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INTRODUCCION

La historia del capitalismo es de hecho la de la industrializa-——-
cién iniciada en Inglaterra. La revolucién industrial parte de -
ese pafs y se extiende de manera desigual al resto del mundo. Des
de sus orfgenes el capitalismo tiene la necesidad de crear y fo--
mentar la desigualdad, pues como sefiala Keynes, es justamente su
punto de partida: "La inmensa acumulacién de capital fijo que, -
ess, 8€ realizé durante la segunda mitad del siglo XIX no habria
nunca sido posible en una sociedad donde la riqueza hubiera esta-~
do repartida de manera equitativa" l{

Otra de las principales caracteristicas del capitalismo es su ——-
inestabilidad y tendencia al cambio. As{ tenemos frente a las --
oscilaciones de la economfa, crisis, auge, la revolucidn de las -~
formus técnicas y el cambio o ajuste en las relaciones sociales -
dadas, constituyen constantes del desarrollo del capitalismo.

Las condiciones de la salud mental se encuentran por lo anterior
sometidas a duras pruebas: frente al progreso técnico y las pre-
sfones demogrdficas, las necesidades sc acrecientan y la insatis-
faccién de las mismas tensa la resistencia emocional de los indi-
viduos. En la velocidad del cambio nada se ha adquirido definiti
vamente. En la corriente del desarrollo meoderno, lo Unico seguro
es el cambio, su vértigo no perdona a nadie, la capacidad socioe-
condmica y cultural para adecuarse a las nuevas condiciones de vi
da influyen en la aparicién de diferentes Fendmenos mérbidos: deg
de procesos infectocontagiosos hasta afecciones mentales o de con
ducta.

Uno de los grandes cambios observados con el desarrollo del capi-
talismo es la constitucién de concentraciones urbanas donde ls ca
pacidad de satisfaccidén de necesidadaes de servicios se ve rdpida

mente rebasada por el crecimiento demogréfico. La problemdtica -



urbanfstico-gsocial sbarca diferentes dmbitos: contaminacién am—-
biental, escasez de vivienda, mayor incidencia de enfermedades --
nerviosas y cardiovasculares, pérdida del sentido de comunidad, -
enonimato individual y farmacodependencia, entre otras més.

México no escaps a esa problemética, mfs adn, vemos que sin poder
resolver el problema de enfermedades resultantes de la insatisfac
cién de necesidades esencisles tales como vivienda, empleo, equi-
pamiento urbano, educacidén y alimentacién, en nuestra pafs se han
acentuado padecimientos s6lo aparentemente propios de pafses alta
mente industrializados, uno de esos es el de la Farmacodependen--
cia.

El problema del consumo de drogas en México, se manifiesta como -
tal justo cuondo el pais empieze a tomar un perfil predominante—-
mente urbano. Lo situacién especifiga que se vive en las ciuda--
des propician su presencia, pues las precsrias condiciones de vi-
da de 1a gente favorecen la aparicién de conductas indicativas de
resistencia para adaptarse a los medios carentes o deficientes de
satisfactores para vivir decorosamente.

El sindrome de deterioro social descrito en las pablaciones
manicomiagles, no difiere sustancislmente del sindrome que -
resulta de la adaptacién a un medio miserable que frustra -
1la satisfaccién de las necesidades humanas elementales. La
apatfia extrema, la pérdida de todo sentido de dignidad, el

desinterés y el descuido de la persona que se asocia con la
proclividad a la violencia, todo ello expresa el hecho tré-
gic; de que la vida para una persona ya no tiene significa-
do =

La idea expresada por el médico-psiquiatre Ramén de la Fuente, de
talla uno de los factores socioecondmicos favorecedores de la apa
ricién del fendmeno de la farmacodependencia, pues la molestia o

dolor ocasionados por la insatisfaccién de "necesidades humanas -



elementales™, un nimero de persona tratard de evitarlo consumien-
do algin tipo de droga, ya sea de produccién legal o ilegal. Con
lo anterior, la posibilidad de ser farmacodependiente o usuario -
ocasional de una droga no se reduce a la gente méds pobre, pues la
insatisfaccién humane puede darse en todas las personas, sin em--
bargo, las mds carenciandas socioeconémicamente tienen mfés probabi
lidad de padecer esta problemética.

A fines de la décadas de los sesenta la farmacodependencia se mani
fieasta como un problema social en la Repliblica Hexicana. Su estu
dio sistemdtico se inicia con los aflios setenta cuando diferentes
instituciones educstivas, de salud, carcelerias, principslimente -
se dan o la tarea de determinar su extensién en la poblacién.

Una de las maneras de evaluar la extensidén y magnitud del fenéme-
no ha sido la realizacién de encuestas epidemiolégicas; las cua-—
les se han llevado a cabo en cérceles, hogares, escuelas e insti-
tuciones especislizadac en el tratamiento de usuarios de drogas,
principalmente. En la presente investigacién se exponen resulta-
dos de las tres dltimas lineas, pues por un lado, son las més ——-
efectuadas y permiten una visién conjunta y awmplia del probleme -
ba jo estudio.

Con la ejecucién de encuestas en hogares se investiga el uso de -
drogas en la poblacién general, por lo que su cobertura poblecio-
nal es muy amplis. Para su realizacidn se utilizan cuestionarios
los cuales son aplicados por encuestadores medisnte una entrevis-
ta personal en domjicilios seleccionados sleatarismente. La limi-
tacién hdsica de esta estrategia de investigacidén en farmecodepen
dencin se debe a que por ser un tema objeto de desaprobscidén so--
cial e implicaciones legales, se da por hecho 1s obtencién de ci-
fras de consumo inferiores a las reales. Situacién particularmen
te notoria en los reportes de inhalables, heroina y cocaina, aun-
que por motives diferentes.



Los estudios en poblacidén estudiantil son los efectuados con wmis
frecuencia. Entrevistados en sus escuelas son considerados como
un universo semicerrado alfabeta, posibilitando asf 1la utiliza-——
cidén de cuestionarios andnimos autosplicables. La principal limi
tacidén de esta estrategia es que dejn fuera a quienes no acuden a
la escuela.

Las investigaciones en instituciones de atencién a usuarios de --
drogas, se realizan con personas que buscan una ayuda terapdutice
para su consumo. Esta linea de estudio permite profundizar en la
caracterizacién del problema. 5Su principal limitante es que no -~
todes los usuarios de droges buscan tratamiento institucional.

La problemdtica moral y cultural implicadas en el consumo depen-—
diente de drogas parece ser el principal obstéculo para lograr —--
una visién amplia del fendmeno. E1 sequimiento de una sola lineas
ha mostrado ser totalmente insuficiente para ese fin. Por esa ra
z6n se recurre 8 la conjuncién de diferentes fuentes de informa--
cién epidemiolégices, las cuasles puestas en didlogo en el marco -
de un andlisis materialista pueden ofrecer una panordmica. mds pro
funda de la farmacodependencia en México.

En el capftulo primero se expone el desarrollo del consumo de drg
gas desde la comunidad primitiva hasta la sociedad capitalista. -
Con esto se plantea la historicidad del consumo de drogas en gene
ral y de la fFarmacodependencia en lo particular, lo cual nos per-
mitird arribar a la conclusidén de que la fermacodependencia como
fenémeno y problema social se da a partir del surgimiento del ca-
pitalismo y no se puede hablar de su existencia en organizaciones
sociales anteriores.

En el segundo se destaca la forma especifica y predominante en la
cual es estudiada la magnitud y distribucién del consumo de dro—-
gas en la actualidad. Para ello se comenta criticamente la forma
dominante de definir a la farmacodependencis como problema de es-
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tudio; la metodologfa epidemiolégica y su adecuacién para la in--
vestigacidn del uso dependiente de drogas. En cada momento se -——
destaca el aspecto ideoldgico implfcito en la investigacién epide
miolégica de las adicciones.

La situacién global del consumo de drogas en México es analizada
en el capftulo tercero, donde se exponen resultados de encuestas
en hogares, escuelas y de pacientes atendidos por consumo de dro-
gas en los Centros de Integracidén Juvenil, A.C. Con esto dltimo
se cumple el principal objetivo del estudio: ofrecer una visién
general y actual del consumo de drogas en México.

Un somero andlisis de la formacidén social mexicana efectuado en -
el capitulo cuarta, permite contextualizar el surgimiento y desa-
rrollo de la farmacodependencia en Méxice. De este modo queda es
tablecida una correlacién positiva entre el predominio del capita
lismo y la menifestecién y vigencia de esa problemdtica en nuea--
tro pafs.

Con 1o dicho en los pirrafos anteriores no queremos decir que la

far depend ia como fendmeno masivo sea exclusivo de las so--
ciedades capitalistas. Si bien se origina en ellas, actuslmente,
no se circunacribe a estos espacios saciales. Adn cuando en paf-
ses mds desarrcllados del hasta hace poco llamado campo socialis-
ta europeo no se conocen todavia investigaciones sobre la presen-
cia de una problemdtica por consumo de drogas diferentes del al--
cohol y el tabaco, es de esperarse que con la apertura democrdti-
ca en marcha se efectden este tipo de estudios, mismos gque pare--
cen necesarios pues como lo sefiala Gorbachov, su manifestacidén es
anterior a la Perestroika 2( El motivo principel para no incluir
en el andlisis a este clase de paises es las carencia de informa-=
cién especifica suficiente.

Por otro lado, estd emplianmente documentado que el consumo de be-
bidas alcohélicas constituye el aspecto principasl de la farmacode
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pendencia. No se incluye el estudio epidemioldgico de esta clase
de sustancia por considerar que su estudioc se desarrclla con bas-
tante amplitud y profundidad en nuestro pals 5( En cambio, el de
las sustancias diferentes al alcohol y el tabaco, es mucho més re
ciente y reclama un mayor ndimero de investigaciones para su cono-
cimiento y puesta en prdctica de medidas que al menos ayuden a —-
atemperar su crecimiento. Los datos sobre el consumo de estas —-
sustancias son los reportados por personas que acuden a tratamien
to por consumo de drogas y entrevistadas mediante cuestionarios.

Para la ae jor comprensién de algunné términos mane jados en el de-
sarrollo del trabajo, se elaboré un glosario de términos (Anexo -
1). Asimismo, se presenta una sintesis metodoldgica general de -
las diferentes fuentes de datos utilizadas para el andlisis epide
miol6égico del consumo de drogas en México (Anexo 2). Complementa
esta parte del estudio el disefio metodolégico de este trabajo ——-
(Anexo 3).

En términos generales, se cubrieron los objetivos plenteados en -
el disefio del estudio. De igual forma se logrd responder .al cdmu
lo de interrogantes planteadas, sin embargo, han surgido otras —-
nuevas gue escapan a los alcances de esta investigacidén y requie-
ren del andlisias cultural, politicc e ideolégico, principalwente,
para ampliar y precisar mds este campo de conocimiento en México.

Por otro lado, pretendemos efectuar el andlisis desde un enfoque
de moterialiamo histérico, con la idea de aportar al conocimiento
que sobre el particular han producido diferentes disciplinas como
la antropologifa, la psicologia, la wedicina, entre otras. Por lo
cual pensamos que un estudio mds amplio sobre el consumo de dra--
gas debe concitar diferentes dreas del conocimiento.
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CAPITULD I
MARCO HISTORICO DEL CONSUMO DE DROGAS

Una de las principales aportaciones tedrico-metodolégicas del amate
rialismo histérico al andlisis de la realidad social es la de des-
tacar su historicidad. Con ello, se da un punto de partida para -
la reflexidén abjetiva de los diferentes aspectos que la conforman,
es decir, se vuelve necesario conocer las formas que adopta nues--
tro objeto de estudio en organizaciones sociales precedentes a la

nuestra. Esto queda claro cuando Marx plantea lo siguiente:

Le reflexidn acerca de las formas de la vida humana, incly
yendo por tanto el andlisis de cient{ficos de éstas, sigue
en general un camino opuesto al curso real de las cosas. -
Comienza post featum y arranca, por tanto, de los resulta-
dos preestablecidos del proceso histdérico 1(

Toma como punto de partida los resultados dltimos del desarrollo -
histérico de la humanidad, cuando las relaciones sociales eapecifi
cas -de determinada sociedad- estdn plenamente establecidas y co--
bran ante los ojos del ser humano el aspecto de "leyes naturales -
de la vida social”, asi se puede pasar por alto el cardcter perece
dero de los fendmenos (en el capitalismo), su determinacidén histé-
rica perticular, y su andlisis queda limitado a una reiteracidn --
ideoldgica que no ofrece una explicacidn objetiva de la realidad.

Asf el conocimiento histdrico del fendémeno sujeto a estudio en es-
te trabajo es un referente determinante para la objetividad del --
mismo. De esta manera, se busca establecer un marco tefrico que -
nos permita plantear un andlisis s largo plazo del consumo de dro-
gas en la humanidad, asi se puede comprender mejor el porqué éste
cobra gran auge con el surgimiento de la sociedad capitalista.
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El estudio del consumo de drogas desde su "Faorma simple™ hasta --
nuestros dfas comprende diferentes maneras socialmente determina-
das de utilizarla. Se busca dar una explicacién del porqué y cé-
mo se recurre a estas sustancias en diferentes etapas del desarro
1llo de la humanidad, con especial énfasis a partir de la apari---
cidn del modo de produccidn "especificamente capitalista", es de-
cir, cémo se da su utilizacién a partir del desarrollo de la revo
lucién industrial en Inglaterra y la implantacidn de la fdbrica -
como unided easpecifica de explotacién del cbrero; pues es, preci-
samente, con la instauracidén de la "maquinaria y la gran indugs---
tria" cuando las relaciones sociales capitalistas cobran pleno do
minio y se difunden por todo el mundo. De ests manera, sc puede

caomprender me jor cémo el consumo de drogas se convierte en un fe-
némeno de masas el cual afecta mayoritariamente a la clase traba-
Jadora, pues es en esta etapa histdérica cuando la ingesta excesi-
va de sustancias psicoactivas se manifiesta, por primera vez en -
la historia de la humanidad afectandd la salud de amplios secto--
res de la poblacién.

No es objetivo de este capfitulo exponer una historia detallada del
consumo de esta clase de sustancias.o, lo que serfa absurdo, ana-
lizar el desarrollo de la sociedad a partir de su consumo; sec bug
ca contribuir a la discusidén de cdémo se da ¢l consumo de drogas -
en las diferentes farmas de organizacidén social y cudles son las
calsas o razones que lo estimulan y/o inhiben, resumiendo: histg
ricamente se generan condiciones sociales que han llevado al ser
humano a consumir algin tipe de droga.

El materislismo histérico plantea el desarrcllo de la humanidad a
partir de la comunidad primitiva como punto de partida, en este' -
primer capitulo se ve el uso de drogas en ese tipo de sociedades
hasta arribar al capitalismo.

A) "Forma simple" del consumo de drogas.

En la comunidad tribal o primitiva el ser humano vive bdsicamente



de lo que le proporciona la naturaleza: caza, pesca, recolecta —
fruta. Con el trabajo comin se procura sus satisfactores. Apenas
se observa una incipiente divisidén natural del trabajo entre hom-
bres, mujeres, jévenes, nifios y ancianos, se podria decir que es
con base en la capacidad fisica de enfrentar a la naturaleza que
cada quien cumple can su funcidn en esa sociedad. En ausencia de

propiedad privada no existen las clases sociales.

El humano de estas sociedades vive integradeo a 1la naturaleza que

lo rodea, ella le proporciona lo necesario para su existencia, ——
dnicamente tiene que saber tomarlo. El desarrollo de las fuerzas
productivas es incipiente y» por lo tanto, no realiza cambios sus
tanciales en el medio ambiente. Los fendmenos naturales determi-
nan por completo su alimentacidn e influyen grandemente en su for
ma de vida (por ejemplo, hay pueblos cuym principal actividad pro
ductiva es la caza, en otros la pesca o son recolectores de fruta).

Pese al bajo desarrollo de las fuerzas productivas en la comuni--
dad primitiva, el humano poblador de las aldeas estudia con cier-
ta profundidad el medio que lo rodea y seqgin Levi-Strauss, estas
formas de conciencia van mds alld de los conocimientos prdcticos
necesarios para la satisfaccién de sus necesidedes concretas; tam
bién acumula los que no tienen utilidad inmediata. Observa, cla-
sifica la naturaleza "... no deja escapar a ningdn ser, objeto o
aspecto, a fin de asignarle un lugar en el seno de una clase"™ 3/.
De esta forma, €1 busca entender el universo, establecer un arden

Jjerdrquico que 1o explique.

Esta ordenacién de las cosas y seres que conforman el medio en el
que se desenvuelve no es arbitrario, sique un determinado procedi
miento de conocimienteo sistemdtico y acumulativo, el cual estd ba
sado en su propia filosoffa natural: los mitos y los ritos mdgico-
religiosos. Ambos forman el recurso del que dispone el ser humano
de ese perfodo histérico para interpretar la realidad natural y -
social. Su puesta en prdctica sirve a la reproduccidén de las pri
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meras formas de organizacién social. Sobre este particular sefia-
la Levi~Strauss:

Lejos de ser, como a menuda se ha pretendido, la obra de --
una "funcidén fabuladora®™ que se vuelve la espalda a la rea-
lidad, los mitos y los rites ofrecen como su valor princi--
pal el preservar hasta nuestra época, en forma residual, mo
dos de observacidn y reflexidn que estuvieron (y sigquen es-
tando sin duda) exactamente adaptados a descubrimientos de
un cierti tipo: los que autorizaba la naturaleza, a partir
de 1la organizacidén y de las explotacién reflexiva del mundo
sensible. Esta ciencia de lo concreto tenfa que estar, por
esencia, limitada a otros resultados que los prometidos a -
las ciencias exactas naturales, pero no fue menos cientifi-
ca, y sus resultados no fueraon menos reales. Obtenida diez
mil afios antes que los otros, siguen siendo el substrato de
nuestra civilizacién 2.

El pensamiento mdgico-religioso implica una forme histéricamente
determinada, de explicar la realidad en la comunidad primitiva. -
Es el recursoc del pensamiento en esa época, al no disponer de otro
aparato conceptual, necesariamente se recurre a &ate. Se consti-
tuye en la explicacién de los fendmenos naturales y sociales, es
decir, del todo.

La necesidad permanente del ser humano de conocer, explicarfa, en
parte, la existencis de ese pensamiento mdgico. Sin embargo, el -
émbito de lo desconocido ante sus ojos es muy amplio, pero tiene
la imperiosa necesidad de explicdrselo. La forma en que se llena
ese vacfo en su experiencia es deificando lo que no le es asequi-
ble: asi es como crea un mundo de espiritus superiores a si mismo,
pero actuantes y determinantes para su existencia.

Cuando el humano de la comunidad primitiva deifica los fendmenos

de la naturaleza para los que no tiene explicacidén, les da una —-
existencia propia en un mundo mds alld de lo que €1 alcanza a perci
bir. Pero, a su vez, los ritos y los mitos son un medio de comu-
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nicacidén con ellos y, constituyen el medio adecuado para indirecta
mente controlar esas fuerzas A/

Dentro de las ceremonias religiosas, el uso de sustancias alucind-
genas llegaron a constituir un aspecto principal. En diferentes -
comunidades, esta clase de drogas son un medio ed do para

trar en comunicacién con algunas divinidades cuande no las mismas

divinidades. En México abundan los ejemplos: los aztecas conside
raban al teonandcatl "carne de los dioses™, los huicholes asocia-—-
ban el peyote con el animal sagrade (el venado) y la 51antn sagra-
da (el mafz) de su grupo étnico.

Con el uso de alucindégenos se busca estsblecer un estado de trance
o "alterno de concienciu".z/para entrar en comunicacién con lo so-
brenatural. Asimismo, una persona de la comunidad, howbre o mujer,
asume la responsabilidad de entrar en contacto con el mundo de los
dioses. Los antraopdélogos han convenido en llamar a estas personas
chamanes. Estos Jdltimos se constituyen en intermediarios entre el
mundo de lo concreto y el de los espiritus, por eso el uso de alu-
cindgenos se constituye en una fuente de poder. El chamdn en la -
comunidad primitiva es el productor de la cultura, las costumbres,
la historia, 1la ideologia, el conacimiento, por ser €1 quien habla
con la divinidad. Cuida que del consumo de esas sustanciss €1 sea
el beneficiario: establece condiciones para su uso, pues, el con-
“suwo generalizado y sin control (entre los demés miembros de la al
dea) implicarfa la disolucién de su autoridad.

De una manera similar a la que el wédico soderno prescribe el con-
sumo de sustancias psicoactivaes producidas por la indusatria farma-
céutica, en la comunidad primitiva el chamdn autoriza el uso de —
alucindégenos. Sin embargo, la finalidad con que en la sociedad —
tribal y en la industrial se consumen son totalmente diferentes. -
En la primera, las plantas alucinégenas son sagradas, en algunos -
casos son percibidas como seres vivientes con voluntad propia, co-
mo los mismos dioses, que proporciona a individuos elegidos y, ba-
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Jo circunstancias especiales, al comidn de la gente la posibilidad
de conocer el mundo de los dioses, aprender directamente de ellos
la historia y costumbres del pueblo, es decir, de confirmar experi
mentalmente la veracidad del conocimiento idquirldo é(

Es necesario destacar cdémo la comunidad primitiva integra el consu
mo limitado de drogas a su propia estructura y forma de reproduc--
cidn social. Al que podr{amos llamar usuario de drogas cumple una
funcién especifica asignada por el conjunto de la poblacién, de es
te manera, cuando este fendémeno se da en un marco mdgico-religioso,
se produce lo que se puede llamar una filosof{a de las drogas la -
cual aceptada por el comdn de la gente, valida el uso de estas sus
tancias y a 1la vez eatablece las normas para su regulacién. En sy
ma, el conocimiento de los motivos genersdores facilita al comin -
de la poblacién a aceptar esta utilizacién pues a todos queda cla
ro la finalidad dltime de esta prdctica.

8) Sociedad Esclavista.

En la antigua sociedad esclavista el uso de sustancias psicoacti--
vas adquiere nuevas caracterfsticas. E1 de alucindégenos (proceden
tes de plantas como el belefio y la mandragora o el ergot o corne--
zuelo de algunas gramineas) se mantuvo en las ritos de adivinacién
e inicidticos que llegaren a proliferar. A su vez se desarrolld -
una clase de consumo fuera de los ritos médgico-religiosos. E1 —--
opio es consumido por prescripcidn médica, en reuniones sociales,
como veneno en las ejecuciones o suicidios y como autandsico, por
e jemplo.

El control del chamén en el éwmbito de las drogas se ve fuertemente
afectado: pierde el monopolic sobre esta clase de consumo. Incluy
so0 el Estado romano ejerce una regulacién sobre las sustancias psi
coactivas més consumidas: el alcohol no lo pueden beber los meno-
res ds 30 afios ni las mujeres; al opio y hashish les asigna pre---
cios =L



19

En'El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado’ En--
gels sefiale que es el desarrollo de la divisidén del trahbajo y con
ello de la productividad la base del crecimiento de la comunidad -
primitiva y también, el inicio de su disolucién; el establecimien-
to de ramas particulares de la actividad econdmica hace a la fuer-
za de trabajo del bumanc capaz de elaborar un producto que excede
a sus necesidades inmediatas. Es entonces cuando su capacidad de
trabajor se vuelve més apreciada; se requerfan trabajadores adiciona
les y la guerra los proporciond y asi surgieron los primeros escla
vos. Primerco, la cria de ganado se constituyé en actividad indivi
dual de trabajo, posteriormente, los oficias artesanales se separa
ron de la agricultura. Al establecerse la divisidn social en dos
actividedes principales (oficios manuales y la agricultura) surgié
el intercambio que se acelerd el fin de la gen, bgse de ia comuni-.
dad primitiva que mantiene unidos en un solo territorio a grupos -
familiares; es decir, es la unidad consangufnea en una Kren geogrd
fica determinada. Con el cambin de mercancias, la poblacién no sé
lo se compone de gentiles, sino también de extranjeros quienes por
su ndmero no pueden ser absorvidos. Las uniones gentilicias apare
cen como una entidad burocrética, incapaz de atender los requeri-—-
mientos de artesanos, agricultores, comerciantes, ricos y pobres -
que viven en un mismo territorfo, se hace necesario el Estado !{ -
De esto se infiere 1o sucedido en las ceremonias religiosas las —-
cuales no corresponden a las nuevas condiciones sociales, los ri-r
cos regionales son extrafios a un nimera de la poblocidn, pues, su
cardcter local hace que pierdan su efectividad mds alld de los 11-
mites de la tribu.

En estos eatados esclavistas, el consumo mdgico religioso de aluci
négenos ve disminufda su importancia, al desaparecer con la comuni
dad primitiva parte de la base ideoldgica y material que lo susten
ta. La clase dominante no necesita recurrir exclusivamente a esta
dos alternos de conciencia pars wmantenerse en el poder, éste se —-
apoya también en el aparato ailitar estatsl. E1l ciudadano aparece
con autonomf{e para optar por consumir o no drogas, el Estado garan
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tiza ese derecho.,

$i bien en la sntigiedad grecolatina las referenciss sl consumo de
drogas diferentes al alcohol se circunscriben principalmente al --—
opio como medicamento y veneno, y, al hashish en menos medida. La
utilizacién de otras sustancias en adivinacién y/o hechicerfa es -
imprecisa, sin embargo, aparece referide en algunas obras scobre la
época herdica 2/ Aunque disminuidas, se mantienen viejos elemen——
tos del consumo de droges de la comunidad primitiva: el uso mfgi-
co religioso bdsicn-ente.‘ Sin embargo, aparece uno nyevo y es la
circulacién como mercanc{a del opio y el hashish. Lo cual sugiere
una ampliacién de esta clase de consumo entre la poblacién fuera -
de prdcticas médicaes o mégico-religiosas.

En las postrimeras del imperio romano, los vendedores de opio cong
titufan un gremio, en el afio 312 d. de c. poselan 793 tiendas, de
las cuales el Estado obteniIa el 15% de sus recaudaciones impositi-
vas. Al parecer, éste regulaba la venta de esa sustancia en Roma,
pues, existfa un precio "oficiel" para la medida de hashish (80 de
narios) y para la misma cantidad de opio (150 denarios) lg{

Se conocen referencias claras al consumo de opio entre las clases

sociales. Una obra donde se sefiala como fuente un inventario rea-
lizado en la bodega imperial romana, reporta que encontraron 17 ta
-neladas de opio AA{ Sin duda, parte de lo encontrade era consumi-
do por la ncbleza en los preparados que los médicos prescribfan. -~
No se sabe de la existencia de uso excesivo pero si fuera una prédc
tica comin debidamente regulada por el Estado y culturalmente acep
tada por la gente, de tal modo que su consumo no fue motivo de ——-
preoccupacidn porque se le considerase peligroeso, tanto para el Es-
tado como la sociedad y el indivuiduo. Lo contrario sucedfa con' -

el alcohol el cual enfrentd una serie de prohibiciones.

Los principales suministradores de opio eran paises de Asia Menor
y Egipto. Al parecer, las exportaciones de la sustancia a Roma --
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eran cuantiosas y elcanzaron tal i-portanéia para la economfa de -
esas regiones, que la adormidera (planta de donde se extrae el —--

12/

opio) figuraba en una cara de la moneda de curso corriente ==L

Una de las causas del por que el opio fue ampliomente utilizado co
mo medicamento, se debe a sus propiedades analgésicas. Es impor--
tante destacar cémo desde las primeras sociedades clasistas, donde
ha desaparecido el comuniseo primitivo, la droga de mayor usc es -
la que evita el dolor. El uso de alucindégenos aperta a los usua--
rios de la dominacidn estatal, escapan a sus mundos miticos y son
improductivos. Con el opio, el usuario puede aumentar su resisaten
cia al dolor, controlar los sintomas 8i no puede suprimir las fuen
tes del sufrimiento. 0, si su vida pierde sentido quitdrsela con
una dosis fuerte.

Homero refiere que Helena utiliza

««« una droga contra el llanto y el célera, que hacia ol-

vidar todos los males. Quien la tomare, despufs de mez—— -
clarla en la cratera, no lograré que en todo el dia le ——

caiga una sola lé&grima en las mejillas, aunque con sus —-—

propios ojos vea morir a su madre y a su padre o degollar

con el bronce a su hermano o a su mismo hijo 13,

Las primeras formas del consumo de drogas con fines evasivos, apa-
rece también en las primeras sociedades clasistas. Aunque todavia
no alcanza niveles altos ya es un antecedente que cobra gran auge

con la sociedad capitalista.

C. Edad Media.

Cuando la invasidn bdrbara sepulte al imperio romano, éste estaba

en franca disolucién. En primer lugar, el trabajo esclavo ya no -
era redituable, en diferentes partes del imperio se adoptaba el -~
sistema de arrendamiento para el cultivo de los latifundios. Poll
ticamente, los germanos encontraron un imperio materialmente des--~
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merbrado. Existian poderes regionales que desobedecfan al central
sin que éste pudiera imponerse claramente. En las provincias impe
riales los campesinos buscaban la proteccién de un sefior, quien --
les imponfa como requisito se convirtiese en su vasallo y cediera-
le sus propiedades, a cambio abtendrfan el usufructo vitalicio de
ellas y proteccién. Preferian perder su libertad con tal de esca-
par & la exaccidén central. "“Empobrecimiento general; retroceso --
del comercio; decadencia de las ciudades; el descenso de la agri--
cultura a un grado inferior: tales fueron los ﬁlti-us resultados -~
de la dominacién romana universnl"lﬂ. .De esta -uneru‘se gestaban
las bases para el surgimiento del feudalismo, udnicamente faltaba -
acabar con la fuerza politico-militar sostenedora del viejo siste-
ma de dominacién.

A 18 caida del imperio romano, el jefe militar bdrbaro, pasé a ser
el principe, doté a sus sequidores mds cercanos de propiedades, --
despojé al pueblo de las suyas y as{ mse establecia el nuevo orden

de dominacidn, el régimen feudal. Del siglo V al IX son afios de -
caonstantes luchas, disputas territoriales entre los nobles a las -
cuales se aunaron las frecuentes invesiones que arruinaron a los -
campesinos libres. Para éste dltimo, la situacidn no wmejord, el -
incipiente estado medieval no brindé la proteccidén necesaria, nue-
vamente se vid obligade a buscar refugio con algdn sefiorfo feudal

donde se le exigid su conversidn a siervo a cambio de proteccién.

Los estragos materiales no eran los dnicos, el choque mental fue -
otra secuela. A las violentas invasiones seguia una tensa calma -
que no sc sabfa cudnto iba a durar. Las ciudades se amurallaron -
como s{mbolo visible de una gran angustia iz{ En ese ambiente se
desarrollaban diferentes respuestas entre la poblacién, una de —--
ellas fue la mayor inclinacién hacia la religidn, en particuler ha
cia el cristianismo la cual perduré como herencia del antiguo esta
do romano. Pero no sdélo esa religién ofrecis alivio espiritual. -
La sobrevivencia de manifestaciones de las antiguas creencias paga
nas tenfan gran ascendencia entre la poblacidén. Varias de esas ma



23

nifestaciones espirituales inclufan en sus celebraciones la inges-
ta de bebidas alcohdlicas y/o de sustancias alucinégenas. Desde -
los primeros afios del establecimiento del sistema feudal, tales —-
prdcticas fueron peraeguidns-por estar inclufdas dentro de la celg
bracidén de ceremonias religiosas lé{ El mismo autor nos refiere -
cémo la lucha contra la celebrecién de ritos naturistas, la magia,
los conjuros y sortilegios o brujerfa fue ampliamente perseguida,
pues no eran bien vistos a "los ojos de dios".

Eate ambiente social es el que determina o enmarca el consumo de —
drogasa durante el medioeva. A lo largo de este perfodo histérico
se encuentran menciones al uso de drogas. Las mds utilizadas fue-
ron las plantas alucindgenas a las que se recurre en circunstan——-
cias tales que, a primera vista, parecen extrafas. Las brujas de
Europa medieval, por ejemplo, de quienes se crefa podien volar, —~
usaron preparaciones de estas drogas en las mezclas con las cuales
se ungfan para hacer sus viajes mdgicos. Entre las plantas mfés ——
utilizadas con este fin estdn el belefo (Hyoscyamus niger); la be-
lladona (Atropa Belladonna); y la mandragora (Cofficinarum). Las
tres plantas disponen de una larga historia como generadoras de —-
alucineciones y mdgica actividad relacionada con el encantamiento y
la adivinacién.

La reputacifn de estas plantas alucindégenas durante la época medig
val se basa en la gran psiceoactividad que poseen algunas susten———

cias que las componen. Contienen cantidades variebles de atropine
h

y otros alcaloides trop estr te relacionados, el hyoscyg
mine y escapoline, los que producen las alucinaciones. Son alca--—
loides potencialmente peligrosos por sus efectos psiquicos y fisi-

cos y su toxicidad puede acabar matando =%

Las brujes y brujos de la Edad Media se untaban partes del cuerpo

con un "ungiiento o pomada de brujas" que contenfa belladona, man--
dragora y belefio. Asf, iniciaban un vuelo temido por la poblacién,
pues, se daba por hecho que una vez que estos personajes iniciaban
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su "viaje", se dedicaban a hacer el mal con la ayuda de los demo-
nios. Evidentemente que nunca se producieron los fantdsticos vue
los, la mayor{a de las veces estos usuarios de dregas no podian -
siquiera abandonar los cuartos donde realizahan sus ceremonias, -
cafan presos de sus alucinaciones y cuando retornaben referfan to
das sus imaginarias maldades.

La creencia en los poderes de las brujas estaba bastante difundi-
da en la sociedad medieval. La inquisicién se constituye en la -
institucién para perseguir y castigar a los que incurriesen en he
rejfas. La brujerfa considerada como una de las farmas en que se
manifiestan fue sumamente perseguida. Con el objeto de someter,
8 quizé centenares de supuestas brujas, a torturas y ejecuciones,
la accién inquisitorial suministra la parte central de la informa
cidén para los estudiosos del fendémeno.

La creencia en la magia y la brujerfe es antiquisima. Tiene sus -
rafces en la interpretacidn fetichista que de la realidad heace al
chamén, quien podfa establecer contacto con los espiritus buenos
y malos, para hacer el bien o el mal. En la antigiedad helénica

y romana eran conocidos los hechiceros y brujas con sus poderes y,
cobran gran auge con la creencia en el diablo del judaismo y el -
cristianismo. Incluaso los grandes tedloges comparten esa creencia
popular de culpar a las brujas y hechiceros de que las cosas no -
.fuéran como crefan que deberfan ser, en las malas cosechas, las -
enfermedades y otros infortunios:

«+. en la Edad Media nos encontramos con toda serie de atrg
cidades cometidas contrs estos agentes de los espiritus ma-
los, con casos en que la muchedumbre ahoga en el rio o que-
ma en la hoguera a infelices sospechosos de brujerfa; pero
se trata casi siempre de reacciones sdbitas y tumultusrias
del pueblo, y no de sanciones impuestas por un sistema judi

cial organizado lﬂ{
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La persecucién institucional de las "brujas™ no es porque consumie
ran drogas alucindgenas, sino porque representan una forma de in—-
terpretar el mundo de lo invisible, de los dioses y espiritus dife
rente al cristianismo. En principio, la persecucidn a herejes es
una forma de implantar la religién dnicae, de un solo dios, para io
cual se requiere, entre otras cosas, acabar con las antiguas, des—
truyendo sus idolos, persiguiendo y expulsando a los sacerdotes, -
ninistros y/o adivinos de esos cultos.

Las expresiones religiosas llamadas paganas representan manifesta-
ciones ideoldgicas en vias de desaparicién en la sociedad feudal.
Su presencie en un wmedio dominado por el cristianismo significa la
resistencia de viejas formas sociales de organizacién, los resa---
bios ideolégicos son los dltimos en desapsrecer. Los movimientos
heréticos con tal contenido, representan intentos de escapar a la
dominacién central del principe y la iglesia, sélo que se da en un
marco de lucha entre un viejo sistema que ha pasado a segundo tér-
mino y el nuevo, el dominante que tiene como primer objetivo, aca-
bar con tales manifestaciones 12.

En esta cruzada contra la herejia, los poderes laico y cristiano -
se e tran pl te identificados, el servicio que se prestan

rec{procamente le ayuda a uno a establecer su dominacién politica
y al otro la espiritual. Ambos son parte del nuevo estado feudal,
el cuael requiere de la unidad territorial y religiosa.

En este marco de persecucidén religiosa contra las antiguass creen—-
cias, no se puede hablar de que ésta se practique contra el consu-
mo de drogas. Lo que si existe es una proscripcién de esos cultos
entre los que se encuentran aquellos que incluyen en su préctica ~
el uso de alucindégenos. Al darse su consumo dentro de prdcticas -
que no aprueban las clases dominantes, son ilegalizadas y el usua-
rio corre la misma suerte. Asf, se puede considerar que lo ante--
rior constituye un antecedente de lo que serd la situacién de éste
gJltimo en la sociedad capitalista.



26

Hasta aquf, no habfamos encontrado intolerancia inatitucionaliza-
da relacionada con el consumo de drogas. La satanizacién de los

cultos que enmarcan su utilizacidn tembién las alcanza: ya pueden
ger calificades de intrinsicamente malas, pues, de acuerdo a la -
ideologfa dominante, se usan para hacer el mal. Quien las toma -
es malo. Con esto, no solo estas sustancias pierden el respetado
papel que tenfan en sociedades anteriores, sino también el conjun
to de 1la poblacién pierde lo que podr{amos llamar su filosofia de
las droges, la cual empieza a ser sustitufda por la ideolagfa que

las estigmatiza.
D. Sociedad Capitalista.

iu llegada del sistema cubitalisiu trae consigo cambios radicales
en la forma de adquirir y consumir drogas. Las nuevas bases sobre
las cuales se levanta este modo de produccién explican las mani--
festaciones del fendmeno. La conformacidén de esta sociedad naci-
da del orden feudal se basa en la existencia de trabajadores ase-
lariados y de grandes propietarios quienes concentran los medios
de produccidn e intercambio. Los primeros, desprovistos de toda
forma de propledad material, ofrecen sus servicios a los segundos,
quienes los contratan por un salario y tiempo determinado, de es-
ta forma, dominan y ponen en marcha el proceso productive que per
mite la reproduccidén del conjunto de la sociedad.

De cdmo se llega a este grado de desarrollo nos lo describen los

fundadores del materialismo histérico. En la sociedad feudal, pe
se a la existencia de grandes latifundios, la produccidén tenia su
base general en la pequefia propiedad: en el campo la agricultura

corrfa a cargo de pequefios labradores libres o siervos; en la clg
dad los talleres manufactureros estaban en manos de artesanos. Lo cp
min a ambos tipos de trabajadores era la propiedad de sus medios de

produccién, es decir, estos se encontraban dispersos en un vasto ndmero
de pequefios productores gque se ocupan primero de sus necesidades fa-
miliares. Este sistema se derrumba con las tranaformaciones en --
l1as relaciones de produccién que lagra implantar la burguesfa entre
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1400 y 1800. En ese lapso de tiempo, se dié un proceso consis—-
tente en concentrar y desarrcllar las herramientas e instrumen—-
tos de trabajo, trensformdéndolos en potentes palancas del desarrg
1lo actual lo cual llevé a la consolidacién a las dos clases fun-

damentales de la anueva sociedad: 1a burguesia y el proletariade.

Al igual que los bérbaros necesitaron tres siglos de acoso mili-—-
tar paras acabar con la @eslstencin del ejército romano, la burgue
sfa requirié un ndmero similar de afios para establecer plenamente
su dominacidén en Europa occidental. Durante este perfodo se dess
rrollaron enfrentamientos polfticos, militares, ideoldgicos y ecg
ndmicos sinantes del poder de los sefiores feudales. En lo que se
refiere a las relaciones sociales de produccidén, este procesc de-
sarrollado por 1la burguesfa desde el siglo XV pasa histéricamente
por tres etapas: la cooperacidn, la manufactura y 1la gran indus-
tria. En la primera, lo simple concentracidn de urtesunbé {(asala
riados) de un mismo oficio realizando completamente su trabajo ag
tda como una nueva fuerza productiva hasta entonces desconocidaj
en la segunda, la divisidén del trabajo aumenta la productividad 'y
la competividad de la produccién burguesa frente a la orgapiza---
cién gremial; sin embargo, es con la incorporacién del vapor y la
mdquina-herramienta al procesc productivo como se da toda una re-
valucidén en el conjunto de la sociedad:

El ritmo adormilado del desarrollo del periodo de la ma-
nufactura se convirtié en un verdadero perfodo de lucha

y embaste de la produccidén. Con una velocidad cada vez

mds acelerada, iba produciéndose la divisidén de la socie
dad en grandes capitalistas y proletarios desposeidos, y
entre ellos, en lugar del antiguo estado llano estable,

1levaba una existencia insegurs una masa inestable de ar
tesanos y pequefios comerciantes, la parte mds fFluctuante
de la poblacién. El nuevo modo de produccién sélo empe-
zaba a remontarse por su vertiente ascencional; era toda
via el modo de produccién normal, regular, el dnico posi
ble en aquellas circunstancias. Y, sin embargo, ys en—
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tonces originé toda una serie de calamidades sociales: ha
cinamiento en los barrios méds sérdidos de las grandes ciu
dades de una poblacién desarraigada de su suelo; disolu--
cién de todos los lazos tradicionales de la costumbre, de
la sumisidén patriarcal y de la familia; prolongacién abu-
siva del trabajo, que sobre todo en las mujeres y los ni-
fios tomaba proporciones aterradoras; desmoralizacién en -
masa de la clase trabajedora, lanzada de sdbito a condi—-
ciones de vida totalmente nuevas: del cn-bn a la ciudad,
de la agricultura a la industria, de una situacién esta--
ble a otra constantemente variasble e insegura —{

Con la generalizacién de la produccién burguesa a todos los émbi
tos de 1a economia, la vida en la ciudad y el campo cambié totsl
mente. La sociedad era otra, uno de los efectos nocivos del pra
ceso de industrializacién es —por principios de cuenta- el empo-
brecimiento generalizado de la poblacidn trabajadora.

Se le sustracn todos los goces, excepto los del sexo y la
bebida; al mismo tiempo, se le debilita diariamente hastas
el completo relajamiento de las fuerzas fisicas, y, en ——
congecuencia, se excita de continuo hasta el exceso en ——

los dos dltimos placeres que le quedan Zl{

En los barrios obreros se desconoce lo que es una familia esta--
ble. En los hogares donde la mujer trabaje, trae como una conse-
cuencia que los nifios crezcan extrafios al medio fomiliar. Debido
a la asignacién de la mujer al cuidado del hogar y la familia, —
careciendo de infraestructure social para tal fin dentro de un -
procesce de sobre-explotacién de la familia obrera, como extensién
a la del obrero. Esto dltimo se observa desde la crianza de los

hijos y a lo largo de su permanencia en el hogar de sus padres.

En esta fase del cepitalismo, gran parte de la mortalidad infan-
til es debido a 1a incorporacidén de las madres al trabajo fuera

de la casa, con el consiguiente abandano y/o descuido de los ni-
fios, alimentacidn inadecuada, su aborrecimiento, y el empleo sin
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control de narcéticos para tranquilizarlos, entre otras consecuen
cias. Entre los efectos de la rédpida industrializacidn capita--
lista se encuentra la proliferacién de "medicamentoes™, algunos -
de los cuales se venden ampliomente entre las madres quienes los
usan para mantener dormidos a sus hijos mientras acuden a trabajar,

Una de las peores de estas medicinas patentadas era una be
bida que se preparaba con opio y especiaclmente, con latda-
no, y que se vendfa con el nombre de "Godfrey's Cordiaml™.
Las mujeres que trabajan y "deben™ cuidar a sus hijos y —-
los ajenos, les dan esta bebide a fin de tenerlos tranqui-~
los, y como muchos creen, para que se crien mds robustos.
Se comienza a veces desde el nacimiento a darles esta bebi
da, sin conocer las nocivas consecuencias de este "remedio
cordial"™, hasta que mueren. 5i el organismo del nifio re-—
siste los efectos del opio, en tanto mayor cantidad se le
administra. Si el cordial ya no causa efecto, se le agre-
ga ldudano y se dan quince o veinte gotas por vez. El co-
ronel de Notlinghan aseguré, a una comisién del gobierno,
que un farmacéutico, segdn informe, habfa preparado en un
afo treinta quintales de jarabe para el "Godfrey's Cordial™
22/

Asf, el consumo de drogas también cambin con 1la revoluacién in--~

duatriel. Alcanza una gran difusidn en los centros urbanos y dis"
tritos agrfcolas capitalistas. Al examinar la atmdésfera en la -

que se da este cansumo explosivo de drogas, se comprende el por-

qué se desarrolla en ellos eata necesidad. Sin embargo, es inte-

resante hacer notar la gran disponibilidad de drogas que se did:

el léudano (conocido como tintura del opic), el opio y el hashish

(cannabis) eran fdcilmente asequibles. Eran considerablemente -

més baratos que las bebidas alcohdlicas y el tabaco, ademds se -

vendfan sin ningin control comercial.

Su abundancia en el mercado obedecia principalmente a los grandes
beneficios que de su venta obtenfan los comerciantes y el propio
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gobierno inglés. Desde su constitucién en 1803, la British In-—-
dian Company monopolizé la produccién de opio. Incorporé a su --
cultivo grandes extensiones de tierra excluyendo a los que labra-
ban .en pequefia escala para consumo doméstico. La compafiia redi--
tué grandes beneficios, pues, el impuesto sobre el opio pasé a -—
ser ung de las fuentes de ingreso mds importantes que la India --
aportaba el imperio britédnico: en 1839 el 34%; en 1875 el 41% y,
en 1898 todavia es importante este ingreso, 21.3% 22.

Habfia llegado el sistema de produccién y distribucién capitalista
al mundo de las drogas. Los efectos de la dominacién social bur—
guesa smpliaron rédpidaomente el nimero de consumidores potenciales,
y & su vez, la produccidén tombién alcanzé niveles sin precedentes
hasta constituir una rama de la actividad econdémica sbierta a

la inversidn y, sobre todo, productora de grandes beneficios.

Lo que comunmente aparece como el faotor principal que limita o -
restringe el consumo de drogas en sociedades precapitalistas, es
que se da en un medio mdgico-religioso y con fines curativos. E1
capital rompe les viejas précticas de consumir sustencias tdxicas
con fines rituales y medicineles. Acaba con las bases de la orgs
nizacién social que ejercen control sobre determinadas costumbres;
posibilitdndose la existencia del "libre" consumo de drogas fuera
de control social.

En el prélogo de 1892 a la Situacidn de la Clase Obrera en Ingla=
terra, Federico Engels sl establecer unn compasracidén entre esa fe
cha y 1a de la primera publicacién del trabajo (18a5), nos descri
be uno de los motivos del porqué las clases acomodadas de la so--
ciedad se empiezan a preocupar por la situacién de la salud del.-
obrero.

Las repetidas visitas del célera, el tifus, la viruela y

otras epidemias, hon impuesto al burgués britdnico la ur

gente necesidad de sanear la ciudad, si &1 mismo no que-

N
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ria ser victima, junto con su femilia, de esas epidemias.
En consecuencia, los males mds agudos descritos en este
113:0, hoy se han subsanado o se han hecho menos graves
24

25/

Sin duda, uno de los males mds agudos que describe Engels =~~~y —-
otros autores en sus obras, es el nltiél-o cansumo de dragas, en
particular de opio. Si contra las enfermedades infecciosas, -gra
cias al paneamiento ambiental y las mejoras laborales logradas --
por el movimiento obrero-, se abtienen avances importantes, no su
cede lo mismo con el consumo de drogas. Este se vuelve un mal —-
crénico de la saciedad burguesa que le jos de disminuir se incre--
menta y se extiende con el capitalismo.

A fines del siglo XIX la situacidén del consumo era similar en Es-
tados Unidos. Al igual que en Inglaterra, se hizo caso omiseo de
las advertencias de la nocividad del consumo del opio y sus deri-
vados. Fue a la vuelta del siglo cuando se desarrollaron esfuer-
zos para prohibirlo, con la idea de controlarla comercialtzacidén de -
estas sustancias. Desde el gobierno se instrumentd una campafia -
de satanizacién y persecucidén contra los usuarios y comerciantes.
Tratado como un criminal, el consumidor de opio Fue la base para
la constitucidén de una ideologfa contra el consumo de drogas. Es
decir, acosado por la clase dominante, se constituyé en un conau—;
midor “ilegal" 32{ También fue tratado como un enfermo en el que
se ensayaron -y se siguen ensayando~ diferentes técnicas para su
"cuyracidn™. Sin embargo, desde un principio les quedd claro a —-
los médicos que enfrentaron este problema la imposibilidad de aca
bar con esta "enfermedad"” —,

Se desarrolla una dualidad en cuanto al consuma de drogas ilegali
zadas: se persigue y castiga como delito y, a la vez, se trata -
como enfermedad. Se mezclan el autoritarismo y el peternalismo -
para enfrentar el mismo problema. E1 desarrollo de la industria
farmacéutica se ve apoyado "moralmente™ por esta ideologfa, pues
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se erige como la productora legal de drogas. Se consolida un am
biente hostil para las primeras y de aceptacidn para las dltimas,
que slcanzan todos los mercados y se constituyen en las mds uti-
lizadas en el mundo capitalista.

La benzodiazepina (tranquilizantes) se vende en la actualidad ba
jo més de 800 distintas marcas registradas, de las cuales, las -
mds corrientes son Valium y Librium y casi una quinta parte de -
1a poblacién mundial, m4s de seiscientos millones de seres huma-

nos se encuentran entre los consumidores regulares 25{

En la actualided no puede ni pensarse que nuestra sociedad renun
ciare por completo a los tranquilizantes. El streas consecuente
de 1la competencia que exiée la sociedad de consumo es excesivo.
Los tranquilizantes son una droge legal, y q pued prod
elr algunos accidentes profesionales, hsy que decir en su favor
que han spustituido a otros productos-preoccupantes, los "pequelios

ayudantes" del tempranoc capitelismo: los derivados del opio 12/.

Ante la existencia de un sector de la burguesfa industrial y unn:
gran cantidad de psicofédrmacos amplia y legalmente utilizados en
el mundo, también existe su contrapartida "negra”, un sector eam-
presarial que actda clandestinamente como productor de suatancias
ilegales las cuales, también tienen gran aceptacién entre la po-
-blhcién. Una de las caracter{stices de la década de las afios —-
ochenta ha sido la expansidn del 1lamado narcotrdfico en el ni-
vel mundial. La Comisidn Sobre el Futuro de las Relacionea Méxi
co-Eatados Unidos, calcula que:z "... el valor del comercio mun-
dial de drogas ilfcitas podria ascender en este momento 8 mds de
300 000 millones de déleres™ ZE_

La dnica diferencia entre la burguesia productora de drogas lega
les y la de ilegales, estriba en que la primera es socialwmente -
aceptada mientras que la segunda no. Sin embargo, al margen de

toda consalderacidn legal o moral, ambas satisfacen una necesidad
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socialmente constitufda: 1la de amplios sectores de la poblacidn
de consumir alguna droga. Por eso, pese a que el narcotrédfico --
sea mundialmente perseguido y castigado no se vislumbra en lo in-
mediato su posible extincién, pues al parecer cuents con mercado
creciente que lo preserva de la crisis. Adn mds, parecliers que -
la misma persecusién hace wds redituable el negocio de loa narco-
traficantes.

En un sistema de du-lnaéidn, todo lo que amplfe los limites de 1o
soportable por el ser humano, puede gpoyar a su sostenimiento. En la -
sociedad moderna, la droga —junto con otros factores- contribuye
a diluir la necesidad del individuo de acabar con la fuente origi
nal de sufrimiento: 1la dominacién capitalista. Serfia un nuevo -
papel que el consumo de drogas cumple.

En una sociedad precapitalists se observa como, en términos gene-
rales, el consumo de drogas fuera de un contexto médico se locali
za principalmente en pequefios sectores de la poblacién, en la so-
ciedad burguesa al hacerse el uso de esta clase de sustancias en

forma masiva cusple primero el papel de aumentar los limites de -
resiastencia de los sufrimientos que ls dominacidn capitalista im-
pone.

€8 comim plantearse que el usuario hebjitual de drogas las consume
para evadirse de ls realidad, o viceversa, que por consumir tanto
de esas sustancias al fin se ve obligado a de jar sus actividades
"... en todo caso parece ser un intento fracasado, forzado e indi-
vidual de salirse de determinadas dependencias sociales, sentidas
como algo insoportable (dependencia familisr, salarial, etc.)"® 21{
Tal planteamiento explicaria el consumo excesivo de drogas por el
cambio de una dependencis social por una quimica. 5in embargo, -
hay que agreger que son las condiciones generales de trabajo y de
vids las cuales hacen insoportables esas formas particulares de ~
"dependencia social® y, empujan a algunos individuos a querer de-
Jjarlas recurriendo al uso de sustancias psicoactivas.
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Si en las sociedades precapitalistas el productor directo se apro
pia de su produccién, por ser ésta fruto de su trabajo, es porque
tombién es propietario de los medios de trabajo. Ahora el propie
tario de los medios e instrumentos de trabajo sigue apropidndose
del producto, pero éste ya no es un producto suyo, sino del traba
jo ajeno, organizado bajo su direccién. De esta manera, los pro-
ductos creados ahora socialmente no pasan a manos de aquellos que
ponen realmente en marcha el proceso productivao, sino del capita-
lismo. "En esta contradiccidén que imprime al huevo modo de pro--
ductos su cardcter capitalista, se encierra, en generél. en ger——
men, todo el conflicto de los tiempos actuales"™ 23{ '

La existencia de la propiedad pf@vuda posibilite la apropiacién -
individuel de la produccién social, de tal suerte que, la mayoria
de la poblacidén depende para existir de una clase que no trabaja,
pero mantiene el comando econdémico y politico de la sociedad, asf
ésta permanece sometida para su reproduccidén a los intereses de -
los capitalistas. Por ésto, es que la existencis de la produc———
cién socialmente realizada y la forma de apropiacidn capitalista
son "en germen”, el origen de que las diferentes “dependencias sg
ciales" se tornen en determinado momento insoportables para el in
dividue. Las salidas que se buscan son miltiples, una de ellas -
es la drogadiccién, pero mientras no se elimine mediante la lucha
organizada la propiedad privada de los medios de produccidén, vy,
se iinstaure una sociedad sin clases, el intento individunl sequi-
rd siendo una muestra de impotencia.

Lo anterior también es aplicable a los trabhajos desarrollado para
combatir ese mal. Actualmente se realizan esfuerzos preventivos
y terapéuticos para evitar el crecimiento del fendémeno en cues~—-
tién, sin embargo, el hecho de realizarse en una sociedad que lo
reproduce constantemente, aobstruye los logros de estos trabajos.
Los linites de este tipo de actividades son las relaciones socia-
les imperantes, cuyo efecto en el individuo no se puede evitar. -
Esta labor tendria sus mejores frutos donde las luchas individua-
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les, la competencia por mejorar el "status sociocecondémico™ no ten
gan razdn de ser, en las sociedades sin clases.
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espinas y con dientes de animales; también con una variedad de
"detonadores”™ nao dafiinos, como distintos tipos de actividad ——
ri{tmica, autohipnosia, meditacién, cantos, tambores y wmdsica.
Las més dramdticas de estas técnicas han sido las ordalias, —-
que consiste en producirse heridas que sangran. V. Furst, P.
Alucindégenos y la cultura. pp. 30-32.

Sefiala Furst op. cit p. 4l, que las plantas mégicas actuan pa-
ra velidar y ratificar la cultura, no para facilitar medios --
temporales que permitan escapar de ella. "El huichol de Méxi-
co, como el cahuila de California o el tutiano de Calombia re-
torna de su viaje inicidtico para exclsmar: (Es como wmis pa——
dres me habfan dicho! "Toman peyote -dice- para saber como se



10.

11

13.
14.

15.

16.
17.

18.

37

va siendo huichol®. En términos generales entre esta clase de
estudiosos hay consenso en torno al papel de los alucindgenos,
Harner, N. en Alucindgenos y cha-anls-o_eacrlbe: “las personas
que pertenecen a las sociedades sin escriturs se basan en la -
confroqtaclﬂn directa con lo sobrenatural para verificar la ~-
realidad religiosa”. p. 7.

F. Engelsa. El1 origen de la familia, la propiedad privada y el
Estado. pp. 159-169.

Homero. La odisea. pp. 12, 26, 73, 74 y 75.

H. G., Behr. La droga, potenciel mundial. E1 negocio con el -
vicio. p. A4,

Ibidem.

J. Kramer. From demon to ally - how mitology has, and may yet,
alter national drug policy.

Behr, op. cit. p. A3.
Homero, op. cit. p. 26.
Engels, op. cit. pp. 148.

M. Block. La sociedad feudal. La formacidn de los vinculos de
dependencia. p. 151.

J. Dhont. La alta Edad Media. p. 108.
M. Harner. Alucinégenos y chamanismo. p. 139.

J. Biihler. Vida y cultura en la Edad Media. p. 273.



19.

20.

21.

22.

38

Los 1llamados movimientos y herejfas paganas feudales en creen
cias naturalistas, fueron ampliamente combatidas durante la -
Edad Media. Por representar cultos constitufdos en socieda--

-des anteriores, su desaparicidn significa la afirmacidén del -~

feudalismo como modo de dominacién. Sin embargo, también —--
existieron las herejias revolucionarias, las que expresaban -
la rebelidn de la burguesfa contra el orden establecido, y, a
su vez, los "dltimos pataleos" de este sistema de dominacidn.
Engels plantea en su obra el socialismo utépice sl socialis-
mo cientffico"que la lucha contra el orden feudal tenfa una -
cordcter religioso, pues ™... el gran centro internacional —--
del feudalismo era la iglesia catélica romana. Ella unfa a -
toda Europa feudnllznga, pese a todas sus guerras intestinas,
en una gran unidad polfitica... Rodea a las instituciones feu-
dales, del halo de la consagracidén divina. También ella ha--
bfa levantade toda su jerarquis segdn el modelo feudal, y era,
a fin de cuentas el mayor de todds los sefiores feudales, pues
posefa, por lo menos, la tercera parte de .toda la propiedad -
territorial del mundo catélico. Antes de poder dar en cada -
pafs y en diversos terrenos la batalla al feudalismo secular,
habfa que destruir esta organizacidén central sagrada®™ (Marx—-—
Engels, Obras Escogidas, p. 98). Asi pues, se puede hablar -
de dos tipos de herejfas: el combate contra la primera expre
sa el ascenso y consolidacién del régimen feudal, por el con-
trario, la lucha contra la segunda expresa su decadencia, su

resistencia a ser sustitufdo por la nueva sociedad en ciernes.

F. Engels. Del socialismo utépico al socialismo cientffico. -
p. 122,

F. Engels. La situacién de la clase obrera en Inglaterra. p.
105.

Ibfdem. p. 111.
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H. 'G. Behr. op. cit. pp. 28 y 64.
F. Engels. La situacién..., p. 12.

Sin duda, 1a originalidad de Engels lo ubica como bésico para

la comprensidn del problema. Pero también existen otros auto

reas no marxistes quienes describen de manera similar este fe-

némenc para la época en que Marx y el propio Engels hacen sus

andlinis. Es menester destacar que no parten de la miasma cop

cepcién de la historia y la sociedad, por lo cual, tampoco --

llegan 8 las mismas conclusiones. Ver en la bibliograffa las’
obras de Kramer y la comspilacién de Austin, G. A.

J. Kramer, en from demon to ally — how mythology has'and may

yet, alter national drug policy (Journal of Drug Issues, 6 --
(4): 390-406, 1976) expone claramente cémo se institucionali-
za en los Estados Unidos una ideologfa contra las drogas no -
industrializades a partir de la persecucién de usuarios de —-
opiéceos. Behr, op. cit., nos plantea que la causa por la -
que Eatados Unidos se convierte en el primer inquisidor del -
usuario de drogas son sus intereses imperiales. A propdsito

de las medidas tomadas en Filipinas en 1901 y 1902, Theodore

Roosevelt eacribié: "Con las medidas contre el comercio de -
opio mejoramos nuestra posicidn (en Asia) en un doble aspecto:
los que sufren del vicio se convierten en nuestros aliados na
turales y, ademds, debilitamos la economf{a de las potencias -
coloniales™ (Behr, La droga potencia mundifsl. E1 negocio con
el vicio. p. 102). No hay que olvidar que Estados Unidos fue
el principal promotor de la primera conferencia internacionsl
contra el opio (1909). en esta lucha, el que existiera una -
gran cantidad de usuarios de opio y sus derivados en ese pafs,

- aparecfa como una contradiccién injustificable para quien pro

sueve unn polfitica internacional contra la produccién, comer-
cielizacidn y consumo de esas drogas. El1 opiémanc pasé a ser
el pedn sacrificado.



27.

28..

29.

30.

40

Kramer. The opiate: two centuries of scientific study. Jour--
nal of psychedelic drug, 12(2): 89-104, 1980.

H. G. Behr. op. cit. p. 54.

Pascale Brudon, al tar alg pectos de la industria
farmacéutica dcétaca cémo los psicoférmecos son rentables pa-
ra las cinco principales empresss farsacéuticas del mundo: -—-
lro. en 1960 concentran el 41.5% de las ventas de psicoestimu
lantes; y para 1970 ya dominan el 87.9% de las ventas efectua
das en Estaedos Unidos. 2do. con los tranquilizantes orales -
sucede algo similar pues los porcentajes pasan del 51.1 al --
91.9 en las mismas fechas. (P. Brudon. ¢Medicamentos para to-
dos en el afto 20007 p. 32). -

Algunos grupos farmacéuticos han acrecentado su capital, gra-
cias a la demanda del psicofdrmacos, el caso més destacado es

el de Hoffman-La Roche pues su prod i6n se p por esa
clase de productos en un 50% (N. Schneider. Neurosis y lucha
de clases p. 299 y P. Brudon op. cit. p. 31).

H. G. Behr. lbidem.

Comisidn Sobre el Desarrollo Futuro de las Relaciones México-
Estados Unidas. El1 desaffo de la Interdependencia. p. 116.

El poder econdmico logrado por loas narcotraficantes es consi-
derable, por eso la burguesfa legal llega a temer la legaliza
cién de esos capitalistas pues con relativa facilided podria
acomodarse en sectores especificos de la economia y desplazar
a otros inversionistas.

Por otro lado, el llamado narcotrdéfico se ha constituido en -
una actividad rentable a tal grado atrayente al capital por -
lo cual es lé6gico suponer el ingreso de inversiones del campo
legal al ilegal.
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"Que el trdfico sea legal o ilegal es un problema solo -
en la medida en que debe hacer mayores inversiones -co--
rrupcién de funcionarios, pago de mercenarios, riesgos -
de pérdidas imprevistas- para obtener.gannncias; pero no
es un problema moral, como lo prueban los fabuleoscos nego
cios del slcohol en la época de la prohibicién en los Eg
tados Unidos y el desplazamiento del empresario De Lo---
rean de la rema. de produccién de antoméviles de lujo a -
la de trdfico de drogas en estos dltimos afios. (A. Gilly
Drogas, capitales y fronteras p. 120) "

31. M. Schneider: Neurosis y lucha de clases. p. 297.

32. F. Engels. Del socialisme..., op. cit. p. 138.




CAPITULD II

EL PLANTEAMIENTO EPIDEMIOLOGICO

Una vez planteadas las caracteristicas generales del consumo de -
drugas'n lo iargo de la historia de la humanidad y, especificamen
te en la sociedad capitalista, queda sefialado el porqué se le con
sidera un fendmeno social el cual alcanza su méxime desarrollo en
eata sociedad. Ahora es necesario conocer los procedimientos ae-
diante los cueles se busca su determinacion y explicacién como ob
Jeto de conocimiento epidemiolégico.

Actualmente la farmacodependencia es considerada conoAﬁnn enferme
dad, por lo cual para el conocimiento de su magnitud y extensidn
se ha recurrido a la Epidemioloagfa, la cual es una disciplina ba-
sada en una metodologfa adoptada por la medicina para el estudio
de los procesos mdérhidos de manifestacién masiva; originalmente -
se aplicaba exclusivamente a las epidemias de enfermedades infec-
ciosas.

Se considera necesario expliciter los lineamientos de 1la préctica
epidemioldgica, los cuales se han hecho extensivos al eatudio de
la farmacodependencia y que es necesario conocer en sus fundamen-
tos para poder criticarlos e identificar sus aspectos ideolégices.
Lo anterior nos daré bases para comprender aejor la forma en que
se estudia el consumo de drogas actualmente.

Asf{ pues, este capftulo se orienta a realizar una exposicidén de -
los supuestos tedricos que sustentan la préctica epidemioldgica -
dominsnte. La argumentacidén busca dejar en claro como la terming
logia de la biologia domina las posibilidades de investigacidén de
esta disciplina. Lo cual se busca alcanzar al establecer la mange
ra en que el discurso bioldgico, en diferentes momentos, juega su
papel ideolégico en el conocimiento de las condiciones de salud y
enfermedad.
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Para alcanzar el propésito secfialado se realiza un andlisis criti-
co de los que consideramos los aspectos mds destacados de la epi-
demiologia que hemos llamado dominante o positiva: su objetivos
de estudio y explicaciones de los prnble.ns'de salud, asf como la
importancia ideoldgica y politica de esta disciplina en la socie-
- dad capitalista.

Denominanos epidemiologfa dominante o positiva a aquella que se -
practica de manera prioritaria en instituciones oficiales de so--—
lud. La llamamos de esta manera porque la parte principal de su
sustento tedrico se lo proporciond la teorfa socioldgica desarro-
llada por Comte. Adn cuando no pretendemos analizar los desarro-
1los tedricos de estos eutores, sf deastacamos como son retomados
algunos de sus planteamientos en los més de los textos que expli-
can la metodologia y objetivos epidemiolégicos. Para esto, reto-
mamos algunos de los epidemidéloges mds deatacados que considera-—
mos representantes de la corriente positive epidemioldgica y tie
nen marcada influencia en la mayor{a de las escuelas donde se ca
pacitae personal parsa el desarrollo de esta actividad.

A. DEFINICION Y OBJETIVO.

E1l vocablo epidemiologfa se deriva de las rafces. griegas epi, que

significa sobre, demeos, pueblo, logos, estudio. Literalmente es- '

tudio de algo que cae sobre la gente o expresado con mayor ampli-
tud: de todo aquello que afecta a la poblacién. En la acepcién

mds difundida es considerada como el estudio de las epidemias. En
términos técnicos es el intento por conocer la incidencia y la ——
prevalencia de las enfermedades en diferentes grupos de poblacién

La epidemioclagfa tiene una marcada influencia ecoldgice, pues ——-—
atribuye a la relaci6én medio ambiente y la enfermedad una gran im
portancia. Veamos brevemente este aspecto a partir de los tres -
conjuntos principales de factores en los que se centra el andli--
sis epidemicldgico dominante: el receptor u hospedero humanc que
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varia en composicién genética, sensibilidad y grado de resisten~-+
cia a la enfermedad; el agente, causa efectiva o portador de en—-
fermedad, incluye deficiencias (exceso o carencias), intervencién
de aicrorganismos, que pueden variar de acuerdo a 1la virulencia,
capacidad de produir enfermedad; y, medio ambiente, o medio cir--
cundante, tanto social como bioldgico y fisico, que funge como 1lu
gar de coexistencia y lucha (bioldgica) entre el agente y el re——
ceptor u haospedero. Las variaciones ambientales influyen en la -
resistencia a8 la enfermedad del receptor, en lo virulencia del —-
agente pues determinan la cantidad y la calidad del contacto en--
tre ambos.

En los estudios epidemiolégicos predominantes la posibilidad de -
plantear problemas de invéatigacidn, y sus soluclones, estd deter
mainado por los factores hospedero, agente y medio ambiente, ya -—-
sea que se tomen los tres en forma integral, o uno en lo particu-
1ler. Las hipdétesis son planteadas dando prioridad a uno u otro -
aspecto, pero considerado en su forma cldsica; esta metodologia -
estd dominada por planteamientos ecoldgicos, de tal suerte que en
cada uno de lo8 tres elementos mencionados lo biolégico es lo ~——
prioritario y el andlisis social es secundario o, sdn més, blolo;
logizado.

Lo anterior se aclara mds cuando se analizan los propésitos gene-

.rales 7e loas estudios epidemioldgicos segdn Lilienfeld y Lilfien——
1

feld =':

1. Aclarar la etiologfa de la(s) enfermedad(es) mediante la combi
nacién de datos genéticos, bioquimicos y microbielégices.

2. Evaluar si los datos epidemiolégicos son consecuentes con las.
hip6tesis etiolégicas formuladas clinicamente (al lado de la -
cama del paciente) o experimentalmente en el laboratorio.

3. Servir de base al establecimiento y evaluacidén de procedimien-
tos preventivos y prdcticas de salud pidblica.
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En el primer punto los datoa genéticos, bioquimicos y microbiolé-
gicos son los elementos que en ese enunciado explicarian la etio-
laogia de la enfermedad. Las condiciones sociales, econdwicas y -
polfticas, en caso de que se pudieran incluir, ocuparfan un lugar
secundario en una hipotética explicacién; en el mejor de los ca--
sos son factores adicionales. Por otro lado, al priorizarse la -
explicacién en funcién de facteres orgdnicos, la “"etiologia™ de -
los padecimientos no puede ir mdés alld del cuerpo humano, las re-—
laciones de clase y las condiciones egpecificas de vida en las ——
que se reproduce una sociedad no son tomadas como posibles expli-
caciones de una enfermedad, pues no se considera que puednon tener
algin efecto en la presencia de la salud o la enfermedad del hom-
bre.

El segundo propdsito general, adn cuando se deriva del anterior,
tiene su especificidad, pues, sl seflalar 1la necesidad de verifi--
car la validez de los datos epidemioldégicos en funcién de hipdte~
sis etioldgicas formuladas clinicamente o en el laboratorio, esatd
haciendo depender los posibles hallazgos de la epidemiologfa de -
disciplinaa puramente biomédicas. Aunado a lo anterior se obaser-
va una total éupedltaciﬂn del trabajo del epidemiélogo al del mé-
dico, del genetista, al del microbiélogo, del bioquimico, los que
sefialarfan los lineamientos bdsicos de investigacién del primero:
en términos de la investigacidén en salud estamos hablando de una
dominacién total del andlisis clinico sobre el epidemiolégico.

En cuanto al tercer propdsito general interesa sefialar que del es
tudio epidemiolégico se derivan prdcticas de salud pdblica. Por

la forma en la cual estdn formuladas las tres consideraciones mencio
nadaes, cabe preguntarse de qué manera inferencias clinices, bio~-
quimicas, genétices, microbiolégicas pueden tener la presencia o

el peso que se deduce .en la politica estatal de salud. Cdémo des-
de el estudio del proceso patdgeno en el nivel individual, se de-
rivan medidas para abordar su manifestacidén masiva, es decir, pa-
ra su estudio y tratamiento como un proceso colectivo. Estos ——-



46

cuestionamientos reciben una explicacidn en el apartado siguiente,
por lo cual nos extendemos aqui. Cabe preguntarse si, efectiva--
mente, sucede ese pasc que permite splicar las conclusiones del -
estudio clinico al epidemiolégico. De ser as{ se borrarfan las -
diferencias entre le prdctica del médico veterinario y del médico
para humanos; las prédcticas de salud pdblica serfan las mismas —
utilizadas en la crianza de do. Lla respuesta ofrecida para -

9

esta prequnta es que no sucede tal paso. Lo que efectivamente se
da es, por un lado, que la antigiiedad de la piéctica médico-clini
ca respaldan moral e ideolégicamente su hegemonfia sobre la epide-
miologia, a su vez, la pretencidén de que la primera sirva de sus-
tento 8 la segunda refuerza prédcticas clasistas de dominacidén ac-
tuales, pues de esta manera, los factores bioldgicos determinan -
las conclusiones del andlisis de proceso colectivo salud-enferme-
dad. El impacto que pueda tener las diferentes condiciones de --
clase en el cuerpo queda lejos de la conceptualizacidn que expli-
que la presencia o susencia de enfermedad.

Pero me jor dejemos a los epidemidlogos positiviastas que definan -
el aobjeto de su disciplina. Una vez establecido que estudian la
enfermedad en funcién de factores demogrdficos (rsza, edad, sexo),
bioldégicos (niveles sangufneos, enzimas, funciones fisfiolégicas,
entre otras), hédbitos personales (tales como el fumar, tipo de --
alimentacién, caracteristicas genéticas y factores sociceconémi--
cos {educacién, ingreso, trabajo, etc.), concluyen Lilienfeld y -
Lilienfelds

"Asf, la epidemiologfa puede considerarse como una serie
ordenada de rezonamientos relacionados con inferencias -
bioldégicas derivados de observaciones sobre ocurrencia -
de enfermedades y de los fendmenos relacionados con gru-
pos de poblacién humana. A ello podemos agregar que la
epidemiologfa es una disciplina ecléctica, que, para es-
tudiar la enfermedad en poblaciones, aprovecha conceptos
y métodos de otras disciplines, tales como la eatadisti-
ca, la sociologfa y la biologia” 3{



a7

Esta manera de considerar a la epidemiologia parte de una concep-
tualizacién biolégica de la misma, por lo cual la salud y la en--
fermedad son considerados como algo natural, propio de determina-
dos grupos poblacionales, de tal suerte que mediante un vuelco —-
ideoldgico un padecimiento causado por las condiciones de vida y
trabajo se convierte en un atributo natural de alguna clase so---
cial. Una vez que "naturalizado™ el mal observado, las personas
que lo padecen podrén ser estigmatizados, pergeguidos, y/o, en el
me jor de los casos, ser objetos de medidas politices paternalis--
tas.

LA EPIDEMILOGIA COMO SOCIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

El conocimiento cientifice de las condiciones eapecificas de sa—
lud y enfermedad en determinada formacién socisl se pueden desa—-
rrollar en dos campos principales: uno es el de los estudios clf
nicos, cuyo dmbito de explicecién es la existencia de la salud o

la enfermedad en el individuo, quien se constituye en objeto de -
sus investigeciones y prdctice especifica; el otro es el de la -
investigacién epidemiolégica, que puede abarcar los mismos proce-
sos mérbidos que la clinica, la diferencia fundamental es que ob-
serva e interpreta las entidades nosolégicas cuande impactan a --
una poblacién o grupo poblacional determinado, es decir, entiende
la salud y la enfermedad como un proceso colectivo, de ah{ que -~
-lod resultados de las acciones sugeridos sean las llamadas politi
cas de salud pudblica.

Desde que existe la escritura hay amplias referencias a enfermeda
des que alcanzan "niveles epidémicos®™ =) sin embargo, es a partir
de mediandos del siglo XIX cuando laepidemiologfa se constituye en -
parte del conocimiento tedrico que investiga las condiciones de -~
salud y de enfermedad en la sociedad.

Para podernos explicar el relevante papel que adquiere la epide—~
mioclogia en la sociedad capitolista, es necesario referir las con
diciones que enmarcan su consolidacidn.
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En los textos, la historia de la epidemiologfa, hasta el siglo -
XVI, es referida a partir del conocimiento médico heredado de 1la
antigiledad griega. Algunas obras reconocen a Hipécrates (nacié
hacia el afio 460 a.c.) como el primer cpidemiélogo, a Galeno {131
hacia 210) como su continuador. La autoridad de este Gltimo pre
valecié por aproximadamente quince siglos.

El concepto de contagio o transmisién de una enfermedad es consi
derado por varios autores como la piedra angular de le epidemio-
logfa, es decir, consideran que una determinada patologfia es su-
Jjeta de este tipo de enfoque en funcién de la facilidad o diffi—-
cultad con que se difunde entre la poblacién. El primero en --—-
plantear con claridad la teorfa del contagio fue un médico ita--
liano, Jerénimo Fracastoro (1478-1553), qaien sefialé que:es un -
ser viviente no visible, en esa época, la causa de la enfermedad.
Con algunas dificultades este planteamiento fue ganando'térreno
¥, con la invencidn del microscepio y descubrimiento de microrga
nismos, pare f;nea del siglo XIX y principios del XX era acepta-
de =%

Fueron varlios siglos de debate antes de la aceptacidén de la teo-
ria del “"contagium vivum" fuera aceptada. Sin embargo, sefiala -
Foucault que resulta ocioao plantearsc si el médico conocia y te
nfa adecuadamente estructurado el concepto de contagio o el de -
infeccién, y si dominaba el planteamiento ecoldgico del agente y
el huésped, cuestidén que considera enteremente secundaria paras -
la correcta inastrumentacién de los procedimientos epidemiolégi--
cos, pues, plantea que el concepto de epidemia es: "... mids que
una forma particular de enfermedad; es, en el siglo XVIII, un mo
do autdénomo, coherente, y suficiente de ver la enfermedad 2( Se
da el nombre de epidemia a toda enfermedad que ataca al mismo --
tiempo y con un cardcter prédcticamente inmutable a un gran nime-
ro de personas. E£En el centro de la polémica epidemioclégica nun-
ca ha estedo en discusidén el cémo se transmite, comunica o caonta
gia una enfermedad estudiada; ese lugar lo ha ocupado el estudio
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de las circunstancias o condiciones presentes en el momento de -~
ocurrencia del fFendémeno mérbido (drea geogrdfica, clima, edad, se
xo, estacidn del afio, raza, entre otras caracteristicas). Esto -
Udltimo posibilita el desarrollo y vigencia del andlisis epidemio-
lé6gico y, que, actualmente, se puede ocupar de todo fendmeno que
afecte de alguna manera la salud de una poblacidn, asca o no conta

gioso.

El objeto de estudio de la epidemiologfa es la descripcidn y and-
lisis de las circunstancias en las cuales se da una enfermedad; -
la forma clinica de ésta dltima no es la tarea inmediata de esta
clase de andlisias. Por esto, si la enfermedad es contagiosa o no
poco interesa, lo determinante es que se manifiesta como epidemia,
es decir, afecta a una poblacién cspecifica que tiene determina--
das condiciones de existencia.

De lo dicho hasta aquf, la aplicacién del concepto de epidemia a

un fendmeno wdérbido pareciera depender de las matemdticas o de un
umbral de definicién social que pareciera tener una base exclusi-
vamente cuantitativa. De ser asi{ seria necesario dejar e]l paso a
argumentos puramente estadisticos. Pero no, el enfoque epidemio-
l14gico, comprendido como parte integrante de la medicina, consti-
tuye una manera global de ver la enfermedad, de.conocerla y, a su
vez, de tratarla.

Antes de partir de planteamientos puramente bioldgicos o matemdti
cos, la consolidacién y vigencia de esta disciplina en la socie-—
dad capitalista se da comoc una necesidad histérices y polftica de

enfocar y tratar los fendmenos mérbidos en sus manifestaciones ma
sivas, colectivas o poblacionales; a partir de esto es que se ——-—
constituye en una forma clasista de plantear los problemas que ~-
afectan la selud de la poblacién en el modo de produccién capita-
lista. Este enfoque que snaliza a la enfermedad en funcidén de --
dreas geogrdficas, estaciones del afio, excesos o carencias alimen
ticias, agentes microbianeos y constitucidn bioclégica del indivi--—
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duo, principalmente, posibilita el que se deje de lado el andli--
sis del cdémo las diferentes condiciones de vida afectan la manera

de enfermar y curarse de las clasesa sociales.

Lo anterior le da otra dimensidn al conocimiento epidemioldgico,
pues, ademds de otorgarle un papel ideolégico, lo ubica en el sur
gimiento de una conciencia polf{tico-estatal de la enfermedad que
la consolidacién del capitalismo trae a la poblacidn. La burgue-
afa socializa la produccidn al expropiar al productor directo sus
medios de produccidn, de esta manera obliga a quien ahtes fue ar-
tesano y campesino a laborar en su empresa. Si grandés magsas de
trabajadores despo jados cercan los distritos industriales o vagan
en los campos agrfcolas en busca de pacidén r rada, par-
ten miseria, vicios y enfermedades igualmente masivas. No sdélo -
la produccidén se socializa, también las enfermedades. En eatas -
condiciones es cuando surge una nueva visién de loa problemas que
afectan la salud, de ahif la necesidad del £stado de una medicina

de las epidemias.

Quizd se piense que la medicina estatal u oficial no puede recong
cer a la enfermedad como proceso social. Punto de vista errdneo.
La activided médica mcderna sf dispone de un enfoque colectivo de
enfermedad y salud, el cual se concretiza en la tenf(a epidemiold
gica, que es, ademds, la respuesta dada por el capitalismo pues -
la: enfermedad como fendmeno colective, es explicada en Funcidn de
una determinada drea geogrdfica, estaciones del afio, la 1lluvia, -
el frio, lo caliente, los excesos y deficiencias alimenticias, en
tre otras cosas, nunca en funcién de las relaciones sociales de -
produccidn dominantes.

Esta manera de ver la enfermedad surge necesariamente con la con-
solidacién del capitalismo, de un Estado burgués, que administra
los intereses generales de la clase capitalista, y como tal, tie-
ne el deber de procurar las mejores condiciones pars la reproduc-
cién social del capital, entre las cuales se encuentra el cuidado
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de la salud de la poblacién, en particular de la que se incorpora
al proceso productivo y genera la plusvalfa. Por lo tanto, el ——
cuidado de la salud colectiva no puede estar en manos del wmédico
individual, liberal, sino que lo tiene gue asumir el Estado que,
adn antes de que la burguesfa towme conciencia de ello, se tiene -
que constituir en médico colectivo l.

Asf, por un lado, la wmedicina se socializa. FE1l Estade le brinda
la posibilidad de intervenir en el dmbito social, pues la concien
cia médica se hace estatal cuando plantea la visién epidemiolégi-
ca de la salud y la enfermedad; sugiere medidas generales para —-
evitar o enfrentar la enfermedad, pars conservar o reestablecer -
la salud. A su vez, el Estado se convierte en el médico de 1la sg
ciedad al implantar los programas de salud pdblica, que:'no estdn
dirigidos a individuos, sino e grupos de poblacidn susceptibles o
a la sociedad en su conjunta.

CAUSALIDAD

La historia de la epidemiologia es comunmente remontada a. los —--
planteamientos hipocrédticos, sin embargo., su implantacién como -
uns disciplinas con una metodologfa y objeto propio de estudio ape
nas se constituye en la segunda mitad del siglo XIX: con el estu
'dio de enfermedades epidémicas (especialmente la peste, el célera,
el tifo, entre otras) las cuales hasta el siglo XX, fueron donde
se presentaron, una de las amenazas més grandes para la existen--
cia del ser humano.

Un hito determinante para consolidacidén de la epidemiologia fue—-
ron los estudios que sobre el célera desarrollé el anestesidlogo,
John Snow, quien entre 1848 y 1854 analizé las constantes visitas
del cdlera que diezmaban a la poblacién sin que se pudiera evitar.
Snow argumentd que el cdélere era transmisible de persona a persona,
y que su causa era una célula viva que se multipliceba con gran -
rapidez, la cual no padfa ser vista. Igualmente, describié con -
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exactitud el comportamiento del célera treinta afios antes del des
cubrimiento del bacilo correspondiente. Lo importante para la mi
crobiologfa fue que este planteamiento se hizo diez afios antes de
que Pasteur refutara, en 1864, la teoris de la generacidén espontd
nea y demostrara que los organismos que causaban la fermentacién
provenian de otros similares presentes en el aire.

Las observaciones de Snow sobre el porqué de la presencia del cé-
lera no se quedé en la explicacién biolégica, asenaldé también que
las rutss comerciales que icab grand centros poblaciona=

les, eran las vias de llegada de la enfermedad; pero 1o més impor
tante fue cuando indicéd que, el célera se difunde mds Fdcilmente
entre "las clases pobres", pues las miserables condiciones de ——-

existencia que sufren aumenta el riesgo de enfermeded E{

Pese a las observaciones de Snaow que se referfan a las condicio--
nes de vida de la poblacidén como importantes, los aspectos biold-
gicos tuvieron mayor peso en la época analizada. Tal predominio

terminéd de acentuarse con los descubrimientos de Roberto Kock —--
(1843-1910), quien fue el primero en aislar el bacilo de la tuber
culosis y la bacteria del célera asiftico. De esos trabajos se -
desprendié una serie de principiocs metodolégicos que son conside-
rados como pruebas necesarias pare la demostracién de la ceusali-
dad de la enfermedad:

"Primero, debe demostrarse que el pardsito estd presente
en cada caso de enfermedad, mediante aislamiento en cul-
tivo puro. Segundo, el pardsito no debe encontrarse en
ceso de otra enfermedad. Tercero, una vez aislado el -~
agente, éste debe ser capsz de reproducir la enfermedad
en enimales de experimentacidén. Cuarto, el agente debe
ser recuperado a pertir de la enfermedad experimental -
inducida™ ={

Esa serie de observaciones de Kock (premio nobel en 1905), iampac-
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taron al conjunto de la medicina en general y la epidemioclogfa en
particular. Significé una demostracidén acreditada de que la en--
fermedad tenia un origen orgdnico y una causa (microbio patégenc)
que debifa buscarse con el rigor planteado por €1. La epidemiologia
es, en ese entonces, asumida como una rama de la medicina que es-
tudia los procesos infecciosas (frecuencie y distribucién) en la
poblacidn, la cual acentda la importancia del microbioc lo que, —-
"... hizo relegar e inclusc olvidar los factores relacionados con
el hospedero y el -edl& ambiente..." lQ{ Esta observacidn criti-
ca realizada por los mismos epidemifélogos positivistas, sefiala la
preminencia de las conclusiones microbioldégicas en la interpreta-
cién de la enfermedad.

Una de las principales cousss de mortalidad que persistie en Eurg
pa a principios del siglo XX lo fueron las enfermedades infeccio-
sas, de ahf que el estudio de las mismas marcara el enfﬁdue de 1la
epidemiologfa. La irrupcién de la microbiologfa en el terreno de
la epidemiologfa, significé, por un lado, la reafirmacién de la -
biohegemonia en la explicacién de los procesos mérbidos y, a su -
vez, con el planteamiento unicausal de 1la enfermedad, el oculta--
miento de que eran las condiciones materiales de vida de la poblg
cién {(desnutricién, insalubridad, hascinamiento) la causa determi-
nante de 1a enfermedad y, consecuentemente, el microbio alcanzé,
temporalmente, la destacada denominacién de causa de la enferme—-
dad.

Los mismos epidemidélogos positivistas se encargaron de luchar con
tra el planteamiento unicausal de la enfermedad. Actualmente la
epidemiologia predominante recurre a planteamientos de la sociolg
gfa positivista para explicar el surgimiento de la enfermedad y -
evitar el andlisis de las relaciones sociales.

Para exponer la concepcién de causa en la epidemiologfa positivis
ta recurrimos al texto de McMshon y Pug, pues son de los autores
més lefdos y reconocidos en la actualidad, a quienes se refieren en la
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mayorfia de los casos, cuando intentan una explicacién del porqué
de la enfermedad en la poblacidén y, ademés, los autores menciona-
dos sintetizan perfectamente el pensamiento epidemioldégico domi--
nante en la actualidad, sobre la causalidad de los procesos mérbi
dos al sefialar:

"En realidad, los hechos nunca dependen de causas Gnicas.
El concepto de cadenas de causalidad, aunque comin, tie-
ne el defecto de la simplificacidén excesiva... es eviden
te que las cadenss de causalidad representan sé6lo una —-
fraccién de la realidad y debe considerarse toda la ge-—-
nealogian més propiamente como una red, que en su comple-
jidad y origen queda mds alld de nuestre comprensién® il{

Un aspecto importante de la cita es que da por superado (aunque -
sea por simple) el " pto de cad 1", el cual explica--
ria la presencia de la enfermedad en razén de un eslabonamiento -

de factores que se determinan uno a otro, la eficacia de las medi
das de salud radicarfa en el conocimiento de un eslabén, lo sufi-
cientemente importante, por estar vinculado el mal observado, al

ser afectado o eliminado ocasiona que se neutralice, suprima o —-
prevenga el procesc mérbido. Es decir, llevado a sus dltimas con
secuencias, le cadena causal es una vuelts al planteamiento uni--

causal.

Una de las "aportaciones" de la red causal de McMahon y Pug estri
ba en sefialar que el proceso mérbido por su "complejidad y origen
queds mds alld de nuestra comprensién®, la cual es una coinciden-
cia bédsica de los dos asutores con el agnosticismo de Comte, cuan-
do éste seflala que la filosoffa positiva no busca establecer las
causss que explique los fendmenos observados, sino udnicemente dbg
cribirlos en sus diferentes manifestaciones lZ{ La otra es negar
la unicausalidad y destacar el concepto de red causal, le cual es
el planteamiento de que todo fendmenoc tiene una ceusalidad mdlti-
ple, asf, dentro de la argumentacidén agnéstica, es incomprensible
Yy, a su vez, diluye la responsabilidad social de la enfermedad en
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una multitud de factores, mistificadores y ocultadores del fenféme
no mismo, pues, pérdidaes entre 1s multicausalidad de la red, las
relacliones sociales de produccién quedan a salvo de todo cuestio-
nemiento.

Sin embargo, pese a su agnosticismo, la epidemiologfia moderna tra
ta de dar una respuesta a la pregunta 2Cémo determinar los fendme
nos epidemiolégicos? Y responde que el procedimiento Sptimo es el
ensayo en laﬁoratnrlo, el cual no siempre estd al alcance del epi
demidélogo. A falta de este recurso, sefialan tres consideraciones
a tomar en cuenta para explicar la causalidad del fenémenc en es-

tudto 12/,

l. Secuencia en el tiempo. Sefialan que los factores causantes de .
ben preceder a los que se pienss son efecto.

2. Firmeza en la asocfiecién. El aspecto cuantive es lo determi--

nante. Este refiere s la cantidad de veces en que se manifies

" ta un fendémeno estando presente una variable; y/o'a la wmagni--

* tud en que ésta dltima se presenta y cuya gredacién cuantitati
va afecta la presencia del problema estudiado.

3. Relacidn con el conocimiento existente. Aqul se hacen tres --
consideraciones: primero verificar si 1a hipétesis epide-lolg
gica es apoyada en conaocimientos biolégicos; si tal hipétesis
es similar a otra encontrada para otras poblaciones; y tercero,
seguir un proceso de exclusién hipétetico.

Con ninguno de los planteamientos van méds alld del agnosticismo -
comtiano. En los dos primeraos aspectos se destacan relaciones pu
ramente cuantitativas, que no intentan explicar, sino dnicamente

describir. E1 tercero se manifiesta como una tautologfa ( A es -
igual a A), si el conocimiento encontrado no es igual o similer -
al anterior, no es vdlido.
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Esta dificultad o imposibilidad para entender un fendmeno mérbido
(porque "estd mds alld de nuestra comprensién”"), es més que nada
la posibilidad concreta en los an#dlisis epidemioldgicos de no ex-
plicar el objeto de su estudio (la salud y la enfermedad como pro
ceso colectivo) en términos de las relaciones sociales dominantes,
las cuales no pueden ser comprendidas crfticamente por el positi-
vismo, su objetividad se basa dnicamente en la exhibicién de las
evidencias. Por supuesto asi nunca encuentran une causa. Desde
un punto de vista puramente metodolégico nao se plantea que un fe-
némeno es la expresidén de las determinantes de nuestra existencia
social, a su vez, estos dltimos son la concrecidén del conocimien-
to, pues constituyen la sintesis que permite organizar, sistemati
.zar y comprender la existencia cotidiana, es decir, por ser el de
terminante especifico y §enern1 de los miltiples fendmenos, que,
adn cuando se expresen en lo inmediato, no pueden ser comprendi--
dos Jdnicamente a partir de eso, en consecuencia el positivismo se
plantea que estd mds alld de nuestra comprensidn.

El materislismo histérico indicn que el condci.lento de los proce
sos sociales sf estd mds allé de nuestra comprensidén inmediata, -
sin embarga, no renuncia a su conocimiento y busca acceder a éste
a partir de la comprensién y critica de las relaciones sociales -
en el capitalismo, pues solamente asi se puede entender el porqué
transcurre de determinada manera la vida en la sociedad burguesa.
S¢ busca destacar el modo especifico en que la socializacidn de -
la produccién y la apropiacién privada capitalista de la misma y

la lucha de clases explican el acontecer cotidiano.

Dos aspectos nos imports destacar de lo antes dicho en este pérra
fo es que la discusién sobre la conceptualizacién de la epidemio-
logfa se plantea en dos niveles:

a) Determinacién del hecho epidemiolégico, y
b) Distribucién del mismo en la poblacidn.
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En b es ario plantear el cémo las condiciones genge
rales de produccién y reproduccién social inciden en la salud y -
la enfermedad; y, a su vez, establecer y destacar la manera parti
cular de enfermarse y curarse en cada clase social a partir de su
participacién en el proceso de produccién de la sociedad.

Por més compleja que sea la discusidn en torno a la epidemiologfa,
los dos aspectos finalmente destacados aparecen como una constan-
te en la argumentacién. Esta polémica deja ver una posibilidad -
de discusidén amplia en torno a la epidemiologfa, pues adn cuando
se encuentra dominada por planteamientos positivistas, no dispone
de un cuerpo tedérico propio estructurado, es ecléctica. E1 hecho
de que se “auxilie" de diferentes disciplinas (sociologfa, demo—-
graffa, psicologfa, medicina, entre otras) para concretizar una -
interpretacién, habla de la probabilidad que ha yenido el materia
lismo histérico de incidir en esta discusidn. o
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CAPITULO II

REFERENCIAS

Lilienfeld y Lilienfeld. Fundamentos de epidemiologfa, p. 2

Ibid. dem.

Diferenteg autores comentan la presencia de ondas epidémicas que
asolaron a la poblacién europea haste el siglo XIX. Unicamente to-
mamos e jemplos de dos de ellos, del primeroc que exponemos es la -

" obra de Rolando Armi jo Rojas, Epidemiologfa Bésica: . "La peste bu

bénica destruyé los ejércitos de Marco Aurelio y Lucio Verus, en
el siglo V D.C., arresé Roma, luego Constantinopla, donde morfan
de 5 a 10 personas al dia y abatié al Imperio Bizantina. Del si-
glo VI al XIV hubo calma respecto a la peste; pero en 1345 esta——
116 una epidemia en Asia y Africa que rapidamente se extendid a -
Europa. En 1348 (afio santo) el Papa Clemente VI hizo un llamado
a tode Europa, a fin de que se congregaran peregrinos en Roma a -
orar y pedir clemencia al cielo. Entre un millén doscientos mil
peregrinos que acudieron al llamado papal a Roma, vinieron varios
enfermos de peste bubdnica y se desencadené una epidemia de espapn
tpsas proporciones en la que murieron el 90% de ellos..."p. 19.

Otros sutores como René Dubos tratan de establecer una periodici-
dad en la que indican lapsos de tiempo aproximados, en los que --
predominaron diferentes brotes epidémicos en Europa: en el siglo
X1V la lepra; en el XV la peste; en el XVI le sffilis; en los gi-
glos XVII y XVIII la viruela; en el XIX predominaron la escarlati
na, el sarapién y la tuberculosis.

La teoria microbiana de la enfermedad se implanta en el dltimo -
tercio del sigleo XIX cuando, por un lado Pasteur refuta la teorfa
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de la generacién espontdnea y Roberto Koch logra aislar por prime
ra vez el bacilo del célera y el de la tuberculosis. De estos —-
dos dltimos logros, Koch plantea una metodologfa microbiclégica -
para la comprobacién de la enfermedad, todo lo cual lo hace acree
dor al premio nobel de medicina en 1905.

Foucault, M. E1l nacimiento de 1la clinica. Una arqueologia de la
mirada médica. p. 43.

Basta una rdpida revisién de los ficheros de bibliotecas especia-
lizadas en problemas de salud para observar que, los criterios y
métodos epidemioldgicos se utilizan para estudiar una gran varie-
dad de enfermedades y trastornos patoldgicos, asi como fendmenos
que pueden per judicar la salud. Su aplicacién se extiende desde
las enfermedades infecciosas hasta las afecciones cardiacas y pul
monares, pasando por defectos hereditarios, enfermedades mentales
y degenerativas, la delincuencia, los accidentes y los impactos -
de los cambios en el ambiente que la industrializacién trae consi
go.

Particularmente ilustrativo de esto dltimo, nos parecen algunas -
anotaciones y reflexiones que Marx hace en el primer tomo de £1 -~
Capital: al comentar la legislacidn laboral inglesa aprobada a --
partir de 1833, sefala que "Estaes leyes fabriles vienen a poner -
un freno a la avidez del capital, a su codicia de explotar sin me
dida la fuerza de trabajo por imperio del Estado, por imperio de

un Estado gobernado por capitalistas y terratenientes. Prescin--
diendo del movimiento obrero, cada dia més fuerte y amenazador, -
esta traba puesta al trabajo fabril fue dictada por la miasma nece
sidad que trejo el guano a las tierras inglesas. La miswa codi--
cia ciega que en un caso agotd la sustancia de la tierra, atents

en el otro contra las raices de la fuerza vital de la nacién™. p.
184. Més adelante comentsa que las condiciones de 1s salud &el -
obrero tenfan sin cuidado a los capitalistas y cita a un periodis
ta de la época quien seflala: "Aunque 1la salud de la poblacién
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es un elemento importentisimo de la riqueza nacional, no tenemos
mis remedio que reconacer que los capitalistas no se sienten ma-—-
yormente inclinados a conservar y apreciar este tesoro en todo lo
que vale... Los miramientos hacia lo salud tuvieron que serles -
impuestos por la ley a los fabricantes (Time de 5 de noviembre de
1861)". p. 212,

La necesidad de un Estgdo que asuma las funciones de médico de la
sociedad, estd dictada por los mismos intereses genersles de la -
clase burguesa. En determinado momento el Estado capitalista lo

asume atdn cuando afecte intereses de algunos sectores de la clase
dominante.

8.lLos trabajos de John Snow sobre el célera, en Cuadernos.CBS, No.
3, 1985.

"Es entre las pobréa. donde toda una familia vive, duerme, cocina,
come y lava en un solo cusrte, que se ha encontrado que el cdlera
se extiende una vez introducido, y adn mds en aquellos lugares co
nocidos como albergues de clases bajas, en las cuales wmuchas fami
lias se hacinan en un solo cuarto. Fue entre los vagebundos, --
quienes vivian en este estado de hacinamiento, que el cdlera fue
més letal en 1832... Por otro lado, cuando el célera es introduci
do en el mejor tipo de casas, ... dificilmente se disemina de un
miembro de la familia a otro. E£E1 uso constante de la palangana }
la toalla y el hecho de que los lugares para cocinar y comer sean
diferentes al cuarto del enfermo, son la causa de esto™. p. 10.

9. Fox, et. al. Epidemiologfa. E1 hombre y la enfermedad. p. 29.
10. Arana Pastor, J. Epidemiologfa general. p. 66.

11. Mc Mahon, B. y Pug. Principios y wmétodos de epidemiologia, p. 21
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12. Comte, A. La filosoffa positiva. "Por todo lo dicho, vemos que -
el cardcter fundamental de la filosoffa positiva consiste en cap
tar todos los fendmenos como sujetos a leyes naturales invarie-
bles, cuyo descubrimiento preciso y reduccidén al menor ndmero pg
sible son la meta de todos nuestros esfuerzos, considerando como
absolutamente inaccesible para nosotros y vacfa de sentido la --
bdsqueda de lo que llamen causas, sean primeras, sean finales...
Ellos saben, en efecto, que nuestras explicaciones positivas, --
agn en las mds perfectas, no tenemos en modo alguno la preten---
8i6én de exponer las causas generadoras de los fendmenos (...)".
p. 36.

13. Mc Mahon y Pug. op. cit., p. 18.



CAPITULO IIl

CONSUMD DE DROGAS EN MEXICO: 1960 - 1988

El 190. Informe del Comité de Expertos de la Organizacidén Mundial
de la Salud (OMS) en fFarmacodependencia, se orienta a sugerir co-
mo cada pafs en su respectivo territorio, puede establecer un pa-
norama epidemiolégico del consumo de drogas. Los procedimientos

asugeridos van deade el levantamiento de encuestas entre la pobla-
cién que permitan obtener tasas de prevalencie -generales o espe-
cificas-, pasando por el estudio de pacientes que son atendidos -
en instituciones de salud, personas reclufdas en cdrceles, entre

otros aspectos. Es decir, tomar en consideracién a cualquier re-
curso o procedimiento que sea un aporte ‘al conocimiento de la mag
nitud del consumo de drogas, ésto es bien recibido.

Tal obsesién por conocer la magnitud del consumo de drogas y sus
tasaa de crecimiento (se acepta que el fendmeno tiende a aumen——-
tar), descansa en la idea de que el consumo de drogas es un pro——
blema masivo, dnicamente asible si se constata su presencia me---
diante tasas o porcentajes los cuales, obtenidos en diferentes pg
blaciones, nos dan cuenta de su extensidén. S5in embargo, siempre
existe el cuestionamiento sobre la cobertura poblacional y la tem
poralidad de los datus obtenidos, de tal suerte que nos seguimos
-ocupando en hacer entrevistas e interpretar datos sin passs a ubi
car histéricaemente y socialmente tales resultados. Al parecer la
constante budsqueda de informescidén que muestre como el consumo de
droges esté presente en diferentes grupos poblacionales (estudian
tes, reclusos de cdrceles, pacientes de instituciones de salud, -
trabajedores), opera como causién de un andlisis que considere --
las relaciones sociales de produccidn como marco referencial del
estudio del consumo de drogas.

En México se estdn recorriendo los caminos que lleven a mostrar -
como el consumo de drogas estd presente en los diferentes secto—-
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res poblacionales, as{ se comprobarfa que si no respeta sexo, ---
edad, nivel socioecondmico; no puede ser explicado utilizando con
ceptos marxistas como clase social, relaciones sociales de produg
cién o modo de produccién, pues de antemano se muestra como un fg
némeno que se da en toda culturas; tanto entre los dominados como
entre los dominadores. Hecha esta consideracién entonces si se -
pueden analizar las causas familiares, personales o sociales, ecg
ndmicas o politicas asociadas al consumo de drogas. Las amista-—-
des, las carencias afedtlvau. la curiocsidad aparecen como los fac
tores precipitantes del individuo en el consumc de drogas con fi-
nes téxicos: asf eate fendmeno aparece como un problems multicau
sal, imposible de determinar. 5i se es hombre o mujer, rico o po
bre, se puede llegar a ser farmacodependiente, igual si se es exi
toso o fracasado en la vida diaria.

En eata parte del trabajo se preacntan datos de encuestas realiza
das en poblacién estudiantil (Encuestas en escuelas), en pobla---
cién general de 12 y 14 afios de edad en adelante (Encuestas en ho
gares) y datos de pacientes usuarios de drogas atendidos por los

Centros de Integracidén Juvenil, A.C.* Con esto buscamos ofrecer

una visidn general del consume de drogas en México y abundar en -
la caracterizacién del consumidor de sustancias con fines téxicos.

La intencidén de comentar datnh estadisticos de la problemdtica en
estudio, es la de dar una explicacidn sobre este particular en el
lirco de las relaciones sociales de produccién capitalista. Por

un lado, es necesario que todo abordaje de un fendmeno que se de

en la sociedad capitalista considere los aspectos fundementales -
de ésta, con la finalidad de poder realizar un andlisis que inten
te dar cuenta de la génesis y presencia del problema en estudio.

Por otro, son escasos los intentos por discutir esa clase de da--
tos con el enfoque del materialismo histérico, esperamos poder --
aportar a la discusién desde este wmarco referencial algunos sefa-

lamientos.

" En el Anexo 2 se plantea la forma en la cual fueron reslizadas y validadas -
las investigaciones.
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A) Epidemiologfa y farmacodependencia

Lo cowmtin en las consideraciones para la aplicacidn de la metodolo
gia epidemiolégica al estudic de la farmacodependencia, es que ——
por su reciente manifestacién masiva se vuelve objeto de esta cla
se de enfoques. Sin embargo, un estudio epidemioldgico no sélo -
constata la enfermedad como fendémeno colectivo, también brinda --
una explicacién teérica de su objeto de estudio.

En el capftulo anterior expusimos una crftice a una concepcidén ~-
epidemiolégica, en la cusl destacomos la manera como las relacio-
nes sociales de produccién estdn ocultas por una argumentacién ——
biolégica. La manera de adaptar la epidemiologfa al estudio de -
la farmacodependencia también reéoge el bagaje ideolégico ya cri-
ticado. En esta parte exponemos el mismo discurso en su ropaje -
“fér-acoldqlco".

Empecemos por plantear la concepcién del contagio. en materia de
farmacodependencia.

"La farmacodependencia puede enfocarse desde el punto de vista -
epidemioldgico si se entiende como una enfermedad comunicable que
puede ser transmitida de personas "enfermas" a personas suscepti-
bles y en el que juega un papel importente la exposicién a los -~
.fdtmacos. Siguiendo este modelo, el agente infeccioso son las --
drogas o fdrmacos, y el vector y receptor es el uauurio".il

Dos comentarios queremos hacer a esta Jltima cita. El primero se
refiere o su mismo texto, del cual hay que destacar que es un -—-
desafortunado retorno s planteamientos epidemionlégicos unicausa-—
les (la causa de la farmacodependencia es la droga) superados des
de principios de este sigla. El agente infeccioso es la droga —-
que enferma a un receptor, al usuvario de esas sustancias.
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El planteasmiento referido bien podr{a haber servido de sustento -
tedrico a la posicidn oficial del gobiernn estadounidense en lo -
que se refiere al consumo de droga en su pals, pues, reiteradamen
te ha sostenido que la causa de la farmacodependencia en su terri
torio es la existencia de sustancias generadoras de adicciones —-
(a mariguana, a heroina, a cocaina, etc.) que, producidas en --—-
otros paises son introducidas en su territorio por narcotrafican-
tes los que, con su prnducto, exponen a la poblacidn sunu a las -
drogas y con esto a la farmacodependencia (xnfeccldn)-

En la aplicacién del modelo epidemiolégico sugerido el agente es
la droga, el vector y receptor es el usuario mismo. El vector es
quien pone en contacto a un usador potencial con la droga. Aqu{
se trae & colacién los estudios que refieren la curiosidad, el -~
amigo "bien intencionado™ que inicia en el consumo de férmacos a
una persona. Con eato se busca rechazar al narcotraficante comoc
vector pues el contacto secuencial, 8l igual que en une enferme-—-—
dad contagiosa, de una persona enferma a otra gana, se considera
como el factor principal para su transmisién; solamente asi es po
sible aplicar la metodologia epidemiolégica del contagio.

Desde principios de la décaeda pasada la aplicabilidad de la con—-
cepcifn del contagio a la farmacodependencia eg cuestionada:
La analogfa es imperfecta: el contagio de enfermedades es
involuntario, el resultado de una infeccidén orgdnica; el
uso de drogas es voluntario, inicialmente la consecuencia
de un acto conciente. No obstante, el uso de drogaes es -
contagioso en el sentido que se distribuye por contacto -
impersonal. Por lo tanto, puede ser estudiado, pero no -
"explicado”, usando modelos para describir la difusién --
del fend-eno.l

Como se puede observar por las mismas fechas el rechazo a esa po-
sicidn del contagio en los Estados Unidos ya empezaba a tomar —-—
forma en algunas instituciones, en cambio en México asumis carac-
teristicas de novedosza justificacién tedrica.
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£1 segundo comentario que podemos hacer es acerca de la importan-
cia de la institucién que edité el trabajo mencionado: el Centro
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), organismo ———
creado por Luis Echeverria en 1972 mediante un decreto presiden--
cial. En ese entonces a los ojos de la mayorfa de los interesa--
dos, esa institucién ostentabs la representacién oficial en mate-
ria de farmacodependencia y con ese papel, publica una serie de -
gufas técnicas para realizar investigaciones epidemiolégicas don-
de se reitera el mismo desliz contagionista.

Lo anterior noa habla de un relativo atraso conceptual que en ma-
teria de epidemiologia de la farmacodependencia existfa en nuegs--
tro pais hacia mediados de la década pasada, pues, frente a las -
consideraciones hechas por el CEMEF, la misma Organizacidén Mun-—-
dial de la Salud, al evaluar la conveniencia de eplicar el método
epidemiolégico al estudio del uso de drogas, sustenta la concep--—
cién de la triada ecolégica (agente, receptor u hospedero y medio
ambiente) y la expresa de la siguiente manera: "... para compren
der la naturaleza de la farmacodependencia es indispensable cono-
cer la interaccidén entre éste y el medio ambiente.” A,

Tanto la concepcién contagionista como la ecologista de la epide-
miologfa han sido comentadas y criticadas por su contenido biolo-
gista, en €1 se nos oculte el papel que tienen las relaciones so-
ciales de produccién en la manifestacidén de los estedos mérbidos.
Sin embargo, ambas son aplicadas en funcién de considerar a la ——
farmacodependencia como sujeto de este tipo de estudios por la --
magnitud con que se manifiesta en la poblacidn antes de conside——
rar si es o no una enfermedad contagiosa o, producto del desequi-

librio en la triada ecolégica: agente, hospedero y medio ombiente.

Los estudios que recurren a la metodologia epidemiolégica para el
conocimiento de la farmacodependencia han tenido como objetivo —-
central: determinar la prevalencis e incidencia del fendmeno, asf
como los sectores poblacionales afectados, los wmotivos para consu
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mir drogas sin prescripcién médica, fundamentar y evaluar lineas
de accién. Es decir, ya sea con un planteamiento contagionista o
ecolugista,‘el centro de investigacién epidemiolégica lo ha ocupa
do el tratar de ubicar y determinar el comportamiento del fendme-
no en cuestidn y, a la vez, su distribucién poblacional y regio—-
nal: nunca el demostrar si la farmacodependencia es contagiosa o

no.

Ambas concepciones, cantagionista y ecologista, han sido utiliza-
das para justificar la aplicacién del método epidemiolégico. Aun
que la concepcidén sustentada en la trieda ecoldgica ha ganado ma-
yor presencia, hay casos en los cuales se puede constatar la apli
cacidén (ingenua) de ambos.

En este capitulo intentaremos hacer un recuento de los principa--
les resultados a los que he llegado la epidemiologfa del cansumo

de drogas en México, para tal efecto se busca estudiar el wayor -
nimeroc de investigacfiones empiricas realizadas en nuestro pais.

La constitucién de una visién epidemiolégica de la Farmacodepen--
dencia en México, se elabora bdsicamente, a lo largo de las dlti-
mas dos décadas. En este esfuerzo confluyen instituciones de sa-
lud, educativas, legales, locales, federales y particulares, algu
néa con intereses académicos, otras legales, o con la finalidad -
de establecer o justificar programas preventivos o de tratamiento
Pueden ser diferentes los objetivos de investigacién. Lo que sf
podemos afirmar es que todos ellos contribuyen de alguna manera a
la constitucidén de un acervo epidemioldégico sobre le farmacodepen
dencia, el mismo enriquecido gracias a los esfuerzos regionales o
federales por conocer el problema aquf tratado.

Hasta 1s fecha la mayorfs de los esfuerzos por conocer la magni--
tud del fenémeno, se han realizado de una manera sdlo en aparien-
cia inconexa y anfrquica, pues lo que les da sentido y cocherencia
es el concepto de epidemia, el cual, como sefalamos, es una forma
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de ver los procesos mdrbidos como manifestaciones masivas, colec-
tivas que afectan el conjunto de una poblacién en el pafs o en --
una regidn, esto dltimo se encuentra como Ia justificacién prineci
pal de realizacién de cada investigacién. Por lo demds, para el
establecimiento de una visién epidemioldgica regional y principal
mente nacional no es imprescindible, aunque sea deseable, la exac
titud en el cdlculo, ni la coordinacién puntual de los esfuerzos
de investigacidn, pues al parecer ésta se realiza, en la mayoria
de los casos, de acuerdo a necesidades de instituciones de salud,
educativas, autoridades regionales, es decir, cuando se advierte
la presencia del fendmeno y/o se le considera como un problema. -
Lo cual indice dos cosas: lo. el concepto de epidemia permea a la
mayor parte de la sociedad y 20. ésta cuenta con un "vigilante -~
epidemioldgico”™ en cada autoridad local o federal.

Lo ideal para el Estado es que la totalidad de la poblacién asuma
esa conciencia epidemiolégica y, a su-vez, acepte la funcidn de -
vigilancia, puesto que provee de un enfoque biologista (contagio-~
nista o ecologista) de interpretacién del fendmeno, la hace exten
siva a la poblacién para que ésta actde. Y nada mejor que los —-
mismos afectados se cuiden los unos a los otros de no consumir --
drogas, de denunciarse si lo hacen, de plantear posibles solucio-
nes, claro estd, bajo la hegemonfa de la burguesia, quien dnica--
mente proporciona una interpretacién de los problemas de salud --
caubados por su dominacién. Cuidando de esta manera que no aflo-
re el cuestionamiento a las relaciones sociales de produccién, —-
pues ha proporcionado una visién general del problema encargado -
de encubrirlas, y a su vez, de marcar pautas de accién a la crea-
tividad de 1la sociedad.

B) Encuestas en Hogares
Por medio de las encuestas en hogares se entrevista a la pobla-—-

cién general en sus lugares de residencia, con ello se busca esta
blecer una cobertura poblacional amplia. De hecho, son este tipo
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de investigaciones las que logran -en el marco de la epidemiolo
gia- abarcar 2 un mayor niamero de personas en sus inferencias -
estadisticas. Para realizarlss se utilizan cuestionarios, los
cuales son aplicados por encuestadores mediante una entrevista
personal en domicilios seleccionados. Las limitaciones princi-
pales de esta estrategia de investigacidn, en farmacodependen——
cia, se deben al hecho de ser éste un tema objeto de desaproba-~
cién social, pues incluso puede implicar sanciones legales para
quien se involucra, por lo cual se da por hecho que las cifras
as{ obtenidas sobre consumo de drogas son inferiores a las rea-
les.

.
Por otra parte, el desarrollo de las encuestas en hogares impli
ca la utilizacidén de abundantes recursos materiales y financie-—
ros, lo cual hace que su realizacién no éea muy frecuente. Sin
embargo, tradicionalmente se le da peso especifico en esta cla-
se de sondeos a la confiabilidad de la muestra, la reduccidn es
tedistica del margen de error y la amplitud de le poblacién su-—
jeto de estudio.

En este apartado iniciamos por comentar las encuestas sobre con
sumo de drogas efectuadas en la década de los afios 70, para en-—
seguida exponer los resultados mds sobresalientes de la Encues-
ta Nacional de Adicciones efectuada en 1988 por la Secretarfia -
de Salud.

Encuestas en hogares efectuadas hasta 1978.

En las encuestas en hogares realizadas en siete ciudades de la Re-
pdblica Mexicana hasta 1978, ya se concibe el abuso de sustan~-
cias psicoactives como un fendémeno eminentemente urbano. Con -
excepcién de un estudio realizado en Monterrey*, las restantes
seis fueron representativos de cada ciudad.

*Encuesta que estudia el porcentaje de familias de una zona marginal con hi-
Jjos inheladores.
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En el cuadro 1 se presentan los datos de consumo de drogas, tan
to de uso médico como las que no lo tienen. Lo primero que se

puede destacar es que el consumo de sustsncias producidas por -
la industria farmacéutica es el mds elevado. Lo cual parcial--
mente es justificedo, pues son productos que en alguna ocasién

un médico lo pudo haber prescrito al anotado como usuario. Es-
ta primera aproximscién indica que el aspecto principal del con
sumo de drogas estd determinade por el uso de psicofdrmaces pro
ducidos legalmente.

En los dos cuadros siquientes 2 y 3, se anotan los porcentajes

muestrales de quienes declararon usar de manera consuetudinaria
alguna droga producida legal (fuera de prescripeién médica) y/o
ilegalmente. Sin embargo, bajo ningln criterio se puede esta--
blecer si en esas tasas de usuarios hay farmacodependientes, y,
en caso de que los hubiera, cudntos son. Quienes reportan uso

de sustancias en las encuestas, no necesariamente dependen de -
ellas: esos porcentajes pueden estar referidos a personas que -
apenas inician el uso de drogas; usuarios esporfdicos que tampo
co han desarrollado adiccién y quienes s pueden ser-adictos.

Como se puede ver existe una gran dificultad para precisar ndme
ro de adictos a una droga en lo especifico. No obstante, per--
siste la intencién de cuantificar para identificar al farmacode
pendiente en las cifres. Pensamos que con este Lipo de mate——-
rial y para este tipo de problema socisl no se necesita preci--
sar y, al parecer, no se puede ubicar la cifra exacta. Lo que

s se debe y puede hacer es inferir tendencias o comportamien—-
tos especificos: si de manera general se puede afirmar, con ba-
se en los datos de los cuadros 1, 2 y 3 que se consume una ma—-—
yor cantidad de drogas legales y de uso médico que de aquellas

que no lo tienen; también se puede plantear que el mayor ndmero
de farmacodependientes -localizables mediante esta metodologfa-

recurre al primer tipo de sustancias para intoxicarse.



CUADRO 1
PORCENTAJES DE POBLACION DE HOGARES QUE HAN CONSUMIDO ALGUNA VEZ DROGAS. 1974 - 1978

LDistrito 2.5en Luis 3.,Puebla 4.Monterrey S.Monterrey &la Paz 7. Nogales B Mexicali
Sustancia Federal Potosf
1974 1975 19715 1975 1975* 1976 1976** 1978
a) Droges de uso médico
Depresores: Ansioliticos 14.3 19.3 9.0 24.6 20.9 4.0 9.3
Sedante B 4.2 0.8 0.8 6.0 4.7 1.0 2.1
Sedante No. B 1.8 5.0 1.1 3.6 16.2 0.5 1.1
Estimulantes: Anfetamines 3.2 1.0 2,2 2,2 2.0 1.1 4.0
Otros 3.2 3.0 2.6 2.2 5.2 - L5
Narcéticos: Analgésicos con
Codefna 27.2 3.8 8.9 14.9 34.9 26.0 8.2
Otros 0.4 3.2 1.0 1.2 2.5 46.0 1.2
b) Drogas sin uso sédico
Depresores: Inhalables 0.4 0.5 0.01 1.2 6.9 0.7 - 0.7
Estimulantes: Mariguana 1.3 2.1 0.3 1.6 4.9 - 6.7
Alucindgenas 1.1 0.9 - - - 1.1 - 0.2
Cocalna - - 0.2 - - 0.7 - 1.6
Narcéticos: Heroina-Morfina 0.1 - - - - 0.4 - 0.02

* Indice de familiss de una colonia marginel €on hijos inhalsdares.

** No estudia droges sin uso médico.

Fuente: 1, 2, 3, 4, 6 y 7. G.Terroba y Ha. E. Medine-Mora. Prevalencia del uso de férmacos en la Ciudad de
Mexicali, B.C. (A través de encuestas en hogares ).p.p. 138 y 1al.
5. F. Garza, et. al. Perfil del inhulndor. estudio epidesiolégico del uso de inhalantes en una pobla
cién marginal. p.6.
7. Ma. E. Medine-Mora.: Estudio epidesiolégico sohre consumo de medicesentos psicotrépicos y deriva—
dos del opio en la Ciudad de Nogales, Son. p.p. 7-20.
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CUADRG 2
PORCENTAJE DE CONSUMO CONSUETUDINARIO! DE DROGAS DE USO HEDICO, FUERA DE PRESCRIPCION MEDICAZ
ENCUESTAS EN HOGARES. POBLACION DE 14 ARDS DE EDAD. EN ADELANTE.

Distrito La Paz San Luis Monterrey Puebla Nogeles Mexicali
Sustancia Federal Potosi ’
1978 1974 1975 1975 1976 1978 1978

Analgésicos Narcéticos con
codeina 1.57 3.15 1.7 5.6 2.8 130 0.5

Otros enalgésicos narcéti-
cos - 0.67 0.7 0.4 D.006 25.6 0.01

Hipnéticos sedantes barbi-

tiricos || 1.36 1.12 0.3 4.4 0.7 0.29 0.2
Hipndticos sedantes no bar
bitdricos || 0.13 4.05 2.2 1.2 0.2 - 0.2
Ansfoliticos 0.78 4.95 3.3 8.0 1.0 0.3% 0.2
Anfetaminas 0.26 p-67 0.2 0.4 0.3 - 0.6
Otros estisulantes 0.26 1.57 0.7 3.6 - - 0.02

1. Consumo durante los 30 dias anteriores a la realizacién de la entrevista o con una frecuencia minima diaria
por un perfodo de una semana en los seis meses anteriores s 1a fecha de realizacién de la entrevista.

2, Consumo realizado sin receta médica o cuando el sujeto toms mayor cantidad o dursnte mds tiempo de los pres
crito.
Fuente: Terroba, Graciela y Ma, Elena Medins-Mora. Prevalencia del uso de férmacos en la Ciudad de Mexicali,

B.C. (A través de encuestas de hogares), p. 140.
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CUADRO 3

PORCENYAJE DE CONSUMO CI]NSUETLIDIHAR]D" DE DROGAS, SIN USD MEDICO EN DIFERENTES CIUDADES

DE LA REPUBLICA MEXICANA.

ENCUESTAS EN HOGARES.

POBLACION DE 14 AROS Y MAS.

Distrito Sen luis Puebla Monterrey La Paz Mexicali
Sustancia Federal Potos{
1978 1975 1976 1975 1974 1978
Mariguana 0.38 2.0 0.3 1.6 2.9 3.8
Inhalables 0.12 - 0.0l 1.2 0.7 0.06
Alucinégenos - 0.9 - - 0.9 -
Cocaina - - B.2 - 0.2 -

1. Consumo durente los 30 dfas snterjores a la reslizacidn de la entrevista o con una frecuencia minima
diaria por un periodo de una semena en los.seis meses anteriores a la fecha de realizacién de la en-

trevista.

Fuente: Terroba, Graciela y Ma. Elena Medina-Mora. Prevalencia del uso de firmacos en la Ciudad de Me—
xicali, B.C. (A través de encuestas de hogares). p. 139.

€L
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El hecho de que un nimero mayor de farmacodependientes detecta-
bles en encuestas en hogares, satisfaga su necesidad adictiva -
con medicamentos de patente puede indicar, por un lado, que es-
tas sustancisas no son consideradas como drogas y aln cuando se
recurra regularmente a su consumo, cultural e ideoldgicamente,
esta clase de usuarios no es considerado como adicto por ser me
dicamentoa con los que satisface su deseo de consumir sustan---
cias psicoactivas. Es decir, se destaca el aspecto benévolo de
la droga més no la posibilidad que tiene como intoxicante: pare
ce que en sentir comdn, al menos en esa década, estd presente -
la idea de que sf sirve para curar no tiene otra utilidad, mdxi
me si son prescritos por el médico alguna vez y/o se pueden ad-
quirir en el mercedo legalaente.

Encuesta Nacional de Adicciones.

La Encuesta Nacional de Adicciones es la primera con cobertura
nacional realizada en hogares mexicanos. La pertinencia de co-
mentar estos datos por separadc de las otras encuestds en hoga-
res ya mencionadas, estriba en que las primeras fueron efectua-
das en la segunda mitad de la década de los afios setenta. A su
vez, la cobertura de esata dltima permite tener una visién glo--
bal y actualizada. S5in embargo, uno de los aspectos mds impor-
tentes es que, en cuanto al uso de medicamentos, brinda una vi-
8ién muy diferente a la ya expuesata, la cual nos parece necesa—
rio contrastar pues la magnitud del cambio lo destaca como un —
aspecto cualitativo del consumo de drogas en México.

La Encuesta Nacional de Adicciones fue realizada en 1988 por la
Direccidn General de Epidemiologfa y el Instituto Mexicano de -
Psiquiatria, ambos de la Secretaris de Salud. Ls encuesta se -
efectus en una muestra de 12557 individuos de 12 a 65 afos de -
edad que significaron el B4%X del tamafio estimedo originalmente,
es decir, por diferentes motivos, hubo una tasa de no respuesta
del 16%, que dada la temdtica abordada es bastante aceptable y
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no invalida los resultados. La cobertura poblacional de la --
muestra fue de 36 012 000 habjitantes de zonas urbanas.

En ‘la grdfica 1 se puede observar los porcentajes generales de

consuma. Lo primero que destaca es que el 4.8% del universo en
estudio ha consumido al menos alguna vez alguna(s) de las dro—-—
gas consideradas, lo que representa a un total de 1 713 000 me-
xicanos que habitan zonas urbanas del pafs; y un 0.9% en el mes
anterior a la realizacidn de le encuests. _

En ninguna de los dos tipos de prevalencia ("alguna vez® y "en

los Gltimos treinta dfas") se puede ubicar el nimero de usua—--
.rios que se pudieran catalogar como farmecodependientes. De —-
tal suerte que si nos atenemos un poco al 0.9% de pefnonas que

reportsn uso en el dltimo mes, se puede inferir que, al momento
de realizar la encuesta, el nimero de adictos a cualesquiera de
las sustancias analizadas es relativamente bajo, pues, asunque -
no se'puede precisar esa cifra basta sefialar que este udltimo ti
po de prevalencia, al igual que los dos anterfores, engloban —-
tanto a usuarios esporddicos ¢ intensivos, como experimentado--
brea en el uso de droges: entre estos tipos de usuarios llegan a
338 500 habitantes de dreas urbanss del pais de entre 12 y 65 -
afios de edad.

En cuanto al sexo de los usuarios el mayor porcentaje se da en-
tre los hombres (7.6%) en especial entre los més jévenes (B.5%).
Como se puede apreciar los usuarios del sexo masculino casi du-
plican el promedio nacional. En cambio el uso entre las muje~-
res es casi uyn 50% sbajo de ese nivel (Gréficas 1 y 2).

Entre las sustancias mayormente reportadas se encuentran la ma-
riguana (3%); sustancias con utilidad médica (1.7%); los inhala
bles (0.8%). (Gréfica 3).
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GRAFICA 3

PREVALENCIA DEL CONSUNO DEDROGAS ENTRE POPLACION URBANA
DE 12 A 65 AROS DE EDAD

1.7
76 .7
«37
.05 -16
MARICUANA SUSTANCIAS INHALABLES OTRAS SUSTAN-
CON UTILIDAD CIAS SIN UTI-
REDICA» LIDAD MEDICA®*

Z
%2 frevalencia total (Han consumido alguns vez)

[:] Provalencis actusl (Consumo en los Gltimos 30 dias)

* Han conaumido slguna de las siguiontowm sustasncian:
Analgémicos, narcbticos, tranquilizantes, sedsntes,
otros deprescres, ostimulantes, otros ostimulantes.

¢ Han consumido alguna ds 1 sjguientes sustancias:
Heroina, copio, alucinbgenos y cocalna.

Fuente: Secrotarias do Salud. Encuesta Nacional de Adicciones.
Orogas. p.410



ESTA TESIS MO DEBE
SMIR D Lh BiBuOIECA

A partir de los datos de las encuestas realizadas entre 1974 y
1978 en diferentes ciudades de la Repudblica Mexicana, inferimoa
que el uso de psicofdrmacos fuers de prescripcién médice era ma
yor que el de sustancias sin utilidad médica. (Ver cuadros 1, 2
y 3). Sin eabargo, desde los datos que ofrece la Encuesta Na—-
cional de Adicciones esa visién tiene que variar, pues shora la
principal droga de uso es la mariguana, le siguen sustancias --
con utilidad médica, y en tercer lugar, se encuentran los inha-
lables.
o

Por otro lado, el uso de psicofdrmacos fuera de prescripcidn mé

od

dica muestrs un marcado n8o en esn paracidn. Lo cual,

como dicen los autores, puede ser efecto de un mayor cuidada en
la prescripcidén de esos medicomentos 2/. 0, que por provenir -
los datos de 1988 de una encuesta nacional, la especificidad de
las ciudades estudiadas en 1la segunda mitad de los aflos setenta

queda diluida en los f{ndices nacionales.

Por otro lado, dado que los psicofdrmacos no han sido ascciados
al uso en pandillas o bandas de jévenes o como medio de protes-
ta y de bdsqueda de nuevas experiencias, como seria el caso de
los inhalebles y la mariguana principalmente, no han despertado
la curiosidad de emplios sectores de la poblacién que serfia un
factor de explicacidn de un posible crecimiento en la prevalen-
‘cid “alguna vez". Adn més, el efecto psicoactivo y la posibili
dad que tienen de causar adiccidén son amplismente desconocidos
entre el piblico no especializado y de quien tiene que recurrir
a esta clase de consumo por algdn motive.

No se puede descartar algune de las explicaciones dadas para ——.
dar cuenta del presunto cambio en la tendencia del vso de dro--
gas. Para asbundar méds en los datos sefalaremos los siguientes
puntos.:
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lo. E1 uso de sustancias adictivas de uso y comercializacién
ilegal, como la mariguana, la cocaina y la herofna, muy difi
cilmente se captan en su magnitud real en las encuestas en -
hogares. Por lo tanto, si bien con ests wetodologfa se ob——
tiene una visién general, también resulta bastante conserva-
dora del fendmeno en estudio.

20. Para el caso devla cocafna y la herofna tenemos que son
sustancias que se consumen mayormente en la zona fronteriza
con los Estados Unidos, por lo cusl los fndices nacionales -
que referimos no reflejan la importancia real del consumo de

esas sustancias, lo cual solamente es observable en el nivel
regional.

30. El consumo de inhalables que estd entre habitantes de co
lonias marginales ("estratos bajos™) tampoco queds adecuada-

mente reflejado en esta clase de tas y, h -
por la manera de presentacidn de los resultados. Hace falta
una exposicién que considere las diferencias socioecondmsicas
de la poblacidn, pues, ademds de eastar documentado que se da
con cierta amplitud en los estratos sociocecondmicos mds des-
protegidos de la sociedad, las condiciones materiales de --
existencia determinan, en gran medida, la posibilidad de ac-
ceso a una u otra sustancia psicoactiva.

Un aspecto importante que destaca 1la Encueste Nacional de —-
Adicciones, es que si bien el uso de drogas con fines psico-
activos estd extendido en todas las dreas urbanas dél pafs,
sy distribucién regional es diferenciasl y atribuible a las -
condiciones especificas de los factores relacionados con es-
te fendmeno. Como se puede aobservar en Gr&fica 4, la Regidn
1 (Noroccidental) parece como la mds afectada por el consumo
de drogas; eso se puede observar especialmente entre la po—-
blacién mdsculina en la cual la "prevalencia alguna vez" al-
canza el 15X,
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POBLACION URBANA DE 12 A 65 AROS QUE HA CONSUMIDO “ALGUNA VEZ" DROGAS:

7 REGIONES
%
—
5.2
8.63 B.61
— =
7.08 7.78
i 1.7
5.0 . 5.61 ,
— s [S". ]
13 = N r <
%)
k.77
2.17 2-3 ba3 L 2.2
GH® GHN GHM CHW GHRN G HN cCHn
RECION 1 REGIONZ  REGION 3 RECION &  WECION 5 WEGION 6 REGION 7

Fuente:

G = Globs! regiconal

H = Hombrea

M = Nujerea

Secrataria de Salud.

Encuesta Necional de Adiccionas.

Drogas. p.p. 90, 1082, 194, 24&, 298, 250 y AD2.



COMPOSICION DE LAS SIETE REGIONES DE LA
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES

REGION

1.

-
.

4.

Fuente:

Noroccidental

Nororiental

Centrao Norte

Ciudad de México

Centro

Centro Sur

Sur

- Drogas. p.

Secretarfa de Salud.

ENTIDAD FEDERATIVA

Baja California

Baja California Sur

Sonora
Sineloa

Coahuila
Chihuahua
Durango

Nuevo Ledn:

San Luis Potosf
Tamaulipas

Aguascalientes
Colima

Jalisco
Nayarit
Zacatecas

Distrito Federal

Hidalgo
Guans juato
México
Horelos
Puebla
Querétaro
Tlaxcala

Guerrero
Michoacdn
Daxaca
Veracruz

Campeche
Chiapas
Quintana Roo
Tabasco
Yucatén

Encuesta Nacional de Adicciones.
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40. En lo referente al sexo y edad de los oswartos destacan
los hombres de 12 a 34 afios de edad, pues ese solo grupo etd
reo aglutina el 59% del total eén la prevalencia "alguna vez".

C) Encuestas en Escuelas.

Los estudios realizados entre eatudiantes se encuentran entre -
los efectuados con mds frecuencia, esto parece debido a que la
poblacién estudiantil representa un universo éeiicerrado, relati-
vamente fdcil de entrevistar por ser una poblacidén alfabeta, ~-
donde la utilizecién de cuestionarios "autoaplicables™ en gru-—
pos escolares es el recurso mds utilizado para la obtencidén de
.datos, pues facilite el encuestamiento de esos grupos poblacio-
neleas. En este apartadn'nbservﬂnos que el planteamiento epidq-
mioldgico antes referido se encuentra bastante difundido, ya --
sea en el nivel regional o nacional, las diferentes enuestas de
donde obtenemos los datos siempre tienen como fin estudiar el -
consumo de drogas como un fendmenoc masivo cuantificable, reduc-
tible a tasas de prevalencia. Y esta representacién del uso de
sustancias psicoactivas es lo que da sentido y agota los objeti
vos de tales estudios. Cuando se habla de causas de consumo,
se hace referencia a la curiosidad, a la bisqueda de nuevas ex-
periencias, principalmente.

Lds datos que presentamos a continuacidn provienen de diferen--
tes encuestas realizadas entre poblacién estudiantil. La mayo-
ria de ellas tienen un caracter regional o local y solamente ——
dos, las realizadas en 1976 y 1986 entre estudiantesa de nivel -
medio, tienen una representatividad nacional y plantean una se-
cuencia entre si que las hace directamente comparables. Con am
bos recursos pretendemos plantear una visién del consumo de dro
gas entre poblacién estudiantil que abarque de 1971 a 1986.

De diez estudios realizados entre estudiantes de nivel medio bd
sico y/o profesional entre 1971 y 1980, observamos que, en tér-



B4

minos generales, 1a mariguana sparece como la droga mayormente
reportada por los usuarios detectados (Cuadros &4, 5 y 6). Sin
embargo, es importante destacar que en 1976 el Centro Mexicano
de Estudios en Farmacodependencia, desarrollé una encuesta de -
caobertura nacional entre estudiantes de nivel medio, bdsico y -
superior, donde las drogas de mayor consumo resultaron ser los
tranquilizantes, las anfetaminss y la mariguana, en ese orden.
Es decir, segin este estudio, las sustancias de utilidad médica,
son las mdés usadas entl.:e el conjunto de usuarios de droga que -
son estudiantes de los grados académicos wmedios (Gréfica 5).

De ascuerdo a los resultados de un estudio efectuado por los Cen—
tros de Integracidén Juvenil, A.C., en diferentes ciudades, en -
cinco de ellas predominan los inhalables, en otras tantas la ma
riguana y en igual nimero los tranquilizantes o anfetaminas. --
Adn cuando en los resultados generales la droga que censumen —-
mds estudiantes es la mariguano, llama la atencidén como, a dife
rencia de los resultados observados hasta 1980, las drogas de -
origen industrial (inhalables y el tipo de medicamentos mencio-
nados) ganan terreno en las preferencias de los usadores de sus
tancias téxicas {(Cuadre 7). Tal tendencia parece acentuarse --
con el paso de los afios, pues en una comparacidn que hacen Cas-
tro, Rojas, Garcfe y De la Serna, se puede constatar que, dc --
las sustancias aquf consideradas, entre 1976 y 1986, son los in
halables los que muestran un crecimiento porcentual mds elevada,
ya que s8i en la primera fecha ers una de las sustancias menos -
reportada en la encuesta, diez afios después ecs la mayormente re
portade: pasé de .B5% al A.A%, es decir, aumentdé A veces entre

las dos fechas. Ls segunda droga més reportada fueron las anfe
teminas, si en 1976 alcanzaron el 2% en 1986 ascendieron al 3.5%,
esto quiere decir que su consumo reportado crecié .75 veces de

una encuesta a otra. La mariguana adn cuando pasé del 1.6% al

3.2 es decir, se duplicé el porcentaje de personas que informé
haberla consumido, se mantuvo en el tercer lugar. Los tranqui-

lizantes, pese o que mantuvieron el mismo Indice de consumo en
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una y otra encuesta, pasaron al cuarto lugar entre las drogas re-
portadas. (Ver Gréfica 5)

En términos generales, por lo dicho en este apartado, podemos in-
ferir que el usador de'drogas entrevistado en escuelas, seqgin en-
cuestas levantadas desde 1971 a la fecha, ha recurrido de manera
principal a dos drogas de uso médico, tranquilizantes y anfetami-
nas, y a dos sin uso médico, -arigunﬁu e inhalables. De once es-
tudios realizados en la década de los 70 entre estudiantes, en —-
ocho de ellos los tranquilizantes y/o las anfetaminas y solamente
en uno de ellos aparecieron los inhalsbles como la sustancia wma--
yormente reportada. En el estudio conclufdo por Centros de Inte-
gracidn Juvenil, A.C., a fines de 1981 en 16 diferentes ciudades
‘del pafs, los resultados -fueron los siguientes: en 5 ciudades --
los inhalables ocupaéon el primer lugar; en igual ndmero, los —---
tranquilizantes y/o las anfetaminas fueron reportadas como las --
preferidas; y, en las restantes 6 lo fue la mariguana (Cuadro 7).
Los datos de la encuesta nacional realizada por el Instituto Mexi
cano de Psiquiatrfa en 1986, ubican a los inhalables como la dro-
ga mds consumida en las tres diferentes regiones que utilizaron -
para publicar los datos (Regiones: norte, centro y sur); la mari-
guana dnicamente en la regidén norte ocupa el segundo lugar, en la
centro las anfetaminas son reportadas en ese sentido y en la sur
los tranquilizantes.

Si bien se puede concluir gque el consumo q: drogas estd presente

a lo large y ancho de la Repdblica Mexicana, no se puede aseverar
que de 1970 a la fecha haya aumentado, sunque no podemos dar ta--
sas de crecimiento del mismo, tal inferencia es particularmente -
clara en aquellos estudios que tienen un caracter secuencial o --
longitudinal; de la comparacién presentada por Castro Sarifiana y

cols. (Grdfica 5), se cbserva un aumento en algunas de las drogas
consideradas que no confirman, en términos generales, la tenden—-
cia ascendente del fendmeno a lo largo de unan década (1976-1986),
pues el porcentaje global se mantiene en un 12X para la prevalen-—

cia "alguna vez". s



CUADRO &4

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO, BASICD Y SUPERIOR
(PREVALENCIA ALGUNA VEZ)

1. Mérida 2. .Luernavaca 3. Cd. de México y - 4. Cd. de México y -
Suatancia Area Metropolitsms Area Metropolitana
1975 1975 1978 1980
a) Drogas de uso médico
Depresores: Tranquilizentes - 3.6 3.1 2.2
Sedantes 4.1 - 1.3 1.5
Barbitdricecs - - - -
Estimulantes: Anfetaminas 2.2 1.8 . 2.7 3.8
b} Drogas sin uso médico
Depresores: Inhalables 2.5 2.6 3.8 8.4
Estimulantes: Mariguana a3 2.8 5.4 ’ 3.5
Cocatna - - 05 0.7
LSD - - 0.5 0.6
Alucinégenos 1.9 1.8 - -
Narcéticos: Herofna - - 0.3 13
Opto - - 0.9 0.3
y 2 Incluyen sexto de ia y toria 3y 4 incl d y bachillerato.
Fuentes 1. Estudio piloto Méride, Yuc. Anexo Gréfica 1.
. Meg ing-Mara, et. al. Elp de la far dependencia en México y la importancia de ls recupe-
3. ;:.:ig'.h[:astzo, et. al. Consumo de drogas en la poblacién estudientil de la Ciudad de México y su Area Me @

ropolitana.
4. He. E. Castro, et. al. Constmo de sustancias téxicas y tabaco entre poblacidén estudientil de 14 a 18 dis

del Distrito Federal y Zona Metropolitana: medicidn transversal. p. 569.



CUADRO 5

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO, BASICO Y SUPERIOR
(PREVALENCIA ALGUNA VEZ)

. 1. Monterrey 2. Cuernavaca 3. Irepuato
Sustancia 1973 1978 1980
a) Drogas de uso médico
Depresores: Tranquilizentes - 4.3 2.9
edantes - 3.1 . -
Barbitdricos 1.7 - . 0.5
Otros 4.8
Estimulantes: Anfetsminas 4.8 -
Otros - 4.3
Narcétices: Antitusigenos 7.3 -
b) Drogas sin uso médico
Depresores: Inhalables 4.7 5.3 2.6
Estimulantes: Mariguena 12.9 8.6 3.8
Cocalna - 1.8 -
Alucinégenas 3.5 - 8.3
LSD - . 1.0 -
Narcdticos: Dpio - 0.2 -

3. Secundaria y escuelas a las que se ingresa con secundaria.

fuente: 1. D. Willisch et. al. A cross-cultural study of the prevalence and cotrelates of student drug use in the
United States and México. p. 1B4.
2. Ma. £. Castro, et. al. Estudio sobre el uso de drogas y problemas asociados en una suestra de estuy——
dientes del Estado de Morelos. p. 3.
3. Gémez V. La drogadiccién en Irapuato, Gto., a partir de la década de los 70's.p.250

@
~



CUADRO 6

PORCENTAJES DE CONSUND DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL PROFESIONAL

(PREVALENCIA ALGUNA VEZ)

DEL DISTRITC FEDERAL

1. Universidad 2. U.N.AN. 3. U.N.AM.
Systanci Iberoamericana

uetancia 1971 1975 1980

a) Drogas con uso médico
Depresores: Tranquilizantes 6.0
Sedantes 2.3
Estimslantes: Anfetsminas 4.8
Narcéticoa: Opidceos 0.4

b) Drogas sin uso médico
Depresores: Inhalables - 0.2 3.5
Estimulentes: Mariguana 26.8 0.4 1a.0
Cocafna - 0.2 -
Otros 6.0 - -
LSD 17.6 0.2 -
Mezcalina 9.0 b -
Narcéticos: Herofna 0.7 0.2
Opio 0.14 0.4

Fuente: 1. J. Lafarga. Encuesta sobre las ectitudes del estudiante en una universided privada en México ante el
uso de drogas. p. p. 82-83.
2. Ma. T. Loredo 5., et. al. Uso de fdrmacos psicotrépicos en la poblacidn estudisntil universitaria. -

p. 713.

3. Ma. E. Castro, et. al. Estudio sobre el uso de droges en una poblecién estudiantil universitaris. —

p. 4.
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CRAFICA 5

USO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA EN DOS MUESTRAS NACIONALES DE
ESTUDIANTES A NIVEL MEDIO BASICO Y SUPERIDR

TRANQUIL IZANTES %&s&k\\ \\ ‘§§§S§&§ 2.6

5

1 %

MARIGUANA-

&Q 1976 D 1986

Fuente: Castro Sarifiana y Me. E., ot. al. Epidemiologia del ueo de drages -
on poblacibn eatudisntil. Yendencia en los 3ltimos 10 sfioa. p. B2.



CUADRD 7

PORCENTAJE DE CONSUMD DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO BASICO, MEDIO SUPERIOR Y
PROFESIONAL 1981. (PREVALENCIA ALGUNA VEZ).

Distrito Federal Tijuana  La Paz Hermosillo Nogales Mazatlén
Ngucalpen y Net-  B.C.N. B.C.S. Son. . Sin.
Sustancia zehusledyotl
a) Drogas de uso médico
Depresores: Tranquilizantes 4.2 6.0 4.5 5.0 . 3.1 4.6
Estimulantes: Anfeteminas 3.3 3.3 5.2 3.9 3.1 1.0
b) Drogas sin uso wédico .
Depresares: Inhalables 4.7 5.5 4.3 8.1 3.8 24
Estisulantes: Mariguana 4.1 10.5 7.2 3.2 0.6 6.4
Cocafna - 2.0 1.7 1.9 0.6 1.0
Alucindgenos 0.8 0.5 1.2 1.5 1.5 2.6

fuente: Departomento de Investigacién. Centros de Integracidn Juvenil, A.C.
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CUADRD 7 - CONTINUACION -

PORCENTAJES DE CONSUMD DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIC BASICO, MEDIO SUPERIOR Y
PROFESIONAL 1981. (PREVALENCIA ALGUNA VEZ).

) Piedras Negras Guadala jara Letn Pachuca Querétaro
Sustancia " Coah. Jal. Gto. Hga. Qro.
a) Drogas de uso médico
Depresores: Tranquilizantes 2.4 6.0 5.9 5.1 3.4
Estimulantes: Anfetaminas 1.2 - - 3.6 2.4
b) Drogas sin uso médico
Depresoress Inhalables 4.5 3.8 4.2 4.9 1.4
Estimulantes: Mariguana 2.0 6.6 4.2 2.6 4.5
Cocafna 1.6 1.8 B.6 1.5 0.3
Alucintgenos - 2.1 0.8 0.3 0.9

Fuente: Departsmento de Investigacién. Centros de Integracién Juvenil, A.C.
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CUADRD 7 - CONTINUACION -

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENVRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDID BASICO, MEDICG SUPERIOR Y
PROFESIONAL 1981. (PREVALENCIA ALGUNA VEZ).

. Puebla Mérida Cuernavaca Acapulco Porcentaje Global
Sustancia Pue. Yuc. Mor. Gro. de consumo
a) Drogas de uso médico
Depresores: Tranquilizantes 1.9 6.5 3.9 5.7 2.6
Estimulantes: Anfetaminas 4.4 1.1 5.5 4.2 3.13
b) Drogas sin uso wmédico
Depresores: Inhalables 5.2 3.6 2.5 3.0 3.6
Estimulantes: Anfetaminas 2.3 5.4 1.9 3.6 4.4
Cocaina 2.1 1.8 0.9 3.6 1.0
Narcétices: Alucindgenos 1.5 1.6 1.1 0.6 0.7

fuente: Departamento de Investigacién. Centres de Integracitn Juvenil, A.C.

Z6
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Si bien la necesidad de consumir sustancias psicecactivas se cris-
taliza en un mayor uso de las mismas, es pertinente sefialar que -~
los Indices de consumo diario son bajos. En la idltima encuesta -
realizada con cardcter nacional en México entre estudiantes, la;/
o4

Desde el punto de vista del consumo de drogas dnicamente a los -

tasas de consumo diario se ubican entre el .1 y el .3 porcient

que integran estos porcentajes se les podria llamar drogadictos -
o farmacodependientes. Sin embargo, es necesario preguntarse por
los que no lo son y consumen drogas, (cémo los podemos ubicar? A
nuestro parecer como personas que pese a sus problemas no buscan

evadirse de la realidad que enfrentan a diario, y quizd hacen es-
te tipo de consumo para hacer soportable su vida cotidiana ya sea
qeprinlendu algunas de sus funciones cerebrales con tranquilizan-
tes o inhalables, por ejemplo; y/0 estimuldndolas con anfetaminas
o mariguana.

5i bien la realidad cotidiana a unas personas les lleva a la nece
sidad de evadirse totalmente, a otras no, la mayorfa de los usua-
rios al parecer se sienten més comprometidos con sus’actividades

diarias, en la solucidén de sus problemas diarios y, quizd even-—
tualmente se evaden con ayuda de una droga; probablemente consu--
men para mantenerse funcionales, es decir, la droga les puede ayu
dar a seguir participando en actividades que voluntariea y/u obli-
gatoriamente enfrentan dfia a dfa, esto es, les ayuda a soportar -
la realidad cuando ésta aparece como algo apabullante al indivi--
duo: posiblemente no deja de serlo en ninglin momento, sdélo que el
uso de las sustancias psicoactivas parece brindar momentos de des
conocimiento, de negacién de esa realidad que permiten al sujeto

algin tipo de reposo o acopio de energfa necesaria para continuar
trabajando, estudiando, etcétera, es decir, enfrentando su reali-

dad cotidianamente.

Al parecer lass relaciones sociales capitalistas generan en el in-
dividuo una gran necesidad de evadirae, de escapar de ellas. FEl
consumo de drogas es una posibilidad en este sistema. Pero a su
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vez, las mismas obligaciones que imponen esas relaciones de pro-—-
duccién le exigen al -individuo la necesidad de cumplir con ellas
para sobrevivir, por eso es que su evasién puede ser eventual, --
més no permanente, de tsl suerte que tiene que adaptar su consumo
de drogas a sus obligaciones de empleado u obrero, de estudiante,
o ama de casa, de hijo o cényuge. Pareciera que para cumplir con
sus labores diarias la persona puede darse el lujo de padecer la
resaca o sindrowe de abstinencia, e incluso consumir pequefias can
tidades, mas no de alucinar porque niege las relaciones sociales
de produccidn en las cuales vive, las entorpece con estado de in-
conciencia inducida quimicamente.

Lo dicho en los tres dltimos pdrrafos que anteceden al presente,
son una explicacién de porqué si bien los fndices de consumo de -
drogas son relativamente elevados, los que podrfemos llamar de --
farmacodependencia, de acuerdo a los datos estadfsticos, no lo --
son. Por esoc tampoco los estudiosos del tema mds calificados pue
den afirmar que la farmacodependencia tenga una manifestacidn epi
demiolégica, masiva, que abarque a un considerable ndmero de mexi
cenos, elle equivaldr{a a plaentear que gran cantidad de personas
tratan, de una manera individualista e infructuoss, de negar al -
sistema capitaliste en nuestro pafs. En cambio, el nimero de --
uvsuarios de drogas no farmacodependientes, al parecer crece mds -
répidamente.

El desarrcllo de le sociedad, signado por la crisis recurrente,

lanza mayores contingentes de per a le bdsqueda de solucio--
nes individuales a sus problemas {(que considera de origen perso--
nal), algunos de plano se evaden consumiendo algin tipo de drogas
intensivamente, otros usuarios entienden que deben responder a --
los requerimientos del sistema social, puede ser que esporddica--
mente utilicen elguna sustancia para tal fin. En la mayoria los

casos no se entiende la imposibilidad He escapar, huir del siste-
ma de relaciones sociales en el cual se vive, que la solucidn in-
dividual ante la fortsleza de una organizacidn social es infruc—-
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tuosa. Sin embargo, cabe preguntarse si el consumo de drogas no
pone en riesgo la existencia del capitalismwo,ipor qué la sociedad
tiene que dedicar tanto esfuerzo para combatirlo? €n el siguiente -
apartado tratamos de der una respuesta especifica a tal cuestiona
miento.

D) Datos de personas atendidas por consumo de drogas en Centros -
de Integracién Juvenil, A.C., entre 1976 y 1987.

Con el estudio de datos de pacientes usuarios de droges buscamos
completar una visién de su consumo en México, pues si bien los re
sultados de encuestas como las ya expuestas en este capitulo brin
.dan una aproximacién e la magnitud del consumo de drogas en la sgo
ciedad, con los datos de los pacientes se puede profundizar en la
caracterizacién del fendmeno tomando como referencia usuarioes de
drogas que por su consumo de tdxicos (segdn lo expresado por -——-
ellos o sus familiares), acuden a Centros de Integracién Juvenil,
A.C., en busce de ayuda especializada.

La informocién que se pudo obtener abunda scbre el consumo de dro
gas en lo especifico y contribuye a la discusién de laos tenden-—--

cias ya sefialadas.  Algunas varisbles con informacién desde —-
1976-1986 (Droga y edad de inicio y Edod de ingreso a tratamien--
to) se exponen de manera global. En otros casos dnicamente pre

- séntamos el afio de 1987, pues solo recientemente se ha ganado pre
cisién en su obtencién; las inclufmos por su importancia para el
andlisis y son: escolaridad, ocupacidén y nivel socicecondmico.

Para iniciar 1la exposicidén de los dates de pacientes atendidos en
los Centros de Integracién Juvenil, A.C., es necesario udvertir.—
que na todos pueden ser catalogados como adictos, aun cuando el .-
consumo de drogas sea el motivo expresado para acudir a consulta.
La institucién tiene criterios especificos para agrupar a sus pa-
cientes, mismos que no fueron utilizados en la organizacién y pre
sentacidén de los datos que comentamos a continuacidn.
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De acuerdo a lo anotado en la Grdfice 6 donde se indica la droga

que consumieron por primera vez los pacientes analizados, ohserva
mos que ingresan mayormente quienes en su primera experiencia con
sustanciaas téxicas usaron mariguana, le siguen en orden de impor-
tancia los que lo hicieron con inhalables, alcohol y psicofdrma--
cos. Este dato ubica a la mariguana como la principal droga de -
inicio entre los pacientes quienes acudieron a tratamiento en los
Centros de Integracién Juvenil, A.C., durante el perfodo 1976-1986.

Otro comentaric que es necesario realizar es que si bien en algu-
nas de las encuestas ya referidas los psicofdrmacos aparecen en--
tre las sustancias mds consumidas, entre los pacientes quienes -~
acuden a tratamiento no se observa la misma prevalencia. Al pare
cer, el consumo dependiente de drogas se asocia casi exclusivamen
te a sustancias como los inhalables y otras de cardcter ilegal. -
Los psicofdrmacos parecen escapar todavia a esa caracterizacién -
quizds, por esto hay poca asistencia a tratamiento de esa clse de
usuario de drogas.

E1 conaumo de sustancias téxicas con fines puramente psicoactivos
no se do exclusivamente entre las clases despose{das de la socie-
dad, sin embargo si aparecen como las mds afectadas. Al parecer
una de las caracteriaticas de este fenémeno en la sociedad capita
lista es que se manifiesta mds extensivamente en esas clases so--
cialea. En el caso de los pacientes stendidos por Centros de In-
tegracién Juvenil, A.C. en 1987, los niveles sociales medio bajo
y bajo agrupan al BA% de los pacientes atendidos por esa institu-
cién (Grafico 7) 8/

En la Grdfica 8, edad de inicio en el consumo de drogas, se obser
va que, en términos generales, poco més del B0% de los usuarios -
considerados tienen entre 10 y 19 afios de edad al consumir una —
sustancia con fines téxicos por primera vez. E£E1 mayor nidmero de

ellos reporta ingresar a tratamiento entre los 15 y 24 ahos de -—-
edad, un total del 70% (Grdfica 9). ODe este tipo de datos se —--
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GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DROGA DE INICIO
1976 - 1986

49
32
31X.5
5.3
l l 2.2

Mariguena Inhalables Alcochaol Drogas de Otras drogas
-utilidad sin utilidad
nédicae® mbdica®®

Anfotaminas y derivados, antidepreaivos, seadantea hipnbticeos
barbitOricos y no barbitlGricos, tranquilizantes manores y,
yorea, morfina, codoinas, anticolinbérgicos, antihistaminico
antiparkinsonianoa, snalgbsicaos no narcbticos, otros paicox-
fhrmacos no oapecificados.

Cocaina, alucinbégenaos, hashis, heroina, metadona.

Base de chlculo: 28 646 piciento-.

N
Fuento: Departasmonto do Investigacibn. Centros de
. Integracibn Juvenil, A.C.



GERAFICA 7

MIVEL SOCIDECONMOMICO DE PACIENTES USUARIOS OE DROGAS
(PORCENTAJES AJUSTADOS)

Modio Bejo

Hedio Alto

Alto
N Bajo

Base de chlculo: 3 650 pacientes

.

Fuente: Departamento de Investigacibn. Centros de

Integracibn Juvenil, A.C.

1987

I8
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GRAFICA &8

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD DE INICIGO

Base des chklculo: 28 460 pscientes.

EN EL CONSUNO DE DROGAS. 1976
=
- 48.4
37
8.2
2.4
5-9 10 ---14 15 - 19 20 - 28

- 1986

2.4

C 1=

25 - 29 30 y mbs

Ffuente: Departamento de Investigscibn. Centras de

Integracibn Juvenil,
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GRAFICA 9

EDAD DE INGRESO A TRATAMNIENTO DE PACIENTES USUARIOS DE DROGAS
1976 - 1986

50

42

28.5

13

5-9" 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 -~ 29 30 y mhe

Base de chlculo: 31 507 pacientes.

Fuente: Departamentoc de Investigacibn. Centros do -~

Integracibn Juvenil, A.C.



101

puede inferir que es la poblacién joven la mds afectada por este
tipo de consumo. Sin embargo, sin negar lo anterior, es necesa——
rio matizer easte tipo de comentarios, pues, en primer lugar son -
pacientes que acuden a tratamiento, la mayorfia de las veces, pre-
sionados por las familias o alguna institucidén escolar principal-
mente, 1o que plantea la posibilidad de que quienes reciban mayor
insistencia’ para acudir a tratamiento sean precisamente los ni--
fics, adolescentes y jévenes. Quizd es més diffcil impelir a un -
adulto, jefe de familia o responseble en un e-ﬁleu a que acude a
una terapia. A los primeros tres se les puede conaide}nr inmadu-
ros, mds necesitados de orientacién y cuidado, mientras que al in
dividuo adulto se le dsa autoridad sobre la poblacidén joven.

Por otra lado, es necesario considerar que el usuario joven de —-
drogas, recurre la mayorfa de las veces al uso de mariguena o in
halables principalmente, en cambic el adulto recurre mayormente -
al mercado legal para satisfacer sus necesidades de gustancias tg
xicas, es decir, adquiere psicofdrmacos, los cuales son wedicamen
tos que, como ya mencionamoes, pasrecen no ser vinculados de una ma
nera clara a la farmacodependencia. Lo contrario sucede con el -
que inhala sustancias voldtiles o fuma mariguana, inmediatamente
son catalogados como drogadictos y en las diferentes instancias
socliales (femilia, escuela, el lugar de trabajo) son presionados
para acudir a tratamiento, o segregados. Probablemente eato in--
fluye en que la mayorf{a de los asistentes a tratemiento por consy
mo de drogas han usado mariguena o inhalables.

En cuanto a la escolaridad de los mismos pacientea se obaerva que
son pocos los que reportan no tener ningdn grado escolar, adewés

parece tender a disminuir esa parte de la poblacidén considerada,

tanto en términoa absolutos como proporcionales (Gr&fica 10). Es
comidn que datos de este tipo no ofrezcan mds que la posibilidad -
de relacionar o asociar el consumo de drogas espec{ficas con el -
grado académico alcanzado (ejemplo: los profesionistas nunca re——
portan consumir inhalables). Mas no son tanto les procesos educa

T
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GRAFICA 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES USUARIOS DE DROGAS
SEGUN ESCOLARIDAD. 1987
(PORCENTAJES AJUSTADOS)

Primaria

Bachillerato

Profesional

“ingun-

Seclindaria

Baso deo chlculos 3 203 pacientes.

Fuento: Departasmesnto de Investigacibébn. Centros de

Integrmcibn juvanll, A.C.
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tivos y nivel académico logrado los que influyen en la presencia
de las adicciones, como el trasfondo cultural y socisl del cual -
la escolaridad es un indicador 2/.

Segdn la Gr&fica 11, el 43% de los usuarios de drogas estudiados
tienen una

pacién r ada, un 24% se dedica a estudiar prin
cipalmente y todos los demds, el 33%, no disp de una
cién mediante la cual se procuren ingresos econdmicos. Datos co-
wo estos llegan a acrecentar la confusidén entre los epidemiélogos

[}

positivistas, pues se observa que el "consumo evasivo®™ de drogas
se presenta tanto en los que esatdn bajo una relacidén asalariada -~
como en aquellos que no lo estdn. Nunca se llegan a cuestionar -
el porqué pese a eatas situaciones ocupscionales diferentes recu-
rren a las drogas, no pueden ver que lo comdn tanto sl deseaplea-—
do como al empleado asalariado es que no escepen a las determinen
tes de las relaciones sociales de produccidn y explotacién capita
lista.

Ya en el siglo pasado Carlos Marx demostrd cn-ﬁ los desempleados

son, al figual que la pobiacidn obrera asalariada, un producto del
proceso de acumulacién capitalista y como tal, no eatén fuera de

las relaciones sociales de explotacidn del capital.

Por 1o tanto al producir la acumulacién del capital, la poblacidn -
pbrers produce también, en proporciones cada vez msyores, los me-
dios para su propio exceso relativo. Es este una ley de pobla---
cién peculiar del régimen de produccién capitalista, pues en reali
dad todo régimen histérico de produccidn tiene sus leyes de pobla
cidén propias, leyes que rigen de un mado histdérico concreta. Le-
yes abstractas de poblacién s86lo existen pars los animeles y las
plantas, mientras el humeno no interviene histéricamente en estos
reinos.

Ahora bien, si la existencia de una superpoblacién obrera es pro-
ducto necesarfio de la acumulacidn o del incremenrto de la riqueza
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GRAFICA 11

DISYRIBUCION DE PACIENMTES USUARIOS DE DROGAS
POR DCUPACION. 1987
(PORCENTAJES AJUSTADOS)

Trabaje

Sin ocupacibn

Eantudis

BSase de chlculo: 3 203 paciaentes.

Fusnte: Departamonto de Investigscibn. Contros de

Integracibn Juvenll, A.C.
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dentro del régimen capitalista, esta superpoblacién se convierte
a st vez en palanca de la acumulacién del capital, ads adn, en —--—
una de las condiciones de vida del régimen capitalista de produc-—
cién. Contituye un ejército industrial de reserva, un contingen—
te disponible, que pertenece al capital de un modo tan absoluto -
como si se criase y mantuviese a sus expensas. Le brinda el mate
rial humano, dispuesto siempre para ser explotado a medida que lo
reclamen sus necesidades variables de explotacidn e independiente,
ademéds, de los limites que pueda oponer el aumento real de pablae-
cién 12',.

As{ pues, la existencia de una sobrepoblacién susceptible de ser
expleads asalariadamente es una creacidn del capital, como tal, -
responde a sus requeri-ienloa de acumulacidén general. Las compli
caciones que tiene el desempleo en su vida particular pueden ser
explicadas en el marco de relacjiones sociales de produccidén capi-
talista. El1 proletario desempleado enfrenta condiciones de vida
tanto y a veces mds dificiles que el asalariado. La desocupacidn
en la sociedad que vivimos se convierte en un factor mdés de esg—
tres para el obrero, pues la imposibilided de vender las mercancfa
fuerza de trabajo hace crisis en el organiamo del trabajador, lo
cual aumenta las posibilidades de enfermedad y de muerte en el --
desempleado. Una explicacidn de consumo de drogas que parte de -
1la situacién de desocupacidén de un sector de la poblacién, sélo -
es admisible si es dada en el contexto de las relaciones sociales
de produccién capitalistas.

Un segundo dato que es necesaric comentar es el de los usuarios —~
de drogas que sf tienen dna ocupacién remunerada, obreros, emplea
dos en oficinas, personas que trabajan por su cuenta. Todos esq;
tos trabajadores enfrentan en me jores o peores condiciones y en —
los diferentes sectores productivos las relaciones laborales que

conducen al asalariado al uso de drogss. {Grdfica 11)
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La ocupacidn de los pacientes usuarios de drogas cuestionan seve-
ramente la veracided de la idea que los presenta como personas —--—
indtiles, flojas, que viven a expensas de los demds, pues el ma——
yar porcentaje tiene ocupacién remunerada. Adn cuando esa forma
de pensar estd presente en el sentido comin, como una forma ideo-
ldgica de ver al "drogadicto”™, lo erréneo de tal planteamiento --—
fue plenamente demostrado, mediante investigaciones empfricas, --
desde principios de la década de los afios setenta en los Estados
Unidos. En 1972, un grupo de investigadores estadounidenses , co--
menta resultados de estudios reelizados entre trabajadores que --
consumen drogas. De lo que sefinlan para algunes drogas como las
anfetaminas, sedativos, mariguana y el uso de opidceos podemos re
sumir lo siguiente: las sustancias mencionadas no inhabilitan a
la persona que las consume para realizar su labor antes, al con--
trario, se seflala el hecho de que, al menos inicialmente, sumen--
tan el rendimiento del trabajador y su tolerancia a las cada vez
mds enajenantes condiciones de trabajo ly Sin embargo, el capi--
tal se niega de diferentes maneras a aceptar este tipo de opera--
rio pues, con el rechazo del consumo de drogas trata de ocultar -
lo determinante que son las relaciones sociales de produccién en
la generacidén de adictos a drogas.

Asi, el trabajador que recurre al uso de drogas .8e ve en un dile-
ma, por un ledo requerir del consumo de drogas para realizar sus

actividades cotidianas y por otro, enfrentar el diario rechezo ha
cia tal conducta. En el "First Synposium on Drug Abuse in Indus-
try'——/celebrndo en 1970 y patrocinado por varias empresas priva-
das, se sugiere que el empresaric cambie su actitud hacia el usua
rio de drogas, pare atemperar el rechazo y discriminacidn hacia -
el adicto, pues esa actitud empresarial dnicamente agrava la si--~
tuacidn y dificulta la bisqueda de soluciones. Esta sugerencia -
"llena de buenas intenciones" se basa en un hecho: diferentes en-
cuestas industrisles habfan demostrado la existencia de un amplio
uso de drogas entre la fuerza laboral; de tal suerte que la parte
empleadora se enfrenta a una disyuntiva: despedir al usuario de -
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drogas o tolerarlo cuando le es indispensable. Los especialistas
muestran las evidencias a los empleadores para que varien sus po-
liticas hacia los usuarios de drogas por el bien del capital. --
Otra sugerencia emanada del simposium mencionado es que el empre-—
sario participe mds en el finenciamiento de programas contra el -
consumo de drogas. Esta otra bien intencionada propuesta es oca-
sionada por la necesidad que tiene el capitalista de contar con -
una mano de obra disciplinada y capsz, la cual muchas veces no —--
puede ser sustituida fécilmente. GQuienes llegan a ver en ese ti-
po de gasto del empresario una manera de hacer mds ostensible su
poder econdmico, o, de manifestacién de culpa, con lo dicho nos -
queda claro que es més bien una forma de inversién que trata de -
;ncidlr positivamente en la tasa ‘'de ganancia. Abundemos sobre la
capitalizacién y el consumo de dfogns.

Si el consumo de drogas no interfiriera el proceso productivo, --
quizé no habria tel intervencién de la iniciativa privada en los

programas contra las adicciones. Eato dltimo queda mds claro con
medidas tomadas desde los primeros afios de la década pasada. Pfor
un lado, se incluye capacitacién para los supervisores del proce-
so productivo a fin de que puedan detectar usuarios de drogas en-
tre los operarios y tomar las medidas indicedes. Por otro lado,

se observa que no es el uso de drogas lo que hace al operaric copn
flictivo o incperante, sino la necesidad de formar una “subcultu-
ra de las drogas™, misma que se observa expresada en la necesidad
de agruparse con otros usuarios adictos para tener el abasteci-—-
miento requerido o sentirse protegidos de un medio que los hosti-
liza. Le preocupacién expresada por los estudiosos norteamerica-
nos en torno al abastecimiento son por dos motivos fundamentales:
la estigmatizacidén social hacia el consumo de drogas llega a dlﬂi
cultar el acceso s las fuentes de obtencidn de las sustancias, lo
cual hace que el adicto invierts mucho tiempo y energia en la ob-
tencidén de las dosis. Un operario asI, llega gastade , o cansado
al centro de trabajo y, por supuesto, no puede rendir lo mismo. -
Otro temor, es por el hecho de que droges como 1la herofna tienen

v
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precios prohibitivos, lo cual puede ocasionar que un trabajador -
se vuelva ratero ll{ Con esto se ve afectada la confianza en la
honestidad del obrera, la que es un elemento de gran importancie
pare el capitalista, puea en las menos del sselariado estdn las -
herramientas, materias primas y medios de produccién, es decir, -
la riqueza acumulaeda y la posibilidad de acrecentar el capitulli4
Como el precio de la fuerza de trabajo no incluye la compra de ——
drogas, la posibilidad qe que el obrero sustraiga algunos materia
les del proceso productive preocupa verdaderamente al capitalista,
ea decir, con la woralidad que pregona como artficulo de consumo -
popular trata de elevar la tasa de ganancia.

£l abastecimiento de drogas es un verdadero problema para el adic
to a herofna. Las dificultades para acceder a las fuentes y 1o -~
prohibitivo de sus precios, hacen que, efectivamente, los uauA—-—
rios habjituales de este opidceo tengan que dedicar bastante es-——
fuerzo a 1a obtencidn de sus dosis. Una de las soluciones plan--
teadas para retirar al adicto a heroina de la "subcultura de la -
droga", ha sido la implantacidén de programas de tratamiento con-'-
metadona, sustancia de efectos similares a los de la herofna, ad-
lo que més potente. La metadona la proporciona el gobierno esta-
dunidense a los heroindmanos que solicitan ese tratamiento, asi -
se busca retirarlos del mercado negro de drogas,. pero no de la --
drogadiceién, pues el Estado proporciona una sustancia que susti-
tuye en el cuerpo del heroinémano a 1ls ilegal heroina por la le--
gal metadona, de esta manera el usador de herofna no tiene que --—
buscar la droga, le es proporcionada y puede ir-a trabajar, droga
do.

El proporcionar metadona en programas de atencidén a farmacodepen-
dientes, sd6lo en apariencia soluciona un probleme que aparece co-
mo exclusivo de los usuerios de drogas, pues la misma clase capi-
talista enfrents un dilema cusndo estigmatize el uso de drogas y
al drogadicto. Si bien, tal posicidén funge como velo ideolégico
que oculta su responsabilidad en la manifestacién de tal fendmeno,
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también dificulta al trabajador la adquisicién y usc de sustap-—--
cias psicoactivas, lo cual junto con la pérdida de confianza en -
el trabajador incide de manera negativa en la tasa de ganancia: -
existe la seguridad, por el hecho de que el usuario debe buscar la
droga en condiciones de diffcil acceso, redunda en un trabajador

de bajo rendimiento; a su vez, la inversién en vigilancia del pro
ceso productivo se acrecienta pues, los resultados de las encues-
tas muestran que, seguramente, un porcentaje de obreros usa o ha

usado drogas.

Lo dnico que frecuentemente se pone de relieve son las dificulta-
des del consumidor parae obtener las drogas, asf como los proble--
mas individuales y familiares que eato le ocesiona. Sin é-bargn,
la drogadicecién también se convierte en problema par la capitali-
zacidn en la sociedad burquesa: por un lado, el trabajador de ba-
Jo rendimiento afecta negativamente la productividad media en el
centro de trabajo, con lo cual impacta negativamente la tasa de -
plusvalia, por otro, los gastos en vigilancia, en consejeros que
traten de arientar al obrero, entre otros, no generan plusvalor,
se pueden considerar entre el capital constante, lo cual acentda

la tendencia decreciente de la tasa de ganancia.

Un cédlculo realizado para la década de los 70 por The United Sta-
tes Department of Health and Human Services, estima que el 10% de
la fuerza laboral norteamericana sufre problemas de drogas o al--
cohol, lo cual resulta en una pérdida en productividad de 19 bi--
llones de délares nnual-entelzf Tal estimacién nos da una aproxi
macién global dela magnitud de las pérdidas capitalistas por con-
cepto de productividad. Sin embargo, solamente es una parte de -
tales pérdidas, pues en esa cifra no se inclufa la inversién en -
programas preventivos, de tratamiento y rehabilitacién, entre ——-
otros conceptaos.
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Datos ‘mds actualizados producidos por el mismo Ministério de Sg-—-
permiten estimar con mds precisidn el costo del consumo de drogas

en Estados Unidos. T"En 1984 un estudio del Departamento de Salud

y Servicios Humanos estimé que el casto del abuso de drogas fue de
60 billones anuales. De ellos, 33 billones fuercn atribuibles a -
perdidas de productividad en el lugar de trabajo® iﬁ{ presuntamen-
te los restantes 27 billones son las inversiones realizades para -

la atencidn de este fendémeno social como problema de salud.

Segin se puede deducir del cuasdro 698, elaborado por la U.S. Bu---
reau of the Census, el Producto Interno Brute de Estados Unidos --
crecié 213.8 billones de délares entre 1984 y 1985 17/ 51 relacio
namos esta cifra con la producida por el U.5. Department of Health
and Human Services, tenemos que los 60 billones estimados como el

costo econémico de la farmacodependencia en Estados Unidos repre——

sentaron el 208% del crecimiento de PNB de ese pais.

Las cifras mencionadas de alguna manera muestren lo forma en que =~
un fendmeno social como la adiccién a sustancias psicoactivas, . ——
afectan las gananciss de 1le clase capitalista. Con lo que, permi-
ten evidenciar los intereses Ultimos de la clese dominante para --
que wméds obreros no consuman sustancias psicoactivas.

Son pues el alcoholismo y la drogadicecién nuevas tehidencias que in
ciden negativamente en 1la tasa de ganancia capitalista. El con-
sumo de drogas bien puede ser considerado entre los nuevos pro
blemas del capitalismo, entre aquellos derivados de la produc-
cién de plusvalor relativo y que Antonio Gramsci plantea en "Ame-
ricanismo y Fordismo", pues bajo este rubro advierte como la in
troduccién de técnicas y métodos de trabajo novedoso trae consi
go la necesidad de adecuar la vida del obrero a una nueva rela--
cién laboral. La nueva organizacién del trabajo que exige un ma-
yor desgaste nervioso, le plantea al capital la necesidad de sais
tematizar, planificar la vida del obrero para que éste utilice --
sus energfas de una manera racional, para que no delapide su vi
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talidad (ffsica y psfquica) pues es la que finalmente permite la
valorizacién del capital, cuando es consumida en el proceso pro--—
ductivo como mercancia, como fuerza de trabajo.

Algunas de las resistencias que encuentra esa nueva forma de desg
rrollo capitalista se manifiestan cowo alcoholismo, drogadiccién,
actitudes negativas hacia el trabajo o alguna otra manifestacién
de "enfermedad mental™. Si bien son formas individuales de resig
tencie a 1a racfonalizacidn capitalista de lea energfa obrera, al
parecer son respuestas "inconcientes"™ que no cuestionan de manera
clara y organizada las relaciones sociales de produccién. Asf, -
mientras el asalariado se ve seriamente afectado por la racionalj
zacién inconciente, para €1, de sus energfas vitales y se desgas-
ta en el consumo de drogas —alcoholismo y otras enfecrmedades men—
tales—, el capitalismo més avanzado tiene clara la lfnea que exis
te entre productividad y salud mental, trabajo y relaciones fami-
liares y hasta este dltimo dmbito trata de llegar: han estableci-
do programas contra el uso de alcohol y drogas, exploran caren—-—-
cias infantiles de los trabajadores, vida femiliar, entre otros -
aspectos, es decir, buscando que el trabajador esté bien cada vez
que se presente a lnborarlﬁf pues de otra manera ofrecerd una -——
fuerza de trabajo de bajo calidad, que como vimos, afecta directa
mente a la productividad.

La proliferacién de empresas que se ocupan de los problemas de sa
lud mental que ocasionan las relaciones de dominacién capitelista,
muestran que el fenfémeno va en ascenso, pues el ndmero de progra-
mas de asistencia para trabajadores (Empldyee Assistance Programs,
EAPs) ha sumentado rdpidamente en los Estados Unidos desde 1972,

de 300 a 5 50032{ La importancia que siguen ganando esos progra-
nas nos lo dejan mds claro en la misma publicacidn se sefiala que:
entre 1972 y 1979, la proporcidn de compafifas enlistadas en "For-

tune 500" que recurre a los EAPs se incrementé del 26% al 57521{



112

Una de las caracteristicas del modo de produccién capitaliste es

el constante revolucionaniento de los procesos y métodos producti

vos8s.

El interés por estudiar el modo de vida de la clase cbre

ra

no es nads mds una curiosidad producto de la ociocidad burguesa,

pues:

«e.. los nuevos métodos de trabajo estdn indisolublemente

ligados a un determinado modo de vivir, de pensar y de sen
tir la vida; no se puede obtener éxfitos en un campo sin -
obtener resultados tangibles en otro. En América, la ra-
cionalizacién del trabajo y el prohibisionismo estdn indi
soclublemente ligados: las encuestas de los industriales -
sobre la vida fntima de los obreros, los servicios de ins
pecciones creados en algunas empresas para controlar la -
"moralidad®™ de los obreros, son necesidades del nuevo mé-
todo de trabajo. Reirse de estas iniciativas (aunque ha--
yan fracasado) y ver en ellas sélo una manifestacién del

“puritanismo”, es rehusarse a comprender la importancia, -
el significado y el alcance objetivo del fendmeno américa
no, que es también el mayor esfuerzo colectivo verificado
hasta ahora para crear, con repidez inaudita y con una --
conciencia de fines jamds vista en la historia un nuevo -
tipo de trabajador y de hombre. La expresidm "conciencis
del fin" puede parecer por lo menos humorfstica para ---
quien recuerde la frase de Taylor sobre el "gorila amaes-
trado®". Taylor expresa, en efecto, con un cinismo brutal
el fin de la sociedad américana: desarrollar en grado mé-
ximo y en el trabajador las actitudes maquinales y automd
ticas, destruir el viejo nexo psico-fisico del trabajo -~
profesional calificado que exigfa una cierta participa—-—-
cién activa de 1la inteligencia, de la fantasfa, de la ini
ciativa del trabajador y reducir las operaciones producti
vas 8 sy s6lo aspecto ffsico y maquinal. Pero, en reali-
dad, no se trata de novedades originales, se trata en rea
lidad de le fase mds reciente de un proceso que se ha ini
cliado con el nacimiento del miswmo industrialismo, fese --
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que es s6lo mds intensa que los precedentes y se mani--—
fiesta bajo formas mds brutales, pero que serdn supera-
das mediante 1a creacién de un nuevo nexo psico-fiIsico
de tipo diferente a los procedentes e indudablemente su
perior. Se producird ineluctablemente una seccién for-
zada, una parte de la vieja clase trabajadora serd des-
piadadamente eliminada del mundo de trabajo y quizds —-
del mundo tout court 2l

51 bien la cita de Antonioc Gramsci en este texto es bastante gram
de, justifica plenamente su presencia, pues nos brinda un pardme—
tro general para el andlisis de problemas como el del consumo de-
pendiente de drogas en la sociedad capitolista.

Le manifestacién del consumo de drogas cowmo un problcma social se
da con el nacimiento del sistema cepitalista de produccién, de --
tal forma que se convierte en un fendmeno directamente relaciona-
do con el industrialismo sustentado por la explotacién de trabaja
dores asalariados. La revolucién en los métodos y procedimientos
laborales en la sociedad capitalista tiene como estimulo princi--
pal la obtencién creciente de masas de plusvalor, de esta forma -
la racionalizacién del trabejo y la dependencia de éste de las —-
nuevas tecnologfas, necesariamente tienen que impactar la wvida --
global del trabajador y del conjunto de la sociedad. S5in embargo,
los cambios en las relacicnes sociales al interior del propio mo-
do de produccidén capitalista, siempre dictado por el afédn de ga-—
nancia, no son aceptadas en lo inmediato por el trabajador y/o no
son incorporades rédpidamente al sistema de vida, por eso la racio
nalizacién del trabajo, vieja demanda burquesa, es una necesidad
del proceso de acumulacién cuyo retraso puede ser vivido por el -
capital como pérdidas.

La incorporacién del obrero al sistema productivo como un “apéndi
ce de la méquina™, es un planteamiento secular de la burguesfa --
que con vigencia histérica, ‘es renovado constantemgnte con el de-
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sarrolloe de‘la sociedad y se convierte en un intento permanente -
del cepitalismo: la supeditacién del movimiento del obrerc al de
la médquina no solamente es planteada para el proceso productivo -
mismo, sino que se busca hacerla extensiva al tiempo de vide no -
rentado al capital, pues en esos espacios el trabsjador puede di-
lapidar sus energias en forma improductiva.

En el capitalismo primario la preocupacién por las condiciones de
vida de los trahaJadurés materialmente no existe para la clase ca
pitalista. La posibilidad de extender las horas de trabajo hasta
la extenuacién de hombres, wmujeres y nifios asalariados, hizo que
el burgués no se ocupara del como vivia ls poblacidén sujete a su
explotacién. Sin ewmbargo, la limitacién de la jornada laborel --
{debido a la lucha organizads de los trabhjadores y a la imposi——
cidén estntnl) a ciertos mdrgenes de tiempo, hece que, por un lado,
se estudien los procesos de trabsjo a fin de hacer mds eficiente
su e jecucidén y, los modos de vide, organizacién familiar, ocupa—-
cién del tiempo libre del trabajador, todo con le finalidad de me
Jjorar las condiciones en que se ofrece dia con dfia la mercancia -
fuerza de trabajo al capital.
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dem. "Between 1972 and 1979, the proportion of Fortune
500 companies with EAPs increased from 26% to 57%.

el estado moderno. p. 302.

Notas sobre Maquiavelo, sobre polftica y sobre -



CAPITULO 1V
EL DESARROLLO DEL CAPITALISMO EN MEXICO Y LA FARMACODEPENDENCIA

Esta parte del trabajo tiene como fin ubicar el consumo de drogas
en el contexto de la formacién social mexicana. Para tal efecto

en un primer momento se hace una exposicidén somera del desarrallo
de la sociedad mexicana desde 1930 a 1988. De esta manera se bus
ca correlacionar el origen y vigencia de la farmacodependencin en
México con lo expuesto en el primer capitulo, tratando de desta--
car la especificidad de este fenémenc en nuestro pails.

Por otro lado, con este capitulo se complementa la visién del con
sumo de drogas dada en el anterior, pues permite conocer las con-
diciones socioeconémicas en las que se dan esos datos y, a su vez
se refuerzan algunas ideas expuestas en el texto sobre inicio en
el consumo de drogas entre paclenteé atendidos en los Centros de -
Integracidén Juvenil, A.C. entre 1976 y 1982. Esta Jltima informa-
cién, aunque de ninguna manera es representativa de los adictos a
drogas de esos aflos, s8I nos da indicios de sus origenes y desarro-
1llo.

A) México 1930-1988

La crisis profundizada en 1982 es calificada como la mds severa en
en el dltimo medio siglo l{ s6lo comparable a la de 1929. México,
de jaba atras cinco décadas de crecimiento positivo de Producto In~
terno Brutoc (PIB). Cuadro 8.

A lo largo de esos cincuenta afios la estructura econdmica y social
cambié significativamente. México pasé de ser un pais fundamental
.agrfcola y rural pare convertirse en una sociedad predominantemen-
te urbana e industrial. Para tipificar someramente ese perfodo --
arrancaremos. de 1930.
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CUADRO 8
PRODUCTO INTERNO BRUTO

A. Crecimiento Porcentual Promedio
(Tasas reales)

Periodo . %

1930 - 1950 4.4
1950 - 1960 6.4
1960 - 1970 7.2

1970 - 1982 - 6.3

B. Composicidén Porcentual

Sector Sector Sector
Prl-ariol Induatrialz Servicios
1950 19 26 55
1960 16 29 55
1970 11 34 55

1. Agropecuario, Selvicultura, Pesca.
2. Minerfa, Industria petrolera, Construccidén, Elcctricidad
y Manufacturas.

Fuente: NAFINSA. La econom{a mexicana en cifras. 1981. Cua-
dros2.1 y 2.2
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Como se snote en el Cuadro 8 entre 1930 y 1950 el PIB crecid a ——
una tasa promedio de 4.5% anual. Este perfodo puede ser caracte-
rizado dentro de la fase de "desarrollo extensivo™ del capital. -
Durante este tiempo el capital se las ve con las formas artesana
les de produccién y arganizacién del trabajo & las cuales absorbe
o elimine paulatinamente Z, Una gran masa de trobajadores, prin-
cipalmente de origen rural, pasa a subsistir de la ventsa de su —-
fuerzs de trabajo.

Adn cuando la produccién capitalista en México para esas fechas -
no ha logrado superar las formas técnicas del artesanado, los cam
bios sociales se empiezan a observar en la simple redistribucidn
de la poblacién hacia "polos de desarrollo industrial®™: si en -—-
1930 el 33% de le poblacién nacional vive ‘en centros urbanos, pa-
ra 1950 esa preporcidén asciende el 43% (Cuadro 9). De igual mane—
ra la mayorfa de la fuerza del trabajo permanece en el campo.

La incipiente industrializacién (ira en torne a un grupo de bie-—
nes de fabricacién sencilla (en sy mayorfa integrantes de la cai-
nasta bésica salarial: textiles,alimentos, materiales para la vi-
vienda, entre otros), sostenida por el pago de bhajos salaries y -
el abastecimiento de mano de obra poco calificada, lo cual facili
té y requirié de la emigracidén de grandes masas de campesinos a -
los centros urbanos.

Con este nivel de industrializacién se da una forma especffica de
integracién de la econom{a mexicana al mercsdo internacional. M§&
xico pasé a ser un exportador especializado en bienes primarios -
en tanto que importaba en proporciones cada vez mayores medios de
produccién. Esta situacidn originé la aparicién del desequilibrio
con el exterior el cual hizo evidente el agotamiento de las condi
ciones socioecondmicas en las que se dio 1a acumulacidn extensiva
del capital.



CUADRO 9

POBLACION RURAL Y URBANA

wo Gl il peieete i e
1930 16 553 33.5 66.5

1940 19 654 35.1 68.9 1.7 2.2 1.5
1950 25 791 82.6 57.4 2.8 4.8 1.5
1960 34 923 50.7 49.3 3.1 4.9 1.5
1970 48 225 58.7 a1.3 3.3 4.8 1.1
1980 66 8A7 €6.3 33.7 3.3 4.6 1.2

Fuente: NAFINSA. La economia mexicana en cifras. 1998. Cuadro 1.5

€zt
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Asf, para 1948 y 1954 los responssbles de la polftica econdmica -
del pafs recurren a devaluaciones significativas del peso frente
al délar en un afdn por corregir el desequilibrio externo 2{

Para 1960 el proceso de industrializacién muestra cambios signifi
cativos los cuales inician una fase mds intensiva en la acumula-—-
cién de capital, donde el eje de la produccidén y la ganancia pasa
del sector productor de bienes de consumo inmediato el de bienes
duraderos y de capital, los cuales requieren de un abastecimiento
de medios de produccidén més complejos que en su mayorfa deber ser
importados ﬁ.

En el Cuadro 10 tomado de la obra de Ale jandro Alvarez, se puede -
observar al sector industrial productor dé bienes de consumo no -
duraderos antes de 1960 tiene una predominancia en valor de la -~
produccidén y capitel invertido, situacién que empieza a caembiar -
en esa fecha y para 1970 las ramas industriales productoras de --
bienes de consumo duradero, intermedio y de cepital son las que -
marcan la pauta en la acumulacién de capital en Méxicb.

Esta fase de acumulacidén del capital podemos decir que generdé un
cambio en la estructura general del mercado adecudndelo a sus ne-
cesidades. Por un lado, se mantuvo el acelerado crecimiento urbs
no observado ya desde 1950, lo cual acrecentd la importancia del
mercado en las dreas industrializadas; por el otro, en las gran--
des ciudades se dié un aumento de la demanda de vivienda y servi-
cios urbanos cuya satisfaceién favorecié a las empresas capitalig
tas dedicadas a la construccién. A su vez, la necesidad de trang
porte de todo tipo aumentan la demanda de la industria del hierro
y acero, vidrio, hule, principalmente.

En forma correlativa se desarrollé una creciente necesidad de pro
ductos agricolas en los centros urbanos y, a su vez, un menor ni-
mero de campesinos satisfacfa la demanda, lo cual exigidé una ma--
yor eficacia en 1a produccidén de bienes de consumo y materias pri



CUADRO 10

RESUMEN DE LA EVOLUCIGN DE LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION 1940-1970

3 % [
Ndmero de Valor de la Capital invertido
establecinientos produccisn® Total*

1940 1960 1970 1948 1960 1970 1940 1960 1570

A) BIENES DE CONSUMO NO
DURI

ADERDS: 89.74 77.41  73.80 356.25 51.39 42.48 54.54 47.82 39.36
Alimentos 65.13 45.81 45.85 21.90 22.17 19.16 20.06 17.92 14.51
Bebidas 3.81 277 L76 379 7.49 5.85 3.68 7.20 6.04
Tabaco 0.42 0.08 0.05 2.79 1.81 1.48 4.36 L75 11
Textiles 8.08 3.59 3.01  20.33 11.91 7.04 19.88 14.37 9.00
Calzado y vestido 6.96 13.15 11.52 3.63 2.52 2.82 2.52 1.78 3.25
Madera'y corcho 1.1 5.02 3.01 0.91 1.21 1.16 1.29 1.39 1.22
Muebles y accesorios 0.32 2,21 320 0.09 0.6l 0.99 0.08 0.47 0.85
Editoriales, imprentas y conex. 2.47 3.25 3.89 1.67 2.86 2.35 1.83 2.48 2.76
Cuero, piel y productos 1.39 1.a8 1210 1.10 0.73 0.58 0.79 0.42 0.52

B) BIENES DE CONS. DURAD.

INTERM. Y DE CAP. 9.57 19.68 24.27 43.47 47.36  56.48  45.23  50.71 59.28
Papel y productos 0.58 0.485 0.51 1.70 3.91 3.68 2.04 4.50 4,27
Hule y productos 0.16 1.72 2.89 1.46 2.12 1.73 1.22 1.74 1.16
Quimica y productos 3.04 2.43 2.54 4.61 12.80 13.74 4.21 12.57 15.25
Der. del petrélec y del carbén 0.04 0.08 0.07 0.51 0.68 0.63 2.02 0.68 0.18
Minerales no~métalicos 1.86 4,86 6.94 1.95 a.47 4.28 3.18 6.46 6.45
Metales bdsicos 1.68 0.17 0.28 29.75 8.85 11.91 28.72 12.35 9.79
Productos metélicos 1.49 6.50 7.48 1.36 4.85 5.56 1.61 4.80 6.04
HMaquineria y equipo 0.22 2.66 1.9 0.07 .01 2.27  0.07 1.36 3.31
Maq., aparatos y prod. eléctric. 0.28 0.67 0.89 0.30 3.88 5.15 0.47 3.47 5.35
£q. y mat. de transporte 0.17 0.50 0.70 .71 4.76 7.486 1.65 2.68 6.81
C) oTR0S 0.67 2.89 2.28 0.27 1.23 1.03 0.21 1.46 1.41

*Porventajes calculadas a precios corrientes.

Fuente: Alvarez Alejsndro. La crisis global del Capitalismo en México. Cuadre II-A.

621
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Hasta 1966 la produccién agricola pudo cubrir esas necesidades y,
adn més, generar divisas para la importacién de mercancifas: entre
1946 y 1966 la agricultura crece a un ritmo promedio de 7.1%, la

disponibilidad de esos productos por habitante aumentd 3.8%. En

cambio de 1966 a 1980, disminuyd su crecimiento a un 2% anual y -
el producto por habitante cays al 1.4% 2{

En este contexto se puede observar una paulatina pérdida de auto-
suficiencia agrficola la cual solo puede ser p da con cre---
cientes voldmenes de importaciones é, asimismo, este sector no -~
puede seguir sosteniendo las necesidades de acumulacidn industrial
y tiende a constituirse en un serio obstdcule al ritmo de acumula

cién predominante desde la década de los aflos sesenta.

Para los aflos setenta ni la agrfcultura ni el ahorro interno pue-
den financiar el proceso de acumulacién de cepital. Asl pues, se
recurre al endeudamiento externo a falta de otras fuentes de déla
res para sostener y equipar le economfa mexicana.
‘Entre 1974 y 1981, el financiamiento del crecimiento
rdpido de México pudo efectuarse gracias al acceso re-—
lativamente amplio que tuvo a los mercados internacio-
nalea de capital. En este sentido, el pais se vié fFa-
vorecido por un contexto de sobreliquidez mundial crea
do después del primer choque petrolero. En efecto, a
partir de esa fecha el mercado de euromonedas y los -—
préstamos bancarios se valvieron la fuente mds impor--
tante de lfquidez internacional Z(

La necesidad de los fFinancieros internacionales por colocar sus -
cepitales permitieron un flujo enorme de délares, de tal suerte -
que la deuda externa crecié de 4545.8 millones de délares en 1971
a 78.3 mil millones en 1981 E{ Para agosto de 1982 la crisis fi-
nanciera estalla con la declaracién de México de su imposibilidad
de pagar sus créditos vencidos y pide una moratoria de 3 meses pa

ra reiniciar sus pagos.
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La solucién que se vislumbra para enfrentar esa clase de proble——
mas es la creacidn de un superavit comercial que procure las divi
sas necesarias para poder pagar. El1 gobierno de Miguel de 1la Ma-
drid se caracteriza por el puntual apego a los lineamientos del -~
FHI*, que fmpone severos programas de austeridad para propiciar -
una baja en las importaciones favoreciendo la balanza comercial -
positiva, con lo cual se apoya el pago de la deuda externa a cos—
ta de ocasionar una recesidn generalizada de 1a economia 2.

En el Cuadro 11 se puede apreciar que frente a un crecimiento ma-
terialmente nulc del PIB (0.1%) para el sexenio 1983-1988, las im
portaciones crecieron 1.1% y las exportaciones 4.8%:° todo ello en
medio de un proceso recesivo de la economia donde la inversién —-
global tuvo un decremento del -8.4%.

Sin duda alguna, el crecimiento cero de la economfa mexica-
na se explica por la polftica de austeridad que se iapuso a
partir del gobierno de Miguel de la Madrid de hacer frente
al servicio de la deuda externa. Asf, durante su mandato -
se pagaron cerca de 90 mil millones de ddlares a la banca -
internacional, y a pesar de ello la deuda externa mexitana
crecié alrededor de 110 mil millones en 1988 12{
El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, reconoce que: "Las difi
cultades econémicas de los dltimos afios han obstaculizade la aten
cién adecuada y deseable pars lograr 1la superacidn de los rezagos

sociales"™ 11{

Asf, la polftica recesionista de Miguel de la Ma--
drid causé severos estragos entre la poblacién asalariada. Esnthe
la Gutiérrez Garza seflale que el desempleo slcanzé la cifra de 7

millones de personas que representan el 20% de la poblacién econd
micamente activa; el salario minimo perdidé el 52% de su poder ad-
quisitivo en el sexenio l-2-. El gasto pdblico ejercido en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituteo de Servicios

de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y -
1a Secretaria de Salubridad y Asiastencia (55A), observa un marca-

do descenso a pnrtis/de 1982, llegando en 1987 a un nivel muy in-
ferior al de 1976 —', cyadro 12

*Fondo Monetario Internacional
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CUADRO 11

OFERTA Y DEMANDA AGREGADAS. 1983 - 1988

(Crecimiento porcentual promedio)

Concepto Porcentaje

A. OFERTA TOTAL ) 0.2
PIB 0.1
Importaciones 1.1

B. DEMANDA YOTAL 0.2
Consumo 0.4
Inversién -4.4
Exportaciones 4.8

Fuente: Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional
de Desarrollo 1989 -~ 1994. Cuadro 1
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CUADRG 12

GASTO PUBLICO EJERCIDO EN EL IMSS, ISSSTE Y LA S5A, 1976-1987*
(Millones de pesos constantes de 1976)

Afio Total % Cambio % Casto/PIB
1976 59900.1 - 4.57
1977 71418.3 +19.2 4.65
1978 59645.5 -16.5 3.58
1979 59604.0 0.0 3.27
1980 56493.4 - 5.2 2.88
1981 62391.8 +10.4 2.99
1982 52486.9 -15.9 3.11
1983 54228.5 + 3.3 3.19
1984 51515.8 - 5.0 2.88
1985 51538.2 0.0 2.98
1986 39942.7 -22.5 2.40
1987 31109.7 -22.1

Fuente: V.M. Sorfia y G. Farfdn. E1 deterioro del bienestar social
y la salud en México. Cuadro 1

=INSS - Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE - Instituto de Seguridad y Servicios Social pera los -
Trabajadores del Estado

SSA - Secretaria de Salud
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De alguna manera Octavio Paz coincide con el sentido del andlisis
al mencionar algunas de las consecuencias del desarrollo mexicano
hasta antes del gobierno de Miguel de la Madrid. Implfcitamente,
reconoce que la situacién para el grueso de la poblacién asalaria
da se tornd mds diffcil durante este Jdltimo sexenio, sin embargo,
le parece necesario e inevitable dades las condiciones bajo las -
cuales desarrcllé su administracién:

Afios de incurias y derroches nos presentan hoy une cuenta
terrible: las desigualdades, la quiebra de la educaci6n, -
el excesivo crecimiento demogrdfico y su doble consecuen——
cia, la emigracién hacia los Estados Unides y el hacina--—-—
miento en la Ciudad de México -castigo de nuestro secular
centralismo-, la aalud, la cdnta-inacidn del aire y el -——
agua. La agricultura sigue siendo el punto débil de nues-
tra economia; nuestros campesinos se libraron del peonaje,
no de la penurie... Pero la economfa comienza a recobrarse.
Se dice que el costo socisl de la reforma econdmica ha si—
do alto y doloroso. Es cierto, pero era irremediable y, —
creo, serd transitorio Ai.

Como se ve desde diferentes enfoques, se puede llegar a la concly
a8ién de que el desarrollo de capitalismo en México ha significado
para muchos mexicanos niveles precarios de vide. En estas condi-
. ciones socioecondmicas se reproducen una serie de problemas como
el de la drogadiccidn o farmacodependencia. .Tales fendmenos no -
pueden ser separados de su contexto histérico-social, pues aaf se
puede llegar a una explicacidén, de su génesis y vigencia, en la -
cual confluyen diferentes disciplinas participantes en la lnvesgi
gacidén y atencidn de este problema en 1la sociedad actual.

B) Orfgenes y vigencia de 1la farmacodependencia en Néxico.

El consumo de drogas en México no es nuevo, sustentando una larga
tradicién de prdctica mégico-religiosas, adivinatorias y curati--
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vas, que de slguna manera se inscribe en las explicaciones dadas
en el primer capitulo de este trabajo para las formaciones socjia-
les precapitelistas. A su vez, la aparicién de la fermacodepen-—
dencia en nuestro pafs como fenémeno y problema social se explica
con el predominio claro del capitalismo en México.

Asi, tenemos que el consumo de drogas se empieza o manifestar con
especial énfasis hacia la segunda mitad de la décede de los aflos’
sesenta. Para principios de los afios setenta la farmacodependen—
cia es definida como un problema social y especificamente de sa-—-
lud piblica, pues por la magnitud con que se presenta en la pobla
cién se convierte en objeto especffico de la polftica de salud en
México. Es a partir de esos aflos que se inicia su estudio siste-
médtico con adopcidén de 1la metodologis epidemioldgica; principia -
la coggtituclﬁn de un grupo de especialistas abocados a su aten--
cidén ==L

Adn cuando e partir de los afios setenta se encuentra definida s -
la farmacodependencia como un problema de salud pdblica sucepti--
ble de ser atendido por instituciones especializadas, con,base en
la GrdTice 12 donde se relaciona afio de inicio de pacientes que

acudieron en busca de atencién especializada por consumo de dro--
gas entre 1976 y 1982, podemos ubicar algunos de estos usuarios

en el afio de 1966, de esa fecha a 1978 podemos observar un creci-
miento mds o menos constante del fendmeno en estudio. De 1979 a

1982 se ve un decremento importante, el cual de ninguna manera es
debido a una declinacién de) problema, sino al hecho de que, en -
términos generales, esta clase de pacientes tarda en promedio 3 -

afios en el uso de drogas antes de acudir a tratamiento lé{

£n lu- Grfifivta 13 donde se toma a los mismos pacientes del ante——-
rior, se puede apreciar como los inhalasbles paulatinasente vienen
ganando terreno entre las drogas utilizadas por primera vez, lo -
cual al parecer, se correlaciona con el desarrollo industrial del
pais, el cual ha producido un sector poblacional que soluciona -~
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GRAFIACA 12

ARO DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS DE PACIENTES QUE ENTRE
1976 Y 1982 ACUDEN A TRATAMIENTO POR PRIMERA VEZ

1966 ¥‘

1967 1 v

1968

1969

1970

1971

1972

1973 ~

1974 +u

1975 ]‘\

. \\.
1976 N

1977 | s

—
1978 ;}
1929 | Lj
. '-
1980 .
. /"
1981 o

1982 1""
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Fuente: Departamento de Investigacién. Centros de Integra
cién Juvenil, A.C.
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GRAFICA 13

ARD DE INICIG EN EL CONSUMD DE DROGAS POR TIPO DE SUSTANCIA.

.
PACIENTES QUE ENTRE 1976 Y 1982 ACUDIERON POR PRINERA VEZ A TRATANIENTO
¢ &
-
%
@ 6 Ny < P
.
o, 63 * x x %
" %‘& *'**SQ,:/" x_‘}" X
)‘xs‘n‘ 3 x.:‘,
Pal A N s
X353 X% 55 55 _.-"
x Phd ’/
JoNsa,
. / N
< _ 41,
0
eI -“
o« % %

€ 55 & 5 1.5

.. . 2
g oG,

A o N

crammed
oo,

1966 &7 L] 6 1970 N Z 7T M ki 3 7 ™ 79 1280 Bl &2,
4+ + + Mariguana
= = = = Inhalables
Drogas con utilidad médicm. Ver Grifica 6
e« o -+ Otras drogas ain utilidad médica. Ver Gr&fica 6
® Pacisntes atendidos par consumo de drogse en los Centros de Integracién -
Juvenil, A.C.

Fusnts: Departamento de Investigacidn. Centros de Integracibén Juwvenil, A.C.



134

sus necesidades de sustancias téxicas con esos derivados del pe--—
tr6lec. Matiza esta observacién resultados de otras investigacio
nes donde consideran al uso de inhalables como mds rédpidamente de
tectable porque esta clase de usuarios es quien menos tiempo deja
;;unscurrir entre el inicio en el uso y el acudir a tratamiento -

Si a los datos sobre inhalables aunamos los de inicio con psico--—
fﬁrmacos,'nutanna una clara tendencia hacia la preferencia de sus
tancias de origen industriel, las cuales tienden a ganar preponde
rancia frente a las de origen natural y penalizadas por su uso y
comercializacién.

Como se puede ver el consumo de drogas en México como en los paf-
ses de origen del capitalismo, se desarrolla como problema social
en el medio urbano. La rdpida concentracidn demogrdfica en cen--
tras industriales a partir de 1la décédda de los afios cuarenta, —-
trae entre sus consecuencias el desarrollo de esta clase de pade-
cimientos 12.

Hasta aquf hemos considerado tdnicamente factores internos al desa
rroilo del pais para explicar la presencia de la farmacodependen—
cia. Sin embargo, el auge del consumo de drogas en México pudo -
verse influido por los movimientos contracultural jipi, entre cu-
’yog planteamientos el escuchar rock y consumir drogas a la vez, -
fueron los que al parecer captaron mds ampliamente los jévenes me
xicanos.

A México llegan noticias de los jipis, sus preferencias por unir
rock y drogas principalmente. Sus propuestas contraculturales de
una moralidad opuesta a la predominante no fueron sistematizadas
u organizadas por la juventud mexicana. Algunos sectores de las
capas medias fueron los primeros receptores del mensaje. Al --
igual que los jipis llegados a México, los nacionales empezaron a
reconocer las zonas geogrdficas del pafs donde se producen plan--—
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tes alucinégenas (hongos, peyotes, ololihuqui, principalmente) --
con el fin de experimentar sus efectos.

El consumo de mariguana hasta entonces marginal cobré mayor auge

entre los j6venes mexicanos, quienes si bien no contaban con una

propuesta contracultural sistematizada, s{ vivian en un sistema so
cial aparentemente eterno e inamovible 12{ Si asf era la situa---
cién social en Héxico mejor serfa vivir en el aliviane en tanto -
no ge tuviera responsabilidades que los obligaran a llevar una vi
da adulta.

Los movimientos contraculturales en los palises mfis desarrolilados
y especialmente en los Estados Unidos proponen una alternativa a
los modos de vida establecidos.

Esta contracultura abarca el rock, la droga, el conoci-
miento apasionado de formas de la cultura oriental, el
Free Speeck Movement, la disidencia estudiantil, el cam
bio radical de apariencias. Su inevitable traslado a -
México afecta en 1965 6 1967 Gnicamente a grupos peque-
fios. Muchos oyen rock, y le profesan devocidén a los —-
Beattles y a los Rolling Stones, pero pocos extreen de
eses audiciones infinitas conclusiones sobre la estupi-
dez o el caracter ominoso de los destinos oficislmente
promulgados por la familia, la Sociedad, el Estado.

El 68 apresurs la aclimatacién de prdcticas y actitudes
contraculturales en México. Por razones politicas, se-
xuales y emotivas, sectores de jévenes ~universitarios
de clase media por lo comin- se oponen a lo que signifi
ca el gobierno y la moral tradicional 2—.

Como sefiala Carlos Monsivdis el 68 favorecié la aclimetacién de -
las précticas contraculturales entre la clase media. Al parecer,
los efectos desmoralizadores de la represidén militar ocasionan --
que un ndmero de jévenes estudiantes, ligados de alguna manera a



136

las movilizaciones masivaes previas al dos de octubre, recurrieron
posteriormente al uso de drogas.

. Entonces al venir la derrota se entregaron francamente
a la droga. Fue deveras un momento de crisis total. To
das las relaciones se quebraron. Todos tuvimos que re-
plantearnos, iy ahora qué?¢Qué conmigo y qué con todos,
porque ya nada puede ser igual?=={

La respuesta estatal militar ante la movilizacidn estudiantil po-
siblemente no fue la Unica dada. Hay quienes sefialan la posibili
dad de que agentes de las clases dominantes hayan puesto a dispo-
sicién de sectores de jévenes, especificamente estudiantes, algun
tipo de droga.

A principios de las setenta escribf un ertfcule en la -
revista La Internacional en que fxplicaba que las dro--~
gas son un recurso personal que podria dursr un pomenti
to, pero que no tiene nada que ver con la lucha polfti-
ca. Que en realidad podria ser utilizado como un ele--
mento de distraccidén de las fuerzas dominantes, en una

especie de represidén bastante selectiva. No sé si al--
quien se lo propuso o no, perc el hecho es que a princi
pios de los setentas los centros psiquidtricos llegaron
a llenarse de jévenes que padecieron esa crisis 2—.

No pensamos que el consumo de drogas se dé por la simple disponi-
bilidad de esas sustancias, el tenerla al alcance constituye un -
recurso para un perfodo de crisis. Asf, si el lapso de tiempo --
transcurrido entre fines de la década de los afos sesenta y prin-
cipios de la siguiente, se caracteriza por la respuesta violenta
ante la demanda y propuestas juveniles, se crean condiciones espe
cificas para que jévenes de clase media principalmente busquen --
evadirse de su realidad o exploren otras bajo el influjo de algu—
na droga 32.
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Si bien bajo el influjo del movimiento contracultural aparecieron
Jjévenes que consumen drogas, no se puede perder de vista a otras
quienes sin tener el conocimiente de esa propuesta, ya haen usada
algunas sustancias alucindgenas u otras no mencionadas siquiera -
por los partidarios de este movimiento: 1los disclventes inhala—-
bles.

Al apartarse los clasemedieros de la contracultura, los -
nacos los relevan, y hacen una contracultura a su imagen
y semejanza. No comparten el celo por las "puertas de -
la percepcién, no le atribuyen mayor trascendencia a la

droga (usan 1s mariguana con el jibilo exacto que le de-~

dicarfan al alcohol), no se drifian los m Jes de -
rock (no se sumergen hermenéuticamente en las letras de

Bob Dylan o John Lennon o los Rolling Stones) no hacen -
metafisica 8 propésito del ™lado obscuro de la luna™. -~
Eso si, adaptan el sentido de au vida al mundo emociocnal
que del rock se desprende, y al rock le ffan la fndole -
de su juventud 22{

De alguna manera esta dltima cite de Carlos Monsivdis nos vuelve

a ubicar entre la poblacién que no ha conocido el beneficio del -
desarrollo, la que vive en condiciones socioeconémicas difficiles:
hacinada en colonies perdidas, con escasez de todo tipo de satis-
factores, pocas aportunidades de empleo, baja escolaridad, etc. -
Son quienes consumen drogas, quizds porque no ven otra opcién en

su vida inmediata, si le dicen no a 1la droga a qué le dicen si.

Con lo anterior no queremos decir que la farmacodependencis sea -
exclusiva de gente pobre, pues ni siquiera los afecta a todos ——-
ellos, pero si podemos sefialar que s8i el usuario de drogas trata
de evadirse de las condiciones de vida adversas e insopoartables,
quien tiene mds motivos para buscar esa evasidén es el sector po--

blacional mds desprotegido.
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Por eso, la dependencia de las drogas se da con mds fre-
cuencia en las capas e instituciones sociasles en las gue

las imposiciones y dependencias socieles son mds duras -
25/

As{ pues, la existencia del consumo de drogas en México no tiene
su origen en una moda pasajera, sino que se explica en funcidén de
las condiciones especfificas de vida en las que se desenvuelve la
poblacidn asalariada del pafis. '



CAPITULD IV
REFERENCIAS

1. A. Gilly. México: dos crisis. pp. 17-46

2. B. Coriat. E1 taller y el crondmetro.

El oficio es la base sobre le que opera el capital temprano pa
ra la incorporacién de la fuerza de trebajo al proceso produc-
tivo, sin embargo, & la larga se convierte en una traba.

<.« considerando las coasas con suficiente amplitud, -
adn cuando pudiera servir de base a trdficos milti--—-—
ples -pacto de aventureros-, el sello y mds la depen—
dencia en que se encontraba el capital en lo concer--
niente al aprovechamiento de la fuerza de trabajo —-—
aparecen en primer lugar como un limite insoportable.
Y muy pronto el pensamiento patronal se vuelve contra
el oficio, dedicado por entero a quebrantarlo o a sos
layarlo para crear las condiciones de una acumulacidn
a gran escala. p. 16

3. H. Guillén R. Origenes de la crisis en México. p. 31

En 1948 el peso pasd de 5.74 a 8.01 por délar y en 1954 de 8.65
a 11.34

4, E. Gutiérrez, G. (Ed.). Reestructuracidén productiva y clase —-
obrera. p. 20

Las dificultades del modelo sustitutivo es la necesidad de im-
portar bienes de capitel, dificultad que sin duda se extiende,
aunque en menor medida, a la actualidad. La autora seflala que
en 1929 se importaba el 96% de la maquinaria y deméds medios de
produccidén. Para 1955 todavia se importaba el 70% y en 1970 -
el A7%.
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F. Rello. La crisis agroalimentaria. p. 221.

F. Paz, S. La sinrazén de la crisis agricola en México.

"La importancia de la agrfcultura en el sector externo —
era por demds relevante. En 1955 aportaba poco mfés del -
43 por ciento del valor total de las mercancfas vendidas
al exterior y a pesar de los factores contrarios en 1960
pudo mantener esc miswo nivel de participacién, gracias
al buen mercado que tuve el azdcar, como efecto de la re
volucién cubana™. p. 69

Durante mucho tiempo el sector agricola constituyé la fuente -
principal de aprovisionamiento de divisas para el pafs. Sin -
embargo, para fines de la década de los afios sesenta el dete—-
rioro de los precios de los productos del campo en el mercado

internacional; y el subsidio que brinda el campo a la ciuded a
través de los precios, principalnéﬁte, ponen en crisis & ese -
sector de la economia.

H. Guillén R. op. cit. p. 58.

Ibid. dem. p. 50 , del mismo autor! Del endeudamiento a la ex-
portacién de capital: las consecuencias del ajuste. p. 69.

E. Gutiérrez G. El sexenio del crecimiento cero. p. 13.

Sefiala 1la autora que con el saldo positivo acumulado, entre’ --
1983-1987, de 56 672 millones de délares en la balanza comepr-—
cial el gobierno de Miguel de la Madrid alcanzé el principal -
objetivo de su politica de austeridad.

Ibid. dem. p. 12.

Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994.
p. la. ’
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12. E. Gutiérrez G. op. cit. p. 14a.

13. E1 gobierno del presidente Carlos Salinas de Gortari ha gana-
do reconocimiento nacional e internacional por la instaura---
cién del Programa Nacional de Solidaridad. Al parecer, el re
sentimiento de la poblacidn contra los gobiernos priistas an-
teriores, hizo tambalear al sistema polftico mexicano en las
elecciones de 1988. El articulo de Matt Moffett del The Wall
Street Journal, reproducido por El Nacional el 7 de agosto de
1991, dice:

"Ahora que se acerca el 18 de agosto, fecha de las -
elecciones de mitad de sexenio, Solidaridad es tel -
vez la principal razén por la cual la perspectiva pa
ra el Partido Revelucionario Institucional (PRI) son
mucho mfs alaguefias que en 1988. De acuerdo con un

reciente sondeo nacional de opinidn, cesi la mitad -
de todos los electores expresé apeyo al PRI". p.l10

Pronasol aparentamente ha aignificado la recuperacién electo-
ral del partido en el poder a mediados del sexenio. Cabe pre
guntarse si seguird con el mismo.ritme o declinard conforme -
avance la segunda parte del gobierno salinista, pues otro se-
falamiento del wmismo periodista obliga a cuestionarnos:

"Buenos resultades en las elecciones de mitad de se-
xenio fortalecerdn las opciones de Salinas pars una
mayor liberalizacidn de la economis mexicana. E1 --
PRI espera obtener la mayoria de das tercios en el -
Congreso que necesitard pare realizar cambios consti
tucionales en las leyes cdduces con respecto a la in
versidén extranjera, el petréleo y la agricultura®.

Solidaridad ha costado 3.5 millones de d6lares, pero a cambio
ha permitido elevar la popularidad del presidente tan maltre-
cha por la contienda electoral. A su vez, como se ha obteni-
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do casi cinco mil millones de délares por venta de empresas -
paraestatales, Pronasol no ha impactado el déficit pdblico, -
por lo cual los empresarios no protestan por la magnitud de -
los gastos.

Desde el punto de vista de los beneficios sociales este tipo

de gastos son escasamente criticablea. Sin embargo por sus -
objetivos politicos y posible destino después de las elecio--
nes del 18 de agosto de 1991, hacen dudar de su permanencia,

al menos con la misma intensidad.

0. Paz. Pequelia crénica de grandes dias. p. 59.

Hasta 1970, la mayorfa de las referencias del consumo depen—-
diente de drogas, fueron detectadas por asociacidén con otros
padecimientos psiquidtricos. En ese mismo afic se fundan los
Centros de Integracién Juvenil, A.C., institucién que en sus
primeros aflos se acupa principalmente de atender y prevenir -
la farmacodependencia. Para 1972, por decreto presidencial
se funda el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
el cual tiene como objetivo principal la investigacién de es-
te fendmeno.

P. Clarac R. Estudios acerca de la farmacodependencia en Méxi
ca. p. 119.

Ibid. dem.

Desde el primer caplitulo de este estudio se presenta a la far
macodependencia, como fendmeno social, en un dmbito citadinp.
Hasta la fecha se puede decir que la totalidad de los estu---
dios de esta problemétics parte de ubicarlo geogréficamente -
en las ciudades.

C. Monsivédis. Amor perdido. p. 230.
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Al analizar el movimiento juvenil mexicano de 1966 a 1972 en
torno al rock y a la droga, sefiala que se diatinguen de los -
anglosajones en su espontaneidad y desorganizacidn manifiesta,

asi como escaza verbalizacién de sus planteamientos.

Lo que distingue a los participantes de la Onda (de
nominacién dada por el autor a este movimiento juve
nil wexicano) no viene de reflexiones y teorfas, si
no de negativaé ante el cielo de valores fijos. No
hay guerra de Vietnam, hay -eternidad relativa- las
instituciones de la Revolucién Mexicana y la Unidad
Nacional. p. 230.

C. Monsivdis. Para un cuadro de costumbres y de cultura y vi
da cotidiana en los ochenta. p. 84.

J. Molina. Los afios perdidos. p. 24.

Ibid. dem. p. 95.

La observacién que hace sobre los hospitales psiquidtricos Mo
lina, son coincidentes con los sefialamientos del Dr. Carlos -
Campillo y de les psicélogas Ma. E. Medina Mora y Ma. E. Cas-
tro, quienes en su trabajo "La epldeniolugfﬂldel consumo dc -
drogas en México"™, seflalan:

+.., Bunque no se cuenta en México con un registro

completo de casos, por observacidén indirecta es po-
sible afirmar que las complicaciones psiquidtricas

entre los Jjévenes ha disminuido en los dltimos afios
en la Ciudad de México. Por ejemplo, entre los ---
afios de 1967 a 1972 ase atendieron en el Hospital Es
pafiol cerca de 100 casos de jévenes con complicacig
nes psiquidtricas asociadas al uso de drogas. Pero
de 1973 a la fecha el ndmero de sujetos ha disminuf
notablemente. En 1977 el Departamente de In--
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vestigaciones Sociales de CEMESAN intenté disefiar un
registro de datos de los pacientes que consultan a -
los Centras de Psiquiatria Comunitaria de le SSA y -
que consumen drogas. p. 12.

23. J. Agustin.

El agotamiento estructural del desarrollo estabilizador y su
aparente celma institucional, que no prometfa nads nuevo sinc
la continuidad del dominioc de la misma familia revolucionaria,
fue acompafiado por fuertes movimientos sociales que tendrian
gran impacto en la formacidn social mexicana.

En lo concerniente al movimiento juvenil estudientil fue dura
mente reprimido en diferentes partes del pais (1966 la Univer
sidad Nicolaita; 1967 la Universidad de Sonora y 1968 los jé6-
venes del Palitécnico y la UNAM).

Las manifestaciones contraculturales de origen anglosajén tam
bién fueron objeto de la intolerancia, particularmente lo re-
ferente al consumo de drogas:

Se inyectaron dosis masivas de repudio a través de -
medios de comunicacién y las autoridades emprendie—-
ron una auténtica caceria que con el tiempo fue po--
blando las cdrceles del pais, especialmente el Palais
Noir de Lecumberri, que ademds de sus célebres pre-- .
sos polfticos ahora tenia sus presos macizos, tam—-—-
bién polfticos aunque no lo parecieran. p. 244.

24, €. Monsivdis. aop. cit. p. 85.

25. Scheneider. Neurosis y lucha de clases. p. 297.



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El consumo adictivo de drogas alcanza en la actualidad una presen
cia mundial. Actualmente es reconocida como una de las problemd-
ticas amenazantes de la convivencia social, pues afecta desde la

vida familiar del individuo usuario e incluso las relaciones ohre
ro~-patronales. Ante la ampliacién de los efectos sociales del —-
caonsumo de drogas, los esfuerzos rcalizados para au contrel y pre
vencidn se ven limitados a logros de reducido alcance, pues de —-—
ninguna manera permiten pronosticar su extincidén en el mediano o

largo plazo.

Sin embargo, pese al auge t do por el co de drogas en la -
segunda mitad de este siglo, no es un fendmeno nuevo; se le reco
noce una antigliedad similar a la humanidad. Lo novedoso en esta

problemdtica es por un lado, la gran cantidad de afectadeos por es
ta clase de consumo; a su vez, las implicaciones culturales, eco-

némicas y sociales que ha tenido para la humanidad la implfcita,
pero lenta aceptacién de una wminorfa usuaria de drogas.

Como vimos el consumo de sustancias alucinégenas en sociedades —-
precapitalistaes tienen la finalidad de comunicar al ser humano --
con lo divino, y a la vez podfa servir de medio integrador del in,
dividue a su comunidad. El usuarioc moderno que se vuelve adicto
a uns sustancia especifica, generalmente no la consume en un con-
texto médico o mdgico-religioso, ahora su consumo puede responder
a necesidades evasivas de un medio en el cual no encuentra satis-
faccién a sus necesidades materiales y/o subjetivas. S§i en las -
sociedades precapitalistas ocasionalmente un dirigente de los ri-
tos mégico-religiosos o curativos podria volverse adicto a una —-
sustancia especifica, en la sociedad capitalista no es un fendéme-
no aislado, sino que afecta a amplios sectores de la pablacidn.
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Asi pues, a fin de destacar el aspecto histérico del consumo de -

drogas, prop que el pto de far dependencia sea apli
cado como concepto de andlisis de Fenémeno social, a partir del -
surgimiento y consolidacién de la sociedad industrial, pues en —-
ella toma caracteristicas de un problema estructural, como tal, -
tiene su origen en 1a constitucién del wmodo de produccidn capita-
lista, dentro del cual no dejan de plantearse alternativas de so-
lucidén, sin embarge, a lo md4s que llegan es a atemperar su creci-
miento y expansidén; pero no se ve en el futuro una solucién defi-
nitiva. Antes, por el contrarie, la sociedad moderna parece es——
tar determinada a tener en la farmacodependencia una compafifa per
manente. Adn cuando en los palses desarrollados del hasta hace -
poco tiempo llamado caapo socialista no se conocen todavia inves-
tigaciones scbre la presencia de una probleméitica por consumo de
drogas diferentes del alcohol y el tabaco, es de esperarse que -—-
con la apertura democrdtica en marcha se efectien este tipo de es
tudios, mismos que parecen necesarios. pues como lo sefiasla Gorva--—
chov, su manifestacién es anterior a la perestroika.

.Existe un amplio consenso respecto a lo que podriamaos llamar la -
destructividad social de la farmacodependencia en la poblacién ~-
que consumo de manera excesiva drogas. La adiccidén dafia a los --
adictos, a sus familias y comunidades; es una amenaza directa a -
la salud individual y piblica y puede conducir a las conductas an
tisociales. Implica, a su vez, grandes pérdidas econdémicas para
la poblacidén, pues aparte de que se constituye un cuerpo de espe-
cinlistas para tratar el problema desde diferentes instancias (le
gales, de salud, por ejemplo), ademds de sus salarios reclaman in
fraestructura especifica. Otro elemento a destacar es que afecta
la praductividad laboral, impactande negativamente a la ganancia -

capitalista.
De esc consensco se pueden destacar tres aspectos fundamentales:

lo. En ninguna forma de organizacidén social precapitalista el con
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sumo de drogas alcanza esa caracterizacién, ésta es dnicamente —-
aplicable a partir de la implantacién del modo de produccién capi
talista. La destructividad social es aceptada como un hecho por
las diferentes clases sociales existentes. Antes de la domina-—-
cién cepitalista el consumo de drogas no representé en si{ una pro
blemdtica secial que tuviera que ser abordada para ser soluciona-
da y evitar sus efectos nocivos.

20. Mientras en el nivel individual y familiar el consumo de dro-
gas es vivido como un drama que puede hacer que la sociedad margi
ne al afectado, para el capital es un problema de ganancias. Por
un lado, el asalariado usuario se llega a pusentar de su trebajo
o simplemente puede bajar su rendimiento; ocasionar un accidente
laboral que dafia su salud o el estado de la maquinaria. Es decir,
tanto el capital variable como el constante pueden sufrir una men
gua improductiva que el empresario se afana en eviter perque afec
ta sus ganancias.

Al iqual que en el punto anterior, los efectos entre familiares -
es un tems que tampoco es referido como problemdético en las socie
dades precapitalistes. Ni se observa una afectecién de la activi
dad econdmica. Ademds existe una serie de controles sociales -~
aceptados comunmente que establecen limites claros al consumo de
drogas (ocasiones, edades, sexo, principalmente), es decir, el --
usuario tiene un lugar especifico en la sociedad.

Otro aspecto que es necesario destacar es el referente sl abaste-
cimiento de drogas. Actualmente existe un doble mercado de estas
sustancias, por un lado, estdén las producidas por la industrie --
quimico-farmacéutica productora de psicoffrmacos, los cuales son
mercancias de curso legal; paralelamente opera el llamado narco--
trdfico, orientado o la produccidén y comercializacidén de drogas -
colocadas en la ilegalidad. La carecter{stica comin a ambos es -
la produccién de mercencias de amplie demanda y, por ende, geners
doras de grandes ganancias.
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Aunque desde el punto de vista histdrico que hemos documentado se
puede decir que el narcotréfico tiene su origen en la existencia
de sectores poblacionales necesitados de las drogas gue ofrece, ~
actualmente este tipo de comercio de drogas tiene una dindmica -—-
propia, la cual le permite no s6lo generar demanda, sino estable-
cer subrepticiamentevinculos tanto politicos como Financieros con
las clases dominantes.

Actualmente la solucién al problema de 1la fariacndependencla no -
s6lo debe tomar en cuenta factores técnico y cientificos de la -~
atencién a la salud, también debe considerar los aspectos polfti-
cos y financieros asociados al mercado ilegal de drogas.

En términos generales, el consumo de drogas en nuestro pais ha si
do investigado desde diferentes puntos de vista. Sobresale por -
su frecuencia e importancia asignada en la generscién de informa-
cién la linea epidemiolégica, la cual como vimos, generalmente —-
responde a un planteamiento médico, y donde los elementos de ans-
lisis social solamente son enuncisdos como un factor méds para des
cribir el fenémeno pero no para su explicacidn.

La participacién del materialismo histérico en el andlisis del --
consumo de drogas debe asumir un doble papel: por un lado, desade
el punto de vista epidemiolégico requiere participar en la deter-
.minacién del fenémeno y como contribuidor al conocimiento cienti-
fico general para ubicar la problemdtica en diferentes discipli--
nas, es decir, moverse tanto en el andlisis cuantitativo de en---
cuestas y expedientes como en el estudio polftice, histérico y --
cultural del consumo de drogas.

Esto dltimo se vuelve importante en el casa de paises como México
pues la mayor parte de la "tecnologia™ para el estudio del fendme
no praviene de los Estados Unidos. As{, por ejesplo, es necesa--
rio establecer los factores culturales, polftico-sociales inciden
tes, pues la mayoria de los usuarios de drogas, segin las estadis



149

ticas, son experimentadores o usuarios ocasionales y no se dan al
tos Indices de farmacodependencia propiamente diche. Sin duda, --
éata es una problemdtica cuya solucién padrfa implicar la aplica-
cién de medidas preventivas de caracter amplio, orientadas a re——
forzar aquellos aspectos culturales, los cuales pese a lo recu---
rrente de la crisis en México, principalmente a partir de los ---
afios setenta, hen servido para contener la expansién del problema.
De esto ultimo se denprgnden ob fetos de inveatigacidén que deberdn
abordarse en prdximos estudios, como es el conocer cuédles facto-—-
res culturales es necesario fomentar entre la poblacidn para pre-
venir y controlar el crecimiento de la farmacodependencia en nues
tro pafs, o, para aprender 8 vivir con ella minimizando los efec-
tos negativos en la poblacidn.

Sin renunciar a la necesidad de determiner la magnitud del proble
=8, sU distribucién en los diferentes sectores poblacionales, el

materialismo histdrico no puede dejar de responder a esas interro
gantes bdsicas dado el estado de transicidn de la sociedad mexica

En lo referente a las sustancias tenemos indicios de que las més
consumidas son los solventes inhalables. Por un lado, estd el -
trabajo de Chevaili-Arrolle, Tubert-Oklander y Champion-Castro, -
por 1la magnitud de poblacién afectads, lo definen como el princi-
pal problema enfrentado por los Centros de Integracién Juvenil --
desde su fundacidn en 1970. Por otro,'ed de el Dr. Ramdn de la -~
Fuente y M.E. Medina Mora, sefialan al consumo de solventes inhala
bles como las dnicas drogas que alcanzan uns magnitud epidémica -
en México.

Las caracterfsticas principales de los usuarios de estas sustan--
cias son sus precarias condiciones materiales de vida. S5i toma--
mos en cuenta la existencia de 40 millones de mexicanos pobres, -
de los cuales 17 millones viven en la pobreza extrema, tenemos ~-
una gran probabilidad de extensién del consumo individual de es--
tas sustanciss. Deade el punto de vista de las diferentes disci-
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plinas participantes en el andlisis de esta problemética, sabemos
que las condiciones econdémicas de vida aunque bdasicas no lo son

todo. Por lo cunl no todos las pobres son usuarios de drogas. -
Sin .embargo, si asumimos a la droga como un medio de evitar el -
malestar psicosocial ocasionado por la vida cotidiana, quienes -
no satisfacen decorosamente sus necesidades materiales, pueden -
tener mds necesidsd de tratar de evadir su realidad cotidiana —-
con el uso de alguna droga, y tienen mds al alcance algdn tipo -
de disolvente inhalable.

De acuerdo a la coberture de las diferentes fuentes de datos, la
mariguana aparece como la sustancia mayormente reportada entre -
la poblacién entrevistada en hogares. Por otro lado, entre estu
diantes, adn cunndo ocupd el 2do; lugar, en 1986, duplicé su mag-
nitud.

Sy uso aparece. en diferentes sectores .poblaciocnales, lo cual posi
bilite que junto con los solventes inhalables pueda ocupar los -
primeros lugares de consumo, como se puede ver en las diferentes
fuentes de informacién inclufidas en el Capitulo IV.

Los llamados psicofdrmacos son sustancias producidas y comercia-
lizadas legalmente con ciertas restricciones médicas. Su uso —-
fuera de prescripcién terapéutica aparece muy por abajo de los -
.niveles alcanzados por la mariguana y loas inhalables. Las posi-
bilidades de desarrollo de su uso fuera de control aédice parece
estar directamente asociado con la permanencia en el mercado de

la mariguana y los inhalables a precios accesibles.

Por otro lado, los psicofdrmacos son publicitados como medicamen
tos en su mayoria, prescritos por un facultativo. Por eso es —-
mds dificil que el usuario de estos medicamentos sea considerado
como adicto aun cuando lo esté efectuando por autoprescripcién.

Esto permite al dependiente a esto clase de medicamentos consu--
mir por aflos estas sustancias, sin las cuales no podria dormir o
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trabajer y no ser considerado como un adicto.

Sustancias como la heroina y la cocaina estdn sujetas en mucho a
las condiciones de lucha contra el narcotré&fico. Su presencia -
en México obedece en gran parte a que nuestro pafs es lugar de -
trénsito hacia el principal mercado de drogas en el mundo, los -
Estados Unidos. E1l hecho de que su uso se localice principalmen
te en la frontera con este pafs, en zonas turisticas o de inten-
sa actividad de narcotrdfico corrobora la observacién anterior.
Asi, por las dificultades observadas recientemente pars hacer --
llegar la cocaina a Estados Unidos ha constitufido una oferta in-
terna para un reducido ndmero de pudientes dificiles de estudiar
y, para algunca grupos de jévenes curiosos, los cuales posible——
mente no continden su consuma. Aunque la posible baja en los ——
precios de la cocaina ampliarfa el mercado para esta droga.

Sobre las sustancias alucindgenas diferentes a la mariguana del

tipo del ololihuqui, los hongos, el peyote, entre otros, su uso

salié de mérgenes tradicionales en la segunda mitad de la década
de los aflos sesenta y principios de los setenta. Este conasumo -
desaparecié materialmente de las estadisticas con la disoluecidn

del movimiento contraculturel.

En general por el reducido nimero de usuarios intensivos reporta
dos en los diferentes estudios, se puede destacar que la mayoria
de usuarios de drogas recurre ocasional o experimentalmente al -
consumo de esas sustancias. Por lo cual podemos inferir que la
maeyoria de los usadores no pretende o no puede evadirse de aus -
compromisos o dependencias sociales (trabajo, faemilia, escuels,
por ejemplo) y quizd esporddicamente ha requerido del uso de una
sustancia psicoactiva para crearse un espacio recreativo o sim--
plemente para olvidar momentaneamente sus dificultades inmedia--
tas, credndose un mundo agradable de plena realizacién de sus as
piraciones y necesidades, situacidn nunca dada en su realidad co
tidiena. Lo paradéjico del problema surge de esa misma realidad,



152

pues a la vez que impele a los individuos a cumplir optimamente -
en todos los niveles de su vida y ser exitoso, esas mismas. exigen
cias son las cond tes al de drogas.

Sin menoscabo de la observacién anterior, parece necesario profun
dizar en el estudio de la distribucién de uso de drogas entre las
diferentes clases y fracciones de clase, pues por los resultados

obtenidos es probable que en las dominadas sea mds grave el pro--
blema del consumo de drogas, adn cuando en las clases dominantes

también existe el consumo pero de drogas de mayor costo y reduci-
da circulacidn.

Por diferentes andlisis, es posible seflalar a la segunda mitad de
los afios sesenta como el beriodo en el cual la farmecodependencia
empieza a cobrar auge en México. VYambién se puede caracterizar a
esa .época por sus profundos cambios polfticos y sociales y, en -~
términos generales, puede ser englobado en el inicio de la crisis
del llamade milagro mexicano.

Actualmente, la reforma econdémice o modernizacién industrial, im-
plica entre otros aspectos, la reformulacidén de la relacién entre
los trabajadores asalariados y el capital. En lo referente a la
clase dominante, ésta ha planteado con claridad la manera en que
desea modificar esa relacién: habla de flexibilidad en las rela-
.ciénes laborales lo cual reclama el rompimiento del sistema tradi
cional de organizacién del trabajo por especialidad o califica---
cidén obrera; como slternativa se plantean la figura del cbrero, -
polivalente, de horarios movibles, de inseguridad en la contrata-
cién, esto es la posibilidad de contratar por horas o trabajo es-
peé!fico a los obreros, con lo cual se deja de tener garantizado
un salario diario, pagos de dfas de descanso, ‘entre otros logros
de la lucha obrera. Esta posicién expresada por la Confederacién
Patronal de la Repdblica Mexicana (COPARMEX), se hace con vistas
a la apertura comercial mexicana, de tal modo que si no se dispo-
ne de una renovacién tecnolégica del sparato productivo que lo -~
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vuelva competitivo internacionalmente, al menos contar con siste-
mas de trabajo y pago de jornal similar a los vigentes en los paf
ses mds desarrollados, es el objetivo inmediato de los patrones.

En los palses capitalistas mégs desarrollados, tales relaciones la
borales han acentuado entre los obreros las llamadas actitudes ng
gativas hacia el trabajo, el consumo de drogas evesivas entre —--
otros males. Los cuales pueden ser vistos como respuestas masi--
vas, no concientes de la clase trabajadora ante una situacién co-
min, lo cual como vimos preocupa ampliamente al cepital, pues —--—-
afecta directamente la tasa de ganancia; pero para el trabejador

ha significado un desgaste psfquico no remunerado.

Para el caso de México no podemos decir que sucederd lo hismo. Pe
ro se puede destacar, retomando la referencia de Antonio Gramsci
del Capftulec III, el ajuste psicosocial que hay en los obreros --
cuando se incluyen nuevos procesos productivos (innovaciones tec-
noldgicas y/o formas organizativas del trabajo). Lo cual tiene -
un costo para la clase obrera pues siempre existen individuos o -
grupos de trabajadores quienes na pueden ajustarse a las nuevas -
exigencias culturales y/o de racionalidad econdmica.

Como vemos el proceso de modernizacién no necesariamente implica

me jores condiciones de vida. S5i a lo anterior aunamos que la —--
gran mayoria de las empresas no pueden avocarse a una moderniza--
cién tecnolégica, pero quizd sfi a la de sus sistemas de adminis--
tracién del proceso laboral, en el mediano plazo la modernizacién
se puede extender a la mayorfia de la sociedad mexicana.

Los cambios posibles en el orden del consumo de drogas necesita--
rian analizarse a partir de las marcadas preferencias del usador
de drogas en México, que como se ve muestra claras inclinaciones
por la mariguana y los inhalables. Pero todo ello a la luz de --
los cambios que se perfilan y para los cuales no parece piepnrado
el movimiento obrero ni la poblacién en gencral.
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As{ pues, si bien no se puede disponer en el mediano plazo de una
modernizacién total del proceso productive, si parece posible la
implantacidén de medidas "administrativas modernas™, con pago de -
salarios bajos. Todo lo cual puede conducir a un empecramiento -
de las formas de vida, lo cual puede impactar en la acentuacién -
de problemas como el de la farmacodependencia. E1 panorsma es pe
simista en términos generales pues la correlacién de fuerzas es -
favorable para la burguesfa, posibilitando la implantacidén de sus
demandas.

Los sindicatos en México no asocian trabajo y salud mental, por -
lo cual no pueden proponer medidas que al menos atemperen el desa
rrolle y atencidén de problemas como el de lo farmacodependencia.
Parece indicado que las agrupaciones de trabajadores analicen es-
ta clase de relacién, pues las nuevas formas de relacién trabajo
capital paulatinamente se pondrd4n mds al dia.



ANEXD 1

TERMINOS

DROGA O SUSTANRCIA PSICOACTIVA: Es aquella que consumida por las
personas les produce cambios psicofisioldgicos emocionales o de
comportamiento: afectan la percepcién, el estado de énimo y la
actividad tanto fisica como mental. Son tanto de origen natural
como industrial.

PREVALENCIA: Casos existentes durante un perfodo de observacién
claramente definido. Una de las méds usadas es la prevalencia --
"alguna vez"™ o total comprende a todos los que han usado drogas
en algdn momento de su vida; prevalencia actual o en el dltimo —
mes, incluye los casos activos en los 30 dfas anteriores a la —-—
ejecucidén del estudio.

ALUCINOGENOS: Sustancias de origen natural y sintétito cuyo pri
mer efecto eas la distarcidn de los sentidos, es decir, suelen —-
producir alucinaciones, las cuales son experiencias ajenas a la
realidad inmediata.

COCAINA: Alcaloide refinado de hoja de coca, actia como un po--
tente estimulante del Sistema Nervioso Central con efectos simi-
lares a los de las anfetaminas, produce euforia, inhibe el apeti
to y la necesidad de dormir.

HEROINA: Es clasificada como la droga con mayor potencisl adic-
tivo, con potente efecto analgésico-narcdtico, 2 6 3 veces més -
potente que la wmorfina es un derivado de ésta.

INHALABLES: Hidrocarburos solventes voldtiles con efectos depre
sores sobre el Sistema Nervioso Centrel. Produce distorciones -
perceptuales y sensoriales con inhabilidad motora.



156

MARIGUANA: Alucinégeno nitrogenado originario de Asia Central,
es clasificada aparte por la magnitud alcanzada por su consumo,
al igual que otras sustancias de su género todavia se discute si
produce o no dependencia ffsica, pues la dependencia psicoldgica
del usuario es fehaciente. Ademds es la puerta abierta hacias el
uso de otras drogas.

0PI0: Sustancia lechosa, que al contacto con el aire se hace go
ma, se obtiene de 1a amapols (papaver so-niferﬁn), contiene va-—
rios slcaloides entre ellos la morfina y la codefna. Su uso fue
muy smplio, en los primeros afios del capitalismo, en forma de —
tintura de opio para la preparacidén de sustancias como el ldudn-
no prescrito ampliamente para todo tipo de mel.

PSICOFARMACO0S: Sustancias producidas por la industria farmacéu-
tica, a las que hemos llamado sustancias o drogas de uso wédica.
Comprende depresores y estimulantes del Sistema Nervioso Central.

Referencias del Anexo 1

Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Adicciones. Drogas.
pp. 23-25.

J.E. Nelson, et. al. (Eds) Guide to drug abuse. Reseach Termino
logy. pp. 21, 3B, 46, 48, 55, 99.



ANEXO 2

SINTESIS METODOLOGICA

Para este anexo se han seleccionado los estudios mdés representa-
‘tivos de cada grupo considersndo: hogares, escuelas y pocientes.
Se incluyen las encuestas con representatividad nacional y los -
de pacientes por su especificidad.

I. ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES (ENA)

La ENA se ejecuté s partir de un disefio muestral polietdpico,. es
tratificado y por conglomeroados, donde la unidad de observacién

la constituyen individuos de 12 a 65 afios de edad, quienes fue--
ron entrevistados en sus domicilios.

La muestra se tomd a partir de viviendas incluidas en el Marco -
Muestral Maestro de la Secretarfa de Salud, el cual comprende pg
blacién de todos los niveles Sociales y zonas geogréficaes del -~
pais, y representa todas las viviendas del miamo.

Para la realizacién de esto investigacién se incluyé dnicamente

poblacién urbana, le cuasl es definida como aquella que habita lo
calidades de més de 2 500 hebitantes y represents el 65% de la -~
poblacién total del pais en 1980. Asi, el estudio es representa
tivo de un total de 36 012 100 personas de 12 a 65 afios de edad,
de las cuales 17 116 600 son hombres y 18 895 700 mujeres.

Se estimé un tamafio de muestra adecuado de 15 000 viviendass, dis
tribuidas en 32 entidades federativas, agrupadas en siete regio-
nes. Se logré entrevistar a un total de 12 557 sujetos por lo -
que la tasa de sceptacidn fue de B8a%.
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La asignacidn regional de la muestra se efectud proporcionalmen—
te a 1o poblacién de cada entidad federativa. Para los estados
con Areas metropolitanas la muestra se asigné primero en dichas
zonas y posteriormente en el resto del estado. (Ver Cuadro 1)

Finalmente en cads vivienda seleccionada se elabord un listado -
de todos los integrantes de la misma entre los 12 y 65 afios de -
edad y se seleccionf a uno de ellos wmediante una tabla de ndme-—
ros aleatorios. A quien se entrevisté con un cuestionario estan
darizado validado en diferentes ocasiones desde 1973 y avalado -
por la Orgonizacién Mundial de la Salud.

2. ENCUESTAS NACIONALES DE ESTUDIANTES

En términos generales las encuestas realizadas entre estudiantes
en 1976 y 1986 siguieron un mismo disefio metodolégico, con tama-
foe de muestra y una caracterizacién de universc de estudio simi
lar. Por ella hacemos una descripcién vdlida para ambos estu---
dios y dnicamente destacamos las aspectos especificos cuando es
necesario.

Ambos estudios son de cardcter epidemiolégico Ex-post facto, con
un disefic de muestra nacional, con desagregacidn regional (Cua--
dro 2). El muestreo es de tipo bietdpico (se seleccionan escue-
las y grupos de alumnos), estratificado pﬁr tipo de escuela (se-
cundarias, preparatorias, técnicss o comerciales y normales). -
ta unidad de muestreo es el grupo escolar (conglomerado), donde

estudiantes de 14 a 18 afios de edad de nivel medio, bédsico y su-
perior contestaron individualmente un cuestionario el cual inclu

ye preguntas sobre el consumo de drogas.

El universo muestrsl en esta clase de investigaciones es mucho -
mds reducido que el de la Encuesta Nacional de Adicciones efec—-
tuada en hogares. Para 1986, la muestra nacional de estudiantes

de ensefanza media y medis superior se obtuvo de un universo que
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AFIJACION DE LA MUESTRA POR ENTIDAD FEDERATIVA
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Total 2,000

Total Nacional 15,000

REGION ENTIDAD FEDERATIVA No. DE VIVIENDAS
1 Noroccidental Baja California 720
Baja California Sur 320
Sonora 520
Sinaloa 440
Total 2,000
2 Nororiental Coahuila 360
Chihuahua 400
Durango 160
Nuevo Ledn 640
San Luis Potosf 200
Tamaulipas 360
Yotal 2,120
3 Centro Norte Aguascalientes 320
Colima 400
Jalisco 1,320
Nayarit 240
Zacatecas 240
Total 2,230
4 Cd. de Héxico Distrito Federal 2,280
5 Centro Hidalgo 120
. Guana juato 440
Héxico 680
Morelos 320
Puebla 440
Querétaro 90
Tlaxcala 120
Total 2,370
6 Centro Sur Guerrero 440
Hichoacdn 480
Qaxaca 440
Veracruz 640
Jotal 2,000
7 Sur Campeche 280
Chiapas 320
Quintana Roo 400
Tabasco 320
Yucatdn 680

Fuente: Secretarfa de Salud. Encuesta Nacional de Adicciones. Drogas. p.22.



ANEXO 2 CUADRO 2

AFIJACIDN OE LA MUESTRA DE ESTUOIANTES POR REGION: 1976 ¥ 1996

DISTRIBUCION REGIONAL DE LA REPUBLICA HEXICANA

Regisn Ciudad Tamafo de la muestra
1976 1986

1 Ti juanat 1,061 806
Hexicali
La Paz
Culiacésn
Nogales
Hermoaillo

2 Torredn 719 766
Pfedras Negras
Chihuahuo
Ciudad Judrez

3 Nuevo Lareda 598 936
Tampica
Monterrey

4 Durango 459 269
San Luis Potasl
5 Teplc 758 ‘B74
Agunscalientes o
Cuadolajors

6 Harells 552 A02.
tedn

? Pachuca 3a8 173
Toluca

8 Nnucalpnnz 2 3,152 4,639
Nezshuslcdyotl
Distrito federal

9 Tloxcola 477 86

Pucbla

10 VYeracruz AR0 182
Jalepa

1 Camprche 572 a3s
Centro Villahermose
Mérida

12 Cusutla 379 135
Acapulco

13 Tuxtls Gutlérrez 396 162
Daxacn de Juirez

Tobtal 10,091* 9,967%"

1. En 1986 no fue considerada.
2. Pora 1986 comprendida en €£do. de México.

*» Tamafio de muestra calculada,

** Tamafio de muestra abienido. La confusidn que st puede constatar en 1o in—
formacitn de eate afio na’ s resuelta por lns sutaraes.

Fuente: M. E. Castre 5. et. ol. Consumo de drogas cn Méxica. Patronesa de ugo.
p- 586 y E. Rojas, et. al. Andlisis reglonsl del usa de drogas en la
poblacidn estudiantil de Méxice. p. 333,

160
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registrdé 51 088 grupos escolares, de los que se muestrearon 325.
Se calcula aproximadamente 30 alumnos por grupo, lo cual da un -
universo de 1 532 040 estudiantes como bhase de extrapolacién.

En embos casos el tamafio de muestra obtenido fue muy similar: en
1976 n = 9 9003 y n = 9 967 en 1986; las dos son representativas
de su respectivo universo muestral. El! instrumento es un cues--
tionario estandarizado validado en diferentes ocnsiones desde --
1973 y avalado por la.Drgnnizucidn Hundisl de la Salud.

3. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON A TRATAMIEN
70 POR CONSUMO DE DROGAS ENTRE 1976 Y 1982

Estudio epidemioldgico iniciado en 1983 en los 32 Centros Loca--
les integrantes de la institucién en esa fecha. Mediante uno cé-
dula especificamente disefiado se recolecté la informacién de ex-—
pedientes de pacientes que por primera vez acudieéron, entre 1976
y 1982, a los Centros de Integracidén Juvenil, A.C? a solicitar -
tratamjiento por consumo de drogos. No siempre fue factible obte
ner los datos completos parns cada una de las variables requeri--
das, ni para el periodo completo, pues por un lado, debido al -~
control de calidad para la informecién, se eliminaron expedien-—
tes completos o parte de ellos, por eso hay variscién en la cen-
tidad de informacién presentada por veriable considerada.

La informacidén obtenida describe caracterfaticas demogréficas y
de inicio en el consumo de drogas de 18 033 pacientes captados -
entre 1976 y 1982.

A partir de 1983 los estudios se efectdan sl momento de las en--—
trevistas de diagnéstico. E1 personal responsable llena una cé-
dula por cada paciente de primera vez, para 1987 se obtuvo infor
macién de 4 055 sujetos.

*Actualmente es la institucidn con més afos de antigliedad y la mayor red de —
atencién del consumo de drogas en México, por lo cual atiende al mayor ntmero
de usuarios de drogas en nuestro pafs.
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JUSTIFICACION

Si bien el consumc de drogas acompafia las diferentes etapas del de
sarrollo de la humanidad, es con la aparicion de la produccidn ca-—
pitalista que alecanza su mayor auge. Las evidencias mds inmedia--
tas de ello las dan los pasises mds desarrollados de la sociedad ~-
burguesa en el siglo XIX y XX, respectivamente.

La primera explicacién del consumo adictivo de drogas en la socie-
dad capitalista la da la medicina, por lo que el farmacodependien-
te pasa a ser considerado como un individuo afectado por un mal or
gdnico. Recientemente, el andlisis marxiste participa en el estu-
dio de este fendmeno, aunque la fForma en la cual instituciones es-
pecianlizadas recopilan esta informacién le dificulta el abordaje -
de este objeto de estudio, pues el enfoque médico determina en --—-
gran medida la manera en que se capta. Sin embargoe, una explica~-
cién del consumo de drogas en la sociedad capitalista se encuentra
en algunos de los textos bdsicos de los fundadores del materialis-
mo histérico. En ellos se privilegia el andlisis de las condicio-

nes de existencia y su expresién en la lucha de clases.

En México, desde hace dos décadas se empieza a identificer el con-
sumo de drogas como un problema social cuya manifestacién y distri
bupidn son parecidas a las de una enfermedad infecciosa. Influen-
‘ciadas con este enfoque, se han realizade diferentes encuestas pa-
ra tratar de establecer la magnitud con que afecta a la poblacién,
restringiéndose a destacar el aspecto cuantitativo del fendmeno en
estudio. Sin embargo, es necesaria la participacidn de diferentes
corrientes tedéricas en la interpretacidn de los resultados, pues, -
esto puede contribuir al enriqecimiento de las alternsativas tante
de investigacién como de medidas para enfrentar el problema en =~

cuestidn.

Con base en el materialismo histdrico y la experiencia de trabajo

en una de las instituciones con més trayectoria en la atencidn de
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este problema en México, se pretende hacer una argumentacién de su
desarrollo en la sociedad capitalista en general y en la mexicana
en lo particular a la luz de la disciplina sociolégica.

La situacién del consumo de drogas en Héxico de ninguna manera al-
canza los niveles observados en pafses como Estados Unidos. Lo -~
cual nos ubica en la necesidad de discutir el problema en sus dife
rentes dimensiones, a fin de incidir en €1 preventivamente. E1 de
sarrollo de investigaciones especificas pueden aportar al estable-
cimiento de un diagnéstico sobre la situacién que guarde y tenden-
cias futuras a su vez, a identificar los diferentes factores de--
terminantes de su presencia.



MARCO TEORICO

El consumo de drogas es reconocido como un fendmeno universal, no
es ﬁuevu, se le reconoce una antigiiedad similar a la de la humani-
dad. Actualmente se estima en aproximadamente 4 000 las plantas -
que contienen sustancias psicoactivas, 60 de las cuales han sido -
de constante uso, en algdn lugar del mundo, & través de la histo--
S}H: conabis, opio, coca, café, tabaco, alcohol, predominantemente

De este hecho histérico y de la necesidad de abordar la problemdti
ca generada por el consumoc con fines no médicos de drogas diferen-
tes al tabaco y el alcohol, se han derivado algunas conceptualiza-—
ciones. Actualmente, el Comité de Expertos en Farmacodependencia
de la Organizacidn Mundial de la Salud, ha provisto a la comunidad
interesada de una definicién, que es aceptada ampliamente y nos pa
rece oportuno comentarla pues es a la que mds se recurre:

Farmacodepcndencia. Estado psiquico y a veces fisico cau

sado por la interaccidn entre un organismo vivo y fdrmaco;

la farmacodependencia se caracteriza por modificaciones -

de comportamiento y por otras reacciones que comprenden -

siempre un impulso irreprimible a tomar el fdrmaco en for

ma continua o periédica a fin de experimentar sus efectos

psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por

la privacién Z(

Lo primero que podemos destacar de esta definicién es su cardcter

ahistdrico pues en cualquier época de 1la humanidad pudo haber farma
codependencia. El chaman de la comunidad primitiva por su condir~—
cién de intermediario entre la divinidad y la colectividad recu--—-—
rria frecuentemente al consumo de sustancias alucinégenas, princi-
palmente. Galeno, como médico de la corte, al curar cotidianamen-
te el malestar del emperador con pequefias dosis de opio le ccasio-
na una fuerte adiccién. A los acusados de practicar la hechiceria
durante la Edad Media, al untarse sus mezclas o beber los brebajes
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"diabélicos" en el aquelarre, les pude suceder lo mismo. El usua-—
rioc moderno que se vuelve adicto a una sustancia especifica, gene-
ralmente no la consume en un contexto médico o mfdgico-religioso, -
ahora su puede responder a necesidades evasivas de un me--

dic en el cual no encuentra satisfaccién a sus necesidades materia
les y/o subjetivas. Ahora encontrames el consumo de drogas fuerte
mente asociado con la dominacién capitalista. El poeta Pablo Neru
da narra de la manera siguiente su acercamiento al consumo de opio:
"... Habfa calles enteras dedicadas al opio... Sobre ba-
Jas tarimas se extendfan los Ffumadores... Eran los ver-
daderos lugares religiosos de la India... No habia nin--
gun lujo ni tapicerfas, ni cojines de seda... Todo eran
tables sin pintar, pipes de bambd y almohadas de loza ——
china... Flotaba un aire de decoro y austeridad que‘'no -~
existia en los templos... Los hombres adormecidos no ha-
c{an movimientos ni ruido... Fumé una pipa... No era na-
da... Era un humo celiginoso, tibio y lechoso... Fuaé —-
cuatro pipas y estuve cinco dfas enfermo, con nduseas ——
que me venfian de la espina dorsal, que me bajaban del ce
rebro... Y un odio al sol, a 1la existencia... El1 castigo
de opio... Pero aquello no podia ser todo... Tanto se ha
bia dicho, tanto se habfa escrito, tanto se habfa hurga-
do en los maletines y maletas, tratando de -atrapar en —-
las aduanas el veneno, el famoso veneno sagrado... Habia
que vencer el asco... Debia conocer el opio, saber el —-
opio, para dar mi testimonio... Fumé muchas pipas, hasta
que conocf... No hay suefio, no hay imdgenes, no hay parg
xigmo... Hlay un debilitamiento melédico, como si una no-
ta infinitamente suave se prolongara en la atmésfera...
Un desvanecimiento, una oquedad dentro de uno... Cual---
quier movimiento, del codo, de la nuca, cualquier sanide
le jano de carruaje, un bocinazo o un grito callejero, en
tran a formar parte de un todo, de una reposante delicia
««. Comprend{a porque los peones de plantacidn, los jor-
naleros, los ricksshamen que tiran y tiran del ricksha -
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todo el dia, se quedaban allf de pronteo, oscurecidos, in
méviles... El opio no era el paraiso de los exotistas —-
que me habian pintado sino la escapatoria de los explota
dos... Todos aquellos de los fumaderos eran pobres dia-—-
bles... Sin duda existia allf un cemino hacia el aniqui-
lamiento... Los fumaderos tenfan en la puerta su expen~—
dio autorizado, su ndmero y su patente... En el interior
reinaba un gran silencio opaco, una inaccién que amorti-
guaba la desdicha y endulzaba el cnnsanc{u... Un silen--
cio caliginoso, sedimento de muchos suefios truncos que -
hallaban su remanso... Aquellos que sofaban con los ojos
entre cerrados estaban viviendo una hora sumergidos deba
jo del mar, una noche entera en una colina, gozando de -
un reposo sutil y deieitusu.

Después de entonces no volvi a los fumaderos... Ya ssbia
... Ya conocia... Ya habfa palpado algo inasible... remg
tomente escondido detrds del humo 2.

En esta extensa cita del poeta se encuentran otros elementos, el -
principal es la relacidén explotado-explotador la cual queda clara-
nente delineada. Adn cuando no encontremos fdcilmente fumaderos de
opio o, que no todes los usuarios de drogas sean jornaleros u obre
ros desarrapados, queda claro como con base en la coantradiccidén en
tre proletarios y burgueses se debe estructurar una explicacidn —-
-del consumo de drogas en la sociedad capitalista.

Asf pucs, a fin de destacar el aspecto histérico del consumo de ——
drogas, proponemos que el pto de far depend ia sea apli-
cado como concepto de andlisis de fendémeno social, dnicamente para

1a sociedad burquesa , pues en ella toms ceracteristicas de un pro
blema estructural, como tal, tiene su origen en la coastitucién --
del modo de produccién capitalista, dentro del cual no dejan de —--
plaentearse alternativas de solucién, sin embargo, a lo més que lle
gan es a atemperar su crecimiento y expansidén; pero no se ve en el
futuro una solucién definitiva. Antes, por el contrario, el capi-
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talismo parece estar determinado a tener en la farmacodependencia
una cospafifa permanente.

Existe un amplio consenso respecto a lo que podriamos llamar la -
destructividad social de la farmacodependencia en la poblacidén -~
que consume de wmancra excesiva drogas. La adiccidén dafia a los --
adictos, a sus familias y comunidades; es una amenaza directa a -
la salud individual y pdblica y puede conducir a las conductas an
tisociales. 1Implica, a su vez, grandes pérdidas econémicas para
la poblacidén, pues aparte de que se constituye un cuerpo de espe-
cialistas para tratar el problema desde diferentes instancias (le
gales, de salud, por ejemplo), ademds, de sus salarios reclaman -
infraestructura especifica. Otro elemento a destacar es que afeg
ta la productividad laboral.

De ese consenso se pucden destecar tres aspectos fundamentales:
lo. En ninguna forma de organizacién social precapitalista el con
sumo de drogas slcanza esa caracterizacién, ésta es dnicemente —-
aplicable a partir de 1a implantacién del wmodo de produccidén capi
telista. La destructividad social es aceptada como un hecha por
las diferentes clases socjales existentes. Antes de la domina-—-
cién capitalista el consumo de drogas no represent$ en s8I una pro
blemdtica social que tuviera que ser abordada por ser causa de -~-
problemas sociales.

20. Mientras en el nivel individual y familiar el consumo de dro-
gas es vivido como un drama que puede hacer que la sociedad wmargi
ne al afectado, para el capital es un problema de ganancias. Por
un lado, el trabajador usuario se llega a susentar de su trabajo
o simplemente puede bajar su rendimiento; ocasionar un accidente
laboral que dafa su salud o estado de la maquinaria. Es decir, -
tanto el capital variable como el constente pueden sufrir una men
qua improductiva que el capitalista se afana en evitar porque -
afecta sus ganancias.
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Al igual que en el punto anterior, los efectoa entre familiares -
es un punto que tampoco es referido como problemstico en las so--
ciedades precapitalistas. Ni se observa una afectacidén de la ac-
tividad econdémica. Ademds existe una serie de controles sociales
aceptados comunmente que establecen 1{mites clares al consumo de

drogas (ocasiones, edades, sexu, principalmente).

30. La dualidad en el tratamiento del ususrio de drogas es un ter
cer aspecto que conviene resaltar. Por un lado, es cqnsidersdo -
como un enferma necesitado de atencidn especializada. Por otro,
es suceptible de ser tratado con dureza e incluso ser objeto de -
una manipulacidn ideoldégica donde se le utiliza como un cjemplo -
negativo que no debe ser seguido por la poblacidn no usuaria de -
drogas. "La lucha antidrogas es un pretexto para reforzar la re-
presidén social: cuadriculaciones policiales, pero ademds exalta-
cién del hombre normal, racional, consciente, adaptado™ 5! Se -
agitan a los ojos de la poblacifén imégenes monstruosas para refor
zar la ideologfa de lo bueno y lo malo, el bien y el mal. Se -—-
plantean dos ideas del usuario de drogas: la de enfermo que tien-
de a incapacidad socioecondmica y la del posible criminal.

La idea del usuario de drogas como un enfermo ohedece, en parte,

a la necesidad del capital de rehabilitar la fuerze de trabajo —-
que le puede ser Gtil. Igualmente, es a partir de la implanta---
cifn de las relaciones sociales capitalistas que el consumidor de
sustancias psicoactivas pasa por enfermo. El aspecto ideolégico

que mediatiza el conocimiento del problema de estudio es inheren-
te a la sociedad capitalista. E1 fetichismo de las relaciones do
minentes es otra de las caracter{sticas de la sociedad burguesa. -
Tanto el esclavo como el siervo sabe con claridad cual es la par-
te de su trabajo que le corresponde. En cambio la forma salario

al aparentar el pago por el trabesjo efectuado, oculta al obreroc -
su situacién de explotado. Asf, el velo moraliste que ubica al -
problema del uso de drogas como una dicotomia “"bueno y malo", difi
culta su comprensidn y fomenta el desprecio de esta clase de indi
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viduos, pues es lo malo en el consumo de sustancias referidas.

En resumen, es pertinente que el término farmacodependencia se a-
plique, en el campo de las ciencias sociales, para enunciar un fe
némeno que se ha constitufido en uno de los principales problemas

del mundo. Como hemos viste, la forma que asume el consumo de --—
drogas y las condiciones objetivas de su existencia son especifi-
cos de la sociedad capitalista. A la vez, como cobjeto de estudio
se involucra el fetichismo de las relaciones sociales, problemdti
ca de conocimiento gsocial que alcanza su mdximo desarrollo actual

mente.
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DELIMITA-~
CION DEL -
TENA

OBJETIVOS
~ General

~ Especifi
cos

El uso de sustancias psicoactiva
vas con fines téxicos, toma ca—-
racteristicas de un fendmeno ma—
sivo con la implantacidn del mo-

do de produccién capitalista.

En la sociedad burguesa las con-
dicicnes de existencia, es decir,
las directamente asociadas a la
dominacién de la clase paseedora
de los medios de produccidn, ge-
neran entre otros problemas, el
de la farmacodependencia.

Actuslmente se desarrolla una --
discusién sobre la naturaleza --
del fenémeno, en la cual el mate
rialismo histérico ha tenido po-
ca participacién, al menos en Hé
xico. As{ pues, penssmos perti-
nente participar con un punto de
vista sustentado en esta corriepn
te tedrica.

Ofrecer una visién global del de
sarrollo de la farmacodependen--
cia en general y en le formacidn
social mexicana en particular.

Establecer cémo ha sido el consy
mo de drogas en diferentes eta--
pas del desarrollo de la socie--
dad hasta el capitalismo.

Revisién de biblig
grafia sobre el te
ma que nos permita
establecer posibi-
lidades de desarro
1lo y especifica--
cidén del mismo.

Destacar el contex
to histdrico del -
consumo de drogas
en cada tipo gene-
ral de sociedad.

Buscar y seleccio-
nar encuestas, re-
gistros de aten-—--
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PLANTEA-—
HIENTO GE
NERAL DEL
PROBLEMA

Analizar y criticar la forma en
que se plantea la epidemiologia
del consumo de drogas en térmi-
nos generales y especificamente
en México.

¢Cuéles son las caracterfisticas
que asume el consumo de drogas
en la socieadad capitalista?

2Cud]l es la problemdtica social
en la que se des el consumo de -
drogas en la sociedad capitalis
ta.?

¢Existen diferentes formas del
consumo de drogas socialmente -
determinadas?

2C6mo puede el consumo de dro--

gas apoyar la dominacién capita
lista?

cidn, entre otras
fuentes, que den -
cuente de la magni
tud del fenémeno.

Exponer crfiticamen
te 1la forma domi-—-
nante "de hacer epi
demiologfia del con
sumo de drogas.

Ubicar el nivel de
desarrollo de la -
sociedad mexicana
y su posible corre
lacidén con el uso
de drogas.

Destacar la contra
diccién fundamen——
tal del capitalis-

Exposicidn del con
sumo de drogas en
sociedades precapi
talistas y capita-
listas.
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¢Cémo afecta al trabajador asala
riado el consumo de drogas?

LAfecta a la clase dominante el
consuno de drogas? (C6mo? y/o —
LPor qué?

¢Cémo aborda la burguesia el con
sumo de drogas?

2Qué es la epidemiologfa?

iCémo se aplica la metodologfa —
epidemiolégica al consumo de dro
gas?

¢Puede el materjialiseo histérice
participar en la discusidén epide
mioldgica del consumo de drogas?
LCG-o?

LEs necesario que el materialis-
mo histérico se involucre en la
discusién?

iCémo se presenta el consumo de
drogas en México?

¢Cudles son los sectores pobla-—
cionales mds afectados?

2Qué tipo de drogaes se consumen
mds en México?

4Qué magnitud alcanzan?

Exponer criticamen
te las principales
corrientes.

Exponer la forma -
como se estudia la

farmacodependencia

Efectuar un andli-
sis materialista -
de la epidemiolo-—-
Q(n dominante.

Recopilar y anali-
zar investigacio--
nes sobre farmaco-
dependencia en Mé-
xico.

Realizar andlisis
de investigaciones
epidemioldgicas.
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~ Indicado
res

~ Universo

El punto de vista del cepitalis
ta domina el estudio epidemiold
gico del consumo de drogas.

Indicadores de prevalencia tan-
to en encuestas poblacionales -
como en registros especificos.
a) Consumo alguna’ vez.

b) Consumo en el Jdltimo afio.

¢) Consumo en el Gltimo mes.

Universo de trabajo para deter—

minar la magnitud del consumo -

de drogas en Héxico:
Investigaciones epidemioldgi
cas sobre consumo de drogas
efectuadas en México desde -
1970.

Analizar las for--
mas de referir la
magnitud del consy
mo de-drogas.

Elaborar acervo de
investigaciones.
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