacos en la produccién ca
pitalista, los fabricantes han matado varios pdjaros de

un sclo tiro: en primer lugar, el efecto farmacoldgico

de las'happy pills' aumenta el rendimiento, es decir,ga

rantiza la explotacidon md@xima de la fuerza de trabajo.

Por eso para la gran mayoria de los trabajadores la 'pil

dora de la felicidad' no supone ‘*abandonar la sociedad

de rendimiento', sino, més bien, el medio mis seguro de

someterse a sus condiciones"?4

Huésﬁra de esta expansidn de la dependéncia a los farmacos
entre los trabajadores son los resuitados de encuestas realizadas
en Alemania en 1961. En ese afio, el Instituto Allensbach decia
" que de dna muestra de 2 mil adi;tos, el 60% tomaba regularmente
Vpsicoférmacos; en una fébrica_de relojes suiza, el 32% de las mu-
jeres y el 25% de hombfes recurria a éna1gésicos con regularidad?sy
Aparentemente, §egﬁn Michael Schneider, la toxicomania es mis fre
cuente en los medios en los que la impbsicién social y las tensio-
nes son mayores, como las féabricas, las cédrceles, reformatorios,
centros de asistencia y sanatorios psiquidtricos.

Adem&s de la extensién de la toxicomania a todos los rangos

de edad, puede observarse que la misma, “"que hasta ahora se consi
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deraba un mero fen6meno de clase media, como 'mania &e moda' de .
escolares y estudiantes psicodélicos, parece extenderse cada vez
mds a las capas proletarias de la pob]acién“?6
Este estado de cosas favorece la acumulacidn capitalista des
de un doble punto de vista: por un lado, como se desprende de las
consideraciones de Schneider, asegura la productividad de 1a fuer
za de trabajo, bues proporciona la ilusién del bienestar al obre-
ro durante la elaboracién de 1la mercancia y por el otro,'a#egura
un vasto mercado para 1a produccién farmacéutica. De esta manera,
“ ..1a creciente demanda de sustancias psicotrépicas fé
menta. industrias quimicas y farmacéuticas enteramente
nuevas, cuya tasa de ganancia aumenta en la medida en
que 1o hace la tasa de enfermedades psiébsométicas y
adiccidnes entre los trabajadores. La prueba de ello
1o demuestra el aumento de las ventas-..déI trust de me
dicamentos Hoffmann-La Roche, debido sobre todo a la co
: yuntura favorable de las sustancias psicofrdpicas, que
constiiuyen el 50 pgr 100 de toda la produécién farma-
céutica de este trust, el mayor de todos los dedicados
a la produccién de férmacos"§7
Los fédrmacos de abuso han sido clasificados por la Organiza
-¢ion Mundial de 1la Sa]udken tresgrupos: en el primer grupo se in¥
cluyen los de valor terapéutico limitado o nulo j que representan

un grave riesgo, como sors el LSD, la mezcalina, la psiiocibina y
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los tetﬁahidrocanabino]es; en el segundo, los que tienen valor te
rap8utico bero pueden ser motivo de abuso, como las anfetaminas,
el metilfendato de fenmetrac{na. los barbitiricos y 1a‘glhtemida;'
en el tercero, los. que de valor terapéutico variable tambiéﬁ cons
tituygn un riesgo débil pero importante, como ¢! hidrato de cloral,.
el clorodiacepdxico, el diazepam, el meprobamato y la metacualo-
na. 58 )

Un'indfc&dor de los ingresos que percibenvlos _fabricantes
son las cifras relativas a la produccién.> En 1965'§é brodujeron
971 mil libras de barbitiricos y';,miTlén 579 ﬁil 999 1ibras de
meprobahato, y es de esperarse que eétos‘montds se hqyan muTtipii
cado en los aﬁds subsecuentes, ya QUé los tranquiTi;aﬁtes consti—v
tuyen el 20% de 1a§ prescripciones médicas, y son Tos qde is”'a'
menudo vén repetido su uso.59 '

Otro gran probiema de toxicomanfa es el qﬁe representa  1la
excesiQa‘produccién y consumo de anfetaminas, que por sus efectos’
~se clasifican entre los estimulantes. Las primeras dé:efias fue-

60 y se popularizaron rédpidamente por la

ron descubiertas en 1930
medicina, y a pesar de haberse demostrado su escasa efectividad
en el tratamiento de las depresiones, muchos médicos las siéuen_
recetando. Adem&s, se han utilizado para tratar la obesidad, en
el afdn debfacilitar fa}samenfe la solucién de un problema que re
quiere de la intervencién de otros factores, como es la educacidn.

Para preservar sus  1intereses por encima de la salud,
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®*Algunas de estas compafifas han llegado incluso a las ar-
gucias de introducir anoréxicos que son presentados como
no ahfetamfnicos. Se ha demostradoc por varios investiga-
dores como Favela y Col., que muchos de estos procductos
son transformados en anfetaminés durante su metabolismo;
bdstenos recordar el caso del fTenproporex". 61 :
Las anfetaminas son utilizadas como la salida fdcil cuando
e1 sujeto se encuentra ante una situacidn existencial problemdti-
ca que no es capaz de resolver, y cae en un estado de depresidn
profunda; de esta manera evita el tener que enfrentar su realidad
Y se convierte en fdcil presa de la dependencia anfetaminica. Tam
“bién han sido utilizadas por personas que reguieren de concentra-
‘cién mental, como estudiantes que en afios pasados y en la actuali
dad dependian en gran nimero de estas sustancias para mantenerse
-despiertos durante la noche antes de sus exdmenes. Usos éomo és-~
’te son posibles porque para la adgquisicién de un gran nimero de
énfetaminas no se requiere de receta médica. A &sto se suma la mﬁt
ddéci6n~i1egal de las mismas, asi como el contrabando de que ahora
fambién ellas son objeto. Su caida pércia] en.la 11ega1idad . Tas
ha’l]evad6 a convertirse también en articulo de consumo entre el
Jumpenproletariado, sumdndose a la marihuana y los inhalables.
Actualmente hay alrededor de 25 millones de alcohélicos en
el munde, la mayor parte de los cuales se concentra en Francia,

donde el 10% de 1la pobIaciﬁn es alcohdélica. Otros paises donde
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el problema reviste envergaduras importantes son Rusia, Suecia,
Dinamarca, Bélgica, Suiza, Canadi, Australfa,'Chile, Japén y Es-
tados Unidos.62 B
S61o0 en los Estados Unidos, la industria legal de bebidas al
cohdlicas tiene ganancias brutas de casi 18 millones de délares
al afic. Los latinoamericanos consumen al afio mis o menos 650 mi-
llones de galones de Yicores destilados; 100 millones de barriles
y 6 millones de boteilas'o latas de cerveza; 200 mi}?ones de galo
nes de vino; 100 millones de galones de whisky destilado ilegal-:
ménte, ademds de cantidades incalculables de vinos y cerveza 'de
producci én casera«.63
Queda por mencionar las dregas que tradicionalmente se han
élasificado dentro de la categoria de "mengres", o que_inc1§sive
no han sido consideradas como tales, pero también forman parte de
este coﬁjunto de instrumentos de autosatisfaccidn falsa que han-
servido para contener la explosién esquizofrénica y psicdtica de
una'sociedad agobiada por‘ei peso de las presiones y las tensio-
nes. Ellas son la nicotina, contenida en el tabaco, que consti-
tuye una industria de 8 mil milliones de dajares anuales, y la ca-
feina, contenida en el té y el café.
"Tan s6lo los norteamericanos fumaron en 1970, 542 millo-
nes de cigarrillos, a pesar del hecho de que la nicotina,
aparte de ser un estimulante, es uno de los venenos més

potentes que se conocen, a pesar de las sustancias téxi-
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cas .del papel del cigarrillo y de 1la abrumédora evidencia
de muerte e invalidez por el algu1tr§n de hu11a“.64 

Una razén por la que no se combéte el consumo del tabaco, y
por el contrario, se Té fomenta, ademds de los grandes interéses
que &1 representa, es que "los gobiérnos reciben grandes ingresos
de esta industria: varios miles dé millones de délares al afio en
vaffq; estados de los Estados Unidos y cantidades proporcioﬁales’
er la mayoria de los demds paises".65 ‘
_ Pbr_sq parte, la cafefina es COnsumida en grandes cantidades,v
pqr-]a f&efza de la costumbre y de Ta tensién por el trabajo, ba-
Jo ia forma de té o café, en todos los pafses del mundo.?

:La capacidad de la droga como continente'de los impulsos ney
rﬁficos y psicdéticos de la sociedad Se explica por su papel de sa ~
"tisfactor sustitutivo de carencias materiales o emocionales, faci
Iitédo por la conformacidén de un carﬁcter‘socié’ oral en la etapa
'éctua1 del desarrollo cabita1ista. Esta etapa, marcada por 1la
teftéra revoiucién industrial :es, psicolégicamente hablando, re-
gresiva en relacién a los albores del capfta]ismo, que fundé sus )
bases precisamente en el reforzamiento de los rasgos anales, como
la austeridad y la renuncia.

Si es posible, pues, hablar de un cardcter de la sociedad,el
de nuestro tiempo es eminentemente oral, debido a la'masificaéiﬁn
de la produccidn de mercancias, y se caracteriza por *la capaci-

dad psicosexual para el goce, para el disfrute de los sentidos,
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para la entrega y la euforia”. 66
E1 mundo de las mercancias ha concentrado en sf mismo todas

las posibilidades de satisfacciones sustitutivas del hombre, fun-
ciones que antes 1lenaban la religidén y el arte. Porquev

"el capital mercantil ha liberado de su ghetto religioso

y artistico las grandes 'satisfacciones sustitutivas' del

hombre, las ha profanizado y masificado... Al comprimir

en una sola ‘euforia de la mercancfa® la ‘euforia' reli-

giosa, artistica y narcética que proporciona al hombre 1la

sintesis de todas las grandes 'satisfacﬁiones sustituti-

vas' ». 57 v

"E1 gran cépita] mercantil inVierte cantidades considerables

en_.vestir sus productos de manera que su vista désp1erte ]os ins
tintos - mds primitivos del comprador, que son los de su sexuali~
dad. Cada envase, cada etiqueta, ha sido disefiado con minuciosi-
dad, sometido a pruebas, y su presentacién final asequra las reac
ciones psiquicas esperadas del consumidor, en virtud de procedi-
mientos como el mensaje subliminal. Ademd&s, con la 1nsta1ati6n
de super e hipermercados, gratifica al consumidor con la ilusién
de la libertad de éumpra. mientras lo sume, en términos de Packard,
¥ "sobre todo a las amas de casa, en un ‘estado semejante al tran
ce', equivalente al primer estadio de la hipnosis“,68 Yy que co-

rresponde a un 'estado psicético ligero'. En tal estado, el mun

do fantasmag6rico mercantil usurpa el de la propia imaginacidn,
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que en el verdadero psic6tico es el laberinto de los deseos fnfai
tiles insatisfechos en el que se hunde, negando en menor o mayor

medida la realidad exterior. En el ‘psicético de las mercancias'
esiévlaberinto estd construido por los deseos ijmpuestos desde el
exterior por los intereses del capital mercantil.

De manera andloga a los efectos de la§ dfogas, el efecto psi
codéiico de las mercancfias s6lo es vigente en el momento de 1la
compra, a la que sigue la 'resaca del usa®. como en el toxicémano se
alternan los estados de euforia.y de depresidn aguda; £1 deSeo 
satisfecho efimeramente conduce a la nueva compra, lo mismo que -
1a‘dpsis que cada vez reduce mis su efectd y debe ser aumeﬁtada:

' Es cémprensib]e que en tales condiciones, los habitantes de
las ciudadés contempordneas hayan desarrollado un grado muy eleva
do de intolerancia a?l do]of y a_]a privacidn,. que facilita su cafi
da en estados depresivos agudos en los cuales son susceptibles de
recurrir a gratificaciones sustitutivas. '

_Es por ello que en la sociedad actua] se ha desarrollado en
dimensiones masivas }a farmacotimia, conceptualizadd por Sandor
R§d6 como una enfermedad que consiste en el "deseo de drogas" pro
vocado por un estado de depresidn tensa caracterizado por

Yuna gran tensifn penosa y al mi;mo tiempo por un alto
grado de intolerancia al dolor. En tal estado de espiri-
"tu, el interé&s psfquico se concentra en la necesidad de

alivio. Si el paciente encuentra alivio en una droga, en
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ese estado estd adecuadamente preparado para ser suscepti

ble a sus efectos. E1 papel de 1a depresién inicial, por

consiguiente, es el de sensibilizar al paciente para el
efecto placentero farmacogénico..."” 69

Sobre la base de este cardcter psico-social general, la ins-
titucién familiar se convierte en reproductora de conflictos de
autoridad propios del capitalismo, mismos gue pasan por la fTébri-
ca, la ca]]e, permeando todas 1as relaciones posibles en la socig
dad,de las gque no escapan ias de parentesco, basadas en la super-
vivencia de la familia monogdmica burguesa, que desde su origen
s2 ha hecho acompafiar por la prostitucién y el adu]terio.7°

En el seno de la familia se halla presente con mucha frecuég
cia 1a pérdida del objeto, trdtese de la ausencia de 1a madre o
de 1a del padre. Y en el caso dé la familia proletaria, a estas
carencias se suman las de car&ctér material, que se expresan en
las condiciones de vida paupérrimas de los habitantes de las colg .
nias urbanas de formacidén reciente. Agui la familia ya ha déjado
.de ofrecer las minimas poSibilidades de formacidn y socializacion
de Yos hijos, y la sociedad no ha establecido las vfas adecuadas
pavra su absorcidn por medio del acceso a la educacidén, a 12 recrea
¢i6n, al trabajo. De manera que las privaciones alcanzan en es-
tos medios urbanos su expresidn mis aguda.

En un pafs altamente industrializado como es Alemania, Schnei

der vio en esta agudizacién de las privaciones, asf como en la edu
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cacién autoritaria, el origen de una tendencia al desarrollo de
las psicosis en el proletariado. E1 autoritarismo de los obreros
para con sus hijos obstaculizaria la formacidén de un yo ¥ un su-
peryo fuertes, en tanto que las normas que pretenden hacerles in-
ternalizar les son impuestas a ellos mismos por la burguesia.. En
consecuencia, los mecanismos de defensa a que recurre el proleta-
riado corresponden al "tipo de negacidén", esto es, psicético, por
medio de los cuales el yo se somete a los impulsos del ello, auxi
Tidndolo- en la creacidn de su mundo fantasmagdrico. Por el con-
trario, en la burguesia la tendencia de los mecanismos de defensa
se-inciina al "tipo de represidn®, pbr las razones opuestas.

En. este esquema, la toxicomania en el caso‘de1 proletariado
qdedaria aefinida como la huida psicética de las condiciones de
existencia que le impone el capital; y s6lo puede ser psicética
porque el proletariado no puede darse el lujo de caer en una re-
gresién neurftica; su evasién debe ser total o no ser.

En México al parecer las dos opciones anteriores no se pre-
sentan delimitadas tan claramente; En este caso se presenta con
mucha frecuencia un cuadro clinico que conjuga tanto rasgos de ti
po neurdtico como psicdético; &ste es la personalidad 1imite o
border-line, que ha sido observada con frecuencia en poblacién ru
ral inmigrante, y que precisaria de una explicacién que tomara en
cuenta la formacién de los hijos en el medio rural y su insercidn

posterior en el medio urbano.



CONCLUSIONES

Hemos intentado,hasta este momeﬁto. exponerfuh conocimienté
aln muy genéra] Yy rudimenfario del fen6meno de las toxicomanfias,
’ y de insertarlo en el proceso m&s global del desarrollo urbano,
ubicando a éste en un espacio especifico: la Ciudad de México, ¥y
mis concretamente sus barrios marginales. Toca plantear algunos
problemas relacionados con las consecuencias de una tal exposicién
para la investigacidn socjoldgica acerca de las toxicoﬁanfas.

Un primer punto es el que se refiere a 1a critica de las in~
vestigaciones existentés sobre el tema. Hasta ahora los puntos
de vista que predominan en el andlisis e investigaciones son el
del médico, el psiquiatra, el psicélogo,el jurista; y el del so-
tiélogo se ha limitado a la concepcidn func1ona115ta y positivis-
ta del fenémeno. Lo que significa que no se ha hecho una construg

cidén socioldégica de la toxicomania como objeto de estudio, pues en
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estos esquemas, ella es s6lo un hecho social, en los términos de
Durkheim, innegable por cuanto tiene principio de identidad.

De aquf deriva el tratamiento ahistSrico del toxicdémano, a
quien se concibe como el individuo aislado que observa un tipo es
pecifico de conducta desviante. ga pregunta acerca del origen de
esta conducta no cabe, puesdichasconcepciones‘no se plantean 1la
posibiliidad real de un cambio; creen en la inevitabilidad de lo
que existe, y de antemano se declaran vencidas ante problemas que
las trascienden, pues trascienden la propia esencia de la socie-
dad capitalista-

La alternativa a su impotencia es, por 1o tanto, la presenta
cidon del hecho en sus aspectos m&s aparentes y la negacidn de su
causa, pues la elucidacion de é€sta los conduciria al cuestionamien
to de las relaciones sociales establecidas.

Dichos puntos de vista adoptan posiciones objetivistas ante
su objeto,estab1eciendo a priori una separacién respecto a la rea
lidad que estudian, y aqui el investigador se convierte en el juez
que tiene el derecho de calificar de normales, anormales, desvian
tes, funcionales, disfuncionales, las conductas humanas. Por es-
'ta razén no se han realizado estudios que {nvo1ucren a. los distin
tos componentes del todo social: ciudad y campo, clases sociales,
Estado, poder, cultura, ideologia, etc.;

Asf pues, la investigacién, al liﬁitarse a los sectores mar

ginales urbanos, ha contribuido al sefialamiento de sus habitantes
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como los autores de 1o que ha conceptualizado como conductas des
viantes tipicas; la delincuencia, la prostitucion, la homosexuali
dad, la toxicomania. Ellos se han convertido en el chivo expia-
torio de la ciudad contempordnea y en esta medida son un mal ne-
cesario, pues su propia existencia, su descalificaciény su inva-
lidacidén justifiéan y legitiman el poder de una clase y su ejer-
cicio; y en este sentido no son tan disfuncicnales ni tan margi-
nales como la ciencia burguesa los pretende.

Precisamente porque ée trata de un instrumento de invalida-
cidon de una clase social potencialmente contestataria cuya situa-
ci6n actual, valga decir, sin cohesidn, sin eorganizacidn, sih Cog
ciencia y sin vanguardia, permite la supervivencia de un statu -
quo, ‘1a sociedad burguesa no puede permitir o no tiene la capaci-
dad ni el interés de ofrecer alternativas viables que permitan la
desaparicidn de la toxicomania.

Porque la toxicomania no es un problema social, €sto es, no
es un problema de toda la sociedad, en el sentido en que el con-
cebto “problema social® se ha entendido. Pues en realidad los pro
blemas sociales son problemas de clase y es la clase que se ve afec
tada por ellos la que debe buscar la solucidén o posibilitarla. Por
esta razén, las soluciones buscadas por el Estado Mexicano no han
arrojado resultados significativos en la erradicacién gradual de
la incidencia de la toxicomania que hay en la poblacién afectada.

Siendo la toxjcomanfa en la clase trabazjadora y en los sectg'



- 117 -

res 1lamados marginales {(lumpenproletariado, desempleados, subem
pleados o ejército industrial de reserva), un medio de evasién
psicética frente a las carencias cotidianas, ella obstaculiza la
conformacién de una conciencia de clase. Si la clase trabajadora
ha de tomar en sus manos el problema, ha de tocarle inscribirla
en un proceso de autocritica que contribuya a darle un peso so-
cial que la valide como clase que se hace escuchar y que tiene 1la
posibilidad de luchar por el poder.

Esta es 1a parte de utopfa que tendria que integrarse al com
bate de la toxicomanfa en el proletariado mexicano en formacidn.
Y por tratarse de una actividad utépica y escencialmente subver-
siva, como lo concibe el grupo La Strada,1 de Italia, sélo puede
ser realizada si se fundamenta en el trabajo vo]ﬁntario. Pero al
misﬁo tiempo, ¥ en‘vista'de que es una alternativa de clase, ésta
‘se verd obstaculizada por el Estado y por‘]ancohciencié comﬁn, ya
que aquél no escatimard esfuerzos para inva}idér y criminalizar
estas actividades. Un ejemplo de ésto es 15 persecuciéh de que
es objeto el movimiento urbano y las organdzaciones juveni]es que
tratan de dar una alternativa no sélo‘a! probléma.de 1a toxicoma-
nfa y al de la delincuencia juvenil, sino al trato que se le da
al adolescente de los barrios proletarios de.la Ciudad de México.

En este contexto, el investigadbr debe asumir su papel de in
tegrante de una realidad social y participar consecuentemente en

este proceso de toma de conciencia, por medio de la desmitifica-
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cién de la conciencia comin entorno al problema de la toxicoma
nifa, 1o mismo que en lo que se refiere a todos los demds aspec-
‘tos de la conformacion del proletariado comé clase para sf.

Continuando en esta 1inea de reflexién, es preciso senalar
los matices que a nivel politico e ideoldgico se mueven en tor-
no a la cuestidén de la toxicdmania, en ténto medio de enajena -
cién instrumentado por la clase dominante y dirigido a la pobla
cibn énvgenera1,'a la clase obrera en particular y mds especifi
cémente, a la juventud proletaria y a una‘fraccién‘de la clase
medid con tendencias progresistas, en cuyo seno se encuentran
en estado embriohario, las fdeas‘que en gran medida impulsan las
grandeé transformaciones sociales; la intencién es, entonces,
desviar el pensamiento critico de 1a juventud contestataria al
sistema, del cardcter de clase del Estado, de la educacidn, de
los pseudo-valores morales y culturales difundidos a través de
los medios de comunicacidn, del apératq burocrédtico e institu-
cionalizador de la vida polftica, provocando un estado de ato-
mizacidén y de apatia ante Tas necesidadesqmés apremiantes para
mejorar las condiciones generales de‘vida de la clase trabaja-~
vdora. | |

Eé por esd que a lo largo de este trabajo hemos querido de
jar claro que el toxic6mano no es solamente adicto en virtud de
un determinismo gue le ha negado las posibilidades de rehabili-

tacidén; creemos en la capacidad de 1a comunidad para coaccionar
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y reprobar la toxicomania, en tanto forma de enajenacidén mani -

fiesta, pero no sdlo eso, sino en que ademds tiene la capacidad
de ofrecer una aiternativa viable al tuxic6mano y la poblacién
expuesta er general.

Con ello no queremos decir, comb el pensamiento ortodoxo
pareciera indicar, que sGlo en 1a medida en que en nuestra so -
ciedad haya un cambio radical en la estructura econdmica del
pafs (socializacion de Tos medios de produccidn, desaparicién
de la propiedad privada) es cuando se producird@ un-cambio su-
perestructural y s6lo entonces la comunidad, la nueva sociedad
y el Estado proletario podrédn brindar al nifio, a la Jjuventud,
la posibilidad de erradicar la toxicomania. Nuestro pensamien-

.to estd dirigido hacia 1o qué seria la construccidén, dentro del
mismo capitalismo, de esas condiciones ideoldgicas y materiales
que posibiliten en la comunidad el planteamiento de soluciones.
Tal es el car8cter~ de la reivindicacidon de la utopfa en el que-
hacer social. Y el desempeifio del socidlogo come cientifico y
como intelectual es precisamente  incidir, como parte contesta
taria también, de la manera mé&s crftica en este proceso.‘

No sobra insistir en el hecho de que la solucidn de ]os'phg
blemas de adiccién a drogas, 1o mismo que la de 1a ausencia de sa
lud en 1a gran mayoria de los mexicanos, constituyen una priori-
dad nacional. El desarrollo econdémico del pais no deberd ser en

tendido Gnicamente como las cifras relativas a las tasas de cre-
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cimiento econdémico; &1 tendrd que arrojar resultados positivos:
en la mejorfa de las condiciones gene;gles de vida de 1a pobla-
cidn; en el reconocimiento de los _nifios y 1os jovenes como par-
te integrante de la sociedad y en el respeto de sus derechos;en
el respeto a los derechps del hombre y de la mujer, y de ambos
como trabajadores. En fin, en una nueva formacidén social que
ge+antice el pleno desarrollo fisico e intelectual de sus miem-
bros, fundamentada en una. insercion més humana de ]a_familia en
lavsocigdad.

En una sociedad. asi, ]a medicina tendrd que ser un instru-
mento mds al servicio del bienestar de todos los mexicanos, .y
téndré como primera tarea fundamental la de efradicar las en-
fermedades que mds‘muertes causan en estec pafs, y que scn, sin
embargo, perfectamente prevenibles. Mayor présupuesto para la
eduéacfén y para la medicina preventiva son 1235 necesidades mis

»a

urgentes en Ta politica de mejorar la vida de todos nosotros.
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COMUNIDAD:

A SIDO TRADICIONAL EL EMPLEO DE LAS BARDAS COMO MEDIO DE COMUNICACION
A EL PUEBLO, UNA MULESTRA CLARA DE ESTO SON LAS ELECCIONES QUE CADA 3

ANOS SE LLEVAN A CABO EN NUESTRO PATS Y SIENDO EL PRI, PAN, PARM, PPS
LOS UNICOS QUE LAS UTILIZAN CON FRASES Y LEYENDAS QUE NUNCA SE CUM--
< YA QUE UNA VEZI ELEGIDO EL CANDIDATC, NO SE LE VUELVE A VER MAS.

S RECIENTEMENTE, LAS BARDAS HAN SIDO UTILIZADAS POR LAS DIFERENTES -
DAS™ COMO MEDIO DE EXPRESION A SU PROBLEMATICA. SUS METODOS Y FRASES

:5 COMQO: "SEX-PANCHITOS"; "B-U-X"; "SALVAJES-PUNK"; "THE WARRIORS"; --
DUGOS*; "PITUFOS'; ETC. NOMBRES CON LOS QUE SQOLO SE IDENTIFICAN (PERO
MAS NOS QUIEREN TRANSMITIR?

EBIDC A QUE MUCHOS DI USTEDES SE PREGUNTARAN POR EL SIGNIFICADO DE -- -
PINTAS QUE FIRMA EL C.r.J., QUEREMOS ACLARAR LO SIGUIENTE:

.AS FRASES NO SON 'PARTIDISTAS'™ SINO QUE SON ALUSIVAS A LOS PROBLEMAS
U VIVE LA COMUNIDAD E INVITA A PARTICIPAR LN SU SOLUCION, YA QUE LO
ULl TRATA EL CONSEJO JUVENIL, ES EL ASUNTO MAS IMPORTANTE DE TODA LA -
:OMUNIDAD, PUES EN ALGUN MOMENTO TODOS NOS VIMOS ATECTADOS POR LA VIO-
LENCIA QUL GENERAN LAS "BANDAS".

1AS BARDAS SON EL UNICO MEDIO DE COMUNICACION MASIVA QUE TENEMOS A NUFS
TRO ALCANCE.

GRACIAS A LA UNIFICACION DE LOS JOVENES, ESTO HA IDO DISMINUYENDO CONSI
DERABLEMENTE, ADEMAS:

¢SER JOVEN hOY DIA IMPLICA SER DELINCUENTE?

STNORA SI A SU HIJO LA SOCIEDAD LI HA TRANSMITIDO LA "DELINCUENTITIS"
TE LA SIGUIENTE RECETA: 3 DOSIS DE COMPRENSION; 2 DE PROTECCION; 3 DE -
DA Y 4 DOSIS DE SOLIDARIDAD. S ,
TODO ELLO REFORZADO CON UNA BUENA DOSIS DE DIALOGO.

LA CALIDAD DE LA EDUCACION DEPENDE DE TI MALSTRO., ;jPARTICIPA!

LA SOLUCTON Al, PANDILLERISMO TIENE VARIOS CAMINOS. NO TAN SOLO LA REPRE
SION. :

. 0 QUE- LAS AUTORIDADES NO SABEN OTRA ?

TODAS LAS5 FRASES ANTERIORES NO DEBEN QUEDAR EN 1O MiSMO, SINO QUE INTENf
INVITARNOS ‘A REFLEXIONAR Y SOLUCIONAR 1OS DIFLREN1ES PROBLEMAS QUE VIVTT

5.

., POR QUE CALLAR Y NO MANIFESTARNOS ?

EN LO REFERENTE A LOS FESTIV.ALES DE ROCX, VEAMOS 5US FUNCIONES:
AGLUTINAR A LOS JOVENES PARA DAR UN MENSAJE Y FOMENTAR LA SOCIABILIDAD.
QUITAR EL ALCOMHOI, CEMENTO Y BEMAS ESTIMULANTES POR UNAS HORAS. .
'POR ULTIMO: "MAS VALE UN GRUFO EN UNA''TOCADA" OUL VER UN CIENTO VOLAR bt

ALCOHOILIZARSE, DROGARSE, .Y EN FIN PERDERSE.
j SENOR, SENORA Y JOVENES LSTUDIANTEQ"' “LPRI\DlQUE‘iOc LA VIOLENCIA -
LA DOGADICCION, EL PANDILLERISMO!! L

Y TU JOVEN PROFESIONISTA!! ; TE CUESTA TRABAJO CALLAR O ACTUAR ?
TE ESPERAMOS !!

EDUQUEMOS AL NIRO HOY, PARA NO CASTIGAR AL JOVEN MARANA"

CONSEJO POPGLAR JUVENIL




ANEXDO




EXPOSICION DE MOFIVOS

INTRODUCCTION

tbido a los Gltimos acontecimientos que se¢ han desarrollado en nues-
Fa comunidad ¥ sus constantes brotes de wiolencia, drogadiccidn, pan-
|llerismo, prostitucibén, alcoholismo, et¢c. el grupo de representantes
k1 CONSEJO POPULAR JUVENIL ( antes Grupo Juvenil Santa Fé ) analiza
ks causas y de ﬁna manera sintetizada lo explica como sigue:

Feemos que el origen de estas variadas situaciones se encuentra rela
}onado por uno o varios de los puntos que mencionamos abajo.

1) El bajo nivel cultural general
. ‘ I1) La desercibén escolar a diferentes niveles
111) El desempleo '
IV) La faltz de comunicacién interfamiliar ;
A\'D] La falta de zonas recreativas y culturales en es
tas colonias :
Vi) Bl bajo mivel socio-econémico
VII) La no percepcién del bien comén
Viil) La faita de eventos culturales y deportivos
-IX) Laﬁnegligencia por parte de’ las autoridades compgc
tentes para ver, las dimenciones del problema.

omando e¢n cuenta lo anterior, vemos que el adolecente se encuentra fal
o de autovalorizacibn, pues el hecho de ser miembro de una "banda' --
os identifica entre si de tal manera que olvidan los problemas bisi--
os que los aquejan como son: el estudio, el respeto a sus semejantes,
a comunicacién familiar, el trabajo, lz recreacibén, el deporte, ctc.
ste olvido traec como consecuencia que su afiliacién a las “"bandas™ -
c¢s forzada, ya que de no ser asi se encontraria en peligro de ser --
tacado por otro grupo, vya que>cada uno de ellos busca'un_reconocimieg
o social en su medio ambiente, pero tozalmente erréneo ya que crea pé'
ico en la comunidad en general y mal ejemplo parz las generaciones si
uientes.

1 problema de los adolecentes ha adquirido un vigor y un poder nunca
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ntes visto en nuestra conmunidad, esto debido a un sintmero de fac-
ores culturales, sociales, econlmicos, técnicos, demogrificos, etc.

n nuestro caso las estructuras individuales van desarrollando y es~
abilizando a ¢éstos monstruos que son las estructuras sociales vicio
as, se parecen gigantes aparecidos por generaciém esponténea e irres
onsable, y que todos censuramos Pero €n Cuyo movimeonto no queremos
ucho que ver.

Podrfamos decir que nuestras estructuras sociales van consolidan-~
dose a medida que logran formar y habituar a los individuos y en es-
pecial a generaciones jévenes a un modo de pensar y obrar conforme a
sus cénones o jerarqufas de valor. A la importancia del anflisis que
hace el CPJ de éstas estructuras sociales que llamamos viciosas -al-
coholismo, drogadiccibn, pandillerismo, prostitucién- se suma la mul
tiplicidad y el influjo de ellas y su tendencia al crecimiento y sobre
todo la dificultad y en algunos casos la imposibilidad moral de que-
rer vivir "una vida auténticamente humana" cuando las condiciones con-
cretas de la misma, ejerce un fatal determinsimo sobre los jévcnes.

Con lo anterior tratamos de dar un bosquejo a grandes rasgos de --
los. problemas que nos aqueja y mismo que crece dfa a df{a e invitamos
a todas aquellas personas que estén interesadas con la problemidtica -
de nuestra comunidad, para que apoyen el programa del CPJ, participen

o en su caso sugieran modificaciones.

CONSEJO POPULAR JUVENIL

DEF¥INICION: ‘ -

CONSEJO: Grupo que refine a personas que tienen como fin dirigir, ---
guiar u orientar ciertos objetivos.

POPULAR:  Propio del Pueblo.

JUVENIL: [Evidentemente, relativo a los j6venes.

DECLARACION DE PRINCIPIOS

Nuestro grupo serf indepcndiente en 1a toma de decisiones,

Se aceptari la ayuda conveniente de otros grupoes, secretarfas o de
rendencias de gobierne y privadas y quienes quieran hacerlo si el
consejo as{ lo requierec.*



Insiste;mos en la auntonomfia del grupo, entendida &sta como-
‘1la libertad de gobernarnos asi mismos en nuestra comunidad.
La participacién de los integrantes del grupo serf democriti
ca y sus. funciones encaminadas al serv1c1o de 1a juventud y-
a la comunidad en general

Seremos solidarios con los ﬁroblcmas que aquejan a nuestra -
comunidad, con nuestra part1c1pac16n fisica y proponlendo al
ternatlvas para su soluc16n.

Bva.P.J. se integra con la mayorfa de la juventud de nues--
tra comunidad por afiliaci6n voluntaria y su existencia serd
de caridcter permanente hasta la real1zac16n de un Congreso -
,Juven11 . : o .
La vida interna del: grupo se rige estr1ctamente por pr1nc1--‘;
pios democriticos, gozando todos sus m1embros de los mismos-
;derechos ten1endo las mismas obllgaCJOnes.

"Cada miembro se compromete a cooperar con todos los medlos a
“su alcance, al desarrollo material--intelectual de los )6ve-5

nes, a la sat sfaccxén de’ 1as demandas partlculares del grupo.A 

;f‘A la integracitn de los 36venes no aflllados a la d1fus16n,
“‘cnr1quec1m1ento 'y cumpllmlento del programa. .

PR 0 G R AMA

TUNCIO¥ES CULTURALES

MGsica, Teatro, Cine Club Talleres para Act1v1dades Recrea-
" tivas.

RclntegraCJGn académzca a los jSvenes que por diferentes cau
sas han abandonado sus estudlos. '

Campafia de alfabetizacién para adultos,

,rormac16n de una Biblioteca Popular.

Coordinacibn con los diferentes organismos que colaboren con-
~nosotros:parq realizar estas acciones: UNAM, CREA, SEP, SSA,-
1PN, DDF, DIF, TFONAPAS, IMSS, Etc.



FUNMCIONES SOCIALES

a)

b)

3

d}

e)

1)

g)

h)

Formaci6n dec un boletin informativo, elaborando y distribui
doa por los miembros del grupo.

Participaci6n de la comunidad en los programas.

Reuniones con funcionarios y demds personas que de alguna -
manera quieran colaborar con el grupo para el intercambio-
de ideas y opiniones acerca de lo que sc haga.

Coordinar al grupe con las dependencias que tengan a su --
cargo Bolsas de trabajo y Capacitacién para el mismo.
Campafias permanentes contra la drogadiccién, pandillexrismo
Yy la violencia.

Campanas de: Limpieza, reforestacién, mé&dica, planificacitn
familiar, etc.

Organizar Conferencias, talleres de redacciOn y 1ectura, --
ficestas. . »

Integrar al sexo femenino a todas las actividades del grupo.

. FUNCIONIS DEPORTIVAS

Fomentar todo tipo de act1v1dades deportivas y recreat1vas pa-

ra

a)
h)
c)
d)

el desarrollo fisico-mental de los jdvenes.

Competencias de ciclismo, atletlsmo, carreras a campo tra--
viesa, montaiiismo y exploracién. ) '

Toerncos de futbol, basquetbol, voleibol, etc,

Programas de acondicionamiento Fisico General.

Encuentros juveniles inter-zonas.

FUMCIONES ECONOMICAS

Hacer las aportaciones necesarias para cubrir los gastos que -
demande ¢l grupo ¥y obtener donativos por parte de empresas --

rarticulares e individuales y finalmente recaudar fondos por

t

nedio de los eventos realizados por el grubpo.

Por medio de las actividades arriba mencionadas tratamos de -

lograr:



OBJETIVOS GENERALES
i) Canalizar las cnergfas de los j6venes para hacerlos
‘positivos en beneficio propio y para la comunidad -
en general. ‘
ii) Combatir la violencia, el bandillerismo y la desin-

tegracién familiar. .
'3ii) Mejorar el nivel educativo, proteger y fortalecer -
el buen uso de nuestro idioma espafiol.
iv) . Crear las condiciones necesarias para la buena comg
' nicacibn entre padres ¢ hijos (joven-adulto).
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