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RESUMEN

En las ultimas décadas el fenomeno de la farmacodependencia se ha
presentado con una tendencia al incremento tanto en el trafico como en el
consumo de drogas, teniendo presencia en las distintas esferas sociales de las
ciudades de todo el mundo.

En cada pais el consumo indebido de drogas en los diversos sectores de la
poblacidn, ha causado estragos en materia econémica, politica y cultural entre
otras. De igual manera se han observado las repercusiones que ha generado en
la familia y la comunidad. Se ha considerado que el origen de la
farmacodependencia obedece a diversos factores. Motivo por el cual se
asevera que Su posible solucion estard necesariamente vinculada en
coordinacion de diferentes édreas de atencién piiblica o privada, desarrollando
un trabajo interinstitucional y multidisciplinario.

El presente trabajo realiza un bosquejo historico en diversas culturas y en
diferentes épocas de la relacién que ha tenido el hombre con sustancias a las
que se le han denominado “ drogas > . Se realiza una revisién de la actual
identificacion y clasificacion de las mismas drogas de acuerdo con los
sectores oficiales en salud, como es el caso de la Organizacion Mundial de la
Salud. Asi mismo, se revisan modelos de atencién a farmacodependientes que
se han aplicado en diversos paises por instituciones y organismos tanto
publicos como privados.

Por ultimo, como resultado de las diversas incursiones realizadas en el
fenémeno de la farmacodependencia se presenta una propuesta de
intervencion a sujetos que han sido detenido por alguna institucién del poder
Judicial bajo el cargo de portacién y consumo de drogas. Dicha propuesta
involucra a diversas instituciones y organismos piblicos y privados.



INTRODUCCION

Las generaciones actuales afrontan una compleja problemdtica en multiples esferas de su
vida cotidiana, (crisis econdmica, politica, social, etc.), la cual se traduce en Jalta de
oportunidades para estudiar, trabajar, fener actividades recreativas efc., aunado a wna
seria problemdtica al interior de la estructura familiar, (altos indices de criminalidad ¥y
delincuencia), para los jovénes en particular, debido a esta crisis que el mundo
contemporaneo les representa, significa transitar por una realidad en verliginosa e
idefinida transformacion, lo que ademds propicia que los riesgos de quedar atrapados en

inadecuadas salidas, sean mayores.

Una de estas falsas salidas, es el abuso de las drogas, que debido a su Jrecuencia,
naturaleza y consecuencia, hoy es motivo de atencion, legando a convertirse en un
problema universal, que tiene impacto en la salud fisica y mental del individuo, asi como
del funcionamiento adecuado de su fumilia, la seguridad y convivencia de nuestras
comunidades, ademas repercute en la economia, la cultura, la seguridad nacional y las

relaciones internacionales, entre otros.

En México a partir de la década de los sesentas, el problema del abuso de las drogas
comienza a ser relevante, presentando un despliegue continuo y en franca ascendencia.
Poco a poco, ha ido adquieriendo formas cada vez mas dramdticas, que afectan a los

grupos sociales de las diferentes zonas geogrdficas.

Los estudios realizados por la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano de Psiquiatria al
Jinal de la decada pasada y principios de esta ilustran de manera aproximada, el
movimiento que ha presentado el fendmeno hasta el momento. A saber, poco mds de cuatro
personas de cada cien encuestadas en todo el pais, con edades entre los doce y sesemta y
cinco aflos, utilizaron algun tipo de droga al menos una vez en su vida, De estos, el 2.1 %
manifesto haber consumido drogas un ailo antes y solo el .9 % respondio haberlo hecho

durante el mes anterior al estudio, lo que significé en nimeros absolutos, la cantidad de




324 mil personas consumidoras regulares de estupefacientes y psicotropicos. En el cuerpo
del presente trabajo se desarrollaré ampliamente el comportamiento que ha existido en la

poblacion respecto al uso de drogas con fines de intoxicacion

En este acercamiento al fenomeno del consumo de drogas en México, puedo adelamtar que
fa marihuana junto con los inhalables, fueron lus drogas que mostraron mayor indice de
consumo, seguida por los tranquilizantes, las anfetaminas y la cocaina, el uso de la
heroina, la morfina y otros apiaceso, asi como las drogas sinteticas, no tuvieron presencia
significativa, siendo al parecer un fendmeno estacionario en todo el pais, a excepcion de

la zona norte.

Las diversas investigaciones refuerzan la tesis de que la farmacodependencia reviste
diferencias por region, estrato y tipo de poblacion, caracterizandose como 1n problema de
mayor incidencia en zonas wrbanas, con tendencia mas aguda en las grandes urbes de
polaridad extrema en la situacion socivecondmica de sus pobladores, asi como en cindades

Jronterizas del norte, los puertos turisticos y lugares de migracion de trabajadores.

El Programa Nacional contra la farmacodependencia en Meéxico, ocupa ya un lugar
prioritario en el sector salud, debido a la creciente amenaza que representan las
adicciones, se ha seflalado que para proteger a la poblacion, se requiere el desarrollo de
medidas de prevencion e inversion en la educacion para alcanzar logros susiantivos, que

efectivamente reduzcan la drogadiccicn.

Meéxico, ha sido signatario de la Convencidn de las Naciones Unidas contra el trdfico
ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas y se creo uh documento pionero para
sefialar el compromiso de 104 naciones para incorporar la prevencion en las estrategias
del combate a este problema de Salud Piiblica. Quedo establecido que ya no existe
diferencia entre paises productores, de trdfico o consumidores. La disponibilidad de

drogas parece acercarse cada dia mas a las poblaciones de consumo.
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En la actualidad el fenémeno del narcotrdfico y la farmacodependencia ha invadido casi
todas las estructuras sociales de México, Incluso los expertos en la materia, han indicado
que el fenomeno se ha acelerado en los iiltimos arios a tal grado, que el trdfico ilicito de
drogas y el uso indebido de ellas ha penetrado en distintas esferas de alto nivel, tanto de
instituciones privadas, como del propio gobierno, generando fendmenos que se han dado

paralelos al de las drogas, como es el caso del trdfico de influencias y la corrupcion.

Hay quienes aseguran que a pesar de que el gobierno ha combatido profundamente
cualquiera de las modalidades del delito contra la salud (siembra, produccién, cosecha,
irdfico, conswmo, elc,), la problemdtica ha rebazado a los grandes esfuerzos: a mayor
combate contra las drogas, mejores estrategias para su trdfico y distribucion.

Motivo por el cual, se ha dicho que la principal arma contra la produccion el trdfico, es el
desaliento en el consumo. Por lo que se han desarrollado grandes campaiias de
prevencion a la farmacodependencia, tanto en paises de alto consumo (como el caso de
Estados Unidos), como de aquellos que han servido de plataforma para introducir la droga
al mercado mayoritario de consumo {como el caso de México), sin embargo, también, se

ha observado un incremento considerable en el interior.

Pese a los esfuerzos realizados por instituciones y organismos piblicos y privados
desafortunadamente lejos de disminuir el consumo, se ha incrementado. Como lo sefiala In
encuesta nacional sobre adicciones aplicada en 1994,  En donde se aprecia que el
incremento en el consumo se da en todas sus presentaciones (marihwana, alucinogenos,
cocaina, etc.), observdndose ademds, el uso de nuevas drogas o sustancias (los inhalables,
crack, pelo de angel, etc), que son altamente adictivas e incluso letales, y que

lamentablemente también se han presentado en nuestro pais.

Se ha considerado por los especialistas o estudiosos de la farmacodependencia y del
narcotrdfico, que en principio el uso indebido de drogas es resultante de miiltiples factores
que concurren o se conjugan, afectando al individuo en diversas perturbaciones que

pueden desequilibrarlo en sus funciones (biologicas, fisiologicas, psicologicas, sociales,
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culturales y productivas). Para resolver esta problemdtica se exige establecer un jfrente
comiin que ofrezca acciones entre las que destacan: considerar estrategias de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion con un cardcter integral, e incluso acciones de proteccion
legal y asistencia  a los propios usuarios, que son victimas en muchas ocasiones de
acciones de extorsion y corrupcion por los propios cuerpos policiacos.

Ahora bien, si se considera que el problema de la farmacodependencia en particular es el
resultado de multiples factores, fambien se debe considerar que la resolucion del problema
debe ser abordado por todas aquellas disciplinas que circunden a la problemdtica,

afrontandolo desde una perspectiva multidisciplinaria

El papel que pucde jugar la psicologia en los distintos niveles de intervencion pueden
resultar interminables, desde luego dependiendo del lugar en donde apligue su quehacer
tedrico-metodologico. En particular, la optica del que suscribe el presente trabajo, es en
la participacion de un posible modelo de intervencion para sujetos gue han sido detenidos
en primera instancia por las corporaciones policiales, por el delito de portacion de drogas

ilicitas, denominadas segiin el Codigo de Procedimientos Penales prevaleciente en México.

Es asi, que el presente trabajo, pretende desarrollar una propuesta de modelo de
intervencion dirigida particularmente a sujetos que han sido detenidos por instancias
1“r,-.v:a.ﬁ"t::'.szl’e.s ¥ remitidos a la Procuraduria General de la Reptiblica bajo el cargo de uso de
portacion de drogas denominadas ilicitas, sin dejar de lado, tanto la historia particular de
las drogas, como la repercusion social que han tenido en nuestra sociedad.  Ademds de
desarrollar una investigacion respecto de los modelos actuales de intervencion para el
problema en cuestion, asi como, su aplicacion dentro de las instituciones de cardcler

Judicial.

La estructura del trabajo esta conformado por cuatro capitulos. En donde el primero,
pretende seitalar la funcion social que han tenido diversas sustancias con el hombre desde
epocas remotas incursionando en las diversas culturas tanto del viejo contienente como en

nuestra América.
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Ln tal incursion encontraremos los diversos usos (miticos, mdgicos, y religiosos), que
dichas sustancias han fenido en las distivtas sociedades. Concluyendo en In
concepinalizacion que esta era post-moderna le ha brindade a las ahora llamadas
“"DROGAS

El segundo capitilo nos invita a incursionar en como el discurso del modelo médico
hegemdnico, se observa la relacién que existe entre los sujetos que consumen las
sustancias con fines de intoxicacion y las propias * drogas “. Seftalando la clasificacion

que se ha hecho de ellas, asi como los trastornos que generan en el individuo que las

COnsume,

No podria continuar sin enunciar la manera en que es observado Y por consecuencia
intervenido el fenomeno denominado ' farmacodependencia “ o * drogodependencia “.
Por lo que en el capitulo tercero, se abordan los distintos modelos de intervencicn
(médicos, psiquiatricos y psicolégicos) reconocidos por el quehacer cientifico, asi como
de aquellos que no tienen reconocimiento cientifico, pero que han demostrado tener un
nivel considerable de aceptacién por los resultados obemidos. Me refiero a la

intervencion de modelos alternativos de grupos de autoayuda, asi como de otras practicas.

Por tiltimo, en el capitulo cuarto se presenta un modelo de intervencion, el cual como se
seflalo en su momento, serd especifico para sujeios detenidos por el cargo de delitos contra
la salud.  En la modalidad de * portacidn y consumo de sustancias con Jines de

a"

intoxicacion El modelo pretende hacer hincapié en que con la atencicn psicolégica
oportuna en sijetos que estdan involucrados en las primeras experiencias con “drogas”, se
puede tener buenos resultados en el declive al consumo. Ademds de ubicar como una
adecuada y oportuna canalizacion a instituciones para su atencion refuerza dicho declive

al uso de las drogas.




No debemos olvidar que indudablemente el tema sobre el Jendémeno de la
Jarmacodependencia seguird en su esplendor conforme mas critico se convierta el uso
indebido de drogas, por lo que lo investigado, esclarecido y tal vez puntualizado respecto a
coma contribuir en el declive al uso indebido de drogas, resultara obsoleto. Sobre todo si
consideramos que el propio fenomeno sigue alcanzando niveles que rebasan los dmbitos
econdmicos, politicos, culturales e incluso religiosos.  Sin embargo nuestra participacion,
tuesiro compromiso y en quehacer profesional como psicolégos, podran de ignal manera
generar mayor informacicn que esclarezca, o en su caso intervenga al desaliento en el

consumo de las drogas.




CAPITULOI

HISTORIA DE LAS DROGAS Y SU USO EN MEXICO

a) PRINCIPALES USOS Y COSTUMBRES DE LAS DROGAS

Salvo los alimentos, nada hay sobre la tierra tan intimamente
asociado a la vida de los pueblos, en todos los paises ¥
tiempos, que las drogas...

louis lewin .

En el transcurso de la historia en donde el hombre es protagonista, la wtilizacion e
sustancias de muy variadas caracteristicas, las cuales en la época comtemporanea se les It
denominado como drogas, han tenido una funcion particular; de uso ritual, mdgico o como
remedio ya en la prehistoria, cada una de ellas ha ido sufriendo miltiples adaptaciones al
ser empleadas segun las épocas y los lugares, segun los contextos étnicos, religiosos o
politicos. A veces en civilizaciones teocéntricas, con gran componente mistico religioso y
base de la organizacion sociopolitica, ¢ mds tarde aniropocentricas, con sociedades miy
Jerarquizadas. En los pueblos mediterraneos o en Extremo Oriente, en Oriente Medio, o en
el Nuevo continente. Lo cierto es que por todo el planeta han existido eclosiones en su

empleo y propagaciones masivas de distintas sustancias,

Aun cuando es posible solamente referirnos en el presente trabajo a sustancias utilizadas
en el nuevo continente desde épocas prehispanicas, sea de acuerdo con la vision de tos
Luropeos, o con la clasificacion regionalizada que los antropélogos identificaron
posteriormente como Mesoamérica, por contener  similares patrones culturalvs,

ideologicos, politicos y religiosos . Resulla importante el poder introducirnos también en




la funcién que las sustancias llamadas ** drogas " mantenian en las diferentes culiuras, las
distintas regiones y diversos tiempos del viejo mundo, asi como en las regiones lanto del
continente Asidtico como del Africano, ademds del sur del continente Americano. Todo
ello para identificar precisamente las posibles similitudes en los usos y costumbres de
dichas sustancias. Y tal ver poder precisar en un primer momento los aportes culiurales de
una region a otra, asi como la trascendencia que esta misma pudo contener o generar en
distintos ambitos (economicos, politicos, culturales, etc.).

Por droga - psicoactiva 0 no - podemos entender lo que hace milenios pensaban
Hipocrates y Galeno, padres de la medicina: sustancia que en vez de “ser vencida” por el
cuerpo y asimilada como simple nutricion, es capaz de “vencerle”, provocando grandes
cambios organicos, animicos o de ambos tipo (A, ESCOHOTADO, 1996).

También la podriamos definir como cualquier sustancia que cuando entra en el cuerpo
altera la estructura o funcion del organismo . Debido a la evolucion del uso real de las
drogas, los investigadores se han encontrado con problemas de semdntica con relacion a
las drogas y su uso. Este problema se presenta debido a que el uso de las drogas, a través
de su propia historia, se ha convertido en mal use y abuso de ellas. En este sentido se
establece al mal uso de las drogas como el hecho de tomarlas con el propésito de
satisfacer una necesidad, para lo cuval la propia droga esta farmacologicamente
incapacitada ( D.A.G. WINTER, 1975 ). La propia evolucion histérica de las drogas nos

podra dar una mayor respuesta.

b) LA HISTORIA DE LAS DROGAS EN EL VIEJO CONTINENTE

Para los arquedlogos, la aparicion del hombre sobre la tierra ha quedado sefialada en
principio por los utensilios que fabrico. En este sentido el hombre necesita de utensilios
para llenar las deficiencias de sus aprestos fisiologicos, asegurdndose alimento y abrigo.
Esta capacitado para fabricarlos, por la delicada correlacion entre la mano y el gjo, la

cual, a su vez, es posible por la constitucion de su cerebro y de su sistema nervioso.




En el curso de la produccion de sus instrumentos, las sociedades primitivas tuvieron que
edificar una tradicion cientifica, anotando y transmitiendo cudles eran los mejores
elementos para producirlos, en donde se les podia hallar, y como debian ser manipuladas,
se han enconirado evidencias en la caverna de Choukou-tien, cerca de Pekin en donde
Junto con los restos fosiles del hombre de Pekin y de animales extintos lascas talladas con
rudeza, de cuarcita y de otras rocas y de hueso, que habian sido expuestas al fuego con

sustancias psicoactivas (G,CHILDE, 1936).

Antonio Escohotado(1996), sefiala que las primeras drogas aparecieron en las plantas o
partes de plansas, como resultado de una coevoiucion enire el reino botdnico y el animal.
Durante millones de afios gran parte de los vegetales y frutos fueron venenosos y
pequelios. Solo en la revolucion agricola del neolitico aparece un grano no toxico y
suculento en los cereales, asi como muchas leguminosas comestibles y una amplia gama de

Jrutos con abundante pulpa.

Las culturas o grupos humanos de cazadores - recolectores, sin duda las mds antiguas del
planeta, tienen en comun ina pluralidad abierta o interminable de dioses. El propio
Escohatado seflala, que en una alta proporcion de esas sociedades los sujetos aprenden y

reafirman su identidad cultural atravesando experiencias con alguna droga psicoactiva.

Antes que lo sobrenatural se concentre en dogmas escrilos y castas sacerdotales
interpretaran la voluntad de algiin dios iinico y omnipotente. Lo percibido en estados de
conciencia alterada fue el corazon de innumerables cultos y fue a titulo de conocimiento

revelado (op. cit, 1996),

Si buscamos un factor comin a las muy diversas instituciones de los pueblos antiguos,
puede considerarse permanente el temor universal a la impureza {misma) y su correlato, el

deseo universal de la purificacion ritual (catharsis). Junio a ese temor y deseo reina de
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modo practicamente hegemonico la idea de la enfermedad como castigo divino, que
significa simulidneamente dolencia, castigo y colera divina.

En correspondencia con el principio de la enfermedad - castigo y la oposicion pureza-
impureza aparece la institucion religiosa fundamental del sacrificio, micleo de todos los
cultos religiosos conocidos, tanto presentes como pasados. El sacrificio es un sacer facere
o “ hacer sagrade” que tiene su puente entre el mundo humano y el divino. En el sacrificio
no hay una relacion de semejanza sino de continuidad entre extremos polares (el
sacrificador y la divinidad), mediante una serie de identificaciones sucesivas (Levi-
strauss, 1970). Las primeras hostias o sagradas fornas fueron esencialmente sustancias

psicoactivas, como el vino. el cdiiamo, los hongos etc.

Solo el tiempo iria deslindando la conceptualizacion existente entre; fiesta, medicina y
religion. Enfermedad, castigo e impureza que al principio fueron concebidos como la
misma cosa, un peligro que intentd conjurarse mediante sacrificios. Unos obsequiaban
victimas {animales o humanas) a alguna deidad para lograr su favor, mientras otros

comen en comiin algo considerado divino.

Esta segunda forma de sacrificio - el dgape o bangquete sacramental - se relaciona con las
drogas. Asi sucede con el peyote en México, con la ayahuasca en el Amazonas, con ia
iboga en Africa occidental o con la kawa en Oceania. En este sentido, ingerir por carne o
sangre de cierto Dios puede considerarse un rasgo de la religion natural o primitiva.

Frecuente también en ceremonias de iniciacion a la madurez y otros ritos de pasaje.

No hay modo seguro de distinguir en los primeros tiempos una terapéutica empirica de
practicas magicas y creencias religiosas, como se apreciara al hablar de la culiura Griega
en donde coexisten expertos en hierbas y raices, maestros de gimnasia y dietética,
cirujanos, militares y sacerdotes de diversos cultos. Esto serd comiin en Egipio,

Mesopotamia, India etc.
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Los historiadores de la medicina postulaban que desde el comienzo se trazo una linea
divisoria entre cierlos conocimientos de naturaleza practica sobre antidotos, tratamientos
de heridas, etc. . Y ef mundo mégico-religioso de cada drea cultural. De acuerdo a los
antropdlogos en un momento determinado se llegd a afirmar que la medicina empirica fue
previa a la sagrada y magica. Sin embargo, el examen de los datos emolégicos y culturales
ha hecho precaria esta idea de una medicina pura y autonoma de ritos y encantamientos.
Podemos decir inciuso que a mediados del presente siglo dicho esquema empezo a
considerarse una falacia sanitaria, pues si bien los terapentas arcaicos pudieron disponer
de métodos objetivamente eficaces su fundamento no era racional sino magico
(Escohotado, 1989). La medicina mds empirica aparece siempre ligada a ensalmos en la
antigiiedad y durante el siglo IV A.C. Por ejemplo, en pleno racionalismo Gricgo el
Sfilosofo Platén hace decir a Socrates que el PHARMAKON devolvera la salud si al usarlo
se pronuncia el ensalmo oportuno. En realidad hasta que surge la medicina Hipocratica
puede decirse que los recursos curativos se parecen bastante en diferentes épocas y
Iugares, y que las verdaderas diferencias corresponden a los marcos mitico - culturales de

cadea grupo cultural.

Es importante hacer notar que dentro de esas diferencias culturales, incluso en esta época
contemporanea, la relacion de Hombre - Dios puede ser basicamente un acto de miedo
{marcado por la proyeccion paranoica), y puede ser también un acto de esperanza
{marcado por la fiesta y la reconcifiacion). Levi-Strauss (1970), analiza esta relacion
estableciendo que tiene dos sentidos; segin el sacrificio expiatorio, o la representada por
un rito en comunion. En los expiatorios sefiala que el acto parte del hombre y llega a la
divinidad a través del sacerdote y la victima, mientras que en los de comunicn parte de un
Dios encarnado en alguna planta, y a veces de un animal, el cual a través de su ingestion
por los comulgantes se identifica con ellos. A la fecha el rito que alberga ambas lineas de
relacion es la misa cristiana, la cual combina la rememoracion del tormento infligido a un
chive expiatorio con el dgape del pan y el vino. Es decir el recuerdo del chivo expiatorio

Cristo (cordero gue lava los pecados del mundo), asi como el pan bendito y el vino
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bendito, cuerpo y sangre del propio sacrificado. Notable resulta aqui la palabra griega
utilizada para droga PHARMAKON, y que con solo cambiar la letra final y el acento,
FHARMAKOS, signifique chive expiatorio lejos de ser una coincidencia, esto demuestra
hasta que punto medicina, religion y magia son inseparables en los comienzos (op. cit.
1989},

La mas antigna fusion de estas tres dimensiones (medicina, religion y magia) es el
chamanismo, una institucion extendida originalmente por todo el planeta, cuyo sentido ha
sido administrar técnicas de éxtasis, entendiende por éxtasis un trance que borra las
barreras entre vigilia y suefio, cielo y subsuelo, vida y muerte. Tomando alguna droga, o
dandosela a otro - 0 a toda la tribu -, el chaman y la chamana tienden un puente entre lo
ordinario y lo extraordinario, que sirve tamto para la adivinacion mdgica como para

ceremonias religiosas y lerapéuticas.

Aristételes atribuia a Hermétimo de Clazomene, un individuo con perfiles chamdnicos
evidentes, la invencion de la palabra Nous, que traducimos por inteligencia. Las
tradiciones sobre Hermdtimo cuentan que abandonaba a menudo su cuerpo, unas veces
para encarnarse en distintos seres vivientes y otras para viajar a dimensiones celestes o
subterrdneas.

El nivel de conocimiento sobre botdnica psicoactiva depende de que en un territorio
perciban formas de religién natural, administradas por chamanes y chamanas. Como lo
indica la comparacion entre el continente americano y eurasidtico, con relacion al mimero
de especies o plantas psicoacticas que se conocieron en ambos continentes, la cual en

principio se alejo de cualquier monoteismo establecido.

Por la trascendencia que la prdctica del chamanismo mantendra en el devenir de la
historia de diversas culturas, y hasta nuestros dias, es importante hacer notar que la
conceptualizacion mas compleja sobre el chamanismo - término de origen siberiano - es la
propuesta por Eliade (1926). En donde el * medicineman * es curandero. Pero el chamdn

utiliza un método de exclusiva pertenencia, este es el especialista del trance extdtico. La
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técnica del chaman se basa en el dominio del éxtasis. Incluyendo la utilizacion de drogas
psicotropicas. Las danzas frenéticas son una técnica empleada para inducir también a

estados exidaticos, dado que la fatiga fisica produce un estado de autointoxicacion.

En los ritnales, el chaman también se nbica en la liminalidad. Ls igualmente un actor
carismatico, los ritos se desarrollan con una importante dramatizacion. En este semtido,
los chamanes son custodios de la literatura oral, ya que su ritualidad se los exige. Su
dominio sobre los procesos de salud enfermedad se ejerce por medio de los discursos; las

oraciones, conjuros y brebajes son algunas de sus herramientas.

Saussure (cit. en Carlos Zolla, 1983) seiiala con gran precision que del lenguaje, la
medicina tradicional aparece como un conjumto: * multiforme y heteroclito, a caballo en

"

diferentes demonios "; religioso, meagico, médico, mitico y cultural. A veces, la
descripcion se hace bajo la forma de un pragmatismo esencial, como en el caso de los
trabajos que identifican medicina tradicional con herbolaria, brindando de esta las listas

de los remedios vegetales nativos o introducidos por la aculturacion médica.

En la antigiiedad remota como suele enfocarle Antonio Escohotado (op. cit. 1989), las
plantaciones de adormidera en el sur de Espafia y Grecia, en el noroeste de Africa, en
Egipto y en Mesopotamia son probablemente las mds antiguas del planeta, por lo que
explica que su opio tenga dos o hasta tres veces mds morfina que en el extremo oriente. La
primera noticia escrita sobre esta planta aparecio en tablillas sumerias del tercer milenio
Antes de Cristo mediante una palabra que significa también * GOZAR “. Cabezas de
adormidera aparecen también en los cilindros babilonicos mds antiguos, asi como en
imdgenes de la cultura cretense-micenia. Jeroglificos egipcios mencionan ya el jugo
extraido de esta cabeza - gpio -, y lo consumian como analgésico y calmante, tanto en

pomadas como en via rectal y oral.
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Asi como el cultivo de adormidera aparece originario de Europa y Asia Menor, el de
cdilamo aparece originario de China. Los primeros restos de esa fibra, fechables hacia
cuatro mil A. de C. (op. cit. 1939) se han encontrado alli y un milenio después en el
turquestan. Un tratado chino de medicina afirma que el caitamo usado en exceso hace ver
monstruos, pero si se usa largo tiempo puede comunicar con los espiritus y aligerar el

cuerpo,

La tradicion brahamadnica creia que agilizaba la mente, otorgando larga vida y deseos
sexuales potenciados. También las principales ramas del budismo celebraban sus virtudes
para la meditacion. En usos médicos, las plantas formaban parte de tratamientos para

oftalmia, fiebre, insomnio, tos seca y disenteria.

Las primeras referencias mesopotamicas al cdiiamo no se producen sino hasta el Siglo IX
a. de C., en tiempos de dominio asirio, y se menciona su empleo como incienso ceremonial.
El cultivo del caflamo es también muy antigno en Europa Occidental segiin datos
paleobotdnicos (op. cit. 1939). Investigaciones antropoligicas encontraron pipas que

indicaban que las culturas de agquella época las empleaban para consumir esa droga.

El uso de solandeeas alucindgenas - beleiio, belladona, daturas y mandragoras -, también
se remonla a viejos testimonios en medio y extremo Oriente ligadas tradicionalmente con
el brujo y su oficio, a estas plantas se le atribuyeron fenémenos de levitacion, fantdsticas
proezas fisicas, telepatia y delirios, cnando no la muerte por intoxicacion aguda. Los
druidas entiguos aprendieron a dominar la violencia de las drogas, empledndolas en

contextos tanto ceremoniales como terapéulicos.

En América no se conccen el beleiio, la mandragora y la belladona hasta el
descubrimiento del continente, son autéctonas alli, daturas y ante todo el tabaco, otra

solanacéa psicoactiva que se utiliza con fines recreativos, religiosos y terapéuticos, asi
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como en ritos de pasajes. El tabaco de mayor o menor potencia es mascado, fumado o
bebido desde el Canadii hasta la Patagonia.

Ln el propio continente Americano se conoce docenas de plantas visionarias como las
semillas, fos cactus y los hongos con altas concentraciones de psilocibina, mescaling, y
otros alcaloides de tipo inddlico o bencénico, que se consumian a lo largo de
mesoamérica. Las evidencias encontradas en las piedras -hongos enire los monumentos de
la cultura de Izapa, en la actual Guatemala, o en el caso de la cultura Chain en el actual

Perti, e indudablemente en gran parte de las culturas que se desarrollaron en México.

FPictoricas y escultéricas, las obras maesiras americanas relacionadas con este tipo de
drogas no tienen paralelo en la antigiiedad; entre ellas las asombrosas en el mural de
Tepantitia, en uno de los templos de Tenochiitian, y la estatua de Xochipilli, dios de las

Sflores, cuyo cuerpo y peana apareces recubiertos por plantas psicoactivas.

En Africa, la iboga consumida principalmente por el grupo étnico Fang veneraban en
ceremoniales parecidos a los del peyote emre huicholes mexicanos. El principio activo de
esta droga pertenece a la familia de la LSD. También dentro de este continente se puede
identificar la nuez de cola, un estimulante cafeinico que prolifera en la costa Occidental, y
el Kat, un arbusto que se consume en Yemen, Somaloia y Etiopia. En China usan también
el 1é desde hace cuatro o cinco milenios, esta sustancia contiene cafeina y teina. El arbusto
de la coca es originario de los Andes, y desde el siglo III A..C. hay esculturas de rostros
con mejillas por la masticacién de sus hojas. La guarana y el mate, que contienen cafeina

son americanas al igual que el cacao, el cual contiene tecbromina.

Sin duda el efecto genérico de todas estas drogas descritas es como una inyeccion de
energia, que faculla para comer menos y trabajar mds. Al parecer mnca sirvieron para
producir trances de posesion o viajes, y son desde los comienzos farmacos profanos, que el

acomodado usa por gusto y el pobre por necesidad.
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La vid cultivada se ha supuesto originaria del Cducaso, aunque en el mediterrineo las
huellas de especies silvestres se remomtan a millones de afios atrds. Las plantas vinculadas
a bebidas alcohélicas son practicamente infinitas. La primera noticia sobre este tipo de
drogas aparece en una tablilla cuneiforme del 2200 A. de C.  que recomienda cerveza

como ténico para mujeres en estado de lactancia.

Cervezas y vinos esian en los tratamienios conservados en la farmacopea del aniigio

Egipto. De igual manera son numerosas las referencias al vino en la Biblia Hebrea.

El antigno testamento distingue pumtualmente entre vino y ' bebida fuerte ". Isaias y
Amos - los profetas mds criticos hacia las borracheras de reyes y jueces et esa época -
hablan casi siempre de bebidas fuertes, las cuales se refieren no a la mayor concentracion
o graduacion alcohdlica, sino a vinos y cervezas cargados con extractos de alguna otra
droga, ya que las primeras conocidos como aguardientes aparecerian milenios después.
En Asia menor existen datos sobre mezclas semejantes como el vino recinto al que aluden

Demécratay Galeno.

Esa actitud favorable al alcohol tiene su exacto opuesto en la religion de la India ya que
las bebidas alcoholicas simbolizan en sdnscrito - Sura -, la falsedad, la mentira y las
tinieblas, y esta seguird simbolizando en el propio Brahmanismo posvédico. Tampoco
seran gratas las bebidas alcoholicas al Budismo, aungue por diferentes razones el santon
Budista prefiere el cafiamo como el vehiculo de ebriedad, mientras el Brahmdn guarda una
sociedad rigurosamente cerrada, donde deshinibidores tan poderosos como las bebidas
alcoholicas amenazaban el principio de incomunicacion absoluta entre casias.

No puede decirse lo mismo de China y Japon, puesto que fueron territorios muy afectos al

vino de arroz desde sus primeros origenes.

En el mundo Griego la escuela Hipocrdtica presenta a la enfermedad y la cura  como

resultado de procesos naturales. Al desfindar sus actos de magia y la religion, el
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hipocrdtico nigga validez a cualquier cura basada en una transferencia simbélica del mal
desde alguien a otro, rompiendo asi con la institucion del chivo expiatorio. En vez de
utilizar algin  * phdrmakds " o chivo para que absorba i impureza ajena, la nueva

medicina usd el * phdrmakon " o droga adecuada (Escohotado, 1996). Por ejemplo, era
sensalo usar un fdrmaco astringente como el opio, e insensato sacrificar a algunos

Jovenes por parecer una crueldad monstruosa e intitil.

Las drogas ya no son cosas sobrenaturales, sino sustancias que actiian enfriando,
calentando, humedeciendo, contrayendo y relajando o haciendo dormir. En su naturaleza
esta curar amenazando al organismo, como cura el fuego una herida al desinfectarla. Lo
esencial en cada una es la proporcion enire dosis activa y dosis fatal, pues sélo la cantidad

distingue al remedio del veneno.

Los griegos percibieron también el fendmeno que hoy llamamos tolerancia, aunque en vez
de ver alli la huella del habito indeseable vieron, mds bien, un mecanismo de
auntoinmunizacion.  Ademds de los vinos y la cerveza, los Griegos usaron con fines
ceremoniales y lidicos el caiiamo y otras solandceas (beleno, belladona, mandragora), en
ocasiones mediante sahumerios o inciensos. Conocian también un extracto de hachis con
vino y mirra para estinmlar reuniones privadas, Ninguna droga tuve una popularidad
comparable al opio. Su empleo médico se remonta quiza a los primeros templos de
Esculapio, instituciones algo parecidas a nuestros hospitales donde al llegar los pacientes
eran sometidos a una incubatio o ensuefio senador. Un ejemplo que maneja el propio
Escohotado en su magnifico relato historico acerca de las drogas, es el tratado hipocrdtico
sobre la histeria, trasiornos que los Griegos atribuian a dmbitos wterinos, anticipandose
con mucho a Freud, recomendando opio como tratamiento. Los historiadores aseguran
que de Hipocrates le viene en realidad el nombre a esta droga, que traduce “opds
mekonos” jugo de adormidera. Herdclides de Tarento - médico de Filipo, padre de

Alefandro magno - comtribuyo a fomentar su difusion preconizando para calmar el dolor.
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El emplec de diversas drogas no significo que los griegos ignorasen el problema del
consumo en exceso, o como se diria en la actualidad la toxicomania. La diferencia estriba
en que la peligrosidad social e individual de las propias drogas se concentraron en el vino.
Incluso se hace alusion al simbolo de Dionisio, un dios plata que suspende las fronteras de
la identidad personal y llama a periddicas orgias, el vino irrumpié en Grecia como un

exirafio, capaz de reducir a ruinas la casa que le ofrecia abrigo (Nietzsche).

Las escuelas filosoficas debatian basicamente dos cuestiones, En general, si el vino habia
sido otorgado a los humanos para enloquecerles o para su bien y, en particular, si - como
afirmaban los estoicos - el sabio podia beber sin limite, hasta caer dormido, antes de verse
Hevado a alguna necedad. En lo que respecta a la naturaleza misma del vino, aunque no le
Jalten detraciores ilustres, lo habitual es creer que constifuye un espiritu neutro, capaz de
producir bienes o males atendiendo a cada individuo y ocasion. Uno de sus grandes
abogados fue el propio Platén que dice en las Leyes (671 a 666 A.C.).
* No vilipendiemos el regalo recibido de Dionisio, pretendiendo que es un mal
obsequio y no merece que nna republica acepte su introduccion (...)

Bastard una ley que prohiba a los jovenes probar vino hasta los 18 ajios, y

hasta los treinta prescriba que el hombre lo pruebe con mesura, evitando

radicalmente nuestra ley embriagarse por beber en exceso. A partir de los

cuarenta nuestra ley permitird invocar en banquetes a todos los dioses y, va

de suyo, una especial invocacion dirigida a Dionisio, en vista de ese vino

quie, a la vez sacramento y solaz para los hombres de edad, les ha sido otorgado

por el dios como un farmaco para el rigor de la vejez para rejuvenecernos,

haciendo que el olvido de lo que aflige al anciano descargue su alma de rudeza,

y le preste mas jovialidad. . .

Para compleiar esta perspectiva del mundo Griego es preciso aludir a los misterios de
Eleusis, que se fundaron, y fueron durante mas de un milenio el simbolo espiritual de su

cultura. Se sabe que la iniciacion acontecta en otofio, de noche, y que los peregrinos - —
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liamados epoptés o testigos presenciales - recibian una pécima { kykeon) compuesia de
harina y memta (invadida de un hongo visionario o psicoaciive como el dcido lisérgico);

Juraban también por su vida guardar absoluto secreto sobre el detalle de la experiencia.

La iniciacion sélo se vedaba a los homicidas, y acudieron reyes, cortesanos, mercaderes,
poelas, siervos, genes de muy variado oficio y procedencia. Ente ellos habia personas con
la capacidad imelectual de Sifocles, Pindaro, Platon, Aristoteles y Marco Aurelio. Sin
duda y considerando que esa agua fue el vehiculo utilizado por los administradores del

santuario nos explicamos el hondo e infalible efecto de la iniciacion.

La religion eleusina - basada en un solo acto de gran intensidad, orientade a producir una
experiencia estdtica de muerte y resurreccion - fue probablemente una ingeniosa
adaptacion de viejos ritos chamdnicos a la nmweva cultura que Grecia empezaba a hacer,
como un puente entre los cultos naturales, propio de aldeas, y los cultos civiles que

empezaban a consolidarse en cindades surgidas al ampare del desarrolle comercial.

En el mundo romano seiala el propio Escohotado (1989, 1994, 1996), el criterio en
materia de drogas se copia del griego, se establece de acuerdo a la lex Cornelia imico
precepto general sobre el tema de drogas, vigente desde tiempos republicanos hasta la
decadencia del Imperio que: ... droga es una palabra indiferente, donde cabe tanto lo que
sirve para matar como lo que sirve para curar...

En los tiempos de los Cesares no era infrecuente fumar flores de cdiiamo hembra
(marilmana) en reuniones para incitar a la hilaridad y el disfrute, costumbre que pudo
venir tanto de la sociedad ateniense como de los celtas. Algunos historiadores han
incluido también dentro de las plantas fundamentales que se wiilizaron en Roma a la
adormidera y la vid. Pricticamente todos los que ocuparon el trono del Imperio Romano
usaron a diario triacas, nerva, trajanc ademés de opio puro. Lo mismo lo hicieron los
ciudadanos romanos que los plebeyos y los patricios, pues en su momento usar este tipo de

sustancias se consideraba prueba de grandeza moral.
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En materia médica, que es el traiado farmacologico mds influyente de la antigiiedad,
Dioscorides describe el opio como algo que quita totalmente el dolor, mitiga la tos,
refrenta los flujos estomacales y se aplica a quienes no pueden dormir. Por este propio
galeno se sabe también gue la demanda de esta droga excedia la oferta, siendo frecuente
su adulteracion. En este sentido es interesante saber que el opio fue duranie el Imperio
romano un bien de precio controlado con el cual no se permitia especular. Con esio, el
consumo no crea problemas de orden piiblico o privado, aungue se cuenta en su momenito
con millones de usnarios regulares al opio, sin existir casos clinicos ni marginados
sociales por dicho uso. La costumbre de tomar esta droga no se distingue de cualquier otra
costumbre, y de ahi que no haya en latin expresion equivalente a * opidmano *, en cambio
existen al menos una docena de palabras para designar al dipsémano o alcoholico. El vino
suscito conflictos personales y colectivos, ya que los romanos eran afectos a beber, aunque

unha costumbre memorial excluia a mujeres y menores de 30 afios.

Hipocrates aconsejaba ceder a la ebriedad una o dos veces de cuando en cuando,
considerando que Ia relajacion es cosa sana y lerapéutica en si misma, ese convencimiento
en la naturaleza individual reflejo claramente una amtomedicacion muy arraigada,
asociada a las distintas escuelas de terapeutas existentes, los cuales curaban haciendo
miisica, con niimeros, con ensalmos, con fetiches, con masajes con astrologia, con plantas,
con sugesticn y con gimnasia. Sin en algo coinciden los hombres cultos de la antigiiedad
es en buscar nociones de medicina empirica para tratarse a si mismos. La ténica del
mundo grecorromano es expresada por Encolpio, protagonista principal del Satiricon, el
cual indica que cuando agota sus remedios caseros recurre a herboristas, por resultar mds

seguro para la bolsa y la salud.

También es cierto que no falta quienes ven en las bebidas alcohdlicas algo embruiecedor
como los brahamanes que sefialan gue su ingestion inclina a actos necios y orgias. Los

propios brahamanes celebran la ebriedad alcanzada con otras drogas, como el cdiiamo, y
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5i bien el alcohol no esta prohibide en estd época si es mal visto. En Roma se establece
una cultura inclinada a aplicar penas feroces para cualquier transgresion a los usos y
costumbres que se establecieron para ingerir vino, como el case antes dicho de prohibirio
a menores de 30 aftos y a las mujeres, el cual el quebrantamiento de tales disposiciones era
castigado, Esto derivada de una clara distincion enire derecho y moral:  si la moral
quisiera apoyarse en sanciones legales hubiera fomentado habitos hipdcritas, y si el
derecho quisiera sancionar una moral se hubiera hecho sectario, fomentando el desprecio
a sus leyes {op. cit. Escohotado 1989). Estas convicciones - neutralidad de las drogas,
ebriedad, automedicacion, fronteras entre moral y derecho - sufren wn  colapso al
cristalizarse el Imperio Romano. Frente a sujetos vocacionales y dotados de poder, como
los hechiceros, los chamanes arcaicos, las castas rituales posteriores (pontifices romanos,
bacileas griegos, mandarines confucianos o rabinos hebreos) exhiben el tono profesional
de quienes no son individuos marginales sino integrados. La religion que adminisiran es
también una * verdad revelada ", pero bien distinta de la que administran la hechiceria
de posesion y de éxtasis; unos son cultos que se apoyan sobre experiencias aisladas, a
veces unicos en la vida mientras los otros se basan sobre el aprendizaje de credos y
ceremoniales, siendo esencial un seguimiento que asegure la adhesion del fiel a cierta

concepcion del mundo y la conducta.

Mucho tiempo subsistieron sin entrar en abierto confliclo el sacerdocio ritval y la
hechiceria, cubriendo esferas distintas; coexistian los basilios de Ia religion civil griega
con hierofantes de Eleusis y otros altares, pontifices romanos con oficiantes de numerosos
misterios, mandarines confusianos con santones laoistas y budistas, rabinos con prafetas.
La pugna estallo cuando una secta exigio administrar la religion natural, ademds de la
prosaica o civil, como el caso de los brahamanes donde los viejos bebedores de soma
pasan mds tarde a defender un culto amntiestético. Y el cristianismo, culto mistérico
apoyados sobre banquetes de pan y vino, cuando la cuenca mediterrdnea llevaba mds de
un milenio celebrando con la harina como simbolo de Eleusis y el vino como simbolo de

Baco como se cito anteriormente.
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La relajacion inducida por la ebriedad habia sido para el pagano uno de los grandes
dones Dionisiacos, admitido también por el antiguo lestamento. Sin embargo fue preciso
liquidar todo estimulo a conductas relajadas, de ahi que proliferaran sectas rignrosamente
abstemias, como los encraticos, los tasianos, los marcionistas, y los acuarianos, para los
cuales beber constituia pecado mortal; segin sus tradiciones cuando Lucifer cayé de los
cielos se unié a la Tierra y produjo la vid. Para estos gripos Lucifer y Baco son una

misma persona, para otros es padre e hijo,

La formalizacién del rito eucaristico comenzo reduciendo a mero simbolo el ayuno, para
después reservar el vino al sacerdote. Esto permitio retener el nicleo de iodas las
religiones naturales - que es comer y beber del dios - descartando al mismo tiempo la
sustancia que aseguraban un trance psiquico muy intenso. En vez de caer en trance como
en antaiio, lo que se exige es querer creer, es decir  tener fe. Aunque los sentidos no
hayan notado diferencia antes y después de tragar la hostia bendita, la fe consuma el
milagro de tener a Dios dentro en forma fisica. Este giro exigia borrar cualquier punto de
comparacion, cualesquiera comuniones no basadas sobre un esfuerzo de autosugestion,
todos los otros ritos mistéricos del Mediterrdneo pasan a ser tratados como potencias
satdnicas, dios no tendrg ya nada de misterio vegetal y multiplicidad: serd uno y

trascendente, como la propia autoridad de Ia fe.

No solo los usos magicos-religiosos quedan sometidos a estigma. Ahora para el pagano la
euforia tanto positiva (por oblencion de contento) como negativa (por alivio de dolor),
constituye un fin en si. La euforia es sencillamente terapéutica, sana. La fe cristiana
desea en cambio, una medida considerable de afliccion, porque el dolor es grato a Dios
mientras mortifique a la carne; lo que no sea aliviar patologias momentdneas es huida
indigna ante desdichas que redimen al ser humano. Ahora foda ebriedad implica
debilidades y culpa.
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El saber pagano, especialmente el relativo a drogas se considera ahora comtaminado de
brujeria, mientras San Agustin declara que el afin cientifico es en si curiosidad malsaua,
sucesivos concilios mandan exterminar o vender como esclavos a los drogueros y a sus
familias, El uso de las plantas ahora es considerado diabdlico, traicion a la fe cristiana.
En uno de sus capimlares Carlo Magno llama al opio obra de Satands. Hacia el siglo X,
cuando la iglesia y el imperio son una unidad sin fisura, emplear drogas con fines
terapéuticos puede ser sinonimo de herejia, por lo que estaba prohibido cualquier acto de
magia o brujeria. En cuatro siglos para algunos autores, Europa habia retrocedido
milenio y medio en materia ciemtifica respecto a las drogas, sobre todo por su nueva
concepcion, resurgiendo de manera clandestina las tradiciones chamanicas en donde

acude toda la poblacion incluyendo en algunos casos a nobles y clérigos desahnciados.

Como los demds monoteismo el Islam invade la intimidad subjetiva, dictando preceptos
sobre alimentos, horarios y drogas, pero esas normas difieren de las que propone el
cristianismo. Para el islamismo no hay ninguna droga sagrada - como la que utiliza el
cristianismo en la misa, que es el vino -, y tampoco ninguna droga sacrilega. Al no haber

instituciones de comunion natural (comer o beber del dios).

El Islam desarrolla sin trabas de tipe teologico o eclesiastico una medicina y una
farmacopea de corte cientifico que influye en el retorno de Europa a esos cauces. Suele
decirse que Mahoma prohibio severamente el vino, la borrachera se deplora por hacer
ridicula a una persona. A diferencia de la cultura grecorromana que empleaba vino, la
drabe se servia del vino como euforizante general, recomendable para el iwrdnsito de la
segunda a la tercera edad, y para sobrellevar los sinsabores de esta iltima. Los dirigentes
del Islam y el pueblo en general prefirieron la ebriedad proporcionada por el opio en
Iugar de la del vino, ya que la primera al margen de ser consumida se podian realizar con
precision las tareas encomendadas sin ninguna dificultad. Lo singular del uso drabe es

que busca el acostumbramiento y familiaridad con la droga, evitando episodios de
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intoxicacion aguda. Se le atribuye inclusive capacidad para hacer frente a casos graves de

melancolia y epilepsia.

Al hablar del Islam, es preciso distinguir un periodo caracterizado por el apogeo creador,
que lega hasta el siglo XV, un periodo de conciliacicn y decadencia en donde sus grandes
misticos, poetas, médicos, matemdticos y filésofos consideran a las drogas como espiritus
neutros, como pensaba la cultura grecorromana. Sin embargo acaba apoderdndose del
Islam cldsico sucesivos brotes fundamentalistas que ya no ven espiritus newtrales en las
drogas, sino todo lo contrario, ubicdndola ahora como ilegitima e ilegal. A nivel
histdrico se da un cambio sustancial, en un primer momento lo culpable es la borrachera
alcohdlica, porque instigando insensateces mueve a mentir. Pero en un segundo momento,
que marca ademds la decadencia politica y espiritual del Islam, ahora es culpable
cualguier forma de ebriedad, pues la relajacion inducida ya no es un signo de cultura, sino
un placer prohibido, opuesto a la salud del entendimiento. Este criterio es el que adoptan

los inquisidores europeos para las drogas en comiin a excepcion del vino.

Algunos consideran que la bruja medieval fue una invencién de los inquisidores, en la que
al final acabaron creyendo casi todos. Otros piensan que fueron seres raros, propensos a
buscar paraisos artificiales en las plantas. Hay también quienes las toman por
representantes de la vieja religion del ceste europeo. En cralquier caso fueron acusadas
de montar ritos orgidsticos (llamados sabbats) usando bebedizos y pomadas. Fn el
renacimiento cuando por primera vez son investigados dichos liquidos y untos se observa
que contienen entre otros; opio, flores de cditamo, haschisch, solandceas psicoactivas y
cornezuelo. En este sentido los sabbats buscaban la torpeza carnal con el deseo de
cometer fornicaciones, adulterios o sodomias, al amparo de visiones de que se producian

mediante toxicos.

Las brujas no solo son acusadas de promocionar vicios, sino de tener poderes milagrosos

gracias a su alianza con el demonio. Gregorio IX dicia la primera bula contra ellas,
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premiando a los inquisidores con el derecho a incautar sus propiedades y pertenencias, Es
imporiante seftalar que pese a esto son pocas las personas que se confiesan brujas en
principio 'y a partir del mandato que se acaba de citar crecen en proporciones
incalculables. Tomas de Aquino el principal tedlogo cristiano afirmo que los hechiceros

solien causar todo tipo de enfermedades desde la lepra a la epilepsia por lo que habia gue

exterminarlos.

La relacion entre drogas, lujuria y brujeria es tan puntual que funciona incluso para
ancianas, ya que de acuerdo a los relatos de la época existen testimonios asombrosos
tanto individuales como colectivos de ritos, plantas y sustancias, ungiientos que envolvian
los acontecimientos en extraiias relaciones (Escohotado, 1996). Solitario o colectivo el
erotismo ligado a las drogas que detecta la mentalidad inquisitorial  viene siempre
emvuelto en estereotipos. Con todo el sabbat era mas que puro sexo; por una parte
reflejaba viejisimas costumbres, dirigidas a promover la fertilidad de plantas y animales, y
por otra era una parodia de la misa, donde todo aparecia dramditicamente frastocado. En
este sentido lejos de celebrar una mortificacion de la carne, los fieles celebraban su
glorificacion; de ahi que el oficiante hiciera un simulacro de copula - con un falo de
cuerno, y disfrazade de macho cabrio -, abriendo una orgia mas o menos ritual.  Estos
cultos rurales contrastan con el uso de drogas en villas y cindades, que tienen un matiz no
solo privado sino laico. Por tal motive, el uso de drogas distintas del alcohol es castigado

con forfura y pena capital, tanto si es religioso como si es simplemente lidico.

Las drogas de las brujas delatan lo prohibido por excelencia, que es un deseo de abrazar
el mas acd, opuesto af fervor por el mas alld. Sin embargo, querer volver a sentirse en la
Tierra como en su casa y ho como en un desierto, es lo que representa el renacimiento,
espiritu animador de la edad moderna (A. Escohotado 1989).

En la actualidad en pleno siglo XX se sabe que las formulas de aquellos ungiientos

contenian sustancias psicoactivas; hachis, flor de cdfiamo, opio y solandceas. Asi como
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fambién ingredientes de alta sofisticacion como la piel de sapo que contiene alios
concentrados de dimetiltriptaming 0 DMT, 1ambién harinas contaminadas por cornezuelo
que contiene amina de dcido lisérgico, ademas de hongos y cetas visionarias con variedad

de drogas que se potencializaban al mezclarse.

La cruzada contra las brujas mostré como la persecucion puede multiplicar al infinito
cierto dafio, real o supuesto, por ejemplo en una Europa que rondaba los tres millones de
habitantes, inquisidores calolicos y protestanies lograron guemar vivas a unas quinientas
mil personas en el lapso del siglo XV al XVII, adhiriendo a ello la incautacion de
cuantiosos bienes por varios millones mds. El instrumento que surgié para seguir la
hechiceria fue una prueba a partir de la confesion, para lo cual el inquisidor descubrio
una gama enorme de instrumentos de tormeno para causar la confesion. Curiosamente
usando casligo para averiguar si procedia castigo por el acto de la hechiceria, se borraba
la diferencia entre averiguacion y condena, sospecha y culpa. (Observacicn importante

para los crimindlogos).

La inquisicion en América parte de premisas idénticas, y persiguié a gran mimero de
nativos por emplear sus drogas naturales. Aunque a diferencia de la practica del
inquisidor en Europa, este no encontrd en el Nuevo Mundo la conexion directa entre
erotismo y droga que se veia en aguel continente. También eran diferentes los vehiculos de

ebriedud usados en América y Enrapa situacion que mds adelante describiré.

Es interesante hacer nolar que las solandceas alucinogenas se encontraron clasificadas en
las farmacopeas como iitiles plantas medicinales, y no como estupefacientes peligrosos y
solo desde 1330 hasta 1700 fueron una encarnacion diabolica la cual generaron un
niimero considerable de consumidores, crearon una fe en su poder sobrenatural y, desde
Iuego, Hevaron al suplicio y a la hoguera, como se menciono anteriormente, a muchisimos

europeos.
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Pero no todo era brujeria y hechiceria, sino que también aunque de forma oculta en estos
cuatro siglos hubo temerarios, que arriesgando su vida y viviendo el riesgo de ser
sacrificados a la hoguera por apartarse de las reglas inquisitoriales, practicaron la
utilizacion de las drogas con nsos médicos. En siglo XII por ejemplo, hayamos la primera
mencion a la esponja soporifera, un anestésico compuesto por partes iguales de opio,
belefio y mandragora molides y macerados en agua.  Dos siglos mds tarde, - cuando
comienza la caza de brujas - el uso de opio por parte de médicos hipocraticos resulta ser
muy difundido. Se seiala como regla general que solo hay que usar los narcéticos cuando
el dolor sea insoportable y ofros recursos fallan (Giovarmi de lla Crose; op. cit.
Escohotado 1994). Comienza asi la reinstalacion del opio como panacea terapéutica en
occidente. Aunque en este periodo no deja de existir inseguridad para los médicos por
usar drogas psicoactivas o incluso no psicoactivas, cualgquier persona sin altos apoyos
podia ser procesada, lorturada y quemada viva por sospechas de conocimientos de

botdnica y toxicologia.

En lugar de la piedra filosofal, los alquimistas descubrieron el alcohol, el alambique se
habia inventado ya en Egipto, y los drabes perfeccionaron su manejo para destilar ciertas
sustancias, pero conseguir alcohol exigia un método de refrigeracion. Aungue el alcohol
puro fue muy uiil para preparar perfumes, los licores recibieron una acogida mucho mds
calurosa, siendo cuafro o cinco veces mds activos que el vino ofrecian nna embriaguez
mds rdpida y profunda, obtenida con mucho menos liguido y permitiendo elegir entre
varios aromas. A esto se afiadio, una estabilidad del producto incomparablemente
superior a la de los vinos, el negocio de fabricarlos y venderios cobré mdrgenes
comerciales importantes, solo comparables a los que siglos después afreceria el trdfico de

especies.

Para hacer frente al aluvion de alcohdlicas promovidos por las bebidas destiladas se
tomaron en Europa varias medidas. Entre ellas, la fundacion orientada a promover la

sobriedad. En términos generales el medievo y el renacimiento son épocas donde el
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consumo de bebidas alcanza altos niveles, que incluso se relacionan con las artes, por
cjemplo, en los monasterios se componen cantos de corte dioniciaco como Catulli Carmina
y los de Carmina Burana que resultaron una exaltacion casi religiosa del vino de Bocaccio

v Rabelais.

Sin embargo ni el buen vino ni los licores eran asequibles para el pueblo llano, salvo en
festividades, y sus principales consumidores eran clérigos, nobles y burgueses. En el
hogar del artesano el siervo y el campesino quizd lo bebe la cabeza de familia en las
comidas y rara vez fuera de ella. Afios mas tarde el alcohol y otras drogas como opio, el
beleiio y mandragora fueron utilizadas en tratamientos terapéuticos. Al superar la caceria
de brujas se incluyeron dos premisas; la primera de ellos era reducir lo repetidamente
sobrenatural a algo prosaico, como las propiedades de ciertas plantas. Luego, era preciso
mostrar que lo prosaico presentaba gran utilidad para la poblacion, manejando una
medicina saludable y pura. Para Celso, médico y alquimista del siglo XVII inauguro la
farmacologia blanca que asimilé la prdctica de la medicina clisica y las drogas. La
unanimidad de los médicos fue praciicamente absoluta, declararon que el opio y otras
drogas lejos de su connotacion negativa tenlan un inmenso don de la providencia para
mitigar tantos los sufrimientos, como disminuir los padecimientos del hombre. En pocos
aflos la droga perdié por completo su halo herético previo, y se convirtio en remedio

cientifico por excelencia.

El apio en principio al ser utilizado resucito varias diferencias radicales, pues por un lado
se pudo identificar el tratamiento que se daba a los ricos y a los pobres, pudo determinar
el prestigio social alcanzado por los médicos que lo wiilizaban en relacion con los
resultados y renacié la farmacologia, algo que hasta entonces esiaba a mitad de camino
entre la alquimia y la hechiceria. Dando con esto los primeros pasos a la industria
Jfarmacéutica, sobre todo con la gran variedad botdnica derivados del continente

americaho.
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Con los aitos el uso del opio, adormidera, hachis y olras sustancias marcaron enorme
precedente en los principales exponentes de las artes, gobernamtes y personajes piiblicos.
Como el caso de las casas reales de Suecia y Dinamarca, Pedro el Grande y Catalina de
Rusia, Federico Il de Prusia, Maria Teresa de Austria, Guillermo III de Inglaterra. Asi

cono, Goya, Scott, Byron, todos ellos consumidores de opio.

C) LAS DROGAS EN ELNUEVO CONTINENTE.

Con el descubrimiento de América, los tesoros mds importantes para Europa fueron
botdnicos. En todas las regiones del continente se encontraron una enorme variedad de
plantas y sustancias medicinales, en vez de ir al Nueve Mundo para sustituir a los
chamanes locales, los boticarios y médicos espaiioles se desplazaron al Nuevo Continente
para aprender de los herboristas nativos, y dar a conocer o vender en otras tierras esas
plantas y preparados. Su admiracién y su curiosidad cientificas se vieron cristalizadas en
diecisiete voliimenes de la historia natural de las indias, del médico Francisco Herndnde:,
en la cual menciona mds de tres mil plantas al concluir su investigacion en 1380. La
cultura azteca, tan barbara en otros aspecios - segin el conquistador - mantenia fastuosos
Jardines botdnicos que eran a la vez lugares de recreo para la corte, como depésitos
Jarmacoldgicos herboristas y drogueros en mercados publicos, en donde los pobres podian

obtener gratuitamente diagndsticos y farmacos de estos jardines botdanicos.

No habia manera de distinguir a las eminencias médicas y farmacologicas indigenas de los
hechiceros, pues lo que algunos llamaban maravillosas curas eran para otros obras de
impura magia. Lo caracteristico de América se puede resumir en dos elementos. El
primero es uha riqueza incomparable de flora psicoactiva, ante los estimulantes y plantas
que contienen alcaloides indolicos. ¥ la segunda es la vinculacion de su consumo con los
cultos religiosos, tanto al nivel de grandes civilizaciones como de pequeflas comunidades

aisladas. (Shules, 1969 .cit. Escohotado, 1989).
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Si bien en todo el territorio americano existe una gran diversidad de plantas psicoactivas,
que se proliferan en las diferentes culturas y regiones del continente, sobre todo en la zona
que los antropologos definieron como mesoamérica, se pueden identificar en forma
particular el uso y las costumbres de algunas plantas, hongos y sustancias combinadas

con diversos componentes.

En la obra de Fernando Tenorio Tagle (1991). “El control social de las drogas en
Meéxico”, se puede apreciar un acercamiento peculiar de la concepcion de las drogas en
Mesoamérica y en particular en el México prehispanico. En donde pretende rescatar
desde sus origenes, la conceptualizacion que han mantenido las drogas en las distintas
elapas de nuestra sociedad. Parte de la cosmovision prehispdnica, a la época de la
conquista y la implantacion de la colonia, asi como la percepcion contempordnea.  Sin
duda resulta ser un acercamiento que pretende solidamente enaltecer la amplia ganma
pluricultural, ideoldgica, magico - religiosa, asi como politica, de la relacion que existio
entre el hombre de la época, la sociedad y el control del estado con las drogas ¢ sustancias
psicoactivas. Pretende, crear conciencia de las prdcticas que mantuvieron los pueblos
originarios en este territorio. No como mera descripcion 6 hecho historico, sino para

evidenciar la compenetracion de los hombres de esa época y sus sociedades, con la

divinidad.

Establecidas y conformadas las distintas ciudades prehispanicas, en sus diferentes
momentos de esplendor (toltecas, teotihuacanos, mexicas o azlecas), mamuvieron una
mistica particular en cada uno de los elementos que constituian su estructura social;
educacion, culto a dioses religion, eic. en donde, aungue con variaciones particulares, se
aprecian similitudes en las distintas culturas identificadas en el territorio mesoamericano.
Antes de la conquista espaiiola, los aztecas y los pueblos subyugados mantuvieron por un
lado una mistica guerrera y una filosofica propia de concebir la realidad y la divinidad.

Al mantener para la justicia, los tlamatinime - “los que saben algo” iluminaron, su destino

y sus saberes.
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De la misma forma los macehuales, supieron siempre que no eran mds que materia flexible
arrojada en tlaltipac para darse forma con flores y cantos, imico instrumento para
alcanzar la gratificacion y evadir los riesgos divinos. Por ello para la formacion del nifio

macehual, se acude desde temprana edad al tepuchealli o al calmécac,

Aprenderé a obedecer, y a sujetarse al orden sacro de los jefes, entre todos el tHatuani,
porgue con su sombra protege al reino, por ser puesto por los propios dioses. Por ello el
Hatuani, convoca a su consejo de jefes y sacerdotes, a aquéllos elegidos entre Ios formados
en el calmécac tepuchealli y puede, inclusive matar, pues es la suprema justicia enire los
hombres. Esto lo delega solo a ciertos macehuales que provenian del calmécac. Asi en las
cosas hecesarias, cuando eran convocados, y consultaban al tlatoani, expresan el castigo
diving; muerte por ahorcamiento, ahogamiento, a palos, dilapidado. Sin embargo, los
dioses tienen otras justicias ademds de las dadas a los hombres. A veces ellos matan, o,
solo lastiman, enferman; son avisos, son castigos que podian prevenir o remediar.

De acuerdo a la historia de los aztecas, los dioses formaron a un personaje filosdfico; el

“ ticitt “ o médico agorero. Para curar invocande a las mismas fuerzas divinas que
enferman; aguéllas que traion a Tlaltipac las flores que embriagan, con las que los dioses
les hablaban, con las que extraian el espiritu y relevaban algo de su secreto, las que
prestan a través de su magia, visualizar el porvenir, para mirarlo, para saberlo, para estar
alertas (Tenorio 1991).

De esta manera el ticitl es participe de los airibuios sagrados de los sacerdotes. Figura
sobresaliente dentro del grupo, pues su seguridad dependic en gran medida de aguel que
sabe del arte del ticiotl: el conocimiento de los dioses, sus mandatos y prohibiciones, las
propiedades de las yerbas, flores y sustancias; el arte de pronosticar: el arte de remediar

sus males.
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Varias fueron las formas o preferencias de los ticitl, algunos son tetlaculcullani, los
chupadores de las enfermedades, aquellos que las succionan con su aliento; otros son
tamatguie, quienes tocando provocando curacion; esta  lambién el tetonalmacani, que
hacia egresar el espiritu a los cuerpos que habian perdido; * aquellos que interpretan los
suefios ingiriendo el ololinhqui, se dice paynani: El que corre libremente ", También es
importante hacer referencia al temido y respetado nahualli, aquel que nacido con el poder

de las luvias tiene el poder de la metamorfosis (Aguirre Beltran, 1987).

Resumiendo, la funcion de los xicitl, era diagnosticar las causas divinas o humanas de
nuestros males, o sea, tlapoaliztli, el acto de concentracion y de éxtasis del médico
agorero, con el que descubre los velos que ondulan las razones de la enfermedad, saber los
actos que provocan la ira de los dioses e identificarlos; son funciones ocultas a la
cotidiana sensibilidad. Por tal motivo, era necesario que ¢l ticitl adquiriera el poder de
penetrar hasta las fuerzas mismas del dalticpac, Por lo que ingeria las flores sagradas,
sobre todo, aguellas que tenian raiz como el hongo divino o teonandcatl. Aquellas mismas
flores con las que los tlamatinime, cantan la palabra de los dioses, como lo hace
Xochipilli, el dios principe de las flores, dios de la juvemiud, de la luz, de flor y canto; se
decia en aguél entonces: “de la casa de dios vienen las flores, en su casa ha de buscarse su

cania” (Wasin Gordon, 1983).

El taciil, ingeria las flores - alucindgenas - para traspasar la frontera de los suefios y
alcanzar las dimensiones de las fuerzas divinas, eflas daban palabras, revelando lo oculio,

diagnosticaban y también seiialaban y remediaban.

Las plantas divinas, donde los dioses se agazapaban y las nutrian con su savia, virtud que
les concedian cuando las usaban conforme a los designios. Eran custodiadas en sus
prdcticas, por ello castigaron y controlaron los usos diversos, esto es, sin la veneracion

debida.
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Carlos Viesca (1994), seiialo que el consumo de sustancias adictivas en el Meéxico
prehispanico, estan identificadas las sustancias y las conductas de adiccion de la época.
Todas las culturas asentadas en lo que es ahora el terriforio mexicano, tanto las
desarrolladas en Mesoamérica como los grupos tribales de las regiones periféricas, tenian
un conocimiento exhaustivo del ambiente en el gue vivian, incluido un saber preciso acerca

de los efectos psicotropicos de ciertos vegetales y animales.

El propio autor seitala que quizd la sustancia de uso mas extendido en ese Mexico
prehispanico fue el pulque, la bebida fermentada por excelencia. Fue proverbial el riesgo

que corria el bebedor de pulque de ser poseido por los centzontotochtin, los

cuatrocientos conejos “, deidades del puique que personificaban la infinita variedad de
efectos que la embriaguez puede provocar en los diferentes individuos. El padre Sahagiin,
sefialé como habia individios que al ingerir el pulque se encerraban en si mismos sin
molestar a los demds, otros se dormian en cuanto se emborrachaban, otros tanlos se
entristecian y empezaban a Horiguear, también existian los que se consolaban cantando,
los que tomaban actitudes prepotentes y decian ser ricos y poderosos, los que dirigen sus
desvergiienzas contra otros siendp agresivos, los que sospechan mal de todo y de rodos, y

los que buscan solaz en la compaiia de otros borrachos iguales a ellos. En cada wuno de

ellos, se hacia presente el espiritn de la deidad o del demonio que lo poseyese.

Relacionado con la luna, el pulque fue considerado como una bebida divina que sélo podia
ser consumida en ocasiones especiales o por individuos con caracteristicas a si mismo
especificas. El pulque tenia un uso ceremonial perfectamente reglamentado. Iba desde
dar de beber el teoctli - pulque de los dioses - a los prisioneros, victimas en el sacrificio
gladiatorio en la fiesta de Huitzilopochtli en el dia Ce técpatl {uno pedernal), hasta la

borrachera general que incluia a los niflos en la festividad denominada pillihiani.
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Por igual, en la fiesta de la diosa Huixtocihuatl eran los comerciantes quienes bebian, de
igual manera en la fiesta llamada Izcalli, dedicada a Ixcozauhqui - uno de los dioses del
Juego - la borrachera en cambio era general, bebian hombres y mujeres, niftos y nifias,

viejos y mozos.

Los historiadores han sefialado que el patron de consumo del pulque en las sociedades
nahuas preshispdnicas se regian por criterios diferentes a los de otras culturas; el que
bebia podia emborracharse, de tal manera que el patron de bebida era continnar hasta la
embriaguez. Pero no debe olvidarse que esta prictica era ritual y sélo se podia beber en
las fiestas en las cuales hacerlo estaba expresamente permitido. En condiciones normales
s6lo podian beber los viejos, aguelios que ya lenian su alma lo suficientemente avezada y
endurecida para que los espiritus moradores del pulque no pudieran hacerles dario ni
obligarlos a realizar actos ilicitos o de mal efemplo. El codice mendocino sefiala que
selenta aios era la edad a la que los viejos podian empezar a beber sin restricciones, otros
textos orientan a pensar que era a los cincuenta y dos afios. Segun el calendario solar esto
implicaba cada fuego nuevo o pasar del siglo. La borrachera de los vigjos se convertia en
ceremonial durante la fiesta de Tlacoxuchimaco. Asiel pulque les permitia hacer de nuevo

realidad, siquiera temporalmente, su propio pasado.

La parte prohibida de la embriaguez, marca una panta importante en esta época, ya que
el que bebia fuera de los canones permitidos era severamente castigado, existiendo un
rigurosisimo codigo de control social, cuanto mas noble e ilustre era el bebedor, tanio
mayor era el castigo. De esta manera se puede afirmar que el alcoholismo no represento

un problema en las sociedades del México prehispanico.

Con la conquista y durante el México colonial, de pronto todos los cronistas de la época
concuerdan en seilalar que los indios eran individuos proclives al vicio del alcoholismo,
haciendo notar como escandalosa la proporcion de borrachos entre ellos y la magnitud del

problema. Es hecho probado (Eduardo Menéndez. 1988, 1991), que el control del pulque y
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su sentido religioso desaparecieron para dar lugar a un discurso social de naturaleza
totalmente diferente, en el que ademds de incluir el vino en los oficios religiosos,
manifestaba que éste podia ser bebido de manera consuetudinaria y sin discriminacion
{Corcuera, 1991). Desaparecieron las ceremonias y las resiricciones, de manera que
cualquiera podia tomar pulque en el momento en que se le antojara. Los frailes
Sfranciscanos predicaban la cultura de moderacion en el beber, sin embargo sin el control
social establecido por los natives en sus usos y costumbres, el beber siempre era levado

hasta la embriaguez.

En el siglo XVI el pulgque se convierte en bebida discriminada y socialmente rechazada,
considerada propia de la plebe. A partir de esta dptica discriminalizante, son introducidos
otros productos alcohdlicos disponibles (producios de destilacion}. Dichos productos en su
composicion quimica generaron marcadas diferencias en los patrones de comportamiento
de los sujetos que los ingerian, inclusive en los borrachos, o al alcanzar la embriaguez. El
problema social del alcoholismo alcanzo wna gravedad indescriptible, fomentande por

diferentes instancias como el caso de las tiendas de raya a mitad del siglo X1X.

Otra planta que en el mundo prehispdnico era relacionada con los dioses de la época fue
el tabaco. Dentro de las mas de setenta especies oriundas y existentes en América, se
reconocieron dos variedades principales: la nicotina ristica, producto de mezclas enire
nicotina paniculata y nicotina undulata y la nicotina tabacum. Los patrones de consumo

variaron, desde ser bebidos, después masticado, aspirado el humo y finalmente fumado.

Se ha sostenido en los medios botdnicos que la planta del tabaco es oriunda de las
regiones andinas, pero el hecho es que en el Caribe y en Mesoamérica se consumia y
cultivaba en tiempos inmemorables: por ejemplo, la plania aparece representada en el
muslo izquierdo de la estatva de Xochipilli - sefior de las flores -. Para el siglo XVI en
Meéxico el tabaco se fumaba en pipas y en cigarros, en tanto que en las costas caribeflas se

Jumaba y se aspiraba. Entre los mexicas era costumbre extendida fumar tanio en
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ceremoniales como en bangueles. Por otro lado, debe recordarse que en todas las culturas
prehispanicas de mesoamérica el labaco jugd wun papel ritwal de exiraordinaria
importancia, siendo ofrenda comiin a buen nimero de dioses, y era presencia obligada en
las bolsas que portaban los sacerdotes. En estas culturas el uso del tabaco, se llegara o no
a la alucinacion, era fundamentalmente ritnal y puente para comunicarse con el mundo

sobrenatural (Viesca, 1977).

El uso del tabaco también sirvio como medicacion para contrarrestar los terribles efectos
de la fatiga en individuos sujetos a trabajos corporales excesivos y presas del hambre y la
desnutricion. Puede decirse que el tabaco en este territorio Americano, asumic la misma
Jfuncion asignada que las hojas de coca en la cultura andina, generando wna especie de

energético en los sujetos que la consumian para mantener la dura tarea diaria.

Para los conquistadores las plantas mexicanas del tabaco también resultaron ser
amenazadoras, les atribuyeron efectos dramdticos y provocar visiones espantosas, en las
que el comin denominador siempre fue el demonio, o sea, relacionando a dichos demonios

con los dioses de las culturas prehispanicas,

EI médico sevillano Nicolas Monardes en 1499, a quien se debe las primeras nolicias
detalladas sobre las hojas de coca y su uso, sefalaba que masticarias ahuyentaba el
hambre y daba vigor. Asi mismo, definia dos usos particulares de esta plama: para cuando
caminaban por necesidad, en especial cuando lo hacian por sitios en donde no habia
comida o faltaba el agua, y para cuando estaban contentos y festejaban en casa.

La usaban preparando una masa con polvo de conchas quemadas y hojas de coca que
mascaban e iban mezclando con él, hasta hacer unas pelotitas que luego ponian a secar al
sol; después cuando querian usarlas, las ponian mevamente en la boca y las chupaban

pasdandolas de un lado a otro hasta terminarias.
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Siglos después, en 1855 J.F.W.Jhonson publicé los resultados para aislar el principio
activo de las hojas de coca llegando a la conclusion de que eran tres los principios: una
resina aromdtica a la que atribuia las propiedades narcoticas; una sustancia amarga, que
consideraba andloga a la teina y a la cafeina, a la que atribuia todos los efectos
estimulantes, y el dcido tanico. En ese mismo aio F.A.Goedeke aislo los alcaloides
obteniendo una sustancia gque denominé eritroxilina, que resulté ser una mezcla de varios
alcaloides contenidos en la planta. En 1860 se condujo al aislamiento total de la cocaina,
con el paso del tiempo la terapéutica médica la prescribio para diferentes problemas, entre
las mds importantes como tratamiento de eleccion para las adicciones al alcohol, al opio y

a ia morfina,

Es importante seftalar que en las culiuras mexicanas prehispdnicas, existieron vegetales y
sustancias derivadas de ellas, cuyo uso mostraban potentes efectos psicodislépticos,
remontando los usos y costumbres a épocas milenarias. Muestra de ello aparecen en los
murales del palacio de Tepantitia en Teotihmacan en donde se aprecia aparece
representada una plania de ololeuhqui (turbina corymbosa), directamente asociada con
Tlaloc, y en los morales del Templo del dios de la Huvia en Tuliim Quintana Roo, se ubican
también representadas varias plantas alucindgenas e incluso unas que parecen
corresponder a datiuras. En aguella época podia dividirse el consumo de alucinigenos en
las culturas en dos grandes rubros: un uso ritval, relacionado con las fiestas de los dioses
y limitado la mds de las veces a los sacerdotes o gobernantes encargados de cumplir con
Junciones religiosas; y un consumo asociado con ciertas celebraciones, entre las que se
refieren los banquetes de los grandes seflores, las reuniones de comerciantes y mercaderes
que van a partir hacia otras tierras, los guerreros de alta jerarquia antes de ir a la guerra.
Quedaba entre ambos el uso que de los psicofdrmacos hacia los gobernantes, para quienes
era recurso indispensable y prdcticamente cotidiano como ayuda para cumplir con su

funcion de mantenerse en constante comunicacion con los dioses.
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Para el resto de la gente y los dias ordinarios, estaba en pie la prohibicion de ingerirlos,
ya que implicaba la invasion de terrenos sagrados, infraccion mucho mds grave que la de
beber pulque. No se encontraron evidencias sobre problemas de adiccion a esas
sustancias, sin embargo con relativa frecuencia las fuentes de la época advirtieron el grave
peligro de volverse loco si se abusaba de alguna de ellas. Por ejemplo, Sahagin lo
anunciaba al hablar de Néxehnac, del toloache y de los honguillos que producian visiones.
Es posible que personas que ingerian este tipo de sustancias, presentaban los efectos que
identificaron como adiccién. Sin embargo, es aventurade hacer esia conjetura. Lo que si es
claro, es que los efectos impactantes de los elementos que generaron los psicotrdpicos se
presentan en el establecimiento de adicciones. Es decir, relacionadas con sensaciones
placenteras, las molestias al desaparecer los efectos de la droga y la necesidad de repetir
la dosis, a sitwacion gue orientan a patrones de cronicidad en el consumo. Viesca (op. cit.
1994) sehala que son mucho mds frecuentes los cnadros de intoxicacion aguda e incluso

los brotes psicéticos, que los fendmenos de adiccion,

En otro émbito, la percepcion de lo inquietante, es caracteristica de la intoxicacion del
peyote y fuente de una angustia esencial que acorrala a quien lo experimenta. Cuando s¢
intenta librar distancias insalvables para aproximarse a lo desconocido, se corre el riesgo
de fracasar y la posibilidad de separacion del ser, es traducida en ese temor visceral que
han relatado tantos exploradores de los estados diferentes de la conciencia, al que Hegan
cuando se ven ante la inminencia del desmembramiento, de la disolucion del yo, de la fuga
imparable hacia la nada, sensacion propia de todo aguel que no ha dialogado lo suficiente
con los espiritus que moran en la planta y sus productos. Esa es la caracteristica esencial
de los firmacos procedentes de México antiguo, son demasiados vivos, con ellos no existe
el riesgo de que se tronque en incoloros o de que se congelen, como sucede con la morfing,
o los derivados de la cocaina; actiian brutalmente y arrasiran con imperio, fuerzan la
entrada a las imdgenes a los palacios y a las criptas, a los pisos celestiales y a las entrafias

del inframundo (Estrada, 1977. cit. en Viesca 1994).
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A partir de la conquista espafola, los hongos sagrados al igual que muchas planias,
animales y compuestos desaparecieron y fueron confinados a donde estaban grupos de
devotos iniciados que supieron muchas veces superponer un cristianismo, genuino pero Sni
generis, a la fe en las antiguas deidades. Desde alli {fegé su existencia a oidos de quienes
buscaban informacion a cerca de las costumbres y medicinas usadas por los indigenas

prehispgdnicos.

Olvidado en el quehacer antropologico, el estudio de las plantas alucinogenas, fue puesto
en boga a partir delos afos treintas de este siglo. En donde mas que aniropolagos o
socidlogos, fueron los farmacélogos como Lewin o los botanicos como Schuliz y Woston,
centraron su atencion al estudio sobre alucinégenos y chamanismo (1956). Sin duda se
pudo percibir que los medios para cambiar la naturaleza, son ciertas drogas nsadas por
los indios americanos. La variedad de las plantas alucindgenas que conocian las
sociedades precolombinas es asombrosa, del yagé o ayahuaca de Sudamérica al peyote del
altiplano mexicano, y de los hongos del as montajias de Oaxaca y Puebla, a la datura de

otras regiones.

Con la Colonia la sociedad de los chaménes a brujas de México, fue convertida en una
sociedad clandestina que se fue extinguiendo en el tiempo y en el espacio. Pero renacio
una fradicion sincretista, lo mismo por sus practicas gque por su vision del mundo. En
donde la meeva realidad y la realicen con el hombre en esta sociedad, crea una percepcion
distinta. En donde el vinculo de vencidos y oprimidos juntos con conceptos de origen
cristiano, configuraria una nueva relacion entre realidad y hombre (0. Paz 1973, cit. en

Castaneda, 1968).

Las drogas visionarias, fue y sigue siendo una fuente inagotada. Escohotado (op. cit. 1994),
las dividié en dos grandes lineas - una a fin a la mezcalina, y otra a fin a la LSD 25. En

donde ambas han estado representadas a nivel botanicos.
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a“

Para el autor en Mesoamérica el teonandeatl (* seta maravillosa *, en nahnatl), fue
denominado, a un conjunto de especies de hongos psilocibios. Estos fueron relacionados
posteriormente a la conguista con Lucifer. De igual forma el ololiuhquil, que era derivada
de las semillas de dos plantas trepadoras, fueron consideradas por los espaiioles durante y

establecida la colonia como: planta para ** comulgar con el diable *. El mismo anatema
le fue proporcionado al peyote (cactdcea rica en mezcaling), cuyo empleo, a partir de este

periodo _fue considerado como * ritual pagano y supersticioso ™,

A otra planta importante de mencionar es la marihuana (cannavisj, en México de acuerdo
a las descripciones del padre Antonio Alzate (1782, op. cit. 1994) se horrorizaba de sus
efectos alucinatarios y la identificaba con el pipilizintli de los antignos mexicanos,
mezclando todo ese tipo de acciones farmalogicas con el mal; nombre que aim tenia el

demonio encarnado en los dioses prehispanicos.

Pipiltzintli es el nombre de la planta que es concebida como una variedad de marihuana en

el México antiguo, considerada como cdilamo indio, cannavis indica. Pipiltzintli es una voz

4 .

nahuatl que significa * nific venerable “, pilli significa * noble ** o de clase alta, realeza,
nobleza, clase superior o clase gobernante. A la vez la misma raiz se aplica a * pequeiio *
o " niflo pequefio “ Cuando se le agrega el reverencial tzin adquiere la connotacion de ™

pequefio y querido . Dado que la raiz contiene ambos significados, en el caso de planta
esta referido a * nifio pequefio “ a la vez que alude a algo honorable, sagrado, que merece
respeto. Este significado converge con la conceptualizacion de planta en los pueblos
indigenas. Dado que probablemente la marihuana fue una de las sustancias que los

espafioles trataron de proscribir.

De acuerdo con los archivos dela inquisicion, esta planta se cuitivaba y tenia una variedad
masculing y otra femenina, se secaba para ser empleada en el diagnostico y trafamiento de
enfermedades. Es ineludible pese a algunas interpretaciones que sefialan que esta planta

no fue originaria de territorio americano, que el uso de la marihuana es utilizada en varios
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grupos éinicos con propositos mdgicos y religiosos, asi como terapéuticos. Una
caracteristica importante que demuestran los datos es que no fue utilizada con fines de

instrumentos recreativos (A. Ortiz y otros, 1992).

Consumada la conqguista y durante el proceso de colonizacion y hasta la independencia,
todos los pueblos conquistados fueron encomendados a los espaiioles, sujetandolos a una
relacion de servidumbre. Manteniendo dos justificaciones de la expropiacion; una referida
a la razon superior, ostentada por los espafioles, y el dnimo de extender la fe cristianizar a

las almas nuevas.

Con la plena justificacién de lNevar a los * indios * salvajes por el “ santo * camino y
desprenderlos de las garras del demonio, se mantienen cruenias batallas. No solo en el
campo material, sino ideoldgico y religioso. Cabe sefialar que el conquistador se enfrenta
en todo ese proceso de colonizacion de la Nueva Espaiia. Con una dualidad: por un lado
reconocer la grandeza en todos ambitos, de los pueblos sometidos. Y por otro, el justificar
el porqué de su intervencion para conducirlos por el camino de la fe verdadera” el camino

de Dios.

Sin embargo, al enfrentar esta dualidad provoca que se engendre un sincretismo sin
precedente, en donde los grupos originarios, aceplaron en principio las imdgenes que el
conguistador les mostré en el camino a la divinidad, Sin embargo, su conciencia
permanecié enclavada en el origen de sus pr;iclicas autéctonas. Mismas que fieron
perseguidas por los colonizadores cuando eran cristalizadas en ritos de curacion o
veneracicn, tanto en los nativos, los nuevos grupos - mestizo - formados por la Jusion de

razas e incluso para espaioles que se acercaban a esos ritos con fines de curacion.

QObviamente el proceso de cristianizacion implicé la erradicacion de cualquier otra

doctrina alterna al proyecto que Espafia perseguia. A partir de este hecho se observard un
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abierto control de practicas ceremoniales vinculadas con algin tipo de sustancia, a

excepcion del vino y derivados de alcohol destilado.

D) LAS DROGAS EN LA EPOCA CONTEMPORANEA

Poder englobar el problema de las drogas en la época contempordnea, inmediatamente
nos provoca reconocer lo complejo que resulta concretizar en algunas pdginas un
fenomeno que a alcanzado dimensiones desorbitantes.  Sobre todo, si el andlisis es
considerado en todos los ambitos en que se presenta. Es decir, en el ambito cultural,
médico, psicolégico, social, juridico, etc. Incluso al vincularlo con un fendmeno que en las
tiltimas décadas esta relacionado con el comercio y consumo, me refiero al narcotrdfico.
Motivo por el cual, en este inciso se pretende solamente hacer alusion a elementos gue
permitan percibir de manera clara, como el fenomeno de las drogas a sufrido
transformaciones en si mismo, por la forma en que ha sido conceptnalizade socialmente.
Asi como, las estrategias que el estado y la sociedad en conjunto han estructurado para

controlarlo.

En este sentido y tan solo de una mirada superficial sobre la hemerografia y literatura
tocante a las Hamadas drogas en un periodo relativamente breve de la historia de México,
como lo son los aiios que van de 1980 a 1920, permite establecer que la conciencia social
alrededor de las mismas sufrié una buena cantidad de transformaciones, tanto en lo
correspondiente al uso particular y especializado en espacios sociales restringidos, como
en lo que se refiere a su conocimiento y consumo en diversas dreas un tanto mas amplias

de la poblacién ( R. PEREZ. M. 1984).
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Si bien existia una acepcion médica o farmacologica de la palabra * droga * ésta fue
adquiriendo multiples significados en la funcion del estrato social que la pronunciaba y la
época en que se utilizo. Para la mayor parte de la sociedad mexicana de finales del siglo
XIX, y las primeras décadas de este siglo, por ejemplo dicha palabra no parecia 1ener
implicaciones ofensivos, mucho menos negativos. Droga podia tener ¢l significado de
medicina 0 remedio, sin comotacion peyorativa alguna y sin resiricciones en su

produccién, comercializacion o consumo.

Pese a las limitaciones que el codigo penal establecio en 1871 en el consumo y venta de
clerfas sustancias consideradas nocivas para la salud. La distancia entre el control legal y
la sociedad aparecia bastante dilatada. Hasta por lo menos a finales de la tercera década
de este siglo, era posible acceder con bastante focilidad a cualquier sustancia considerada
como droga o narcotico; en boticas, mereados o establecimientos semiclandestinos. La
venia y consumo de foda clase de enervantes y sustancias quimicas, desde la marihuana
hasta los clorhidratos de motfina, no parecic tener mayores limitaciones sino hasta fines
de los aiios treinta. A partir de este monento en diversas ocasiones e incluso mediante
decretos presidenciales se prohibio su produccién, comercio y consumo, estableciendo un
reglamento federal de toxicomania (Publicado en el Diario Oficial de la Federacion en
1931).

Al margen de los nuevos lineamientos para las drogas, las disposiciones y prohibiciones no
tuvieron profundo efecto ya que no hicieron gran cosa en contra de lo que entonces llego a

llamarse " la felicidad de los venenos *.

Algunas drogas incluso eran vistas con cierta familiaridad, dado su consumo generalizado
y la falta de una figura juridica que las prohibiera especificamente. Por otro lado, surgen
-las primeras iniciativas para controlar el comercio y el uso de las drogas, las autoridades
Sederales no parecen preocupadas por el asimto. Un reflejo de esta situacion se presenta

A / .
por ejemplo, en'el costo que tenian algunas drogas en el mercado, como el caso de la
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marihuana, la cual de acuerdo al uso que se le daba y a la demanda establecida su precio

no era mayor a los 50 centavos por el kilo .

Aunado a las limitaciones y prohibiciones del uso y comercializacion de ciertas drogas
también se presenta la condena generalizada a la embriaguez y a la alteracion de los
sentidos por parte de la moral cristiana que impero en la época, y que a través de dicha
condena parecia emparentarse con algunos principios de liberalismo (op. cit. 198.).
Asociando la adiccion con la perdida de In racionalidad, con las enfermedades especificas,
con pecados o desviaciones espirituales, los recursos morales que acompanaron dichas
condenas, tanto de un lado como del otro, eran muy semejantes.

En la medida en que se fue generalizando la conciencia colectiva sobre las drogas en la

sociedad mexicana, los argumentos se fueron sofisticando.

Ricardo Pérez M. (1994), sefiala que es posible identificar un enriquecimeinto en los
elementos que fueron conformando la conciencia social - principalmente urbana - sobre
las drogas en el México de los cuarentas. La diversidad de dichos elementos, sin embargo,
no fue obstaculo para que el rechazo social se fuera ampliando hasta consolidarse como
parte del recurso moralizante y hegemdnico al que recurrio el estado para establecer el
orden sanitario que dictaba la modernizacion. Es decir, el rechazo a su consumo también
se fue condicionado por una asociacion que encadenaba al consumidor con un espacio
social determinado. Esto es, el uso de algunas drogas era entendible, aunque no
necesariamente tolerable, siempre y cuando no se salieran de ciertos espacios sociales
preestablecidos. Si las drogas quimicas aparecian enire enfermos, médicos o
Jarmacéuticos, el rechazo no parecia llegar a tanto y hasta en alguna medida era
justificable. El uso que se le daba ala morfina o cocaina como recurse médico atenuaba el
dolor, fue elogiado por la prensa tanio especializada como cotidiana. Pero la idea de que
esas sustancias se pudieran asociar con actitudes antisociales, fueron censurados por la

propia prensa con gran rigidez y cada vez con mayor frecuencia.
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No fueron pocos los documentos y las referencias que los periddicos hicieron sobre
practicas no aceptadas de medicina alternativa, como la realizada por la hechiceria, los
curanderos y la herbolaria como recursos tan positivos como negativos de la vida
cotidiana de los mexicanos. La contradictoria posicion de la prensa fue quizd la nuestra de
los precarios conocimientos que enarbolaba la ciencia del momento, cuya soberbia no era
capaz de reconocer una aporiacion ajena a sus pardmeiros pero que no perdia la
capacidad de asombro frente a ciertas realidades. De esa manera los limites que la moral
imperante y el estado establecian entre salud y estrato social, entre civilizacion y barbarie,

ehtre conocimiento y supersticion quedaban garantizados.

Las transformaciones que sufrio la conciencia colectiva sobre las drogas corrio a la par de
la implantacion de los principios liberales y la moralidad burguesa de esta época del sigio
en México, navegando entre la navegacion de la validez de todo conocimiento ajenc a la
llamada ciencia y la fobia hacia todo aquello que rompia los moldes de la evolucion
civilizadora. Ademds, la presion ejercida desde el exterior con la meva legislacion
imernacional con materia de narcoticos y estupefacientes provocé gque las drogas,
curiosamente quedaran en un lugar intermedio y la actitud social ante ellas fue errdtica.
Es decir la sociedad mexicana las elogio y las deturpé, las asocio con los avances de la
ciencia, pero también con la delicuencia. Las identificé con algo valioso - el bien - y como
algo denigrante - el mal -. Intento establecer un control sobre su existencia pero a la ve:
no tuvo elementos para limitar su circulacion, produccion y consumo. En este sentido,
Meéxico, como gran parte del resto del mundo, los saberes médicos que en un principio
avalaron las bondades terapéuticas de estos productos, plantas o sustancias, construyeron
con posterioridad los esquemas teéricos que les atribuian sus potencialidades negativas
(Tenorio, 1991 ). Finalmente después de recibir las indicaciones que requeria su incursion
en el mundo moderno e internacional, la sociedad mexicana se fue alineando al dictado

internacional de ia persecucion de las droges.
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Es precisamente en el ambito internacional en donde un sin nimero de acuerdos y tratados
se desarrolian para combatir ahora el Hamado " uso indebido y tréfico ilicito de drogas "
Por ejemplo: la convencion de Ginebra de 1936. Protocolo de Lake Succes de 1948,
Protocolo de Paris de 1953., Convencion inica de estupefacientes en 1961. Convencion de

Viena 1971 y 1972. Todas ellas con un cardcter eminentemente prohibicionista.

Es sin duda durante la década de los setentas, que se inicio en el continente Americano un
fenomeno que por su trascendencia dislocaria aspectos fundamentales de la vida nacional
de numerosos paises de la region, logrando incidir en las economias, las relaciones
sociales, las instancias de controlo social, etc. de los mismos, por lo que, a principio
desapercibidamente y luego de manera por demds evidente, se comenzaron a lrazar
esirategias para controlar sus incidencias. Asi el fenomeno de las drogas en sus tres
vertientes mds importantes; produccion, irdfico y consumo, dejé de ser un problema
secundario y marginal para convertirse en la década«de los ochentas en un problema
fundamental para muchos gobiernos y organismos internacionales como lo es las Naciones

Unidas (A.J. ALVAREZ GOMEZ. 1991).

En este sentido Marcos Kaplan (1990), sefiala que la drogadiccion y el narcotrdfico han
tenido en las siltimas dos décadas un ascenso veloz y un avance irresistible en un mimero
creciente de paises latinoamericanos. Ello ha estado condicionado por una constelacion de
Juerzas, factores y procesos de tipe econdmico, social cultural - ideologico, politico,
Juridico y militar, tanto internacionales como nacionales, asi como por sus interacciones.
La sefiala ademds como un fendmeno que se caracteriza por su complejidad y
multidimensionalidad, por la variedad de sus implicaciones y proyecciones, por la

dificultad de control y amilacion.

De esta manera el narcotrdfico se presenia a la vez como una economia criminal, como

una narcosociedad y una narcocultura, y como una esfera politica que influye y pesa cada
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vez mds sobre la sociedad politica y sobre el estado, amenazando incluso con someter,

absorber y eventualmente desplaza a la una y al otro.

En la década de los sesentas y setentas el uso generalizado de la droga, contribuye a una
nueva reduccion de la tolerancia social, a la hostilidad de escuelas, jueces y medios
masivos de comunicacion, y de corrientes dominantes de la opinion publica y de la politica
en contra de la drogadiccion y el narcotrdfico. Asi como periddicos que se endurecian a

Javor de la regulacion represiva.

Antes de continnar y sin la intension de centrar el presente trabajo de dambitos de
narcotrdfico, y con la finalidad de ilustrar el comportamiento que tiene el consumo de
drogas “ ilicitas * e ilustrarnos porque impacta, permea y percute en los distintos ambitos
de la sociedad se muestran datos de la trayectoria del fendmeno identificando de inmediato
porque el narcotraficanty as presentado como tinico responsable de la drogadiccion y de
su explotacion, estigmatizado, persiguiendo sancionando a todos los traficantes que

operan con esfe tipo de sustancias, sin perniitir el factor multicausal del propio fenomeno.

Algunos datos sehialan que a principios de la década de los noventas 4 800 000 de
personas en el mundo eran consumidoras de cocaina. Al margen de Estados Unidos, y
3 400 000 de barbitiricos, sedantes y tranguilizantes; 23 000 000 de anfetaminas;
1 76,000 de opio; 1 600 000 consumidores de hoja de coca. En este caso cabe hacer una
precision ya que posteriormente al régimen de absoluta represion se considero a la hoja de
coca también como sustancia prohibida, sin considerar el aspecto histdrico y cultural que
esta planta encierra en la region. Por otro lado, se identificé a 750 000 usuarios de
heroina; y mds de 30 000 000 de marilmana. Mientras que tan solo en Estados Unidos en
estas fechas el cdlculo era de 25 000 000 de consumidores de drogas “ ilicitas

convirtiéndose en el mayor y més dinamico mercado de drogas ilicitas en el mundo, con

Suerte impacto en los flujos internacionales de las propias drogas. De esta manera el valor
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econémico del comercio de estas en los Estados Unidos oscilaba entre los 110 000 y los

150 000 millones de dolares al ajio.

Durante la administracion del presidente Norteamericano Ronald Reagan se establecio,
como en ninguna otra administracion, el combate fromal a las drogas bajo la
denominacion de ** guerra contra las drogas “, estableciéndose este como objetivo urgente
de seguridad nacional. Cabe sefialar que la implementacion de este objetivo es aplicado
primordialmente a la cocaina y la amenaza primordial es decir, los paises productores de
la América Latina. De este modo se reconoce que las drogas son mercancias, y por lo tanto
sujetas a las leyes de oferta y demanda del mercado. Por lo que a partir de esta
observacion se constituye un enemigo externo a los Estados Unidos, los paises produciores
(Rosa del Olmo 1993).

Debido primordialmente a que Estados Unidos se convirtié en un pais consumidor en
principio, quedo, fuera de las altas ganaricias que en narcolrdfico generd, motivo por el
cual emitio un discurso mas complejo pero mds coherente, en concordancia con el modelo
geopolitico imperante, el cual incorpora los postulados de la doctrina de seguridad
nacional al tema de las drogas, bajo el discurso juridico - politico transnacional que sirve
para legimitar la internacionalizacion del control de las drogas, con esto se trata de atacar

la oferta externa {op. cit. 1993).

Con esta finalidad, sefala la propia Rosa del Qlmo, fueron trazadas dos estrategias
primordiales: La eliminacién de las drogas antes de llegar a los Estados Unidos, la cual
planteaba la reduccién de la produccion, la destruccién de las cosechas la captura de las
drogas en los diferentes puntos del proceso de produccion y refinamiento y la interdiccion
de las drogas antes de ingresar a los Estados Unidos. En la segunda esirategia se
consideraba la eliminacion de los traficantes, en donde se contempla el enjuiciamiento de
los traficantes, la confiscacion, y la destruccién de los negocios adicionales generados,

producto del lavado del dinero. La consolidacion de este nuevo discurso conlleva la
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creacion politico defictivo latinoamericano; del narcotrdfico. Asi como todo lo que le

circunscriba.

La estrategia Nacional de Control de Drogas iniciada por el presidente G. Bush en 1989,
adjudico dentro del presupuesto signado a este rubro, el 73 por ciento del gasto a medidas
operativas para hacer valer la prohibicion legal de las drogas, es decir mas gasio en
prisiones, policias, persecuciones etc. y el 27 por ciento a la educacion y tratamiento de
adictos (José de la Torre, 1994). Las cifras.de financiamiento se vuelven desorbitantes
para la fucha interna y externa, por ejemplo; durante el periodo 1992 - 1994 se erogaron
16 billones de solares amuales para el combate a las drogas al interior de las Estados
Unidos. En el caso de apoyo financiero a paises productores la inversion armal ascendio a

mds de 350 millones de ddlares.

En México la participacion de la licha con el narcotrdfico también ha sido de gran mérito
ante la comunidad internacional, pese a la polémica relacion bilateral que enfrenta con el
pais vecino del norte, sobre todo en los dltimos dfios. Pese a que en nuestro pais el
problema de la farmacodependencia no alcanza los niveles que en Estados Unidos la lucha
es frontal en cumplimiento a los acuerdoes internacionales establecidos ante las Naciones
Unidas. En este sentido nuestro pais ha emitido distintos programas para erradicar el
trdfico y dismimiir el consumo. Por ejemplo, en las décadas pasadas el programa
establecido por la Procuraduria General de la Republica denominado ADEFAR, tuvo
resultados reconocidos en el ambito internacional por la movilizacidn social en todos sus
sectores que generé. Promoviendo incluso la participacién interinstitucional de los

secretos publico y privado.

Indudablemente en este sentido los programas de erradicacion fueron los de mayor apoyo
y de impresionmtes resultados , creando organismos especializados para este fin. De
igual manera se promueve la participacion de outoridades estatales, municipales y

Jederales, para integrarse en tres principios fundamentales para erradicar el problema del
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narcotrdfico: Preservar la salud de los mexicanos, salvaguardar la soberania nacional y
seguridad de la nacion y fortalecer la solidaridad con la comunidad internacional (PGR,
1994). Cabe seitalar que en el periodo comprendido de 1988 a 1994, erradicacion, los
aseguramientos, decomisos etc. alcanzaron cifras que ningun pais Latino Americane a

podido alcanzar (tablas anexas).

Para el periodo comprendido entre 1995 - 2000, el gobierno de México propuso a través
del Programa Nacional para el Control de Drogas una estrategia integral que enfrentara
la polémica plameada por las adicciones y el narcotrdfico desde su raiz combatiéndolo en
fa multiplicidad de sus dimensiones, estableciendo un compromiso social politico para
participar en estrecha relacion y colaboracion entre ellas y la comunidad. El resultado de
estas acciones duramte los wiltimos tres afios, mantienen un alto indice respecto a los
avances en materia de la erradicacion y el aseguramiento come puede apreciarse en las

grdficas anexas.

En México ann cuando en las dos tiltimas décadas el problema del consumo no fue tan
alarmante como en Estados Unidos y algunos paises de Europa, como se sefialo
anteriormente, se han notado claras evidencias de it incremento en el consumo de drogas
“ilicitas *, emre los estudios que han arrojado aportaciones relevantes se encuentra la
Encuesta Nacional de Adicciones ( ENA ) aplicada en los hogares de mexicanos en 1988
por la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia y el
Institnto Nacional de Psiquiatria.  FEste instrumento permitic conformar el panorama
epidemiologico del consumo de tabaco, alcohol y ofras drogas, a nivel regional y nacional,
ademds de contar con informacién sobre la frecuencia de usos y distribucion de la
poblacion objetivo, asi como conocer los patrones de consumo y su vinculacion con las
variables demogrdficas, construyendo la identificacion de factores de riesgo asociados al

consumo de las drogas.
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En 1993, el propio sector Salud realizo un segundo levantamiento bajo las mismas
caracteristicas metodologicas, del wniverso de rabajo y del procesamiento de la
informacion, logrando con ello utt esquema comparativo que permitié observar tendencias

respecto al consumo de drogas en el pais en la presente década.

Dentro de los principales resultados tenemos que la prevalencia nacional, enel rango de
consumo de cualquier tipo de droga, alguna vez en la vida, fue de 3.9 por ciento, lo que
corresponde a que 1, 638, 000 personas de las cuales 319, 000 la usaron en el aiio previo a
la encuesta o se iniciaron en ese periodo. Segin este reporte la maribmana sigue siendo la
droga ilicita de mayor uso con wna prevalencia de 3.3 por ciento; la cocaina y los
inhalables se ubican en el segundo Iugar con el 0.5 por ciento; la droga menos empleada
fue la heroina que conservo su nivel anterior de prevalencia 0.1 por ciento. Entre los afios
de 1988 y 1993, el consumo de marihuana tuvo un aumenio poco significativo de 0.4 por
ciento a nivel nacional, con una variacion del 2.9 al 3.3 por ciento, que equivale a poco
mds de un millon cuatrocientos mil individuos que la han consumido al menos una vez en
la vida. Este dato coincide con informacion proporcionada por el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (sisvea), procedente de los centros de tratamiento en el pais que indica que
la marihuana es la droga por la que acuden un mayor nimero de adictos a recibir

atencion, ademds de ser el enervante con el que generalmente se inician en el consumo.

Respecto al as diferencias regionales destacan: la region Sur que en 1988 mostré una
prevalencia de 2.7 por ciento y en 1993 de 1.2 por ciento, reduciéndose el indice en 1.5
por ciento. En cambio, en la region Noroccidental y Centro disminuyeron del 7.03 al 5.5

por cientoy del 3.2 al 1.9 por ciento, respectivamente.

La tendencia del consumo de cocaina ha crecido en las fronteras mostrando la siguiente
distribucion: en 1988, se observé que esta sustancia habia sido empleada por el 0.3 por
ciento de la poblacidn encuestada, concentrandose el mayor consumo en la region

Noroccidental con 1.75 por ciento. Centro Norte con 0.76 por ciento y la Ciudad de
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México con 0.43 por ciento. En 1993, los resultados de la ENA indicaron un significativo
descenso de 1.10 por ciento en la regicn Noroccidemal, la Ciudad de México se mantuvo
estable al registrar un descenso def 0.03 por ciento, no asi la regicn Ceniro Norte en
donde se tuvo un incremento de .34 por ciento, elevando su indice de prevalencia a 1.10
por ciento. Cabe sefialar que el caso de la region Sur, los resultados mostraron un

incremento significative al pasar de 0.08 por ciento en 1988 a 0.50 por ciento en 1993,

La mayoria de las personas que contintian utilizando estas sustancias son varones, solteros
o divorciados, empleados y residentes en las ciudades mds importantes del pais; mientras
que quienes probaron o usaron de manera regular algiin enervante y dejaron de hacerlo
son hombres casados y padres de familia. Asi por ejemplo, de cada diez personas que
fumaron mariguana alguna vez en la vida sélo continuaron haciéndolo al momento de la
encuesta y de cada diez personas gue reportaron el uso de cocaina alguna ver en la vida,

cinco la seguian consumiendo.

E! uso de inhalables mostré un ligero descenso en todo el pais en el periodo comprendido
entre 1988 y 1993. Los resultados de la ENA 1988 indicaron que la region Noroccidental
registré un indice de 1.4 por ciento, el cual descendié a 0.70 por ciento en 1993. L a
region Centro paso del 1.03 al 0.40 por ciento y la Ciudad de México de 1.01 a 0.60 por
ciento. Por su parte, la region Centro Sur tuvo un decremento de 0.55 a 0.1 por ciento y la
regicn Sur de 0.80 a 0.1 por ciento. Cabe destacar que la region Noroccidenial que en
1988 registro el menor nimero de consumidores, en 1993 presenté un incremento de 0.58

por ciento al pasar de 0.27 a 0.85 por ciento.

Segiin los resultados de la ENA en 1993, la prevalencia de uso de heroina se encuentra en
el norte del pais, la poblacion que la consume oscila entre los 24 y 28 aiios de edad, cuenta
con instruccion primaria y frabaja como empleado. En la region Noroccidemal se encontro
el 0.20 por ciento de la poblacion usuaria, mientras que en la region Nororiental se

mantuvo estable al incrementarse solo en 0.02 por ciento con respecto a 1988. Es




importante resaltar que en la region Centro, donde en 1988 se regisiré un porcentaje de

0.43, en 1993 no se registro ningtut case de consumo.

En Io que se refiere al uso indebido de medicamentos psicolrdpicos, principalmente
tranquilizantes, la ENA en 1993 indica que el 15.4 % de la poblacion encuestadora los ha
utilizado alguna vez en la vida y solo el 1.8 % en el mes previo al estudio. Del total de
personas que han recurrido a esie tipo de medicamentos, el 83 % lo ha hecho por
prescripcion médica y por cada consumido vardn existe casi dos mujeres que utilizan estas
sustancias. Derivados anfetaminicos, como la metanfetamina conocida como * éxtasis
son poco utilizadas y solo se consumen por adultos jévenes en ciudades importantes de la
Republica. Otras sustancias alucindgenas tienen una presencia estadistica prdcticamente

nula en el pais.

En Ios datos aqui presentados podemos observar que de los mexicanos que han utilizado,
alguna vez en su vida, cualquiera de las sustancias clasificadas como drogas, no todas
contintian presentando esa conducta, lo que da una reduccién importante en el volumen de
consumidores de esas sustancias; por Io que el alcoholismo y el 1abaquismo continiian
siendo los problemas més graves de salud piiblica que nuestro pais enfrenia en materia de

adicciones.

La Encuesta sobre el Consumo de Drogas en la Frontera Norte de México se realizo en
1993 por la Secretaria de Salud, en cuatro de las principales ciudades de la zona:
Matamores, Monterrey, Cindad Judrez y Tijuana. Los resultados indican que el consumo
global de alguna droga, utilizada vez en la vida, fue de 5.3 por ciento por lo que
corresponde a aproximadamente 200,000 consumidores, entre ellos el 84.2 por ciento
fueron hombres y el resto de mujeres; solo el 11.4 por ciento fueron adolescentes y el
porcentaje restante corresponde al :grupo de edad que se ubica entre los 19 y 65 ajios. Esto
indica que hay 8 adultos que consumen alguna droga ilegal por cada adolescente.
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Los resultados muestran una variabilidad entre civdades: en Tijuana se registré el 10./
por ciento, en Cindad Judrez 8.9 por ciemo, en Matamoros 5.8 por ciento y en Monterrey

del 2.8 por ciento.

Las ciudades de Tijuana y Ciudad Judrez mostraron indices de consumo de mariguana con
8.4 y 83 por ciento, respectivamente. Aproximadamente el 40 por ciento de los
adolescentes consumidores reportaron haber iniciado el consumo de mariguana de 14
aiios. En lo que respecta a la cocaina, en Tijuana se reporté un indice de 2.7 por ciento y
en Ciudad Judrez de 1.8 por ciento, prevalencias menores al uno por ciento se presentaron
en Matamoros (0.9 por ciento) y Monterrey ( 0.04 por ciento). La prevalencia del consumo
de heroina en las ciudades fronterizas fue baja y solamente se ubicé en las civdades de

Tijuana y Cindad Judrez con 0.6 y 0.8 por ciento respectivamente.

En cnanto a los inhalables, Ciudad Judrez fue la tinica en donde el consumo, alguna ver en

la vida, fue mayor al uno por ciento.

Es importante sefialar que mientras la ENA reporté una prevalencia de uso de drogas
ilicitas para la zona Noroccidental del 6.7 por ciento, la Encuesta de la Frontera Norte
registré que la ciudad de Tijuana concentro el 10.1 por ciento, resultado que la ubica

como la ciudad con mayor consumo en la zona.

Otro instrumento que ha aportado datos significativos sobre el consumo de drogas es el
proporcionado por la Encuesta Nacional sobre el uso de drogas en la comunidad escolar
(ENUDCE) realizada en 1991 por la Secretaria de Educacién Phblica. Su principal
objetivo fue dar a conocer los indices de consumo, las drogas de mayor uso, la percepcion
del riesgo entre los encuestados, la disponibilidad de las sustancias y la tolerancia social
al uso (b. Gonzdlez R. 1995). Dicha encuesta prevé que dado que SEP tiene la
responsabilidad de proveer el desarrollo arménico de los educandos, le resulto insuficiente

conocer solo los indices de uso y abuso de sustancias adictivas entre los estudiantes del
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sistema educativo nacional, por lo que requirié adicionalmente contar con un panorama
completo de los procesos de deterioro del autoestima y de aquellos vinculados con ia
creacion de ambientes individuales del desarrollo humano, marcos propicios para generar
conductas antisociales. En este sentido, la encuesta trato de brindar informacion para
desarrollar posibles propuestas de prevencion que surgieran de la escuela, que incidan en
la famitia y movilice a la comunidad en la aplicacion de esquemas de educacidn preventiva

integral.

La muestra gue se wtilizé a lo largo de todo el pais estuvo conformada de 2,330 grupos con
35 escolares en cada uno de los niveles de educacion media y media superior en promedio.
165 grupos con 24 estudiantes normalistas por grupo y 480 escuelas de educacion
primaria en las cuales se seleccionaron mediante un disefio aleatorio simple a 6 maestros
por escuela. Las edades de los escolares de educacion media y media superior oscilaron
entre menos de 13 y mds de 18 aflos; enire los estudiantes normalistas fueron de menos de
17 y mds de 22 aiios, respecto a los docentes se consideraron dos grupos de edad que

Sfluctuaron de 18 a 34 afos y de 35 a 65 ailos.

Para los fines del presente trabajo solo se hace mencion de los datos que el autor
consideré de mayor relevancia, como es el caso de que la propia ENUDCE se estimaron
tres rangos de uso alguna vez en la vida, en los iiltimos doce meses y los treinta dias
previos a la aplicacion d la encuesta. Los resultados alcanzaron en el uso de drogas
ilicitas para el caso de estudiantes de educacicn media y media superior los siguientes
porcentajes: alguna vez 8.23 por ciento, ultimos doce meses 4.25 por ciento, 4.35 por

ciento y el 2.8 por ciento respectivamente.

Un dato importante a destacar es que la edad de inicio en sustancias adictivas es un
indicador fundamental para incidir oportunamente con esquemas preventivos que inhiban
factores de riesgo entre los jovenes y determinar el grado escolar iddneo para

proporcionarles informacion sobre la problemdtica especifica que enfrentan. En este




sentido los estudiantes de secundaria y bachillerato mostraron que la edad de inicio es de
11 a 15 afios, para el caso de los normalistas entre los 17 y los 18 afios con la excepcion

de la heroina que no reporté consumo y cocaina cuya edad de inicio se registro después de

los 19 afios.

Sobre la adquisicion de la cocaina, crak y heroina, los resuliados refieren que el pais o
entidad federativa de adquisicion fue en Estados Unidos, Baja California, Distrito
Federal, Jalisco, Sinaloa y Sonora. Por frecuencia de respuesias se sefialo que se obtuvo
en casa o en la de alguien mas. Fiestas, la calle, o un parque cercano al domicilio y
obsequiada por un conocido. En este sentido la escuela ocupé el cuarto lugar entre las diez

posibilidades enumeradas para la obtencion.

En el pais los estudiantes que informaron haber consumido alguna vez en la vida
representaron el 8.3 por ciento de la muesira. De este total, la mayoria son varones; 61.5
por ciento y el 38.5 por ciento mujeres. Por nivel de estudio, el 66 por ciento correspondio

a estudiantes de secundaria, mientras solo el 34 por cienio se encontraba en bachillerato.

En relacion, a la tolerancia y percepcién de riesgo se reporto que la respuesta de los
estudiantes considerod que los amigos perciben muy mal cuando conocen que ofro consume
drogas ilicitas, situacion que no fue observada para el uso del tabaco y el alcohol. Por lo

que se observo que la tolerancia social para el uso de drogas ilicitas aun es bgja.

Del andlisis de consumo alguna vez de las drogas de mayor uso entre los estudiantes de las
16 delegaciones en el Distrito Federal se observo que la Delegacion Cuauhtémoc tuvo el
mas alto indice de consumo con el 10.47 por ciento de hombres y 28.5 por cienlo de
mujeres en porcentaje segun tipo de droga que para este caso fue marihvana. Lo mismo
para la cocaina con el 8.45 por ciento y el 2.10 por ciento respectivamente. Para el caso

de inhalables para hombres y el 2.71 por ciento para mujeres.
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Los datos arrojados en esta encuesia de acuerdo a los programas nacionales para el
control de drogas brindaron elementos esenciales para coordinar los esfuerzos de las
distintas instituciones con la finalidad de disminuir el consumo de drogas ilicitas. Sin
embargo, hay que reconocer que aiin cuando para el gobierno de México, el control del
consumo de drogas y el combate al trdfico de estupefacientes han sido una prioridad con el
objeto de proteger la salud piblica en la salvaguarda de la seguridad nacional y en la
solidaridad internacional, y a pesar de que el Programa Nacional para el Control de
Drogas ha tenido el cardcter de especial e integrador, porque orienta la respuesta
mexicana al problema canalizéndolo por un lado hacia el intento de abatir el mimero de
farmacodependientes y proporcionarles tratamiento y reinsercion social, y por otra, el
combate de la delincuencia organizada, derivada de este mismo fenomeno que atenia
contra ¢l estado de derecho, hay que reconccer que todo el esfuerzo que se ha mantenido
no esta dando frutos deseados; el consumo de drogas contintia y se extiende sin control

alguno, lo mismo que los delitos asociados a su produccion y distribucion.




CAPITULOI
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
DROGAS.

La definicion e identificacion de cualquier caso a investigar en materia de salud son
puntos centrales de la aplicacion del modelo epidemiologico para estudiar todo tipe de
trastorno, y las adicciones no son la excepcién. Sin embargo, se ha identificado que al no
tratarse de un padecimiento infeccioso en el sentido estricto, son necesarias
consideraciones especiales. Como punto de partida debe tomarse en cuenta que las
adicciones pueden estudiarse como trastornos en si mismos o como jactor de riesgo para la
manifestacion de otros problemas sociales o de salud. En el primer caso interesa saber,
por ejemplo, el nivel del problema que existe en un grupo social determinado; en el
segundo caso, que papel desempeiia el uso de sustancias en la manifestacion de otros
problemas como el cdncer, la cirrosis, los accidentes y hechos violentos, asi como la

delincuencia.

El amplio mimero de sustaicias con potencial de abuso, con propiedades farmacoldgicas
diferentes y cuyos efectos dependen de interacciones especificas con las caracteristicas del
individuo que las consume, asi como el entorno donde tiene lugar, lo convierten en un
problema complejo. En este sentido, el uso de sustancias resulta deberse a una condicion
incierta y su distincion del abuso no es clara, por tal motivo la mayor dificultad esiriba en
que ambos fenémenos no pueden colocarse como extremos de una sola dimensién; existen
dimensiones sociales, médicas, bioldgicas, y legales, esta tiltima con un peso relativamente
mayor a las anteriores. Si recordamos la funcidn sociocultural que tenia el uso de
sustancias o drogas en las diferentes culturas en los siglos pasados, como se hizo mencion
en el capitulo anterior, era especifica y el grupo social dictaba la norma o el control ha

seguir en su uso. A diferencia de las iiltimas décadas, en donde el control y la funcion
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social de las drogas adquirieron wn significado particular, esto es, no se puede asegurar
que el uso este en funcién de eventos mdgicos, religiosos o en su caso terapéuticos, sino
que recaerd en las situaciones particulares o necesidades que cada individuo presente.
También la distincion entre el uso y abuso de las diferentes sustancias dependera en gran
medida del cardcter legal de la produccion, adquisicion y el uso con fines de intoxicacion
(Medina Mora, 1994).

El consumo de sustancias con fines de intoxicacion ha adguirido en la sociedad cierta
Slexibilidad de aceptacion, en algunos casos se determinan niveles de esta aceptacion como
en el caso del alcohol, tabaco, café y algunos medicamentos licitos. En donde el consumo
moderado puede definirse como el que generalmente no causa problemas ni para el
usuario ni para la sociedad. Sin embargo en el caso de las drogas ilegales es comin
argumentar que cualquier uso es abuso de la sustancia; también es el caso cada ver mas
mencionado de los disolventes inhalables. Normalmente el uso se evaltia por medio de la
prevalencia, es decir del mimero de usuarios en términos del tamaiio de la poblacion,
estimando la prevalencia total o niimero de personas que han hecho uso de drogas; la
prevalencia ldapsica o mimero de personas que la han usado en el iltimo afio; y
prevalencia actual o mimero de personas que las han consumido durante el ultimo mes,

siempre utilizando como denominador el total de la poblacion.

Algunos instrumentos de medicion especifican que el abuso de drogas puede empezarse a
considerar si el individuo a consumido la sustancia en mds de cinco ocasiones, de esta
manera se separa a los usuarios experimentales de los posibles habituados (Robins y cols.,
1981).

La Asociacion Psiquidtrica Americana ( 1988 ) en su manual diagndstico y estadistico de
tratamientos mentales, tercera version revisada ( DSM-III-R ) considera el abuso de la
sustancias psicoactivas como una calegoria residual para indicar los modelos

desadaptativos de uso que no cumplen los criterios de dependencia de ese uso particular de
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sustancia. Los modelos desadaptativos de uso los caracterizan por: El uso continuo de la
susiancia psicoactiva, a pesar de que la persona sabe que tiene un problema social,
laboral, psicologico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el uso
de la sustancia, Por otro lade, afirma que el uso recurrente de la sustancia en situaciones
que resultan fisicamente arriesgadas, por ejemplo, conducir intoxicado. El diagnostico se
efecttia solo si algunos simtomas de la alteracion persisten durante un mes como minimo, o

se aparecen repetidamente por un periodo prolongado.

En este sentido se observa que las definiciones del uso y abuso estdn en funcion de la
cantidad, frecuencia y consecuencia del consumo y se miden por medio de indicadores,
como el caso de patrones de consumo, problemas sociales asociados y consumo percapita.

Para Maria Elena Medina Mora, dentro del andlisis que hace a los problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas ( op. cit. 1994 ) sefala que la
mayor parte de los efectos que ocasiona el consumo de estas sustancias por lo general
pasan inadvertidas para el consumidor. Sin embargo, el consumo de sustancias modifica
las capacidades fisicas, mentales y conductuales del consumidor, sea cual sea su grado de
intoxicacion; sin embargo el tipo y la magnitud de sus efectos son el resultado de sistemas
causales relativamente complejos; dependen de la interaccion entre el individuo, la droga

y el ambiente en el que ocurre el consumo.

En este mismo sentido la propia autora indica gue a pesar de gue las caracteristicas
farmacoldgicas de las drogas son importames, no son las unicas que delerminan sus
efecios. EI estado emocional del individuo en el momento de consumo, las diferencias de
susceptibilidad, factores como sexo, peso, talla, edad del consumidor, la frecuencia de
consumo, las situaciones y circunstancias de consumo, y las espectativas del individuo
cuando consumen las drogas, desempeiian un papel importante para que los efectos de las

mismas se den.
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El consumo frecuente puede tener consecuencias médicas, sociales, y tal vez el resultado
de haber consumido drogas en situaciones en gue se debia estar “ sobrio ™ lo que ocasiona
que se considere al usuario irresponsabie o poco confiable. Estos problemas estdn
relacionados con las espectativas culiurales del grupo en torno al consumo y la
intoxicacion, en relacién con guien puede consumir y quien no, y en gque circunstancias
esta permitido hacerlo. Resulta itil, por tanto, estudiar por una parte los problemas
personales mds relacionados con el consumo frecuente, y la susceptibilidad del individuo
al daito, y por la otra, los problemas sociales mds vinculados con la intoxicacion episodica
y las expectativas culturales.  Atin mds, se ha demostrado que la percepcion de problemas
personales de tipo psicoldgico/cognoscitivo, por ejemplo, dificultad de control, y por
consiguiente su notificacion, tienden a estar influidos por las actitudes mds permisivas o

restrictivas del grupo social en diferentes momentos historicos.

Desde el punto de vista del consumo de sustancias como factor de riesgo para la
manifestacion de otres problemas, se define al abuso como el punto a partir del cual el uso
de las sustancias constituye un riesgo significativo de ocurrencia del trastorno que

produce.

Con el fin de evaluar el nivel de dafio ocasionado por el consumo de diferentes drogas es
necesario considerar la via de administracion, el tipo de tolerancia que ocasionan y la
magnitud del sindrome de abstinencia que conlleva el consumo de cada una de ellas. En
este sentido, el medio por el que se administran las sustancias desempefia un papel
importante en sus efectos. Cuando las drogas se administran por vias que producen
efectos placenteros mas rdpidamente, su potencial de adiccion es mds alto que cuando se
utilizan por otras vias. Por ejemplo, el potencial adictive de las drogas que se usan por
inhalacion o por inyeccion intravenosa es mayor que el de otras drogas con igual potencial

de dependencia, pero que se toman por via oral,
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También se ha observado que el potencial de peligro que presentan ciertas drogas varia en
Jforma considerable de acuerdo con las vias de administracion que se emplee. La
tolerancia esta muy relacionada con la dependencia. Una persona que usa droga con
efectos psicoactivos, por lo general quiere que los efectos deseados duren tanio como sea
posible. La exposicion iteractiva ocasiona que la droga sea metabolizada con mayor
rapidez y la duracién e intensidad del efecto deseado se reduzca considerablemente. En
estos casos, se dice que la persona tiene tolerancia metabdlica a los efectos de la droga,
por lo que deberd aumentar la dosis y la frecuencia con que se la administra, sin embargo

los efectos seguirdn dismimiyendo.

Con el uso cronico, la mayor parte de las drogas psicoactivas producen tolerancia, siendo
necesario aumentar la cantidad de la droga para experimentar sus efectos con la misma
intensidad. Este fenomeno no ocurre con lodas las drogas; para el caso del LSD y otros
alucincgenos, el desarrollo de la tolerancia en el sistema nervioso ceniral sigue un patrén
diferente. Con estas sustancias se reduce el efecto sin importar que tan grande sea la
dosis. Las dosis repetidas en pocos dias pueden no alcanzar alguna intensidad, y no
ocurrird el efecto psicoactivo deseado, aiin ciando se aumente la dosis. En consecuencia,
el usuario debe abstenerse de la droga durante varios dias para restaurar su sensibilidad,
por lo que su patron de uso tipico es episodico. Este fenomeno ocurre con la mayor parte
de los alucindgenos y hay una tolerancia cruzada entre el LSD, la mezcalina y la

. psilocibina, de tal manera que el cambio de una droga a otra no compensa la reduccién

global ( Cox, 1983 cit. Medina Mora 1994 ).

Antiguamente sé hacia una distincion importante  enire dos formas de dependencia; se
consideraba que unas drogas causaban sobre todo dependencia fisica, en tanto gue otras
se limitaban a provocar dependencia psicoldgica. Esta distincién se basaba en los
diferentes efectos que producia el consumo de las diferentes clases de drogas. Una de las

consecuencias de esta dicotomia era apoyar la concepcion de gque ciertas drogas eran de
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naturaleza relativamente inocua, que la dependencia psicologica era controlable, y por lo

tanto solamente deberian restringirse aquellas drogas que provocaban dependencia fisica.

Desde esta perspectiva, se definia la dependencia psicologica como un estado
caracterizado por preocupaciones emocionales y mentales relacionados con los efectos de
las drogas, manifestada por una conducta de busqueda continua, la dependencia fisica
como un estado en el cual el organismo se ha adaptado de tal forma a una droga, que
cuando se le suspende provoca claros sindromes fisicos de abstinencia gue suelen provocar
distension y dolor. La Organizacién Mundial de la Salud define la dependencia como un
estado en el cual la autoadministracion de drogas produce daios al individuo y Ia

sociedad. Esta definicion puede incluir los conceptos de dependencia fisica y psi_coldgica.

La propia Qrganizacion Mundial de la Salud  introduje la categoria de consumo
perjudicial para definir aquel que afecta la salud fisica. Por ejemplo, la hepatilis asociada
a la administracion intravenosa de drogas. O mental, la cual en este caso se refiere a
episodios de trastornos represivos secundarios por el uso excesivo del consumidor; asi
mismo califica al usuario regular que empieza a manifestar problemas pero que atin no
cumple con el criterio de dependencia. Desde esta perspectiva forma el proceso de
concepto de dependencia como un continto, cuyo exiremo derecho estaria ocupado por los
dependientes; un grado antes estaria los usuarios con problemas o aquellos individuos con

patron de consumo perjudicial.

Antes de presentar alguna de las propuestas que la Organizacion Mundial de la Salud y
otras instituciones u organismos hacen referente a la clasificacion de las drogas, resulta
importante unificar algunos conceptos generales que se manejan en el proceso de uso y
abuso de sustancias con fines de intoxicacion, en relacion con los sujelos que se imoxican.
Es importante sefialar que si bien estos conceptos se han citado anteriormente, a partir de

este momento nos referiremos a una concepcion especifica.
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Para iniciar podemos decir que en el sentido mds amplio una droga es cualquier sustancia
quimica o mezcla de sustancias distintas, que en condiciones normales son necesarias para
la conservacion de la salud, cuya administracion modifica las funciones bioldgicas y,
posiblemente también la estructura del organismo. También se le define como cualquier
sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar una o mds de sus
funciones, por lo tanto, el alcohol etilico, la nicotina del tabaco y las demds drogas de
diferentes tipos constituyen esta clase de sustancias que indistiniamente llamaremos drogas
o farmaco. En este orden de ideas, podemos decir que una droga adictiva es una sustancia
capaz de interactuar con un organismo vivo, de tal forma que produce un estado de
dependencia fisica, psiquica o ambas. Asi mismo una droga psicoactiva diriamos que es
una sustancia que altera el funcionamiento memntal (pensamiento, juicio, razonamiento,

memoria, eic.) de un organismo vivo (Arguelles G y col, 1994).

La adiccién, farmacodependencia o drogadiccion es el estado psicofisico causado por la
inferaccion de un organismo vive con un fdrmaco o droga, caracterizado por la
modificacion del comportamiento y oiras reacciones, generalmente a causa de un impulso
irreprimible por consumir wn fdrmaco en forma conlinua o periodica, a fin de
experimentar sus efectos fisicos o psiquicos y en ocasiones para evitar el malestar
producido por la privacion de éste, también llamado sindrome de abstinencia.

¢ Qué quiere decir cada una de estas partes de la definicion?  En primer término se
establece que para que exisia una adiccion es necesario que un ser vivo entre en conlacio
con un farmaco o una sustancia quimica con efectos sobre el sistema nervioso central
principalmente.  Necesitamos por lo tanto conocer lo que es un Jarmaco, a lo que
deducimos que la definicion mds acertada universalmente es que: droga o fdrmaco es toda
sustancia que introducida a un organismo vivo puede modificar una 0 mas funciones. Es
decir, es una sustancia ajena al organismo que al entrar en él altera alguna de sus
funciones. En segundo lugar, esta definicion afirma que siempre se encuenira un estado
psiquico especial producido por estas susiancias, y que, en el caso de algunas drogas

puede ademds producir un estado fisico especial con sus efectos farmacologicos.
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Este estado especial se caracteriza siempre por el hecho de que la conducta normal del
individuo se altera por el efecto de la susiancia ingerida. Adeﬁ:ds, esto es lo mds
caracteristico tal vez de la conducia adictiva, el individuo no puede reprimir el impulso de
tomar el farmaco. Nuevamente pueden existir aqui dos tipos de motivaciones para
hacerlo, en todas las ocasiones las sustancia adictiva se loma para experimentar sus
efectos sobre la mente de la persona. Ademds, ciertas sustancias tienen que usarse para
evitar las molestias fisicas que produce la supresion de ellas, y que en algunos casos puede

desembocar en la muerte.

Estos conceptos hacen necesarios conocer olros respecto a las adicciones: el primero de
ellos es el de dependencia fisica la cual se define como un estado de desadaptacicn
bivlogica que se manifiesta por trastornos fisiologicos mds o menos intensos cuando se
suprime bruscamente la droga. Todos estos cambios fisiologicos producidos por la
suspension de las sustancias, se conocen en confunto como sindrome de abstinencia,

mismo que diferird de acuerdo al tipo de droga.

El segundo tipo de dependencia producido por algunas drogas es la dependencia psiquica
o habituacion, la cual la identificamos por el uso compulsivo de farmacos sin desarrollo de
dependencia fisica, pero que genera también un cambio en el comportamiento del

individuo.

Cualquiera de los dos tipos de dependencia a que nos hemos referido pueden acompafiarse
de otro fendmeno denominado tolerancia, el cual resulta ser la adaptacion del organismo
a los efectos de la droga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir
obteniendo resultados de igual magnitud.  Cabe seflalar que en este sentido se han
realizado investigaciones por Cox (1983}, en donde el usuario muestra un patrén distinto a

ciertas sustancias de acuerdo a su metabolismo y a la propia droga, como en el caso del
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LSD, la mezcalina y la psilocibina, En donde los efectos se presentaban con un periodo de

abstinencia necesaria.

Por iltimo es necesario tener un concepto mds con relacion a las conductas adictivas, se

4

trata de el abuso Esté es definido como el consumo de una droga excesiva,
persistente o esporadica, incompatible o sin relacion con la terapéutica médica habitual.
Entonces diremos que para que se pueda hablar de abuso de una droga, es necesario que
esta sea ilicita o bien, que no sea utilizada como parte de un tratamiento médico y siempre

en exceso.

E! Doctor Héctor Lara Tapia (1995), establece que debe distinguirse una clara diferencia
entre la habituacion a las drogas y la dependencia fisica: En el primer caso seiala, que se
aplica a personas que tienen un fuerte impulso, necesidad o compulsion para continuar
tomando la droga sobre la cual son emocionalmente dependientes, pero no desarrollan
sintomas de abstinencia caracteristicos de la adiccion. El segundo caso, sefiala que la
dependencia fisica resulta de las alteraciones fisiolégicas que hacen necesaria la
administracion continua de las drogas para prevenir la aparicion de un sindrome de
abstinencia o de privacion. También sefiala que pese a esas diferencias la Organizacion
Mundial de la Salud ha sugerido que el término de dependencia a drogas se emplee para
todas las formas clinicas, el cual las caracteriza como dependencia a los toxicos como;
narcéticos, farmacos, psicodisiépticos, estimulantes y barbitiricos, disolventes industriales
y psicofdrmacos, asi como, analgésicos.

En una interesante forma de abordar el problema de las drogas, dirigido a padres de
familia Robert Schwebel (1991), sefiala dentro de las consideraciones acerca del uso, el
mal uso y el abuso de drogas, nueve categorias para evaluar el uso de drogas:
Farmacologia de la droga, legalidad, frecuencia y tiempo de uso de la droga; cambios en
las pautas de su uso; métodos de administracion; contexio; personalidad, edad y salud del
usuario; razones de uso; efectos de su uso. Con su andlisis el autor establece que es

importante tener en cuenta que al hablar de uso de drogas, se debe observar en que
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medida el uso interfiere en las normas del comportamiento socialmenic aceptadas. Ademds
de tomar en cuenta la conceptualizacion del daiio fisico, memtal, emocional y social que
genera el uso de drogas con fines distintos de los medicinales

Antes de describir algunos de los efectos que producen las drogas mds comunes en los
sujetos que las consumen y de exponer el cuadro clinico que lo caracteriza, resulta
importante para el desarrollo del presente trabajo, ubicar la clasificacion general que han
realizado los organismos internacionales y la Organizacion Mundial de la Salud sobre las

drogas.

En principio podemos seftalar que existe un gran mimero de drogas o farmacos que pueden
dar origen a un estado de farmacodependencia. Por ello, resulta imporiante clasificarlas.
De esta forma, sefialan algunos autores y especialistas, que podria ser mds facil conocer

sus efectos y mas sencillo identificar el tipo de droga de que se trata.

La clasificacion que en México realiza el Consejo Nacional Contra las Adicciones en
materia de drogas, sefiala que los farmacos de abuso se ubican de acuerdo al efecto que
ejercen sobre la actividad mental o el estado psiquico de una persona, este efecio puede
ser de dos tipos; acelerar o retardar la actividad mental. Las drogas que aceleran la
actividad mental y que, por lo tanto, producen estados de excitacion, reciben el nombre de

estimulantes. Los farmacos que retardan dicha actividad se llaman depresores.

Hay tres tipos de estimulantes que pueden producir farmacodependencia. El primero de
ellos es el de las Anfetaminas. El segundo es la Cocaina. Las drogas del tercer grupo
producen una excitacion mental que se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los
sentidos se distorsionan y se perciben objetos que no existen en la realidad; este grupo

comprende a los Alucindgenos (marihuana, LSD. mezcalina y la psilocibina entre otros).

Los depresores comprenden, en primer lugar, al Alcohol. Otros son los Barbitiricos y los

tranguilizantes. En este grupo se ubica la Morfina y sus derivados (heroina y la codeina).
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Otro grupo especial de Depresores esta formado por los inhalables (derivados
industriales), cuyo abuso constituye uno de los mas graves problemas de

Jarmacodependencia en México.

@) CLASIFICACION DE LAS DROGAS EN RELACION A LA
FARMACODEPENDENCIA.

DEPRESORES

1. Analgésicos
Narcéticos
No narcéticos
2. Hipnéticos Sedantes
3. Alcohol
4, Inhalables

ESTIMULANTES

1. Aminas-Simpaticomiméticas

DISTORSIONANTES O PSICOTIZANTES




1. Alucinogenos-Psicoticomiméticos

2. Antiparkinsénicos

3 Antihistaminicos

4 Anticolinérgices-Parasimpaticoliticos

1. DEPRESORES.

A) Analgésicos Narcaticos

1. Opio

1.1 Morfina
1.2 Codeima
2 Heroina

3 Hidromorfina

B) Hipnéticos Sedantes

1. Miperidina

2. Metadona
3. Pentazocina
4, Barbitiricos

4.1 Accién corta o intermedia
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412
4.1.3

4.2
421

5.1
52
5.3

54
541

54.2

5421
5422
5.423
5424
5425
5426

Pentobarbital
Secobarbital
Amomarbital

Accion Prolongada
Fenobarbital

No barbitiricos
Hidrato de Cloral
Glutetinida

Metacualona

Ansioliticos

Meprobamatos

Benzodiacepinas
Diazepam
Lorazepam
Flurazepam
Clordiacepdxido
Nitrazepam

Oxazepam

II ESTIMULANTES
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A) Aminas simpaticométicas
1. Cocaina

2. Anfetaminas

2.1 Dextro anfetamina

2.2 Metil anfetamina

3. Cafeina

Nicotina

4

5. Fenmetrazina (preludin)
6. Metil fenidato (ritalin)
2

Drogas anorécticas

111 DISTORSIONANTES O PSICOTIZANTES
A) Alucinégenos psicoticomiméticos

1. Mescalina

2. psilocibina

3. Acidolisérgico (15.d.)
4, Fenilciclidina (p.c.p.)
5. Manguana

6. Hachis

Esta clasificacion que propone el Consejo Nacional Contra las Adicciones busca tener

como base un denominador comiin, que es el efecto que producen estas drogas descritas
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sobre el sistema nervioso central, que en #iltima instancia es lo que determina los cambios
sobre la actividad mental, el estado emocional y la conducta; también se considera el
principio activo y en algunos casos se incluye el nombre comercial, como se pudo
observar. Aun asi, como toda clasificacion el esquema que propone es perfectible, sobre
todo si consideramos que el avance de la farmacopea continua desarrollando nuevas

sustancias que también se pueden relacionar al fendmeno de la farmacodependencia.

En términos generales, en este inciso podemos definir solamente que los estimulantes son
drogas que aceleran el sistema nervioso central, en este sentido suelen reducir el apetito y
permiten a la persona que los ingiere sentirse menos cansada, mas alerta y con mds
energia. Algunas personas reportan sentirse mas felices cuando las toman. Orras, se
sienten ansiosas y agitadas. Se sienten mds fuertes e ingeniosos, en la medida en que sus
cuerpos son impulsados por encima de la capacidad normal. Los efectos posteriores a una
demanda de este tipo de droga sobre el cuwerpo son una sensacién de cansancio y

depresion.

Los consumidores cronicos de estimulantes como la cocaina, experimentan marcadamente
sintomas de abstinencia, como ansiedad y depresion intensas, incluso después de haber
cedido la depresion inicial, puede persistir durante un lapso considerable, conocido como
“ melancolia de la coca . En casos extremos este tipo de consumidores de altas dosis
pueden volverse paranoicos o tener alucinaciones y sufrir de lo que se ha denominade

psicosis de cocaina “ que es un estado parecido a fa esquizofrenia.

En el caso de los depresores a veces llamados * derribadores ", muchos sujetos reportan
sentir la sensacién de aflojar el cuerpo y la mente, una manera de serenarse, distenderse y
dormir. Algunos también reportan efectos de lentitud de reaccion, a veces problemas de
pronunciacion. Lo que es claro para los médicos es que estas drogas deprimen el sistema

nervioso central y disminuyen la frecuencia cardiaca y respiratoria. Es indudable que los
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depresores conducen tanto a la tolerancia como a la abstinencia por lo que se habla de

una dependencia fisica y psicologica.

Algunas personas creen que todns las drogas ilegales son narcéticas. Sin embargo, solo
ciertos tipos de drogas, las derivadas del opio o sus copias sintéticas son en realidad
narcética (narco significa en griego dormir), estas drogas alivian el dolor y adormecen o
sedan a las personas, crean sensaciones de euforia. Entre ellas se encuentra la codeina, la
morfina, el demerol, la heroina y el percodan. Los narcéticos producen dependencia

fisica, psicoldgica y su nivel de abstinencia puede ser peligroso.

Los alucinogenos generan visiones, voces 6 sensaciones imaginarias. Los sujetos que las
ingieren reportan que modifican la percepcion del tiempo y la distancia. En particular este
lipo de sustancias puede generar ansiedad extrema y terror por las alteraciones que genera
en el estado de la conciencia y subconsciencia de los sujetos. Entre las mds conocidas se
encuentra el cactus del peyote, la mezcalina y la psilocibing, la primera derivada del
misme peyote o de hongos alucinégenos. También se encuentra el L.8.D., Acido lisérgico,
sustancia que produce de acuerdo a los reportes de los sujetos que la han ingerido
sensaciones placenteras y pérdida de la realidad.  Algunos psiquiatras suelen

denominarlas como psicosis de corta duracion a los efectos gue produce la sustancia.

Desde el tiempo de los Aztecas se han venido usando en América los capullos del cactus
mexicano llamado peyotl, en donde la mezcalina es su activo mas activo, esta fue aislada y
sintetizada como 3,4,5- trimetoxifeniletilamina por A. Hoffman en 1938, al igual que el
LSD-25, dcido lisérgico dietilamina. La psilocibina es una sustancia extraida de otra
planta mexicana; el hongo Psilocybe Mexicana. Otras drogas pertenecientes al mismo
grupo general, pero menos usadas son el Ololiuqui, el Teonanacat! (hongo que crece sobre
excremento de vaca).

De acuerdo con P. Laurie (1969), los efectos de los hongos y de algunos otros

alucinogenos  disuelven el caparazon que nos separa del mundo sensorialmente
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experimentado y de nuestro propio inconsciente. El efecio en un hombre civilizado consiste

en que con frecuencia descubre que su mundo interior es tan vasto y extraiio como el que

le rodea.

Los inhalables son productos quimicos que producen intoxicacion cuando se les inhala o
aspira. La aspiracion produce sensacion de embriaguez en principio y posteriormenie,
genera  emociones que varian de la pasividad a la agresividad. Los inhalables,
comprenden Ia goma de pegar, la gasoling, el oxido nitroso, nitrato de butilo, colorantes,
thinner y otros disolventes industriales. Los inhalables pueden producir dolor de estomdgo
y desmayos, el uso prolongado puede danar el higado, los rifiones y el sistema nervioso.
Investigaciones demuestran que el uso prolongado también genera dafos cerebrales
severos y problemas cardiacos. Existen reportes de niflos que al inhalar se asfixian con

{os gases consumidos.




75

b) METODO DE IDENTIFICACION DE LAS DROGAS Y
CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS .

Si bien en la seccion anterior se ubicd la clasificacion general que ha presentado tanto la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como el Consejo Nacional Contra las Adicciones en
materia de drogus, en esta parte se presentardn algunas caracleristicas que se han
identificado tanto en los usuarios, como en las propias drogas ilicitas. Incluyendo

algunas de las manifestaciones como se presentan al ser usadas.

En este sentido, como se sefialé anteriormente, es importante ubicar que al proponer una
clasificacion de las drogas en relacion con la Jarmacodependencia, ésta nos permite
identificar la serie de manifestaciones que desarrolla el sujeto al ingerirlas, sin olvidar el
contexto general en que se presenta el consumo. Es decir, en general cada droga puede
generar en el organismo del individuo, una serie de manifestaciones que por la
constitucion quimica de la sustancia, puede ser parecida. Sin embargo, como se ha
comentado anteriormente, por un lado, la hisioria particular de cada individuo
determinard los efectos reales que éstas generen tamio en el ambito fisico (tipo de
alimentacion, condiciones del propio organismo, algin tipo de afeccion fisica etc.),
psicolégico (personalidad, habilidades interpersonales, habjtos, etc.), sociales (tipo de
relaciones sociales que se mantengan con el grupo de adhesion, tipo de liderazgo, presion
del grupo etc.), educativas y culturales. Y por el otro, como lo sefiala Vera Ocampo E.
(1988), desde un punto de vista Psicoanalitico se debe reflexionar sobre el postulado de
que la “ droga hace al farmacodependiente o al loxicomano ” cuestionando si no es el
“farmacodependiciie o toxicémano el que hace a la droga ”, analizando como el objeto de
placer se convicrie en un objeto de necesidad, - situacion que en el discurso biologisisia
de la medicina hegemonica no percibe —  ademds de como mieniras que para el
Sfarmacodependicnte la droga es la causa de bienestar, para el médico, y la sociedad en

general, esa misma droga se convierte ett la causa de malestar.
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Para continuar con el desarrollo de este apartado, se presentard por un lado la
identificacion de la droga, y por el otro, se expondra el cuadro clinvico propio que
caracteriza al usuario, sobre todo de las principales sustancias que se utilizan en Mexico
segin cifras arrojadas en las encuestas nacionales de adicciones. Dicha identificacion

estard basada en la clasificacion que presenta el propio Consejo Nacional Conitra las

Adicciones.

Para el caso de los depresores, iniciare haciendo alusion a los analgésicos narcéticos, los
cuales se les denomina de esta manera por ser sustancias que al actuar directameitte sobre
el sistema nervioso central suprimen el dolor. Hay dos tipos de ellos unas conocidas con el
nombre de antipiréticos analgésicos, las cuales no solo reducen el dolor sino que al mismo
tiempo intervienen para activar el descenso de la temperatura; y otras, denominadas
analgésicos narcdticos o hipnoanalgésicas, las cuales ademds de alfiviar el dolor son

inductoras de sueio.

Las drogas analgésicas narcéticas pueden clasificarse de acuerdo a su origen, es decir
algunas son derivados de alcalvides naturales del opio, oiros alcaloides semisintéticos y
alcaloides sintéticos. Desde el punto de vista quimico también se les puede ubicar como
alcaloides fenantrénicos, por ser estimulantes del misculo liso (morfina, codeina, eic.).
También se puede identificar a los alealoides benzinoguinolicos, como  depresores del

musenlo liso (papaverina, narcotina, efc.).

En el hombre esta susiancia provoca efectos fundamentales como la anaigesia y la
hipnosis (suefio), sobre todo si se suministra en dosis pequeiias. Asi mismo, alivia el dolor,
miedo, ansiedad, fatiga, hambre, etc., creando una sensacién de bienestar y euforia.

También deprime la tension y concentracion del individuo, le produce sedacion y apatia.

Con dosis mds elevadas el estado de euforia pasa rdpidamente a un sueilo profundo con

respiracion deprimida y miosis. Al despertar, la depresion es evidemte y puede
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desencadenarse un estado de coma capaz de llevar a un paro respiratorio. Otros signosy
sintomas gue se presentan en la intoxicacion aguda ademads de la miosis, nduseas, vomito,
resequedad bucal, sudoracion, hipotermia, temblor, flacidez muscular, puwiso irregular,
espasmos en tracto gastrointestinal y biliar, convuisiones, inconsciencia y, como se sefialo

anteriormente.

Para el caso de los hipndticos sedantes, estos se agrupan segiin algunas sustancias
depresoras que afectan el sistema nervioso central, cuyos efectos se reflejan en las
Junciones cerebrales. Suelen usarse para producir sedacion ligera sueiio, hipnosis y

anestesia.

Se ha observado que los diversos mimeros de este grupo difieren entre si por la actividad
por unidad de pesa, las vias a través de las cuales pueden ser administrados, la rapidez de
accion y la duracion de sus efectos, las molestias que inciden a su uso, y los riesgos de
dependencia. Los compuestos de este grupo que mds se usan en la terapéutica son los
barbituricos; fenobarbital, amobarbital y el barbital. Mientras que en los no barbitiricos

los mds usados son: la glutetimida, el hidralo de coral, el etanol, y el carbamal.

Para el caso de los barbitiricos se les puede clasificar de acuerdo con la rapidez y la
persistencia de su accidén en: duracion prolongada (fenobarbital, mefobarbital, barbital).
De duracion intermedia (amobarbital, probarbital, amobarbital, vinalbarbital, 'y
pentobarbital). De duracién corta (seco barbital, ciclobarbital, etc. ). Y de duracion ultra

corta (hexobarbital, teopental, tiamital y tialbarbital, etc. ).

Los barbitiricos actiian como depresores del sistema nervioso central. Con dosis
crecientes es posible producir sedaciones ligeras y profundas, perdida del conocimiento,
suefio, anestesia quirtirgica y depresion respiratoria. Empero, el grado de depresion
depende del barbitiirico, de la dosis, de la via de adminisiracion y de la excitabilidad del

sistema nervioso central. Se ha descubierto que mediante dosis pequefias es posible
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disminuir la intranguilidad, la atencion emocional y la ansiedad sin  mermar
significativamente la percepcion sensorial y el estado de alerta. Ademds de sus
propiedades sedantes los barbitiiricos intervienen en la disminucion del componente
psicogeno  de las enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares,  biliares  y
respiratorias y reducen la ansiedad originada por los sintomas somaticos. Por sus
propiedades anestésicas, todos los barbitiricos en dosis adecuadas inhiben las
convulsiones que sobrevienen las intoxicaciones por estimulantes del sistema nervioso
central, el tétanos y el estado epilépticos. Sin embargo, sélo el fenobarbital es ttil en el

control de la epilepsia.

El uso cronico de barbitiiricos produce tolerancia y dependencia, tanto fisica como
psiquica.  Ademds los barbitiricos de accién corta o intermedia, son los mds
frecuentemente objeto de abuso, debido al rdpido inicio e intensidad de sus efectos. La
suspension brusca de su suministro después de un empleo prolongado origina la aparicion

del sindrome de abstinencia.

Para el caso de los no barbitiiricos algunos signos y sintomas de intoxicacion aguda suelen
ser la desorientacion, somnolencia, letargea, inestabilidad, miosis, flacidez muscular,
ausencia del reflejo corneal, incremento o descenso de la temperatura, anoxia, cianosis,

caida de la presion sanguinea y shock.

Otro de los depresores mds conocidos es el etanol, en sus diversas presentaciones, el cual
actia en forma depresiva sobre el sistema nervioso central particularmente sobre la
corteza cerebral y sus funciones inhibidoras. El enmascaramiento del titubeo, la
circunspeccion y la antocritica podria hacer creer que el alcohol, en pequefias cantidades
desarrolla inicialmente una accion estimulante; no es asi, por lo general actiia como

hipnotico.




ml gtﬁfﬂ
m\' 7

Los ansioliticos son designados al grupu de medicamentos utilizables en el control de los
estados de ansiedad ligados a situaciones ambientales de tension.  Estas sustancias
provocan depresion del sistema nervioso ceniral y afectan la actividad psiquica.  También
es empleado en el manejo de sujetos alcohdlicos especialmente durante el periodo de

abstinencia.

La clasificacidn de estos ansioliticos, segin su estructura quimica se puede ubicar en:
derivados del afcohol propilico {meprobamato, fenaglicodol, etinamato). Derivados de Ia
benzodiazepina (clordiazepoxido, diazepam, oxaxepam).  Las sustancias quimicas
heterogéneas (benactizina, cloromezanona, mefenazolona y metacualona). Y los derivados

del propanediol.

Cono se comento anteriormente los ansioliticos depresores del sistema nervioso central y
su accién sobre éste resulta semejante a la que producen los barbitiiricos. En dosis
pequeflas dismimiyen la intranquilidad, la tension emocional y la ansiedad sin mermar
ostensiblemente la percepcion sensorial y el estado de alerta.  Los efectos tranquilizantes
que ejercen son mds notorios en pacientes neurdticos, y discretos o nulos en individuos
psicoticos. Ademds el margen de seguridad entre las dosis ansiolitica y la que crea un
estado de somnolencia en coordinacion motora es mdas amplia que en el caso de los

barbitiricos.

Algunos miembros del grupo de los ansioliticos también son depresores espinales ya que
inhiben los reflejos flexores multisindpticos, en tanto que olros no solo tienen propiedades
anticonvulsivas y antagonizantes, sino que suelen controlar las manifestaciones clinicas de

algunas formas de epilepsia.

Dentro de los signos y sintomas de intoxicacion aguda podemos encontrar la somnolencia,
nistagmus (movimiento rdpido involuntario del globo ocular), diplopia (vision doble),

vision borrosa, pupilas puntiformes, debilidad, lasitud, tinitus (zumbido de oidos),
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alucinaciones, disminucion de los reflejos, etc. Ademads estas sustancias se potencian con

el aleohol y otros anestésicos.

Por siltimo otro de los depresores de mayor uso son los inhalables, los cuales son solventes
industriales y otras sustancias que se emplean en la industria o en el hogar, cuya
composicion quimica es por lo general variada, entre los que se inciuyen pegamentos,
aerosoles, tintas para zapatos, limpiadores de metales, liquidos gquita manchas, disolventes

para lacas, barnices y pinturas, gasolinas para encendedor y olros componentes.

Estos compuesios contienen diversas sustancias nocivas tales como: tolueno, xileno,
benceno, alcehol metilico, hexano y tetracloruro de carbono entre otros. Los inhalables
oclpan un lugar destacado en la farmacodependencia juvenil e infantil por su bajo costo y
menores restricciones de acceso. Sus efectos son inmediatos, la administracion es sencilla
y sin dolor y es posible alcanzar el estado de intoxicacion las veces que se desee a lo largo

del dia y la molestia posterior al uso es minima.

Los disolventes generalmente son clasificados como: solventes activos, los cnales tienen
como funcion disolver las sustancias y para ello se requiere en primer lugar determinar la
viscosidad, luego el contenido de los solidos de Ia solucién (acetona, aceiato de elilo,
acetato de butilo, etc.). Cosolventes y solventes latenies, los cuales sirven para realzar la
capacidad de las resinas, aungue al combinarse con los solventes activos achian
poderosamente  (metanol, n-butanol, ete.). Diluyentes, su importancia radica
esencialmente en que intervienen directamente lo referente a los costos, pero no
desarrollan, en la mayoria de los casos ningin efecto solvente por si mismo (heptano,

benceno, tolueno, xileno, etc.).

Todos estos productos causan depresion del sistema nervioso cemtral y la exposicion
repetida a ellos deprime la médula 6sea. Se ha encontrado que la intoxicacion con

inhalantes genera hemorragias petequiales, sangre no coagulada o congestion de todos los
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organismos. Dentro de los signos y sintomas de intoxicacion se encuentran vértigo,
debilidad, euforia, cefalea, nduseas, vomite, opresion tordxica e inestabilidad de la
marcha. En exposiciones largas suelen generar temblores, irregularidad en el latido
ventricular, inconsciencia, convulsiones, vision borrosa y coma. FEn algin  delirio y

violencia extrema.

Por otra parte con relacion a las drogas denominadas estimulantes podemos encontrar
las aminas simpaticomiméticas, este término se emplea para calificar a las sustancias
cuyos efectos resultan muy similares a los que se producen con la estimulacién de las
fibras adrenérgicas posganglionares. Estructuralmente estas sustancias estan formadas
por un anillo benzénico, que constituye la porcion aromdtica de la molécula, y una cadena
alifitica, la etilamina. Esia estructura permile numerosas sustituciones en el anillo
aromdtico, en los carbonos alfa y beia de la cadena lateral y en el nitrégeno terminal, lo

que da origen a una gran variedad de compuestos con actividad simpaticomimética.

Dentro del grupo de estimulantes uno de los efectos mds importantes es el provacado por
el de las anfetaminas, el cual produce alteraciones en el sistema nervioso central, el
sistema cardiovascular y el miiscnlo fiso. Los efectos mds notorios se generan con dosis
arriba de treinta miligramos, el cual produce aumento del estado de alerta y de la
iniciativa, disminucién de la sensacion de fatiga, falta de suefio, mejoria de la confianza,
habilidad para concentrarse, euforia, aumento en la capacidad mental para resolver

problemas, aumento en la capacidad fisica.

Este tipo de farmacos produce también aumentos de la actividad espontanea, estimulacion
del centro respiralorio, merma en el apetito y pérdida del peso corporal. Por oira parte,
las anfetaminas incrementan la presion sisidlica y diastolica, generan constriccion de los
vasos sanguineos, relajacion de los misculos lisos de los bronquios, del estomago, el

intestino, la vejiga, el uréter, contraccion de los esfinteres y de la capsula espléndida.
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Las anfetaminas se pueden utilizar en el tratamiento de la narcolepsia, la disfuncion
cerebral minima en los nifics, conto el caso de niflos hipercinéticos, la obesidad endogena,

los sindromes depresivos enddgenos y de la terapia psicofarmacologica antidepresiva.

Dentro de los signos y sintomas de intoxicacion por el uso de anfetaminas podemos ubicar
una alta excitabilidad, escalofrio, irritabilidad, anorexia, nauseas, reflejos hiperactivos,
libido incrementado, arritmias cardiacas, dolor anginoso, colapso circulatorio, midriasis,

alucinaciones, delirios, convulsiones, coma y falla respiratoria.

Otro estimulante altamente conocido es la cocaina, el cual puede ser considerado como un
anestésico local tipo éter. Esta estimula la corteza cerebral y crea un sentimiento de
bienestar; cesa la fatiga y aumenta la capacidad de trabajo. Dentro de los signos y
sintomas de intoxicacion podemos enconirar una alta excitabilidad, euforia y
alucinaciones dependiendo de la cantidad injerida.  También encontramos midriasis,
incremento de los reflejos, espasmos musculares, pulso rdpido al principio y lento
posteriormente, respiracion irregular, convulsiones de origen cerebral, hipertension, Jallas
circulatorias, coma y colapso respiratorio. La cocaina produce también un grado
considerable de iolerancia lo que puede levar a una sobredosis y a una intoxicacion

aguda que puede desembocar en la muerle.

En la actualidad existe una serie de derivados de la cocaina que por ser sustancias no
purificadas representan un riesgo alto como posibles causanies de adiccién, debido a su
accion mds intensa, por lo que los efectos que se presentan son de mayor rapidez y
provocan repetir dosis con mayor frecuencia. Entre otros se encuenira el as, conocido
como base libre y cristal. Este tipo de sustancias al igual que la cocaina genera sindromes

de tolerancia, dependencia y abstinencia.

Atin cuando la cafeina es una sustancia normalmente aceptada, resulta ser un estimulante

al sistema nervioso. Esta la podemos encontrar tanto en el café, el té, chocolate, etc. Su
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ingerencia en cantidades elevadas suele provocar: insomnio, irritacion estomacal,

temblores, alteracion cardiovascular, inquietud y exitabilidad.

Por iiltimo dentro de la clasificacion de las drogas con relacion a la farmacodependencia
encontramos los distorsionante o psicotizantes o mejor conocido como alucinogenos
psicoticomiméticos las cuales son sustancias que producen alteraciones mentales,
emocionales y del comportamienio, semejantes a las que caracterizan a la psicosis, con
desorganizacion de la personalidad.  Los alucinégenos se pueden clasificar en cinco
grupos integrados por sustancias de diversa intensidad quimica: a) derivados del dcido
lisérgico, b) indolalquilaminas, ¢} feniletilaminas, d) ésteres piperidilbenzilato,

&) cannabinoides.

Excepto los ésteres benzilato y su grupo relativo de compuesios (los fenilcicloexilos, que
son productos de una quimica orgdnica sintética) todas las drogas representaiivas de
estas clases han sido aislados de sustancias naturales. Ademds, la mayoria de los
alucindgenos identificados hasta la fecha son alcaloides, esto es, que tienen propiedades
alcalinas.

Tomando como base el LSD y la mezcalina, las drogas alucindgenas o psicoticomiméticas
son muy parecidas entres si. Desarrollan acciones psiquicas, motoras ¢ autondmicas
después de administrarse y de un periodo latente de media hora. Esto es, se presenta una
Jase de excitacion psiquica acompaiiada de alteraciones del sistema nervioso autérnomo,
entre ellas; midriasis, laguicardia y salivacion, alucinaciones visuales ricas en contenido
¥ con la sensacidn de movimiento, en estado placentero y euférico que, al desaparecer,
puede desencadenar un cuadro de ansiedad y angustia.  Posteriormente a las
alucinaciones aparece un frastorno de la personalidad conocido con el nombre de
despersonalizacion, en el gue el sujeto pese a que esta consciente, se siente ajeno a si
mismo. Estas sustancias poseen una accion simpaticomimética singular cuya semejanza
quimica con la coradrenalina es importante. Es decir, actiian sobre el sistema nervioso

central y el sistema nervioso periférico. Por lo que producen midriasis, taquicardia,
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hiperglucemia y piloereccion, vision borrosa y distorsion, agudera auditiva, disociacion

mental, distorsién en la nocion del tiempo, alucinaciones y delirios.

Hasta aqui, podemos visualizar como en la actualidad el ser humano esta inmerso en un
mundo de drogas, al margen de la clasificacion licita o ilicita que cada sociedad ha
establecido para las sustancias que producen alteraciones en el organismo al entrar en
contacte con ellas. Come se seiialo anteriormente, las diferentes sociedades y culturas
también han determinado el cardcter de legal o ilegal, de licita o ilicita, incluso los
propios Irastornos que socialmente genera el uso de las drogas en la salud piblica,

ademds de las dificultades para poder dar atencion a los usuarios de dichas sustancias.

Es importante sefialar que la funcionalidad que las drogas han mostrado en el devenir
histérico, econémico y social de cada grupo humano, ademds de, su cosmovision magica -
religiosa, puede permitir tener en la actualidad un pleno conocimienio de los efectos que
en el hombre las sustancias han provocado en cada época determinada. Por lo que es
importante tener presente, en todo momento, que la medicina hegemonica ha determinado
una concepcion particular del fenomeno de la farmacodependencia, misma que prede
variar o ser diametralmente opuesta, si ubicamos el mismo fenémeno con otra dptica,
como por ejemplo, el caso de sociedades en donde el uso de drogas se acepta y
culturalmente se praciica.

El tener conocimiento de los efectos que puede generar cada droga en el individuo nos
proporcionan elementos de andlisis para establecer e implantar programas de atencién a
la salud publica; como la prevencion, la rehabilitacion y tal vez la reinsercion social. Pero
no podemos olvidarnos con ello, de que para la medicina, como para el médico, la
farmacodependencia es un problema de drogus, en donde visto con esta dptica, el
Sfenémeno merece la categoria de enfermedad. Sin gquererlo el propio discurso se ve
atrapado en un mundo de signos que rebasa a la semiologia médica. Es decir, lo que el
médico no logra captar cuando reduce la toxicomania o Jarmacodependencia a sus

fundamentos  biologicos, es preclsamente gque de lo que estd enfermo el
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farmacodependiente es de “biologzzar” el vinculo que lo une con s1 objeto: * el objeto de

placer se ha convertido en objeto G2 necesidad” (Vera 1988).




CAPITULO Il
MODELOS DE INTERVENCION EN FARMACODEPENDIENTES

a) MODELOS DE ATENCION APLICADOS

En el capitulo anterior sefialé que para poder investigar objetivamente un fendmeno,
cualquiera que este sea, se requiere de poder identificario y definirlo propiamente. En este
sentido, a lo largo del capitulo pudimos apreciar que en particular el fenomeno de la
Jarmacodependencia por ser multicausal presenta cierta problemdtica para definir su
etiologia. Sin embargo, sé hizo notar que existe una serie de elementos que permiten
observar el fendmeno e identificar factores, variables o determinantes que lo propician,
permitiendo con ello la posibilidad de su atencion. Es aqui precisamente, en donde el
presente capitulo pretende abordar algunos de los modelos de intervencion que se han
desarrollado para combatir al propio fenomeno de la farmacodependencia, sin pretender
profundizar en los marcos tedricos que los sustentan, ni desarrollar un andlisis
comparativo de ellos, ya que la intencion del presente trabajo es enunciar cuales son los
modelos de intervencion con que se cuenta actualmente, haciendo con ello un predmbulo

para presentar el modelo de intervencion que se propone en el presente trabajo.

Pese a la aclaracion de que en este capitulo no se pretende hacer una revision exhaustiva
de los marcos tedricos gue sustentan los distintos modelos de intervencion creo que es
preciso por lo menos identificar la conceptualizacion con que las distintas disciplinas
abordan el problema de la farmacodependencia, ya sea referente al sujeto que consume o
al objeto que es consumido, o bien la relacion entre ambas, Esto permite identificar como
es concebido el fendmeno y como es abordado para su resolucion sobre todo cvando se

considera que actualmente este fendmeno es un problema de Salud Publica.
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En el campo de la literatura sobre los tratamientos para la dependencia de la
Jarmacodependencia y del alcoholismo, existen diferentes aproximaciones basadas en las
diversas teorias, de tal manera que no hay un modelo inico que garantice el éxito en los
resultados.  Por eso en psicologia no existe la entidad que pudiésemos Hamar el

* tratamiento " para estos problemas, a diferencia de lo que sucede en casos de ambito

abordados por la medicing hegemonica.

El Dr. Agustin Vélez (1992), ha sefialado que al respecto de la literatura psiquidirica y
psicoldgica, sobre todo en los ultimos afos, se encuentran descripciones clinicas del
toxicomano, que nos enteran de las deficiencias psicologicas que hacen proclive a un
sujeto a la adiccion. Factores tales como la inmadurez psicolégica, la poca tolerancia a la
Sfrustracion y rasgos neurdticos del cardeter, son mencionados con mads frecuencia, como

determinantes del consumo de drogas con fines de intoxicacion.

Asi misnio, el antor seiala que en los ultimos afios, recientes estudios del medio familiar
del sujeto farmacodependiente han permitido conocer las circunstancias que le rodean y
que en un momenio dado le condicionan para consumir substancias psicotropicas. Asi el
hecho de que los lideres formales de la familia, los padres, hermanos mayores, tios efc,
consuman drogas permitidas como el alcohol con fines de intoxicacion; que los limites de
autoridad moral se pierdan por inconsistencia de las figuras materna o paterna, y olros
acontecimientos de la vida familiar, propician que las fallas psicologicas del individuo se
manifiesten en una conducta de blisqueda de drogas, a fin de disminuir la angustia que

genera la inseguridad.

Es bien conocido que el fenémeno de la farmacodependencia se concentra sobre todo en
las dreas urbanas de rdpido crecimiento, en las que ademds, se presenian situaciones
sociales de marginalidad como el desempleo, la carencia de espacio vital, de dreas
deporitivas y recreativas, y otros factores que condicionan y determinan la existencia de
diversas enfermedades pero que no siempre se pueden identificar en casos de

Jarmacodependencia, es decir; mientras que en algunos casos podemos identificar estos
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Jactores de riesgo sin fugar a dudas, como factores de riesgos gue propician la
Jarmacodependencia hay casos en los cuales no podriamos asegurar lo mismo. Por lo que

no resulta tan sencillo generalizar en toda su extension a los factores de riesgo.

Las diversas sociedades han intentade dar respuesta a la problemdtica de la
Jarmacodependencia, sobre todo cuando la considera como un problema de salud piblica,
estableciendo diversas estrategias, modelos de intervencion y rehabilitacion para generar

el declive al uso de sustancias con fines de intoxicacion.

Si pasdramos revista cronoldgica y panordamica a los modelos y estrategias para enfrentar

el tréfico y el consumo de drogas nos encontramos que inicialmente se fundaron en el
modelo ético- juridico, concepcion fraccionada donde el consumo y el trdfico de drogas
son equiparados y considerados como conducias censurables gue deben ser castigadas con
severidad. El consumidor es tomado como wn delincuente y se hace sujeto de acciones
represivas, debe ser castigado con carcel y aislado de la sociedad, a la cual lo estigmatiza

como drogadicto.

El modelo médico sanitario, vision también parcelada, aungue su enfoque es mds
preventive y humanistico. Se concibe al consumidor como  “enfermo” sin discriminar el
patron de consumo; pretendiendo por lo tanto que todo consumidor dependiente de las

drogas debe ser sujeto sometido a tratamiento estrictamente médico.

En este modelo la informacion preventiva se concreta a priorizar los riesgos individuales
del consumo de drogas en el organismo y privilegiar lo que hoy conocemos como
Educacion contra las drogas, como esquema pedagogico. Su importancia radica en que no
hace distincion entre drogas licitas ¢ ilicitas y brinda la alternativa del tratamiento. Su
limitacion la observamos al no tomar en cuenta al trdfico ni al traficante de drogas, como

partes acluantes de este fenomeno global.
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Desde el modelo Psicosocial la concepcion del consumidor de drogas no cambia, es un
enfermo,; esta aproximacion constituye un avance valioso, pues reconoce la complejidad
del ser humano y su interrelacion con su enmtorno mds cercano, pero sigue siendo un
enfogue parcial e individualizado y su alcance social se queda tan solo en el ambiente

Jamiliar.

El modele sociocultural toma en consideracidn los factores sociales y culturales que son
capaces de influir en las conductas de los individuos e inducirlos al consumo de drogas,

pero ignora los aspectos econdmicos y politicos que influyen en esta problemdtica.

En un interesante trabajo desarrollado en Venezuela, los autores; Afanador Pedro, Torre
Alba Ma. Del Rosario y Pilar Quintero. (1991), sefialaran que debido a que el trdfico y el
consumo de drogas como fendmeno global de la sociedad contempordneq, es complejo y
" complicado en su dindmica, deben ser considerado desde wna perspectiva Geopolitica y
Estructural, y al trdfico y al consumo de drogas como nnidad dual indivisible abordarlo
desde una perspectiva inter 'y multisectorial, asi como, interinstifucional e
interdisciplinario. Asi mismo, establecen que dicho trdfico y consumo de drogas resultante
de la interaccion de factores economicos, sociales, culturales, politicos, demograficos -
situacion que establece la globalidad del propio fenomeno — requiere de acciones para
controlarlo que aglutine a los modelos sociceconomico, sociopolitico, ético-juridico,
médico-sanitario y psicosocial. Por tal motivo sefialan al propio modelo Geopolitico -
Estructural, como una alternativa a la problemdtica de la _farmacodependencia. En este
modelo conceptualizan el uso y consumo de drogas eomo resultado de un complejo proceso
mediante el cual los individuos actian a través de la modificacion transitoria de su
percepcion de lo real, con la finalidad de compensar carencias o satisfacer necesidades y
espectativas creadas en el plano personal, familiar o colective. Consideran al consumidor
de drogas como un denunciante evasivo que expresa en forma individual una crisis de la
sociedad. FEsta forma de denuncia, nada original, no representa una respuesta vdlida en la
biisqueda de alternativas ante un entorno familiar o colectivo conflictvado y una sociedad

cuyas contradicciones propician una cultura de las drogas.
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Para ellos, la farmacodependencia como fenomeno (economico, politico, cultnral, de
salud), es wn indicador mas de las insuficiencias, deficiencias y limitaciones de las
estructuras sociales de los paises en América Latina. Dicha farmacodependencia, como
Jfenomena social urbano, la conciben ligada a aspecios estructurales en nuestra sociedad,

en los cuales el trifico y consumo de drogas son instancias del mismo fenémeno.

De todo lo anterior los autores desprenden que para el logro de una adecnada y efectiva
rehabilitacion y reinsercion social de los farmacodependientes, se deben generar centros
de tratamiento y rehabilitacion que deberan atender aspectos emocionales, educacionales
y laborales. Se desprende ademds que dicho tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social debe ser considerado como un todo, es decir un proceso médico, psicologico y
social, cuyo objeto fundamental sera inducir al consumidor de drogas a la transicién hacia
un estado en el cual no consuma drogas perfilandose a la bisqueda de formas de vida

sanas y satisfaclorias.

Se tiene en cuenta que la sola desimtoxicacion no basta, y que un tratamiento sin
rehabilitacion, que es principalmente reinsercion social, tiene una efectividad limitada y
esta condenada al fracaso en la mayoria de los casos. Pues las condiciones sociales y la
actitud de la mayoria de la poblacion respecto del problema, permanece invariable en
contra de estos sujetos. En ofras palabras, existe un cambio de estructura de pensamiento

que permita a la ciudadania actia favorablemente en este proceso.

El tratamiento, la rehabilitacidn y la reinsercion social del programa establecido en
Venezuela, constituye un conjunto de medidas encaminadas a lograr para el consumidor
de drogas, una existencia libre de drogas y restablecerlos en la sociedad. El tratamiento
esta orientado a tratar las consecuencias, fisiologicas, psicoldgicas y sociales que plantea

el consumo de drogas.
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En el proceso de planificacién del tratamiento se tiene presente, [anio en la rehabilitacion
como en la reinsercion social, el respeto a la condicion humana de la persona y sus
derechos, por lo que no es educativo el empleo de términos estigmatizanies y peyorativos
para referirse al consumidor o al dependiente de las drogas (drogadicto, drogomano,

toxicémano etc.).

Los autores también sefialan que es necesario afirmar sobre la complejidad de un
tratamiento tinico para todos los afectados por el problema, por interferir tanto el modo
como la intensidad del consumo, y principalmente la propia historia personal de cada
sujeto. Ademds indican que algunos modelos de atencicn y rehabilitacion se interesan y se
obstinan en mantener el estigma sobre el consumidor y el mito del traiamiento y la
rehabilitacion, al intentar generalizar sobre el beneficio para todos los

farmacodependientes con su modelo “magico”.

Para el caso del programa del modelo geopalitico-estructura, los objetivos principales del
tratamiento y la rehabilitacion son: a) lograr un estado de abstinencia, b) reducir,
controlar y supervisar el uso de drogas por la persona consumidora con el objeto de
Jacilitar su rehabilitacion, c) lograr una reduccion general de uso y abuso de drogas y de
las acﬁvidades ilicitas concomitantes, d) tomar medidas de tratamiento para los
consumidores. Dentro de estas medidas se pretende intervenir en situaciones de crisis, asi
como desintoxicacion o eliminacion gradual de la droga. Ademds de otorgar tratamiento
psicologico, sea conductual o psicoanalitico que puedan dar apoyo a personas que
pretendan dejar el consumo de drogas. Siempre acompaiiado por el tratamiento médico

Jfarmacoldgico necesario en para los casos de extrema crisis de abstinencia.

También se implantan programas para mejorar la formacion académica y desarrollar las
aptitudes. Ademds de proporcionar enfoques sociales de  apoyo, como el caso de
programas familiares, centros de transicion institucional, residencias protegidas, centros
de acogida y enfoques profesionales de apoyo para el caso de colocacion laboral y trabajo

comunitario. Asi mismo se considera dentro de este proyecto las comunidades terapéuticas
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modificadas, siendo esta forma de tratamiento la més conocida e implantada en Venezuela,
en donde la persona sea la principal responsable de su recuperacion. Los miembros de la
comunidad terapéutica ayudan y apoyan a la persona para su recuperacion. Requieren de
personal profesional especializado y de la participacion de exfarmacodependientes, que
actiian como modelo y brindan pruebas de que se puede superar el consumo de  drogas.
La filosofia correctora y rehabilitadora de estas instituciones se basa en gue a través de la
confrontacion con la realidad, la presion social, el ejemplo, el compartir, la solidaridad
humana, la autoayuda, la cultura terapéutica, premios y castigos, recomocimientos y

privilegios se puede superar el consumo de droguas.

Por diltimo los autores sefialan que los programas de tratamiento rehabilitacion y
reinsercion social, no pueden estar desvinculados de otros programas de seguridad y
bienestar social; ni de una concepcion estructural del fenémeno del tréfico y consumo de
drogas. También sefialan que los programas tienen que ir mds hava del
Jarmacodependiente y su familia. Deben incorporar activamente a la comunidad y a la
sociedad en su caso. El logro de los objetivos y efectividad dependerdn de la entera accion
Yy de la cooperacion también de las instituciones del Estado. Ademés de que el personal
idéneo para asumir las tareas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social tiene que
ser modelo de sensibilidad social, honestidad y de proyecito de vida, en contraposicion con

el proyecto de autodestruccion, que mantiene el farmacodependiente,

En los reportes presemados por el CONADIC respecto a modelos de tratamiento a
pacientes farmacodependientes en forma particular o instituciones privadas sefialan que
los niveles de éxito por lo regular oscilan entre el 40 y el 70 por ciento. Sin embargo las
dificultades metodoldgicas tanto para su evaluacion como para la réplica del
procedimiento terapéutico, limitan su aplicabilidad. Esto permitié al Dr. Arturo Ortiz C
(1992), sefalar que existen criterios que tienen que ser considerados para el diseiio y Ia
puesia en marcha de un plan de tratamiento para adicciones, entre ellos se encuentran los
siguientes: 1) Establecer que no hay una modalidad de tratamiento tinico al que pueda

adjudicarse una alta eficiencia o un elevado nivel de éxito en los casos de dependencia a
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sustancias quimicas. 2} También sefiala que una combinacion de modalidades ofrece mas
probabilidades de éxito terapéutico. 3} Las modalidades de tratamiento sefialan que debe
ser confeccionadas para las necesidades particulares del individuo, tomando en cuenta sus
problemas especificos, su historia de desarrollo, asi como de uso a las sustancias, ademds
de los resuliados en los intentos de tratamiento previo. También hay que considerar los
recursos humanos disponibles para la aplicacion del tratamiento, asi como los recursos
materiales y econdmicos con que cuenta la institucion y el paciente para el tratamiento. 4)
Ademds sefiala que actualmente existen diversos profesionales que emplean varios
enfoques en tratamientos.  Estos, preveén fratamientos, numerosos grupos de no
profesionales, exadictos, voluntarios, etc. Dentro de estos el autor seilalan que el
psicdlogo tiene un papel central en la evaluacion de la personalidad del paciente y junto
con un diagnostico médico, tiene que determinar las medidas de manejo psicologico.
Medidas que se deberan tomar en caso de complicaciones fisicas y psiguicas, como la
desintoxicacion y en su caso la canalizacion a otras instituciones. 5) Indica gue un pre-
requisito para cualguier plan de tratamiento psicoldgico es la desintoxicacion del paciente.
6) Considerar gue en la presencia de psicopatologia o problemas de la personalidad
asociados al consumo o sustancias, requiere de la atencion de un psicologo con formacion
como terapeuia en especial cuando hay patologia de tipo antisocial y esquizofrenias. 7)
Para sujetos desempleados o marginales, con problemas legales, se requiere también la
rehabilitacion vocacional y social. El auwtor seitala que la meta es reintegrarlos a la

Jamilia, la comunidad o el ambiente laboral.

Gemma Baulenas (1994), sefiald que en Espafia los programas asistenciales tenian como
objetivo fundamental lograr el cambio de la persona que se definia dependiente del
consumo de drogas, para lograr la superacion de esta adiccion, hasta lograr una
recuperacion global de la misma, manteniendo asi un estado de abstinencia absoluta,

abandonando el consumo de cualquier sustancia adictiva.

Sefiala la propia autora, que el proceso para un programa de desintoxicacion debe

considerar entre otros, el reconocimiento por parte del afectado de una situacion de
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adiccion, asi como la voluntad en iniciar un tratamiento y en la consecucion del objetive
final, la abstinencia. Aceplacion del seguimiento de las diversas etapas pantadas y de las
condiciones de las exigencias propias de cada uwna de las fases. Inicio de tratamiento
mediante una valoracion global de cada situacion completa. Disefio del programa de
tratamiento que se inicia con la desintoxicacion, sea hospitalaria o ambulatoria, seguido
de un proceso de deshabituacion para progresivamente llegar a una reinsercion familiar,

laboral y social libre ya de la adiccion de las drogas.

Para el caso de la sociedad espaiicla. Baulenas (op. Cit. 1994), hace mencicn que no es
facil discriminar y diferenciar los diversos modelos asistenciales, puesio que la discusion
de modelos de intervencion, con las bases tedricas subyacentes que propician unos y ofros
modelos de desarrollo del trabajo asistencial, no han sido prioritarios en el momento de

decidir la creacicn de unos u otros centros.

Sefiala ademas que tanto la urgencia para dar respuesta a la demanda existente, como la
percepcion de la necesidad de crear recursos para atender el problema. Situacion que en
si mismo  ha dificultado la reflexion y eleccion de los modelos terapéuticos que podian
responder a esta problemdtica, para poner el acento en hacer, mds que en el como hacer.
Se puede observar como la justificacion de la intervencién esta mds centrada en las
caracteristicas que deriva del sintoma — la adiccion a drogas - que de la posicion que el
profesional adopta como instrumento y método para hacer frente al problema. De esta
manera, se ha construido un modelo de intervencion que asume caracteristicas como:
a) Parten de la concepcién del fendmeno a las drogas como un hecho multifactorial,
influido con un conjunto complejo de elementos interactuantes. Fs por ello, por lo que
dicho fenémeno no puede ser asumido por una sola disciplina profesional, puesto que solo
podria intervenir en una parte del problema y no en su globalidad. B} Esto justifica una
intervencion especifica en centros para y por toxicomanos, donde puede crearse una
organizacion multidisciplinaria que puedan abordar las distintas partes que conforman la
globalidad. C). Puesto que el proceso de recuperacién es un proceso de larga evolucion

en el tiempo y requiere la utilizacion de diferentes recursos especificos, resulta necesaria
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la coordinacion entre los diferentes profesionales y los distintos niveles de intervencion

para lograr una coherencia en el proceso de recuperacion.

En este sentido los tres construcios que definen las caracteristicas del modelo de
intervencion en Espaiia son: tratamiento global, interdisciplinario y coordinacicn de

ambos.

Por otro lado, G. Rodriguez Cabrero en 1988, (cit. Ifiaki Markez, 1994), sefiala como
modelos tedricos: El modelo psicosocial, en donde el enfoque parte de una concepcion de
la drogodependencia en que la dialéctica individuo — sociedad constituye el eje definitorio
de la problemdtica social real en que tienen Iugar los procesos de consumo y recuperacion
y donde los procesos de integracion social forman el objetive primordial de todo proceso
recuperador. Tal enfoque define el problema de la farmacodependencia desde una
explicacion sociologica, en la que el individuo es un elemento activo mds junto a la
sustancia droga y el entorno social. Del encuentro entre los tres elementos individio —
sustancia — contexto social en un momento dado y en unas condiciones favorables se

produce la instauracion del proceso adictivo.

Por ello, la sociedad es el lugar donde se origina el problema y en donde se puede
encontrar la solucien. En consecuencia rechaza medidas medicalistas como formas de
intervencion y plantea, medidas de normalizacién, esto es, cambios personales y cambios
sociales que permitan la integracion. Situacion en la que la participacion del psicologo, a

través de su practica, resulta primordial.

También se da importancia a la familia en el proceso terapéutico para afianzar el
compromiso familiar en la recuperacion y lograr una convivencia familiar no conflictual,

entendiendo el espacio familiar como el primer lugar de resocializacion.
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El objetivo final de todo el proceso de recuperacion es la construccion de un nuevo estilo
de vida y la relacion personal. El individuo tiene en todo el proceso del tratamiento un

lugar activo y central,

El modelo psicodinamico parte de la psicologia dindmica como un instrumento al servicio
de la reconstruccidn y maduracion de la persona drogodependiente (farmacodependiente).
La concepcion respecto a la instanracion de una adiceion a las drogas se entiende desde la
perspectiva del drogodependiente como un sujeto cuya identidad se ha roto por causa de la
perversion del fetiche de ln droga. La represion profunda que la droga origina en la
estructura de identidad del individuo es un problema que afecta a los niveles profundos de

la comunicacion e identidad.

El objetivo del proceso de recuperacion consiste en la “realizacion simbdlica™ del
individuo, de forma que lo que se pretende es arreglar, modificar la pura realidad, pero no
reemplazdndola por una realidad mas suave y mds soportable, sino mds limitada y mds
legisiada. El enfoque estd centrado en el individuo y mediante la relacion terapéutica se
pretende sustituir la regresion (negacion de la realidad) por la madurez (afirmacion
tolerable de la realidad). Son sus compromisos asumidos libremente los que le permiten ir

avanzando en su proceso de recuperacion.

La realidad social, negada por el individuo, se recrea mediante la palabra, el lenguaje, y
aparece progresivamente como un principio de realidad tolerable. FEste es el principio

basico de la recuperacicn y de la integracion social.

El modelo relacional se concibe desde una vision sistemdtica — relacional, en donde la
Jarmacodependencia se explica como una desajuste emocional en el sistema humano y
particularmente en el grupo familiar en cuanto subsistema humano, vinculado al mundo

social y cultural.
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Se define a la familia como un sistema interactive bdsico en la sociedad con reglas
definidas de homeostasis. A lo largo del ciclo vital gue vive cualguier familia se produce
cambios y crisis, que si Ho son superadas puede dar lugar a organizaciones disfuncionales,
causa primaria de desajustes en los procesos de crecimiento y awionomizacion de sus
miembros. El enfoque relacional considera prioritario el aspecto de la disfuncionalidad

del modelo familiar con respecto a la especificidad del sistema drogodependiente.

Todo ello conduce a que la intervencion prescinda el habito o adiccion a las drogas, y se
cenire en las caracteristicas del sistema, en la estructura de la familia y en sus redes

internas de orden, jerarquia y reciprocidad

El trabajo terapéntico se centra en un trabajo con las familias y con todos sus miembros
para hallar un modo de restablecer un orden funcional gue permita la superacion de
estadios criticos, sin necesidad de un sintoma que aminore o paralice su crecimiento

interno y sus ajustes adaptativos con el entorno social,

Una vez determinado los modelos tedricos que se pretenda aplicar, se desarroflan los
programas de tratamiento asi como los recursos disponibles de tal forma que se configura

una organizacion de red asistencial mediante centros de tratamiento ambulatorio u

hospitalario.

Los programas de tratamiento de dichos centros se inician con la demanda de la persona
que se define como un problema de adiccién a las drogas y desea entrar en un programa
de tratamiento. Valorada y confrontada esta primera demanda sé, establece una serie de
programas sucesivos como son: programas de preparacion al tratamiento y diagnéstico.
Su objetivo es valorar las distintas circunstancias que presenta el demandante y su
motivacion para iniciar un tratamiento. También se trata de informar y preparar a la
persona demandante del proceso que va a iniciar y de situar sus espectativas.
Paralelamente a este trabajo de relacion psicoterapéutico, se inicia una exploracion

diagndstica en varias direcciones: se exploran los habitos adictivos respecto a la
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substancia que motiva la demanda; habitos en el consumo de otras sustancias; formas de
conducta (personal y social) previas a la instavracion de la farmacodependencia.

Complicaciones asociadas a la etapa adictiva, son de orden fisico, familiar, social y legal.

Otro programa que es considerado es el de desintoxicacion, en donde, una vez realizado el
diagnostico y asumido un compromiso de tratamiento se inicia la desintoxicacion con o sin
medicacion. En esta fase no intervienen familiares ni amistades, se realiza una pauta
farmacolégica decreciente con una duracion de quince dias. Cuando la desintoxicacion se
hace a nivel ambulatorio, la familia tiene responsabilidad en el tratamiento. Ef centro
manitene en este periodo una relacion estrecha tanto con la familia como con el

Jarmacodependiente, con el fin de ayudar y controlar el proceso.

Por ultimo, el modelo propone un programa de deshabituacion, en esta fase se considera
que conseguida la desintoxicacion se plantea programas cuyo objetivo principal es

conseguir el mantenimiento de la abstinencia.

El Dr. Cabrero comenta que estos subprogramas variardn de acuerdo a las caracteristicas
de cada sujeito y los resultados extraidos del diagnostico realizado, se puede determinar el

tipo de recurso que mejor ayudara a la consecucion de dicho programa.

Para la Doctora Elena Trejo Flores (1992) con el fin de ubicar los modelos de
intervencion en nuestro pais, sefiala a manera de bosquejo que la farmacodependencia en
Meéxico en la forma en la que la conocemos hoy en dia, es decir, como problemdtica
social, se ubica en los inicios de la década de los sesentas, época en la que se manifestaron
diversas maneras y estilos de vida, modas, lenguaje y con ello también el consumo de

drogas denominadas ilicitas.

Puntualiza que el uso de sustancias t6xicas se convierte en un problema de salud pridlica al
final de la década de los setentas, ya que se afecté a los sectores de la poblacion

adolescente con una clara tendencia al incremento en el uso. Seflala como respuesta a
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esta situacion, que en este periodo se disefian los primeros modelos de tratamiento para la
Jarmacodependencia. Argumenta que se contaba bdsicamente con dos modalidades de
tratamiento en nuestro pais a nivel institucional. Por una parte el instaurado por los
centros de integracion juvenil bajo un esquema de atencion profesional que incluye la
asistencia de un equipo constituido por psicologos, psiquiatras y trabajodores sociales.
Por otro lado, el modelo de grupos de autoayuda configurado sobre todo, con base a la
experiencia de Alcohdlicos Anonimos (A4), que se sustenta en principios de aynda mutua
enire varios adictos y que buscan aumentar la autoestima del paciente a través de hacerlo
util par otros y de fortalecer la resistencia ante el impulso a consumir, mediante la

disuasién moral y la presion del grupo,

En la década de los ochentas, ante el aumento del consumo de drogas, la autora establece
que se desarrollan nuevos esquemas de tratamiento, alguno de ellos se basan en las
experiencias de modelos empleados en el extranjero, lo cual dic lugar al surgimiento de
nuevas agrupaciones tanto para la prevencion como para la atencion. Considera que el
tratamiento ofrece una alternativa para la reduccion o en algunos casos la eliminacion del
nivel del consumo de sustancias toxicas. Esto significa que no en todos los casos el
tratamiento de la adiccion ticre como meta la eliminacion del consumo, sino que puede
JSijarse el objetivo de llegar a un grado de use que no interfiera con las actividades

cotidianas del sujeto, como su trabajo, su vida familiar, vida social, etc.

También seiiala la Dra. Trejo que entre los retos que enfrentan los diferentes esquemas de
tratamiento contra la farmacodependencia se encuentran: Mejorar la calidad de Ia
prestacion del servicio. Identificar las modalidades de iratamiento que den mejor
resultado con un tipo especifico de adiccion. Aumentar la tasa de recuperacion. Lograr
que los efectos de tratamiento sean de largo plazo. Identificar las variables que funcionen

¥ sean relevantes para afectar el cambio de la conducta del individuo.

La propia autora seiiala que la experiencia obtenida en los diferentes enfoques de

tratamiento indica que una de las claves para el éxito en la rehabilitacion de un
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Jarmacodependiente se basa en ofrecerle alternativas aftractivas que le persuada de
abandonar el uso de sustancias. Se hace un énfasis cada vez mayor en esto, ya que no se
trata de retirar al usvario del entorno social, ni de fabricarle una familia, sino que a través
de afrecimiento de esas alternativas, él mismo pueda ir construyendo su futuro de acuerdo
con sus aplitudes y condicion socioeconomica. Esto contrasta con otros esquemas en
donde el adicto es separado de sn medio y llevado a otro donde sé aisla de su situacicn de
vida real, en cuyo caso se da a la familia un mensaje falso de que el usuario es el inico que

tiene problema.

También se han desarroflado otros modelos de tratamiento, entre los que se pueden
sefialar los que han disefiado los sistemas abiertos de atencion. En ellos, la atencion se
brinda a partir de que el paciente acepta de manera voluntaria participar en un programa
de tratamiento. Funciona solo en horas hdbiles y el paciente prdcticamente vive en su
medio natural.  Se otorga psicoterapia individual, familiar y grupal, la que puede
reforzarse mediante la participacion de grupos de autoayuda. En los casos que se requiera

de ura valoracion hospitalaria se emplean mecanismos de referencia.

También existen las comunidades terapéuticas; en este enfoque el paciente es aislado de su
Jamilia durante un periodo de tiempo variable que por lo general puede ser hasta de seis
meses. Con un reducido personal terapéutico y el apovo de exadictos, se proporciona el
soporte emocional a los residentes para que aprendan a vivir independientemente y con un
sentido de responsabilidad y organizacion, ya que hay una participacion activa en el rol de

las labores internas de la comunidad.

También se encuentra el traiamiento residencial el cual se basa en un tratamiento
psicoterapéutico, eventualmente apoyado también con los doce pasos de Doble AA. Su
meta es lograr la conciencia del problema, desarrollar habilidades para enfremtarlo y
adgquirir una responsabilidad. El paciente er una primera etapa permanece aislado de su
medio y poslerilormeme continua en el tratamiento en _forma ambulatoria en ese momento

es cuando la familia participa en una forma mds directa,
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Intervencion basada en internamiento hospitalario.  Permite afrecerle al paciente
tratamientos farmacologicos que requieren de la vigilancia de un equipo de salud. Por lo
general se recurre a este enfoque a los pacientes psicticos, por la facilidad de manejo.
Dependiendo de la severidad del caso podrin ser manejados posteriormente ya sea en una

comunidad terapéutica o en un sistema abierto de atencion.

Otro modelo de tratamiento que ha surgido de lo necesidad expresa del
Jarmacodependiente es el denominade “hospital de dia“, este se ha disefado para
proporcionar al paciente un sostén de atencion durame el dia, al término regresa a su
domicilio. Farticipa junto con el equipo de salud en actividades de terapia ocupacional,
dinamicas grupales que le van levando a tomar conciencia de su jfututro y de las
responsabilidades que tiene como persona. Esto se hace bajo la tutela de sus terapeutas,
dado que emacionalmente no se encuentra preparado win par asumir esas

responsabilidades.

Otro modelo de intervencicn, dentro de los programas de tratamiento para
Jarmacodependientes es el denominado “Casas de medio camino”, esta alternativa
consiste en proporcionar hogares de transicion a los adictos. En ellos viven cuando
vuelven a hacer una vida social, buscar trabajo o reanudar la educacion. En estos hogares
los residentes asumen la responsabilidad de sus propias vidas; preparan sus alimentos, se
encargan de la limpieza y se hacen cargo de administrar su propio dinero. Pueden ser
visitados por su familia o, en su caso de gue ésta haya sido agresiva, se puede buscar que
el paciente se independice de ella. Los habitantes de estas casas, laboran con el personal
reducido y exactos que proporciona el apoyo par que los pacientes hagan frente a la

tension que se deriva de aprender a vivir de forma independiente.

Arturo Ortiz C. (op. Cit. 1992) hace énfasis en que actuaimente las modalidades de
tratamiento existentes para las adicciones incluyen: Métodos psicosociales en los cuales

consideran la psicoterapia individual, familiar, de pareja, terapias basadas en la
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modificacion de la conducta ante una contingencia, condicionamiento aversivo, técnica de

relajamiento, entre otras.

También considera a las socioterdpias, éstas incluyen varias modalidades de terapénticas
Y otros programas basados en el internamiento del paciente en un medio ambiente propicio

para su {ratamiento.

Otro tratamiento consiste en los grupos de anto ayuda, entre éstos se inchiyen Alcohdlicos

Andnimos, Drogadictos Ancnimos, etc.

También seftala diversos programas terapéuticos, ocupacionales, asi como otros guiados
por la inspiracion derivada de experiencias personales. Muchos de estos son apeyados
por instituciones de tipo gubernamental, organizaciones religiosas, grupos comuritarios y

voluntarios.

El autor seiiala que la experiencia con farmacodependientes ha permitido mostrar que la
psicoterapia a mostrado ser un instrumento efectivo para los usuarios de sustancias
adictivas, aunque habitualmente en los casos de adiccion requiere de ser combinada con
Jarmacoterapia. Las terapias de tipo breve han sido empleadas con éxito en estos casos,
de la misma manera que las cognitivo-conductuales y las que se orientan a la expresion de

las emociones,

Hay evidencia, asi mismo, de que las terapias de orientacién psicodindmica son de gran
utilidad. Estas tiltimas tienen la venigja de que se sustentan en un marco conceptual que
permite la comprension mds profunda de la personalidad de los pacientes. Las

psicoterapias grupales también han sido empleadas en los casos de adiccidn a sustancias.

En un andlisis conceptual de las estrategias para hacer frente al problema de las
adicciones Guillermina Natera R: (1994), realiza una interesante propuesita de

intervencion al problema de lo farmacodependencia, en ella hace notar que el “enfrentar”
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concepto que se refiere a la gama de respuestas que los miembros de la familia reportan
utilizar a consecuencia de estar en contacto cercano o de ser afectados por la forma
excesiva de beber o de usar drogas por un elemento de la familia. El término significa una
biisqueda para comprender los problemas de la adiccion al alcohol y las drogas en la
familia, y para encontrar los medios requeridos para que las entidades de atencion

primaria de salud tengan la capacidad de detectarios y responder a ellos.

El concepto de enfrentar abarca acciones y también reacciones de lipo cognoscitivo y .
emocional. Este enfoque supone que al enfrentar el problema, los miembros de la familia
estdn respondiendo a una tension no producida por ellos mismos. Sin embargo, reconoce
que algunas formas de enfrentar no sélo pueden no ser adaptativas, ni conductuales al
bienestar del individuo que enfrenta, sino que incluso pueden desempeilar un papel

contraproducente al mantener el uso excesivo de drogas.

El concepto de enfrentar constituye una variable de nivel individual; en primer lugar, su
evalnacion es en individuos y, ademds, las conclusiones se derivardn de las formas como

esos miembros individuales de las familias enfrenten el problema.

La propia autora sefiala algunas de las dimensiones principales de las formas de enfrentar
usadas por las esposas y los hijos de los consumidores problema; emocional (discutir,
rogar, elc.). Tolerante (encubrir, consumir drogas con el ususario, efc.). Controladora
(buscar la bebida o droga del usuario, tratar de interferir con su abastecimiento, elc. ).
Evitadora (aislarse, no hablar, etc.). Inactiva (mostrar indecision, preocupacion
constantes sin accion). Confrontativa (explicar los propios sentimientos, formular las
propias expectativas) Apoyadora del usuario (mostrar disposicion a hablar del tema con
el ususario, alentar acciones positivas). Independiente (conservar o desarrollar nuevas

relaciones, intereses, etc.).

Se hace evidente con las anteriores formas de enfrentar el problema, la relacion con

conceptos de emocion y de estrés, mismos que son abordados por la misma autora
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considerando los postulados de Lazarus (1900) y Seyle(1936). Sobre todo al identificar
que ‘“enfrentar” es un proceso adaptativo para momenios especificos de la vida del
individuo. Este proceso depende de las caracteristicas de personalidad, las demandas del
papel que desempeiia, la valoracion cognoscitiva, las preferencias 'y las prdcticas
culturales de cada sujeto. Para Marsella y Dash-Schewer, la funcion de las conductas de
enfrentar no es la simple adaptacion sino la biisqueda del crecimiento, el dominio y la
diferenciacion del ser humano, desafortunadamente el trabajo de la Dra. Guillermina
Natera, no ha presentado aun reportes que permita evaluar la estrategia de intervencion

de “ enfrentar”.

Por otro lado, también en el viejo continente Migue! Angel Materazzi (1987) establecio un
enfoque comunitario para la famacodependencia. El autor parte de la reflexion de que
ilusionarse e ilusionar a los demds consiste en presuponer en el conocimiento algo como si
Juese bien conocido y tolerado como tal. FParte de esta concepcion para abordar al
paciente farmacodependiente y se fundamenta en un esquema conceptual referencial
operativo del hombre concreto en crisis que en esle caso en especial es el propio
" farmacodependiente.  Estos sujetos sefiala el propio autor preserian una gran
inestabilidad emocional y padecen de reacciones afectivas disarmonicas dadas por la
intensidad y calidad de las situaciones que vivencian en relacion con su incapacidad para
soportar las frustraciones. Son personas con marcadas inhibiciones por lo gque se
enfrentan en desventaja frente a dichas frustaciones, pues 1o pueden externalizar su
agresion ante el fracaso configurdndose una estructura compleja que se caracteriza por
Jatiga e inquietud, abulia, astenia y desinterés por la solucién a algtin problema, o por el

desinterés a la bisqueda de una via de canalizacion a su problemdtica. El autor sefala

! [l L 4

que estos sujetos encuentran en la droga “ alivio “ a las tensiones, " vuela * con su
imaginacion, exhalta su hedonismo y neutraliza sus miedos. Luego de un lapso pierde el

impulso vital para desplegar su proyecto existencial y sus refugios son las drogas.

Materazzi aborda el problema de la drogodependencia {farmacodependencia)

estableciendo la importancia de considerar al ser humano en la sociedad en un dmbito
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a a“

“de concrecion® considerdndolo " absiracto como parte del todo para tratar de
entenderlo y de definirlo por si mismo. Entiende lo concreto como sintesis de lo miiitiple o
la uridad de lo diverso. Esto para ubicar al ser humano en sociedad como ente abstracio y
no concreto sumergido en un contexto historico social determinado en donde esta sujeto,
las practique o no, a miltiples actividades que obran sobre de él; por lo cual, no se puede
intentar comprenderio solamente a través de una sola implicancia. En otras palabras el
autor considera al farmacodependiente como un ser social el cual tendra gue aprender a
resocializarse sin el uso de drogas. Para ial efecto propone un programa comunitario
derivado de la conceptualizacién de la psicologia y la psiquiatria concreta, a la que
concibe conto un enfogue cientifico para comprender las conductas patologicas. Dicho
enfoque lo entiende como un cuerpo de hipdtesis e intentos de conceptualizacion del
JSenomeno. Estas hipdtesis son: A) policausalidad genélica (factores genéticos, vivencias
infantiles, vivencias de adolescente, factor desencadenante). B) expresion fenoménica. C)
mevilidad de las estructuras. D) lo fenotipico y genotipico. Para el amtor es necesario
comprender las conductas patolégicas y tratar de aproximarse con una actitud critica a los
conceptos de salud enfermedad, mediante el intento del conocimiento del hombre concreto.
Con todos estos elementos identifica al grupo comunitario, definiéndolo como un conjunto
de personas reunidas por constantes de tiempo y espacio articuladas por su mutua
representacion interna que proponen implicita o explicitamente una tarea, la que
constituye su finalidad. El tratamiento y la rehabilitacién del paciente farmacodependiente
consisten en la convivencia armonica, coherente, equilibrada y productiva en la
comunidad en la cual debe vivir durante un tiempo determinado para intentar su asistencia
en el periodo agudo, y su posterior resocializacion tratando de esclarecer su insercion en

el proceso de cambio,

La tarea del grupo de socializacion del participante al que se Ie abastece de una estructura
basemental adecuada a un ser “ en situacién * para intemar lograr wna adaptacion activa
a su entorno, en donde se modifica él y lo modifica, en constante realimentacion; de esta
manera actiia como agente de cambio sin someterse a las influencias del medio que intenta

cosificarlo.
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En el desarrollo del programa se hace hincdpie en la rehabilitacion activa estableciendo
cierto grado de permisibilidad y el didlogo como esencia del aprendizaje y prdctica de la
{ibertad. Trata de mostrar af paciente que tiene al opresor introyectado como un oprimido
que se forma en el amor a la muerte, por lo que debe encontrar en su Iucha el camino al
amor a la vida. Para reconstruirse es importante que vaya mds haya del estado de * cosa
“, esto niltimo precisamente por que ha sido cosificado en la relacion de opresion en que se
encuentra destruido, Es decir no puede enfrentarse a la lucha como objeto para luego
mutarse en hombre. Esta exigencia es bdsica; poder transitar desde este estado de
autodestruccion al estadp de hombre en el que se reconstruye y que no se efectie
posteriormente. La lucha por esta reconstruccion comienza en el autoreconocimiento del

hombre " absiracto destruido .

La propuesta de comunidad terapéutica intenta guiar al paciente a un medio terapéutico,
donde todos los recursos del servicio (equipo y pacientes) se co-implican para llevar

adelante el tratamiento y la rehabilitacion.

Para 1al efecto se reconoce que existen rasgos comunes en los distintos enfoques de
tratamiento comunitario: a) plena liberiad de comunicacion en todas las direcciones y los
distintos niveles. B) lo acaecido en la comunidad esta sujeto a una lectura en términos de
dindgmica grupal y especialmente interpersonal, C) concepto de horizontalidad
conduciendo a la subdivisén en el poder de la decision, misma que posibilita el que sea
captado y valorado la oportunidad de reaprendizaje social, ya sea espontinea o
estructurada por el servicio al propio grupo. Asi como la posibilidad de reuniones con
todos los miembros de la comunidad para solventar las situaciones de temor y angustia

que se estructuran en la abstinencia.

Los principales instrumentos de la técnica operativa en la comunidad son: 1) la asamblea
comunitaria y los grupos de actividad de libre expresion en diferentes actividades, como

dibujo pintura, cerdmica, lectura debatida, etc. 2) comisiones generadas en el interior del
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propio grupo como el caso de; deportes actividades recreativas, etc. 3} De fundamental
importancia son los enfoques terapéuticos: psicoterdpia individual, psicoterdpia de grupo
Sfamiliar y psicoterdpia grupal programada y gabinete de psicodiagndstico. Asi como
grupo de madres y el grupo de liberacion de farmacodependientes. Por iiltimo se considera

Ia participacion de un especialista en toxicologia.

Al ingresar un paciente se le propone un contrato en donde figura como base la no
ingestion de anfetaminas, mariguana, o inyectarse alguna sustancia no permitida, en
sintesis corte abrupto con todo tipo de droga. Para quien transgrede las claiisulas se opta

por su exclusion de la comunidad, previo consenso de la misma.

Al describir el autor la técnica operativa sefiala que la asamblea comunitaria es una
reunion regular en donde estin presentes todos los integrantes y tiende a romper el
esquema ferapeuta paciente o terapeuta grupo, ya que si bien se utiliza la comprension
psicodindmica, se ve la tarea como el sentido del grupo y la mutua representacion interna
hecha en relacion con la tarea constituye al gripo como tal. La tarea es la marcha del
grupo comunitaric hacia su objetivo; es un hacerse y un hacer dialéctico hacia una

finalidad; es una praxis y una trayectoria.

El desarrollo de la Asamblea comprenderia los siguientes momentos A} presentacion de
nuevos integrantes no solo formal, sino también los comentarios sobre la confrontacion de
la autoimagen del paciente con la que se tiene la comunidad. B) discusion de temas libres.
C} discusion de permisos de salida, altas o derivaciones de otros servicios. D) los
observadores propician informacion sobre los sefinlamientos de cada paciente. E) los
grupos de actividad (lectura diaria, grupos de liberacion, adictos en via de rehabilitacion
que tienen como objeto primordial la abstinencia de por vida para poder ser y asumirse

como asistente social, en grupos de recreacion y otros).

En la dindmica del equipo terapéutico se sefialan reuniones de control de todo el equipo

terapéutico de manera periddica, sefialdndose la formacion y capacitacion constante de
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auxiliares y voluntarios para la efecucion de planes de prevencion primaria en distintas
instituciones y organismos. Para Materazzi gquedan en este sentido tres periodos
claramente definidos con este tipo de procedimiento terapéutico hacia el

Jarmacodependiente; la desintoxicacién, integracion y resocializacion.

Para Laurie Peter (1994) la cura de los toxicomanos o farmacodependientes implica dos
problemas fundamemtales, uno fisico y otro psicolégico y social. Establece que el primero
solo surge con las drogas que realmente producen toxicomanias o adiccién, como las
sustancias derivadas de los opiacéos y los barbitiricos o en todo caso de la cocaina, que

dan lugar a alteraciones y a dependencias somdticas.

Seiiala que a pesar de que una de las “curas” o tratamiento de las toxicomanias es la de
cortar de tajo el suministro de drogas, y dejar que el drogadicto o farmacodependiente
luche con el sindrome de abstinencia, se ha considerado brutal en el dmbito médico. Atiny
ciiande este mélodo es rdpido segin el awtor y tiene la vemtaja de que el
Jarmacodependiente se encuentra débil y molesto par poder escapar antes de haber
superado casi totalmente su dependencia fisica. Los sistemas de privacion gradual de la
droga, segiin el propio autor varian de acuerdo con la institucion y el médico que los

administre y se subdividen segin se emplee incluyendo otro tipo de drogas sustituias.

En el ambiente médico sefiala Peter Laurie se ha generado gran controversia en lorno a
las “curas” o tralamientos con otras drogas o drogas sustitutas, es decir drogas que
pueden sustituir a otras drogas sin producir una nueva toxicomania como el caso de la
heroina para sustituir la morfina, o el caso de la metadona. Cualquiera que sea el
tratamienio para reducir la crisis abstinencial se establece que no hay necesidad de que el

Jarmacodependiente sienta mds molestias de las necesarias.

Al analizar el modelo médico respecto al tratamiento de este tipo de situaciones sefiala que
cualquier loxicomano que realmente quiera o que pueda ser privado de la droga bajo

vigilancia extrema durante diez dias conseguird recuperar su estado metabolico normal.
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Devolverle las condiciones fisicas razonables puede suponer tres meses de descanso,
ejercicio, actividades recreativas dirigidas y buena comida. Sin embargo, sefiala que aqui
el modelo médico ha llegado a su limite porque no ha empezado a atacar siquiera el
verdadero problema de la dependencia de las drogas, ya que considera que el que una
persona llegue a depender de las drogas es el resultado final de afios o meses de presiones
perjudiciales, tal vez carente de confianza en si mismo y sin creer en su propia identidad,
sin gozar de satisfacciones comunes y si en cambio de satisfacciones de placer que le

provocan las propias drogas.

No obstante Peter Laurie en su trabajo presenta una contradiccion ya que seflala que uno
de los métodos o modelos de tratamiento que han sido subestimados es precisamente el
tratamiento coercitivo al que le augura gran éxito por lo resultados demostrados con
toxicomanos que acudieron al Centro Americano Synamion que trata la toxicomana desde

1958 con el empleo de los doce pasos de alcohdlicos anonimos.

En dicho centro si un toxicémano desea incorporarse tiene que sufrir primero la crisis de
abstinencia como prueba de buena fe. Se le pide hego que viva en comunidad durante un
minimo de dos aitos. Se otorgan seminarios en los que los miembros se relinen en grupos
de ocho o diez durante hora y media tres veces por semana. Alli se someten los unos a los
otros a la critica mds feroz e implacable, a la burla y al ridiculo. Se sigue un sistema de
rotacion, de manera gue todos los individuos acaban por enfrentarse. Dado que uno de los
problemas mas caracteristico del toxicomano es su incapacidad por soportar el
menosprecio, este descubrimiento diario de que es posible ser criticado y, sin embargo,
vivir en términos amistosos con el agresor se convierte en una leccion saludable.
Simultanéamente a esta experiencia catdrtica, se ofrece a los miembros un marco social
positivo que comprende profundamente sus problemas. Trabajan y reciben una cantidad
para gastos menudos y ademds se les ofrece la posibilidad de ascender hasta formar parte
del consejo administrativo. A las personas que no parecen sacar beneficio alguno de la
comunidad terapéutica se les permite elegir entre ser expulsadas o someterse a un proceso

Hevado por sus compadiieros.
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Para Edvardo Vega Ocampo (1988) la definicion de toxicomania y de farmacodependencia
hablan de un individuo que ya consumio un producto, o dicho de otro modo, que ya tiene el
producto en su organismo. Las referencias al estado fisico o psiquico resultan de este
consumo del producto. La dependencia psiquica es dependencia de la droga durante su
consumo y no después. En este sentido en la definicion de toxicomdnia se perfila una
sancion moral; en la farmacodependencia, en cambio observamos neutralidad. Ninguna
de las dos definiciones toma en cuenta la situacion del sujeto antes de la utilizacion del
producto, en ambas los limites de la categoria pericdica son imprecisas. En la definicion
de la toxicomania estdn presentes los términos necesidad y deseo, términos que aparecen

en la definicion de farmacodependencia a favor del de pulsion.

La definicion de habito plantea el problema del sujeto y su deseo; en este caso podria
hablarse mdés comodamente de una relacion sujeto mds droga, mientras que la definicion

de toxicomania deja trastucir la relacion droga mds sujeto.

Para Vera Ocampo el abuso de medicamentos implica en su definicion una concepeion de
desviacién de lo objetivo, hay un consumidor que hace uso del medicamenio que las
normas médicas consideran inaceptable. A partir de esta presuncion aparece el individuo
como actor. De modo que lo que impacto hoy todavia al médico — segiin el propio autor -
que lee a Hipocrates, no es el descubrimiento de ésta o aquella eliologia, sino la
instauracion de un método o discurso sobre esta enfermedad, discurse que permite
constituir en hechos elementos que sin él se mantendrian como contingentes, no
esenciales. En este sentido el discurso médico da lugar a ciertos hechos de este fendmeno
impone cierta mirada del campo al que constituye. Asi lo que el médico observa es lo que
puede inscribirse en determinado campo del saber sobre el fenomeno de las drogas. Sin .
duda la observacion es un don, pero un don que adquiere al precio de la rigurosa

observancia de las leyes que rigen el discurso.
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Con esto el autor sefiala que lo que nos muesira el relato freudiano es que la ™ coca” es
una droga que tiene una larga prehistoria antes de encontrar su lugar en la historia de la
ciencia. FEn ese pasado cientifico “ la coca” ya estaba inscrita en un discurso donde
quienes la consumian no eran considerados toxicémanos sino protegidos por los dioses.
Ante esta observacion se precisa que lo sustancial del objeto y de sus facultades
Jarmacodindmicas es lo que prioriza y privilegia el discurso médico, en detrimento de la
otra vertiente del problema de la toxicomadnia que es el acto de drogarse, en tanto hace
referencia a las motivaciones personales e histdricas del sujeto que se droga. Aqui el
hecho de que haya droga, es mas importante que el sujeto que se droga. Con ello, se
perfila necesariamente un discurso y una forma para abordar el problema. Problema que
serc como lo hemos descrito aqui, con posiciones tanto biologisistas considerando dmbitos

culturales, politicos, econonicos.

No podria concluir el presente capitulo sin tomar en cuenta una posicion generada en los
#iltimos tiempos en maleria de prevencion o tratamiento a la Jarmacodependencia, como
solucion. como lo seiiala Manti Dornbierer (1992), todos los investigadores que han
tratado el tema de las drogas, llegan a la conclusion de que la solucion al problema serd
tarde o temprano la legalizacion de las drogas. Ya que autores de la ialla de la
antropologa Margaret Mead, o del Premio Nobel de Economia; Milton Friedman,
ademds de diversos historiadores de talla internacional, sefialan a la legislacion como una
salida al fendmeno. Sobre todo, ante la estrategia y respuesta generada por el gobierno de
Estados Unidos de Norteamérica, en su programa “ guerra contra las drogas *, en donde
prevalece fundamentalmente el cardcter prohibicionista, basado en el uso del castigo y la

penalizacion como solucion a la propia situacion.

Parafraseando al Dr. Friedman se seflala que de no haber existido como estralegia un
cardcter prohibicionista al fenomeno de las drogas en la actualidad,  por una lado no
hubieran aparecido en circulacion drogas letales como el caso del “crack”. Ademas no se
hubiera invadido al mercado con otras sustancias para sustituir a la cocaina. Por otro

lado el autor hizo notar al gobierno de Estados Unidos; que no estaba equivocado en el fin
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que perseguia, seitalando que su error era no reconocer que en las mimas medidas que
implantaba en la lucha contra las drogas, generaba y fortalecia otras luchas que estaban
presentes pere ocultas. Seflalo ademds que la estrategia prohibicionista, solo ocasiono
que el precio de los estupefacientes y psicotropicos elevardn su precio, y las sustancias
presentadas fueran adulteradas con menor calidad, situacion que ha provocado la muerte
de millones de usuarios en la sobredosis de sustancias adulteradas. Sin olvidar que esta

prohibicion, también a generado mayor organizacion en las bandas criminales.

En la actualidad los farmacodependientes roban para pagar el costo de su adiccion ilegal,
los comerciantes al menudeo se combaten entre si por el control de las calles, los
mercaderes al mayoreo forman grupos de proteccion, corrompen las policias, compran
politicos, los exportadores compran aviones, arsenales y en algunos casos a paises. En
pocas palabras para el Dr. Friedman la estrategia prohibicionista implementada por
Estados Unidos, solo ha generado que la industria de la droga sea la base fundamental de
la pequefla criminalidad a nivel mundial y de algunas formas mds importantes de
delincuencia. El propio autor seflala que en paises como Holanda el gobierno ha rebasado
el modelo restrictivo, aplicando un modelo social, psicoldgico y médico. Obteniendo
beneficios en diversos sentidos, como el caso de bajos indices de mortalidad por abuso de
drogas o sobredosis, propiciar problemas de SIDA, y sobre todo una alta criminalidad
generada por este tipo de fenomeno. El propio autor sefiala enfaticamente que * legalizar

"

el comercio de lo droga presenta un riesgo “La prohibicion, es mucho peor que un

riesgo, es un fracaso demostrado, es un peligra”.

Cabe sefialar que la opinion del que suscribe el presente irabajo es que si bien la
legalizacién a iraido beneficios a paises desarrollados, con condiciones econdmico
sociales muy por arriba de otros en vias de desarrollo, para otros paises como en América
Latina e inclusive en la propia Europa, no ha traido los mismos resultados por lo que es
importante plantear otra solucion antes que la de deslegalizar la droga, como el caso de la
prevencién y el tratamiento a las adicciones, ya que las condiciones en si, de cada pais,

son totalmente diferentes.
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En una interesante revision, Dornbierer (op.cit), sefala que en Estados Unidos los
tratamientos para la atencion a farmacodependientes que proporciona el gobierno se
centran en cinco categorias las cuales son: A) programas de desintoxicacion. A plicados a
pacientes internos que deseen limitarse a coriar su adiccion fisica. B) Unidades de
dependencia quimica con programas para internos. Cj Clinicas de consulta externa que
ofrecen consejo y apoyo a iodos los que desean dejar las drogas miemtras sigan
desenvolviéndose en su comunidad. D) Programas con drogas alternativas, como el caso
de metadona que iratan a los adictos a la heroina y administréndoles bajo prescripcion
médica supervisada. E) Comunidades residenciales terapéuticas. Seftala que los adiclos
que acuden a tratamiento viven en diversos grupos de la sociedad, de preferencia con

familias sélidas para brindar mayor apoyo al que se esta rehabilitando.

Después de describir en el presente trabajo diferentes proyecios o modelos terapéuticos
que se otorgan a los sujetos que tienen problema de toxicomania o _farmacodependencia,
podemos sefialar que en la prdctica institucional con concepciones de atencion médico,
psicologico, social y cultural sobre el propio fenomeno, se presentan algunos elementos
comunes como son: El contrato, en donde las instituciones imponen un contrato a quienes
requieren atencion. Dicho documento puede ser escrito u oral, éste se refiere a las reglas
basicas que deberd mantener el paciente. En dichas reglas prevalece; “ nada de droga

#

dentro y fuera de la institucion *y “ nada de violencia También se constituye una
condicién previa para toda cura la privacion. En relacion con este coniraio tipo,
destacamos el hecho que introduce el problema paraddjico de la abstinencia. Paradijico
en la medida en que se impone al paciente que se cura o al menos que deje de presentar su
sintoma, como condicién previa para iniciar al tratamiento. En este sentido abstinencia
significa “conservar a distancia”. Es interesante seflalar que en todos los casos la

abstinencia no se trata de perder al objeto (droga) sino de mantenerio a distancia.
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También se observa que existen los medios o modelos terapéuticos puestos en prdctica
para cada caso. Y estos dependerdn tanto de la concepcion global que se tenga del

Sfendmeno de la farmacodependencia. Asi como del sujeto que se droga.

También se distinguen las técnicas terapéuticas, las cuales se reagrupan en algunas
actividades, como:  ftécnicas corporales de relajacion, masajes, yoga, actividades
deportivas, etc. Asimismo se desarrollan actividades creadoras y se integran grupos de
conversacion. Ademds de psicoterapia individual, de grupo y familiar en donde el papel
del psicologo es de extrema importancia. Por ser este el profesional con mayor posibilidad
de desarrollar una praxis que permita integrar al sujeto consigo mismo y con su realidad,
Sin olvidar que serd el psicilogo el que puede contribuir con el toxicomano para que éste,
intente la transmutacion del objeto de placer en objeto de necesidad, ya que cuando lo
seflala Vera Ocampo (op.cit. 1988), un sujeto habla de su relacion con la droga no deja de
decirnos, al tiempo que no deja de drogarse, gue para él, el objeto de placer se ha
convertido en objeto de necesidad. Mads aitn, lo que trata de hacernos entender con su “no
puedo obrar de otro mode™, es que la condicion para que preda satisfacerse, la condicidn
necesaria para su placer, es que el sujeto de placer ocupe su lugar entre los objetos de su
necesidad.

También se sehala que a partir de ese desplazamiento hacia el registro de la necesidad
como condicion previa al placer, pero también como aquello que lo impide, comienza a
tejerse la logica propia del toxicomano. Es la logica de o necesario, de o obligado,
donde incluso la transgresion a la ley pareceria borrarse para el sujeto debido a ese “no
puedo obrar de otro modo”. Asi es como el objeto droga, al convertirse en fuente
exclusivo del placer para el toxicomano, aparece como lo que no puede fallar sin

confrontar el sujeto con lo absoluto de la carencia.

En el capitulo anterior sobre identificacion y clasificacion de las drogas se comento Ia
idea de que habia que considerar a la toxicomana no solamente en relacicn con el
consumo de drogas sino con un tipo peculiar de vinculo que se establece enmtre el

consumidor y la droga,
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Asi, todo intento de profundizar sobre la problemdtica de la farmacodependencia Heva en
si la necesidad de interrogarse sobre la calidad particular del vinculo que une a sun sujeto
con el objeto de la droga. En la clinica, este vinculo del toxicomano con la droga aparece

bajo un doble signo de la necesidad y la exclusividad (Ocampo op. Cit.).

Necesidad, porgue Io que el toxicomano nos dice de la droga es que ese producto se le ha

vuelto necesario, hasta el punto de que no podria faltarle en un plano vital.

La exclusividad en el sentido de que la droga para el farmacodependiente, al no superarse
hacia otra cosa, invalida de entrada toda posibilidad para los denuis objetos de
constituirse, en tanto objetos de placer, en un mds alla de esta dualidad toxicomaniaca de
necesidad y exclusividad. Esto podria formularce diciendo que la droga se ha convertido

para él en “objeto exclusivo de su placer necesario™.

También en algunos casos se presenta como posibilidad de reinsercion social la terapia

ocupacional o talleres artesanales o laborales.

Con todos los elementos que se presentan en los diferentes modelos terapéuticos podemos
sefialar que existen o se distinguen por lo menos cuatro momentos o tiempos para la
atencion del paciente farmacodependiente los cuales son; el aislamiento, la desposesién, la

renovacion y la sustitucion.




CAPITULO IV.

DISENO DE INTERVENCION PROPUESTO
PARA SUJETOS FARMACODEPENDIENTES
DETENIDOS

a) ANTECEDENTES

El presente capitulo tiene como finalidad proponer una estrategia especifica que de
respuesta al espacio que existe entre los usuarios de drogas indebidas, cuando son
detenidos por alguna instancia o corporacion judicial, y remitidos a la autoridad
correspondiente - Ministerio Publico Federal - con los cargos de portador, consumidor
y distribuidor de sustancias psicoactivas ¢ mejor conocido como delitos contra la salud en
alguna de sus modalidades, y la posibilidad de brindarles alternativas a dichos usuarivs,
gue les permita incorporarse a un delerminado programa de (tratamiento de

desintoxicacion, rehabilitacion, o en su caso, reinsercion social.

Cabe sefialar que en la actualidad los individuos que son detenidos por elementos de
corporaciones judiciales o de policia preventiva, regularmente no gozan de la posibilidad
de ser remitidos a instituciones que les permita elegir algiin tratamiento a su adiccion a las
drogas 6 alguna otra posibilidad de disminuir o alefarse del uso de drogas ilicitas. Por el
contrario, los hechos indican que son extorsionados la mayoria de las ocasiones por los
propios cuerpos policiacos, o en su caso por autoridades judiciales de mayor nivel. En un
sin mimero de ocasiones, individuos son detenidos sin delito que perseguir, incluso algunas
personas han reportado que son conducidas a instancias judiciales por estar cerca de

sujetos que se drogaban, sin que ello significara también el uso de drogas por parte de




éstas. Otras tantas ocasiones, se ha encontrado que por portar algin lipo de droga con
fines exclusivamente terapéuticos, también han sido detenidos y remitidas ante el
Ministerio Piblico. Lamentablemente posterior a la detencion, muchos sujetos suelen
iniciar o concretizar su decision al uso indebido de drogas. Son varios los crimindlogos
que han hecho notar que posterior a una detencion, la mayoria de los sujetos se sienten
estigmatizados social o familiarmente, por lo que su cambio de conducta se determina a

partir de ese hecho (Zaffaronni, Barata, del Olmo etc.)

Hoy en dia ha quedado claro que la produccicn, distribucion, el comercio y el consumo de
drogas ilicitas, no pueden ser atendidos para su estudio o resolucién por separado. En este
sentido, el prob[emﬁ del narcotrdfico debe ser abordado integralmente, ya que cada una de
las partes que lo componen esia intimamente relacionado entre si. Motive por el cual el
fendmeno de la farmacodependencia, como problemdtica social, ha encontrado grandes
obstdculos para su atencion. Para contrarrestar a esta situacion, ha sido necesario
afrontar el problema de forma interinstitucional ¢ interdisciplinaria, logrando con ello,

tener mayor posibilidad de atender a dicha problemdtica.

El presente programa de atencion a farmacodependientes en detencion, en instalaciones de
la Procuraduria General de la Republica, tiene como propésito dar respuesta especifica
de atencién oportuna especializada, sea médica, psicoldgica o de otra indole asisiencial, a
sujetos detenidos con el cargo de delitos contra la salud, en la modalidad de poriacion y
consumo. Al margen de la historia particular de la adiccion y del tipo de droga por la que

hayan sido detenidos.

Dicho nivel de atencién permitira que los farmacodependientes al ser identificados como
tales dentro de las instalaciones de la institucion, sean remitidos a las distintas
instituciones, organismos o grupos de autoayuda que aborden esta problematica, para que

reciban el tipo de tratamiento que requieran, dependiendo de la fase de consumo




fexperimental, habitual, o crénico) en el que se encuentren. Sin dejar a un lado las
distintas etapas de evaluacion y seguimiento que amerita cada caso. También pretende el
programa disminuir el nivel de extorsion y corruptela de que son victimas los propios

Jarmacodependientes, como se explicard con mayor detalle mds adelante.

Es indudable que el tener prdcticamente una poblacion cautiva, la posibilidad de
entrevistar directamente a los sujetos con este tipo de adicciones y aplicarles instrumentos
de evaluacion, generard valiosa informacion que puede aportar elementos sustanciales de
investigacion, de control, de prevencicn a la farmacodependencia, de prevencién al delito,
¥ de factores que permitan evaiuar las condiciones del fenomeno en las distintas regiones

del palis.

b) MARCO JURIDICO

La atencién a los delitos contra la salud requiere de una legislacion penal acorde a la
complejidad de este fenomeno, lo cual 0bligo a actualizar las normas y tipos penales de los
ordenamienios en esta materia, procurando una mayor efectividad en lo referente a la

atencion y tratamiento de los delitos asociados con el narcotrdfico.

El derecho a la proteccion de la salud es una garantia social consagrada en el articulo 4
Constitucipnal que abarca un sin mimero de facetas y proyecciones; enire ellas, destacan
los programas contra las adicciones y este caso, especificamente el Programa contra la
Farmacodependencia, el cual encuentra su fundamento legal y su marco programatico en
la Ley General de Salud teniendo como finalidades fundamentales, enire otras cosas, la
prevencion, tratamiento y rekabilitacién de los padecimiento asociados u originados por la

Jarmacodependencia {conadic, 1992).
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Nuestra legislacion actualmente considera al farmacodependiente como un enfermo, y no
como un infractor o delincuente, por lo que es de extraordinaria importancia su adecnado
manejo, ya que la accion de los drganos policiacos, deberd orientarse precisamente a
ubicar sobre todo al menor adicto, dentro del niicleo familiar, cuando sea identificable o
bajo el wutelaje que previene el Estado para los menores desamparados o incapacitados, a
fin de buscarle solucion su problema mas que hostigarlos con castigos que aumenten el
sustrato emocional que los incita a la dependencia de drogas. También se ha observado
que el que se inicia en el habito del consumo de drogas, frecuentemente se encuentra
involucrado en conductas antisociales como puede ser el homicidio, el robo, la violacion,
etc. Motivo por el cual es doblemente importante el manejo adecuado de los organos

policiacos en la deteccion de este problema.

En términos generales el problema contra la farmacodependencia encuentra su marco
Jjuridico en las siguientes disposiciotes aplicables, mismas que se describen a continuacion

por si el lector desea compenetrarse mds en el tema:

1. - Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2. - Plan Nacional de Desarroflo 1989 - 1994 y 1996 - 2000

3. - Programa Nacional para el Control de Drogas 1989 - 1994

4. - Ley Organica de la Administracion Publica Federal

5. - Ley General de Salud

6. - Ley de Planeacion

7. - Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de fuero comiin y para toda la
Republica en materia de fuerc Federal.

8. - Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
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Publicidad.
9. - Reglamento de la Ley general de Salud en materia de control sanitario de actividades,
Establecimientos, productos y servicios.

10. - Reglamento para la Organizacién y funcionamiento del Consejo Nacional Contra
las Adicciones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de febrero de
1988.

11. - Norma Técnica mimero 198 para la prestacion de servicios de atencion médica a
Jarmacodependiente, publicada el 21 de Agosto de 1987 en el Diario Qficial de la
Federacion,

12, - Reglamento para el control de sustancias psicotropicas por inhalacion publicado
En febrero de 1981 en el Diario Oficial de la Federacion.

13. - Bases de colaboracion B/017/91 que celebran la Secretaria de Salud y la Procura-
duria General de la Repiiblica, para la atencién y tratamiento que deben darse a
los sujetos adictos habituales a estupefacientes o sustancias psicotropicas, publicado
en diciembre de 1991,

14, - Reglamento para el funcionamiento del Centro de Planeacion para el Control de
Drogas, publicado en junio de 1992.

El derecho a la proteccion de la salud, como se sefialo anteriormente, tiene como marco
Juridico la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Planes Nacionales
de Desarrollo, en cada sexenio, y la Ley General de Salud El Programa contra la
Farmacodependencia, que es resultado de los trabajos del Consejo Nacional contra la
Farmacodependencia creado por Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion

el 26 de febrero de 1985, formé parte del Programa de Mediano Plazo del Sector Salud y




se derivo directamente de los articulos 191, 192 y 193 de la Ley General de Salud, de lo

cual se describe a continuacion los principales enunciados:

ARTICULO 191. - La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el
ambito de sus respectivas competencias, se coordinardn para la efecucion del programa

contra la farmacodependencia, a través de las siguientes acciones:

I-  Laprevencién y el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacion de los farmacodependientes;

IL-  La educacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
¥ otras susceptibles de producir dependencia, asi como sus consecuencias en las
relaciones sociales;

HI-  Laeducacion e instruccién a la familia y a la comunidad sobre la forma de
reconocer los sintomas de la farmacodependencia y adoptar las medidas oportu-

nas para su prevencion y tratamienio.

ARTICULO 192. - La Secretaria de Salud elaboraré un programa nacional contra la
Jarmacodependencia, y lo ejecutard en coordinacion con dependencias y entidades del

sector salud y con los gobiernos de las entidades federativas.

ARTICULO 193. - Los profesionales de la salud, al prescribir medicamentos que
contengan sustancias que pueden producir dependencia, se atendrdn a lo previsto en los
Capitulos V' y VI del Titulo Decimosegundo de esta ley, en lo relativo a prescripcion de

estupefacientes y sustancias psicotropicas.
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La Secretaria de Salud tiene entre sus funciones, de acuerdo con las disposiciones de la
Ley General de Saiud (1984) y el Reglamento sobre Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas (1976), el control de la produccion, distribucidn, y venta licita de drogas

narcéticas y psicotrépicos que tienen utilidad terapéutica.

Debido a que la oferta de esas sustancias obedece a factores que rebasan las fronteras de
los paises, los tratados internacionales revisten particular importancia. Meéxico es
signatario y cumple las disposiciones de los ires tratados mds significativos en este
campo: la * Convencién Unica de Estupefacientes *, de 1971, el ™ Protocolo de
Modificacién  de la Convencién Unica de Estupefacientes “ de 1972, e informa
regularmente a la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas, de la ONU.

La organizacion Mundial de la Salud, de conformidad con los convenios y tratados
internacionales, clasifica a los estupefacientes en 4 grupos, y a los psicotropicos en otros
4, de acuerdo a la relacicn que guardan entre su aplicacion terapéutica potencial y los

peligros que entraiia su uso {como se vio en el capitulo anterior).

La Ley General de Salud, con base en los convenios internacionales que México ha
suscrito, agrupa a los estupefacientes en una lista (articulos 234 y 237) y distingue enire
aquellos cuya produccidn, comercializacidn y uso estdn estrictamente regulados
( meperidina y pentazocina ) de aquellos que estan totalmente prohibidos (opio, heroina,

cannabis y coca en cualguiera de sus formas, derivados y preparaciones).

Los psicotrépicos son clasificados en cinco grupos dentro del articulo 245, en relacion con

las medidas de control y vigilancia que deberan adoptar las autoridades sanitarias.
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En el primer grupo, incluye los que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que, por ser
susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave para la

salud ptiblica {como LSD, psilocibina, peyote).

En el segundo grupo, incluye los que tiene algiin valor terapéutico, pero constituyen

problema grave par la salud pitblica {como metacualona y benciclida).

El tercer grupo se refiere a los que tienen valor terapéutico, pero constituyen problema

para la salud ptiblica (como amobarbital y glutetimida).

El cuarto grupo consiste en los que tienen amplios usos terapéuticos y son problema menor

para fa salud piiblica (como meprobamato y benzodiacepina).

Por ultimo, el quinto grupo engloba a los que carecen de valor terapéutico y se utilizan
corrientemente en la industria (sustancias inhalables con efectos psicotrdpicos como

adelgazadores, aditives y aerosoles).

Toda accion de produccion, distribucion o consumo, relacionada con las sustancias del
primer grupo estd prohibida. Los psicotrdpicos del segundo grupo se equiparan a los
estupefacientes en utilidad terapéutica respecto a las disposiciones que los regulan
(articulo 258). Los medicamentos de los grupos tercero y cuario son controlados por
medio de restricciones en la prescripcion y distribucidn, que varian en rigor, de acuerdo
con el peligro que representan para la salud piblica. El quinto grupo requiere oira clase

de restricciones que esian contenidas en el Reglamento para el Control de Sustancias
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Psicotrépicas por inhalacién, de 1981, que contiene disposiciones relacionadas con su
produccién, distribucién y venta a menores, seguridad laboral, prevencion de su abuso y

atencion médica y social a sus victimas.

Por otro lado, en los términos sehalados en la Ley de Planeacion, el gobierno de la
Republica ante la complejidad del problema de las drogas, elaboré el Programa Nacional
para el Control de las Drogas 1989 - 1994. Este documento resumio la respuesta nacional
ante el problema de las drogas, canalizada en dos vertientes: por una parte la prevencion
del uso indebido y el tratamiento de los adictos y, por la otra la prevencién y combate a la
delincuencia asociada, que atentan contra el estado de derecho, el bienestar y la seguridad
de los mexicanos. En el se comprometieron distintos sectores del gobierno federal, se
promovié la participacion de autoridades estatales y se concerté la voluntad de la
sociedad, teniendo como base tres principios fundamentales, salvaguardar la soberania y
seguridad de la nacion, fortalecer la solidaridad con la comunidad internacional y

principalmente preservar la salud de los mexicanos.

En este sentido, el Programa Nacional para el Control de Drogas tuvo como objetivo
general abatir los niveles de farmacodependencia, produccion, procesamiento, trdfico y
comercializacion ilicita de psicotropicos y estupefacientes actuando con un enfoquie
integral, promoviendo la disminucion de la demanda y reduccién de la oferta de
sustancias, mediante acciones preventivas, disuasivas, juridico - penales, de participacion
comunitaria e infernacional. Para dar seguimiento a dicho Programa fue creado el Centro

de Planeacion para el Control de Drogas (cendro), desincorporado en 1996.

La legislacion penal tanto sustantiva como adjetiva, fie objeto de algunas modificaciones
tendientes a atender el cardcter global del problema del narcotrdfico; se reformé el

Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comin y para toda la




Republica en materia de Fuero Federal desde el 3 de enero de 1989, en sus articulos
relativos a la siembra de mariguana por parte de personas que se encueniren gn una
situacion de atraso cultural, aislamiento social y extrema necesidad econdmica, atenuando
la pena por este concepto y agravando las penas en aguellos casos en que concurran
circunstancias de cardcler eminentemente lucrative y doloso para el desarrollo de estas

actividades.

En este mismo orden, el 30 de diciembre de 1991 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion otra reforma al mismo ordenamiento legal para sancionar con pena
alternativa, es decir, privacion de libertad o bien mulia, a aquellos casos en que personas
que demostraran tener el cardcter de adictos, fueran sorprendidas con droga para

satisfacer sus necesidades durante un término mdximo de 3 dias.

En septiembre de 1993 se reformo la Constitucion Politica en materia penal, sentando las
bases para la posterior reforma, en enero de 1994 del Cédigo Penal, asi como del Codigo
Federal de Procedimientos Penales en materia de delitos contra la salud. Estas reformas
tienen como finalidad dar respuesta a la complejidad del fenémeno, habiéndose reformado

los siguientes rubros:
- Partiendo de la premisa de que el farmacodependiente es un enfermo que requiere

atencion y tratamiento y que no es un delincuente, se eliminé por completo la punibilidad
para aquellas personas que, siendo adictos, sean sorprendidos en posesion de droga para
su consumo, es decir, se busca dar un trato mas humanitarie a aquellos individuos que,
siendo victimas del problema de las adiciones, requieren atencion preferencial para su
rehabilitacion en lugar de recluirlos en prision, en donde dificilmente logrardn su

reincorporacion social y de salud.
- Se atenuaron las penas para los campesinos que por sus condiciones socioeconomicas

hayan incurrido en el delito de siembra de estupefacientes, como un reconocimiento de
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que el trabajador del campo no es proclive al delito, sino que es la necesidad e incluso
la ignorancia de la fey, la que lo orilla a delinguir.

- Ahora el juez, al imponer las penas, tomard como factores la cantidad y especie de
narcéticos asegurados, lo que antes no sucedia, llegdndose a la incongruencia de
castigar por igual al que traficaba con un kilogramo de mariguana como a quient lo
hacia con una tonelada de cocaing.

Indiscutiblemente existen ademds de las disposiciones juridicas antes sefialadas en materia
de drogas, en sus distintas modalidades, otras disposiciones también Juridicas en el ambito
del lavado de dinero, la proteccion a la agricultura, etc. De lo cual, en este trabajo, solo
nos hemos remitido a las disposiciones que tienen lugar directamente con sujetos
reportados como farmacodependientes, y no con el narcotrdfico. Aun cuando ambos

Jfendmenos estén intimamente relacionados.

¢) PARTICIPACION INTERINSTITUCIONAL

Debido a que la farmacodependencia se ha convertido en un problema de salud priblica,
diversas instituciones de los sectores publico, social y privado, se han dedicado a Hevar a

cabo miiltiples tareas para combatir la adiccion.

Para garantizar la coordinacion y la participacion de los sectores del gobierno mexicano
que participan en el control de las drogas, durante los primeros ajios de la década de los
noventas, se formo el grupo de coordinacion ejecutiva, integrado por subsecretarios o
equivalentes de las Secretarias de Gobernacion, Relaciones Exteriores, Defensa
Nacional, Secretaria de Marina, Hacienda y Crédito Publico, Desarrollo Social,

Agricultura y recursos Hidrdulicos, Comunicaciones y transportes, Fducacion, Secretaria
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de Salud y la Procuraduria General de Justicia del D. F. Asi como, la Procuraduria

General de la Repiiblica.

La forma en que participo cada nno de los organismos que conforman dicha coordinacion
ejecutiva, se ceniro en tres ambitos generales: Prevencion y rehabilitacion, Atencicn

Juridico Penal y Cooperacion Internacional.

En particular para los fines del presente andlisis sé abordard a los sectores que participan
en el ambito de prevencion y rehabilitacién. En este sentido el sector educativo en México,
seguido de las recomendaciones y acuerdos generados en la  XVII Asamblea General
Extraordinaria de la Organizacion de las Naciones Unidas, establece lineas de accion
tendientes a reducir la demanda a fravés de estrategias y aclividades preventivas, Este
propio sector se ubica en principio como privilegiado y eficar para realizar dichas
actividades. Para fundamemtar sus actividades, el sector educativo realizé estudios para
cuantificar y dimensionar el problema de las drogas entre las d{ferenrés poblaciones

estudiantiles,

Al respecto en 1991 se diseiio un esquema de mediciones epidemiolégicas mediante el
empleo de encuestas para la determinacion de la prevalencia, distribucion y factores de
riesgo asociados, a fin de profundizar en el estudio del problema y de sus tendencias, asi
como, de las variables que influyen en el incremento del uso de drogas y también de su

posible erradicacion.

Al respecto en ese misnio afio, se disefio la encuesta nacional sobre uso de drogas entre la
comunidad escolar (ENUDICE), con cobertura nacional. Los resuliados de la encuesta
Jue distribuida entre las instituciones publicas y privadas interesadas en la materia.
También se realizaron actividades encaminadas a la educacion preventiva integral, Se cred
el centro de informacion y documentacion sobre educacion preventiva, de igual forma, con
la oplica del esquema de educacion preventiva integral, se sustento el programa de
educacion preventiva contra las adicciones (PEPCA). El cual para su desarrollo se

organizo en tres componentes: Plataforma de comunicacion social dirigido a sensibilizar
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a la comunidad. Establecimiento de un centro de informacion y documentacion sobre
educacion preventiva y movilizacion comunitaria. Todos estos comporientes hicieron
evidente la conveniencia de que la educacion preventiva parta de la escuela para

proyectarse a la familia y a la comunidad, para reforzar esta actividad se diseiic la revista

“EDUCACION PARALAVIDA "

Dentro del sector salud se hizo necesaria la revision y actualizacion de los programas
nacionales elaborados en 1986 y 1987, con el proposito de actualizar en su momento el
diagnostico en el consumo de alcohol, labaco, y otras drogas ilicitas, ademds de revisar la

legislacion en el campo de las adicciones y evaluar las acciones realizadas.

Los trabajos que el sector salud puso en marcha para atender el programa de
Jarmacodependencia se centraron en cuairo ambitas; Primero. consolidar la vigilancia
epidemioldgica de las adicciones, para tomar medidas correctivas oportunas con base en
datos confiables. Segundo.- Promover la investigacion cientifica que permita mejorar wn
conocimiento de la naturaleza de la farmacodependencia. Tercero.- Fortalecer las
acciones de prevencion, particularmente las educativas y movilizar a la sociedad
promoviendo su  corresponsabilidad en la atencion a la farmacodependencia.

Cuarto.- Responder a las necesidades de tratamiento y rehabilitacion de la poblacion

adicta.

Las acciones preventivas se han desarrollado en distintos dmbitos, buscando brindar
alternativas a la juventud e involucrar en el quehacer preventivo a la familia y a la
comunidad escolar. Hasta 1991, instituciones que formaron los consejos estatales contra
las adicciones y los comités municipales del programa de atencion a la
Jarmacodependencia { ADEFAR ), inicialmente desarrollado por la Procuraduria General
de la Repiitblica y posteriormente por la propia Secretaria de Salud. Encaminaron acciones

entre las que destacan una movilidad de 39,569 actividades deportivas, recreativas y
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culturales. Se dieron 555,145 plidticas informativas y se organizaron 4,389 cursos de

capacitacion dirigidos a profesionales de la salud, maestros y voluntarios.

Cabe seflalar gque durante el primer semestre de 1991 se efectuaron 86,106 reuniones de
orientacion con 777,287 padres de familia. Todas estas actividades se llevaron a cabo a
través de la infraestructura formada por 28 consejos estatales contra las adicciones (uno
por cada Estado Federativa), 1,258 comités municipales ADEFAR, y 31,000 unidades
ADEFAR entre escuelas y zonas de riesgo.

Con la participacion de empresarios de medios de comunicacion, comerciantes,
industriales y clubes de servicios, se lograron de Enero de 1989 a Diciembre de 1992, la
transmisién de 32,538 comentarios por radio, respecto al tema de las drogas, 9.725
mensajes por television y 12,568 anuncios de prensa; se pintaron 3,309 mensajes en
bardas, se distribuyeron 205,139 carteles alusivos al tema, 1,450,428 folletos y 714,754
volantes y boletines con el mismo topico alusivo a drogas. En ese mismo periodo se
incorporaron a través de la infraestructura del Sector Salud, 26,094 personas con
problemas de farmacodependencia a tratamiento y rehabilitacién. Superado hacia 1995

en el cual el registro de casos atendidos ascendié a mds de 50,000. (Rev. del Poder
Ejecutivo Federal; 1994).

Por otro lado, el ISSSTE, crec en éste periodo cuatro modulos en el Distrito Federal para
la atencion a derechohabientes y poblacion abierta con problemas de drogas. El Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia ( DIF), trabajo en el programa del
Desarrollo Integral del Adolescente (DIA ), en el cudl promovieron diversas actividades

en zonas de alto riesgo.




Asi mismo, la Comisién Nacional del Deporte realizé a través del Programa Nacional
Juvenil para la Prevencion de Adicciones (prevea), actividades culturales, cursos de

capacitacion, conferencias, foros, concursos en prevencion a las adicciones.

En materia de control de medicamentos y sustancias psicotripicas por inhalacion, se
reforzaron las acciones para vigilar el cumplimiento de los reglamentos emitidos por la
Direccion General para el Control de Insumos de la SSA. (CONADIC, 1994). Asi mismo,
se dio difusién a los mecanismos de control establecidos por los servicios estatales de
salud, contemplando la participacion de las Asociaciones de Farmacéuticos y de los
Colegiados de Médicos. Ademas de microfilmar las firmas de los médicos registrados en
cada estado, a efecto de reducir la posibilidad de falsificacion de recetas en drogas

controladus.

Para el caso de sustancias inhalables, se promovié la aplicacion de mecanismos de control
a nivel municipal para limitar las ventas de sustancias a quienes por su actividad labora
lo requirieran. Para tal efecto se instalé el Comité Técnico del Fideicomiso para la

investigacién de inhalables ( FISI ), apoyado por la industria quimica.

Durante los cuatro primeros aflos de la década de los noventas se consolidé el Sistema
Nacional de Tratamiento y Rehabilitacion de Adictos ( SINTRA ), que opera en Distrito
Federal. De igual forma se aplico el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones ( SISVEA ), y se realizé la segunda encuesta nacional de adicciones, aplicada
en 1993 - 1994 y publicada en 1995 por la propia Secretaria de Salud.

La participacion de la Secretaria de Gobernacion a través de la Subsecretaria de

Proteccion Civil y Prevencion y Readaptacion Social se ha destacado en el proyecio de
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tratamiento de prevencion a las adicciones en los distintos ceniros de readaptacion social

del pais.

Resultaria extenso, emumerar aqui, todas y cada una de las actividades que los distintos
organismos e instituciones tanto piiblicas y privadas han realizado en el combate frontal
hacia la farmacodependencia, o en todo caso en la lucha por el declive al consumo de
drogas en México, sin embargo con el objeto de identificar la infraestructura general con
gue cuenia nuestro pais en el combate a las drogas, a continuacion se describirdn las

instituciones y organismos que participan en el Comité Nacional de Farmacodependencia.

SECRETARIA DE SALUD

~Consejo de Salubridad General de la Presidencia de la Repiiblica
-Coordinacion General de Hospitales en el Distrito Federal
-Coordinacién General de Institutos Nacionales de Salud
-Direccion de Normas de Salud Mental, Rehabilitacion y Asistencia Social
-Direccion General de Asuntos Juridicos

-Direccién General de Control de Insumos para la Salud
-Direccién General de Coordinacion Estatal

-Direccion General de Fomento de la Salud

-Direccién General de Salud Ambiental

-Direccién General de Servicios de Salud Piiblica en el D.F.
-Direccion General de Comunicacion Social

-Direccién General de Estadistica Informdtica y Evaluacion

-Instituto Mexicano de Psiquiatria
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~Instituto Nacional de Salud Puiblica

-Hospital Psiguidtrico Fray Bernardino Alvare:z
-Centro Comunitario de Salud Menial
-Consejo Nacional contra las Adicciones

-Centros de Integracion Juvenil A.C.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
~Direccion General de Educacidn Media
-Direccion General de Educacion Primaria
-Direccion General de Educacion Extraescolar
-Secretaria Nacional de Fomento Educativo
-Comision Nacional del Deporte

-Consejo Nacional para la Cultura y las Artes

SECRETARIA DE GOBERNACION
-Direccidén de Proteccion Civil, Prevencion y Readaptacion Social

-Direccion General de Radio, Television y Cinematografia

PROCURADURIA GENERAL DE 1A REPUBLICA

-Direccion General de Servicios Periciales
-Unidad Dictaminadora

-Supervision General de Servicios a la Comunidad y Prevencion del Delito
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-Direccion de Atencion a Detenidos y Adictos

~Instituto Nacional de Ciencias Penales

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL

-Supervision General de Servicios de Procuracién de Justicia

DEPARTAMENTQ DEL DISTRITO FEDERAL

-Secretaria General de Gobierno

-Secretaria General de Desarrallo Social

-Direccion General de Servicios de Salud

-Consejo Tutelar para Menores Infractores del Distrito Federal
-Coordinacién General Juridica

-Programa ADEFAR

-Coordinacion de Centros Toxicologicos del Programa Jovenes por la Salud

SECRETARIA DEL TRABAJOQ Y PREVISION SOCIAL

-Direccion General de Medicina y Seguridad en el Trabajo

SECRETARIA DE COMERCIO Y FOMENTQ INDUSTRIAL

-Direccion General de Politica de Comercio Interior

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL




-Subdireccion General Médica
-Jefatura de Atencion Médica
-Jefatura de Servicios de Salud Piiblica
~Jefatura de Salud en el Trabajo

-Coordinacion Normativa en Adicciones
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

DEL ESTADO
-Subdireccion General Médica

-Departamento de Programas de Salud Mental

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

-Instituto Nacional de Salud Mental
-Programa de Prevencion de la Farmacodependencia

-Programa de Desarrollo Integral del Adolescente (DIA)

PETROLEQS MEXICANOS
-Gerencia de Servicios Médicos
-Fideicomiso para la Investigacion sobre Inhalables (FISI),

-Instituto Mexicano del Petrdleo

SECRETARIA DE 1A DEFENSA NACIONAL




-Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

-Direccion de Sanidad Naval

INSTITUTO NACIONAL DEL CONSUMIDOR

-Direccion de Difusion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
-Direccién General de Servicios Médicos

-Facultad de Medicina

-Departamento de Psicologia, Psiquiatria y Salud Mental

-Centro Acapulco de la Facuitad de Psicologia

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

-Escuela Superior de Medicing

-Centro de Investigacion y Estudios Avanzados (CINVESTAV)

ORGANISMOS INTERNACIONALES

-Organizacion Mundial de la Salud
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ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

Asociacion Nacional de Padres de Familia

Confederacion de Camaras Nacionales de Comercio, Servicios y Turismo
-Comité de Educacion
-Comité de Legislacion

Fundacion “Ama la Vida". Centro Contra las Adicciones Iztacalco

Clinica Psiquidtrica San Rafael

Grupo Retorno, A.C.

Drogadictos Anénimos, A.C.

Junior League

Grupo Génesis, Jarero Internacional

Como se puede apreciar en México existe una infraestructura, tanto piiblica como privada,
que nos puede dar cuenta por la forma en que participan, de la preocupacién social que
existe actualmente ante el fendmeno de las drogas. Ademds de permitirnos analizar que de
existir una red de comunicacion interinstitucional adecuada, la problemdtica
aparentemente estaria cubierta desde distintas esferas de atencion. Es decir, se cubriria la
persecucion delictiva en ambitos de siembra, produccion, distribucion, comercializacion,
etc. Asi como, la prevencion y el tratamiento particular a cada caso, segin la historia y

experiencia de consumo del usuario.

La realidad nos muestra resultados totalmente contrarios y en ocasiones desalentadores
respecto a la problemdtica de las drogas, en donde se involucran todo tipo de delitos en
donde incluso participan los propios funcionarios de alto, mediano y rango operativo, con
altos niveles de corrupcion. Los propios expertos han sefalado que el crimen organizado

ha rebasado en muchos momentos a la estructura judicial y juridica de algunos estados y
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regiones. En casos estremos la propia ciudadania participa en aclividades involucradas
con el narcotrdfico, ademds de proteger y resguardar a los narcotraficantes. Se hablu de
una cultura de las drogas, en donde nifios y adolescentes aspiran a ser como determinado
personaje de la zona, como es el caso del norte del pais, en donde en toda la zona
fronteriza con Estados Unidos se ha generado una serie de manifestaciones a favor de
estos sujetos, como el caso de corridos, conocimientos por su labor benefactora a las

distintas comunidades y las acciones caritativas que suelen prestar a la propia poblacion.

Sin lugar a dudas son distintos los factores que han fortalecido cada una de las acciones
del “ narco “ en la vida cotidiana de la poblacion situacion que no se pretende desarrollar
en el presente trabajo, pero que resulta obligado enunciarlo por la clara evidencia social
que hace notar lo vulnerables que han resultado las instituciones y organismos, tanto
piiblicos como privados, ante el fendmeno de la farmacodependencia y el narcotrdfico,

pese a su amplia infraestructura.

Sin embargo, en esa hicha constante por erradicar el multicitado fenémeno de las drogas,
al darse la persecucion delictiva en cualquiera de sus modalidades, existe la detencion de
sujetos que aparentemente han participado o estdn involucrados en tal situacion. Es aqui,
en donde el presente proyecto pretende participar con una propuesta de afencion a sujetos
que exclusivamente hayan sido detenidos por la instancia judicial y remitidos ante el
Ministerio Publico, por usar, portar drogas para su exclusivo consumo o en todo caso
estar cerca de sujelos que presentan alguna de las anteriores modalidades. En este
sentido, es importante aclarar que el modelo de intervencion estara basado en dos
momentos; el primero hara hincapié en reestructurar los procedimiento juridicos que son
aplicados a sujetos detenidos por portacion de drogas ilicitas, asi como de crear la
intercomunicacién en las diversas dreas que participan en el desarrollo de los propios
procedimientos penales aplicados a estos casos, ademds de crear los mecanismos y
estrategias en la evaluacion, diagndstico, derivacion (interna o externa) y seguimiento de

los sujetos detenidos al interior de la propia institucion de procuracion de justicia. E
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segundo se refiere exclusivamente al seguimiento que se realizard a cada sujeto, al ser
derivado a alguna de las diversas instiluciones n organismos de atencidn o rehabilitacion a

farmacodependientes, respetando su particular método de intervencion.

d) PROPUESTA DEL DISENO DE INTERVENCION.

UNIVERSO

El presente proyecto pretende ser aplicado a sujetos que son detenidos por distintas
corporaciones judiciales o policiacas, que presenten exclusivamente los cargos de delitos
conira la salud, en la modalidad de portadores para su consumo o consumidores de drogas
ilicitas. Quedaron fuera de este proyecto, los sujetos que se les compruebe algin otro
ilicito tipificado por el Codigo de Procedimientos Penales, de igual forma es importante
sefialar que se les dara prioridad a los casos que sean considerados como de consumo
experimental, ocasional, o que estén dentro de las tres etapas de la adiccion, de acuerdo a

la clasificacion clinica en esta materia.

OBJETIVO GENERAL

El presente proyecto tiene como propdsito crear las condiciones institucionales propicias
que permitan dar respuesta, en un marco de legalidad, a la atencién de sujetos detenidos
identificados como farmacodependientes, cuyo tnico cargo sea el de la portacion o

consumo de drogas ilicitas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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- Crear los niveles de comunicacién interdepartamental que permitan identificar, evaluar,
diagniosticar y en su caso derivar a iustituciores u organismos gite atiendan, proporcionen

tratamiento o rehabilitacion a farmacodependientes.

- Establecer mecanismos de retroinformacion que permita dar seguimiento a los

farmacodependientes derivados a tratamiento en las distintas instituciones especializadas.

- Fortalecer la motivacion generada en farmacodependientes para recibir tratamienio

especializado.

- Generar y fortalecer los niveles de participacion familiar o de amigos en la

rehabilitacion de farmacodependiente.

- Fomentar los ambitos de investigacion en la materia, derivada de los instrumentos de

evaluacién y diagnostice aplicados a los farmacodependientes en caucion,
- Identificacion de zonas de riesgo y aplicacion de estrategias de prevencion particulares

a cada drea, asi como estrategias de prevencion delictiva,

PERSONAL PROFESIONAL

FPara el establecimiento adecuado del proyecto se hace necesavia al interior de la propia
institucion de procuracion de justicia la participacion multidisciplinaria de dreas como:
Derecho, Medicina, Trabajo Social, Psicologia, Quimica o Biologia. En el enlendido de

participar en comtin, ante la lucha frontal en contra de las adicciones.

METODO

Para el establecimiento del presente modelo de intervencion a farmacodependientes
detenidos en instituciones de procuracion de justicia, se hace necesario considerar cuatro

Jfases, las cuales a continuacion se describen:
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Primera fase.- En esta elapa, es presentado el sujeto con cargos de delitos contra la salnd,
en su modalidad de portacion y consumo de drogas ilicitas, ante el Ministcrio Publico por
las diversas corpordaciones de poh’ét’a. Apegado a derecho el propio Ministerio publico,
remitirg al presunto detenido a realizar una serie de valoraciones, psicologica, estudio
social y el correspondiente estudio médico y quimico de sangre y saliva, que determine el
tipo de droga de uso, asi como el tiempo probable de consumo. Cada una de estas
acciones serén desarrolladas por las diversas dreas con que cuenta la propia institucion
como son, Direccion General de Servicios Periciales, la Supervision General de Servicios

a la Comunidad y Prevencion del Delito, la Direccion de Averiguaciones Previas efc.

Segunda fase.- Si el sujeto es diagnosticado como Jfarmacodependiente, el Ministerio
Publico determinard su libertad bajo caucion para que sea remitido o derivado a alguna
de las instituciones especializadas en la materia y recibir el tratamiento correspondiente,
segun el tipo de droga y el grado de adiccion que presente. De esta forma en tanto el
sujeto no sea dado de alta por la institucion a cargo, el Ministerio Piblico no expedira la
orden de libertad. Motivo por el cual, tanto los familiares o los amigos del adicto, deberdn
presentarse a las instalaciones sefialadas las veces que les sea requerido, para cumplir con
el seguimiento que corresponda a cada caso, en conjunto con el propio

Jfarmacodependiente.

Tercera fase.- Se pretende establecer contacio directo con Jamiliares o amigos cercanos
que el detenido solicite, para realizar cartas compromiso que especifiquen el tipo y forma
de compromiso que asumirdn para dar atencion, respaldo, y de ser preciso informacion
que la institucion solicite referente al comportamienio que el presunto detenido manifieste

antes, durante y después del tratamiento otorgado por alguna institucion especializada.

Cuarta fase.- Recibida la certificacion correspondiente de que el farmacodependiente ¢s
dado de alta por la institucién que le atiende, se procederd a notificar al Ministerio

Publico para que expida su libertad, En el entendido de que debera seguirse presentando
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durante el lapso en que la propia drea de atencion de la Procuraduria juzgue necesario,

esto ultimo en apego al seguimiento que se brindard a cada caso.

PROCEDIMIENTO

Con el propdésito de ubicar la serie de actividades a desarrollar en la recepcion, atencion,

canalizacion alta y liberacién de los sujetos adictos detenidos en las instalaciones de la

Procuraduria General de la Repiblica, a continuacion se describen cada uno de ellas, asi

como las areas involucradas.

AREAS INVOLUCRADAS Y ACCIONES

IL

Il

IV.

VI

SUJETO ADICTO. El sujeto detenido en el supuesto del Articulo 133 del Codigo
de Procedimientos Penales, serd remitido ante el Ministerio Publico Federal
(A.M.P.F.).

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (AMP.F). EI AMPF.
recibe al presunto sujeto adicto, con expediente correspondiente citay explica a los
Jfamiliares de los tramites que se deberdn de realizar a partir de ese momento, para
conseguir la liberacion del detenido.

AMP.F- EI AMPF. abre acta especial e integra al expediente inicial,
remitiendo al sujeto ante la unidad dictaminadora.

UNIDAD DICTAMINADORA. SERVICIOS PERICIALES.- Recibe al sufeto adicto
y expediente y procede a realizar evaluacion y diagnostico, presentando dictamen
del tipo y tiempo aproximado de adiccion.

SERVICIOS PERICIALES.- Informa probable sindrome de abstinencia y en su caso
remite al AM.P.F. con informe correspondiente.

AMP.F. — Remite al sujeto adicto al Centro de Atencién toxicologa ante el
probable cuadro de sindrome de abstinencia, e informa a los familiares o amigos
del procedimiento a seguir.

SERVICIOS PERICIALES.- Recibe al sujeto adicto y ejecuta estudio bio-médico.

Posteriormente controla sindrome y remite al AM.P.F.




VIl

X

XL

XHI
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AM.P.F.- Integra cédula de regisiro y seguimiento, remite a la Supervision de
Servicios a la Comunidad y prevencion del Delito (5.G.S.C.P.D.).

UNIDAD DICTAMINADORA SERVICIOS A L4 COMUNIDAD Y PREVENCION
DEL DELITO.  Recibe al sujeio adicto y expediente, regisira, aplica, estudio
psico-social, orienta a familiares, amigos asi como al sujeto. Motiva en tomar un
tratamiento.

Establece cartas compromiso para acudir a citas de atencion y citas de seguimienio
en la Procuraduria, tanto al sujeto como a familiares y amigos.

Se notifica al adicto jas inciuyentes de libertad bajo caucion, haciendo notar que
en caso de desercion al tratamiento se procederd a la detencion correspondiente.
La SGS.C y P.D. determina y canaliza al sujeto adicto a la institucion y/o
organismo ptiblico o privado segin el grado de adiccién detectada para su
tratamiento. Con oficio de presemtacion y folio de seguimiento.

Desarrolla estadisticas con los datos proporcionados.

SUJETO ADICTO.- Establece acuerde y firma carta compromiso para acudir a
citas de atencion y a la Procuraduria, a Servicios a la Comunidad para mantener
seguimiehto.

FAMILIARES O AMIGOS DEL SUJETQ.- Establecen acuerdo y firman carta
compromiso para acudir a las citas de atencion a la Procuraduria a Servicios a la
Comunidad.

INSTITUCIONES U ORGANISMO PUBLICO O PRIVADG.- Recibe al sujeto
adicto, valora, atiende propicia tratamiento e informa oficialmente a la 5.G.8.C y
P.D. del avance mostrado en forma periddica.

En caso de desercion notifica telefonicamente y oficialmente.

Otorga certificado de alta, al sujeto con copiaala S.G.S.C. y P.D.

S.G.8.C.P.D. — Proporciona sesion de apoyo a familiares y amigos en las citas
programadas.

Proporciona orientacion psicologica de apoyo en coordinacién con la Institucion
que atiende al sujeto adicto.

Recibe informes de altas, bajas y deserciones e informa al AM.P.F.
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XTV. AM.P.F.- Recibe informe y procede: orden de detencion o liberacion segiin el

caso,
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CONCLUSIONES

En lo particular creo que resulta complejo tratar de concluir con un tema que mantiene
una dindmica desbordante, como es el caso del fenémeno de la farmacodependencia. En
donde no puede observarse desde una sola dptica, ya que se corre el riesgo, como ha
ocurrido en muchos momentos, de perder de vista todos aquellos factores que estan
relacionados de wuna manera u otra con el propio fenomeno. Situacion en la cual creo, no
solo se deben involucrar a los sujetos que se drogan como elemento de andlisis o estudio
con las drogas mismas. Sino que ademds, deben ser consideradas las relaciones que se
establecen; ya sea subjetivada (objeto-sujeto-objeto de la adiccion), o simplemeniente
como la resultante de una accion simple de consumir alguna droga (biologisista), como se
expuso en su momento. Donde una u otra idea, responde necesariamente a una forma
particular de observar e interpretar al fenomeno en si, al sufeto que se droga y a la droga
misma. Esta iltima definida plenamente también en el desarrollo del capitulo dos de este

frabajo.

Resulta fundamental considerar, tanto la importancia que han tenido las “drogas™ 6 las
“sustancias” que el ser humano a utilizado en los diversos momentos de su propia
historia, como la utilizacion asignada a cada una de ellas. Curiosamente podemos decir
que un elemento tan estigmatizado en la historia comempordnea ha acompafiado al
hombre en casi toda su existencia. Lo que es mds, las han wutilizado con diversos
propésitos, todos ellos relacionados con elementos de importancia y trascendencia, como
el caso de utilizarla con fines religiosos, o como elementos mdgicos. Ademds de los ritos
de iniciacion en ordenes del conocimiento, como los establecidos por los egipcios, los
griegos, los celtas y los fenicios, o los mayas, los seris y los huicholes en América, entre

otros.
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Indiscutiblemente estos antecedentes nos obligan a pensar en qué momento las
“sustancias” o “drogas”, pasan de un ordenamiento “sagrado” a uno “vulgar", 6 el
preguntarnos cuales son las condicionantes que intervienen para opinar hoy en dia, que
son éstas las culpables de que el ser humano; hombres, mujeres y nifios, sufran uno de los
males mds destructores de la época contempordnea, donde no solo lo humilla sino que lo

hace prisionero de sus propios sufrimientos.

Dar respuesta a ello no resulia facil, seguramente el presente trabajo no seria suficiente
para analizarlo plenamente. Sin embargo, podemos concluir que el fenomeno como tal,
inicia a finales del siglo anterior y se acentua en las ultimas décadas del presente,
principalmente en las sociedades urbanas de mayor desarrollo. También podemos sefalar
que un dato imporiante por destacar, es que en sociedades en donde la familia como
nticleo principal de cohesion sigue funcionando, la problemdtica se presenta con menor 0
nula incidencia (CONADIC 1977).

Coincido que el progreso de las sociedades modernas, ha traido en muchos casos, efectos
colaterales imprevistos.  Efectos que varian desde la transculturalizacion de sus
comunidades, el cambio radical de valores, la proliferacion de la criminalidad como tal, y

la propia deshumanizacion del sujeto.

El desarrollo de la industria, también a interferido notablemente en el quebrantamiento de
valores universales, que distinguian pero consolidaban a las sociedades entre si. Por
ejemplo tenemos el caso particular de la industria farmacéutica y laboratorios quimicos.
En donde los intereses propios, ocasionados por las grandes plusvalias que generan, han
determinado la vision que se ha de tener respecto al proceso de salud-enfermedad, de tal
manera que hoy en dia la concepcion de la salud ha variado radicalmente, y como

consecuencia la manera de recuperaria.

En dicho proceso “salud-enfermedad”, es importante descubrir de que esta enfermo el

sujeto, para proporcionarle los medios para que se recupere y se integre nuevamente al
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sistema productivo, esta situacion fe permitd seguir consumiendo en el mercado universal

de mercancias y en la produccion de nuevas necesidades.

Cabe seiialar que dos medios que generaron el alivio y la recuperacion de la salud, se han

reducido a una sola cosa: la * droga” que el médico le proporciona par aliviar sus males.

En un interesante trabajo, J. Henry .y L Leger (1978), sefalan que actualmente solo
Francia, pais considerado del primer mundo, expendia cada mes dos miflones de unidades
de frascos de tranquilizantes (benzodiazepinas y procalmadiol) a su poblacion. De 1965 a

1978 la cifra comercial de los psicotrdpicos vario de 135 millones a 750 millones.

En estados Unidos, en solo 1970 se fabricaron cinco billones de dosis de tranquilizantes,
tres billones de dosis de anfetaminas y cinco billones de dosis de barbituricos. Se estimo
que en general un tercio de los norteamericanos entre dieciocho. y sefenta y cuatros afios
de edad utilizaron estos medicamentos. Sin embargo, aun cuando nos parezca paradojico

el Dr. Freyhan sefialo en sy momento que: ... " no estamos en condiciones de dar razdn de

una manera cientifica del aumento de la tasa de consumo de medicamentos”.

Hoy estamos ciertos que nadie se atreveria a considerar el remedio como una mercancia,
ya que tan vehemente es la fe en el medicamento, que los mismos que condenaron el uso
de las drogas ilicitas no pensaron nunca que éste uso, obedeceria a ésta misma fé. Que el
remedio que se esperaba de la droga pertenecio en a la misma representacicn de una
solucidn falsa, pero de una solucicn que satisface suficientemente la percepcion de la vida

individual y social.

El médico se ve obligado a dispensar la droga, pues el “enfermo” exige el cese inmediato
de sus males, y de la conciencia de su sufrimiento. En este sentido el médico receta la
droga, sabiendo que remedia de una manera artificial pero concreta, a un mal concreto,

pero concebido ariificialmente, incurable de verdad por la droga (L. Leger 1978},
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Hay quienes afirman que el problema se agravé cuando la “enfermedad” no obedecia
solamente al orden somdtico sino “mental”, posteriomente los estudios de Sigmuond
Freud, demostraron la relacion de las enfermedades somdticas y las mentales o
psicolégicas. En el primer estadio, cuando la droga no es ya eficaz, y no suprime los
trastornos del Alma 6 del cuerpo, el manicomico aparecio como estrategia y la
terapéuticas y las drogas como complemento para la atencion a la enfermedad con el

proposito de recuperar la salud.

Por otro lado, al considerar que es el progreso de las sociedades, asi como su desarrollo, y
su industrializacion. Ademas de percibir que las contradicciones de la concepcidn social
del proceso salud-enfermedad son las causales en la  proliferacion de la
farmacodependencia seria erréneo, volveria a caer en un enfoque parcial de la
explicacion. Seria redundar si planieé aspectos ya mencionados, sih embargo no esta
poder demds decir que en forma global la farmacodependencia debe ser considerada como
referente de la modernidad. Toda vez, que en este lapso el problema se ha comprensible
en funcion de su causalidad, en donde se puede observar y analizar tanto desde lo
individual (carencia de valores, crisis de existencia etc), como desde lo social (valor de
cambio, valor de uso etc), entendiendo lo social como lo econémico, politico, juridico, etc.
Al mismo tiempo se cuestiona a ésta problemdtica como de salud piblica y su priorizacién

por parte de las instituciones encargadas de afrontar el problema.

El Dr. Jorge de la Pefia M (1992), seitald que es en la modernidad donde el problema de la
farmacodependencia se vuelve un problema social con caracteristicas propias. En este
sentide la modernidad implica desarrollo  tecnologico, entendido como las
transformaciones en las relaciones sociales, dado que se presenta un proceso de
capitalizacion amplié que conlleva necesariamente a una desigualdad  social,
presentandose entonces una ruptura de valores familiares, culturales y religiosos, que
Hevan al sujeto a un problema grave de identidad, al existir una discordancia entre lo que

él espera y lo que en realidad le ofrece, manifestdndose esto en su comportamienlo, ya que
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al no encontrar satisfactores es objeto de una gran frustracion. Ante esta situacion seiiala

el Dr. De la Pefia que se genera una alternativa en el sujeto; la farmacodependencia.

El consumo de drogas se convierte en un sentido nuevo, alternativo al gue le presentan su
realidad en crisis, sin importar que esfe sentido sea negativo, derrumbando los sistemas

de valores tradicionales con que cuenta el propio sujeto.

Podemos seialar en sintesis, que la modernidad implica consumismo, desvalorizacion,
crisis de sentido, pretensiones de validez a partir del discurso cientifico y cambio continuo
en la sociedad. De ésta manera y consecttentemente, se acentia la ruptura natural entre
el hombre y su cultura porgue se multiplican los estimulos o presiones del exterior, ya que
el individuo tiene dificultad para poderivs asimilar, debido a que la misma sociedad

determina que viva reprimido y controlando sus impulsos.

Como se pudo observar en el apartado correspondiente la farmacodependencia no es
todavia un problema tan grave en México, sobre todo al no presentarse en forma masiva y
con el impacto social caracteristico de los paises altamente industrializados, en donde la
mitad de la poblacién consume por lo menos un farmaco, como lo muestran las estadisticas
presentadas. Sin embargo, los factores de riesgo, el tipo de poblacion afectada y la
deteccion del fenomeno en diversas regiones de nuestro pais hacen de la

Jarmacodependencia un problema prioritario de salud ptiblica.

Asi los factores de riesgos considerados (el desempleo, la desintegracion familiar, la
deficiencia en las condiciones de bienestar social y la disponibilidad del farmaco),
pueden acelerar en determinado momento el incremento de este fenomeno provocando con
su desarrollo el aumento de otros conductos colaterales, como la delincuencia y el
narcotrdfico en todos los niveles. Sin olvidar la corrupcidn en las corporaciones policiacas

y judiciales.
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Otro punto importante de sefialar, es que como consecuencia del incremento de sujetos
que se drogan, mismos que quedan fuera de los procesos productivos por su nueva
condicién, el estado y las instituciones se ven obligados a desarrollar programas de

atencion, tratamiento, rehabilitacion e incluso de reinsercion social.

Se ha hecho notar que para aplicar los programas globales a favor al decremento de las
drogas, se requiere de profesionales que conformen equipos interdisciplinarios; médicos,
trabajadores sociales, socidlogos, psicologos eic., que enfrenten de manera integral el

fendmeno de la farmacodependencia.

Es aqui precisamenie en donde la psicologia como escuela teorica esta en posibilidad de
aportar una gama amplia de lineas de accién. Ya sea de forma particular 6 a través de
organismo e instituciones de prevencion, integracion y readaptacion para el

farmacodependiente. Asi como las acciones de investigacion en diversos dmbitos.

Ademas puede participar en enfoques denominados de “educacion para la salud”,
buscando estrategias e implantando programas en la comunidad, sean de penetracion 6 de
difusion. Sin olvidar ni descuidar el tratamiento y la rehabilitacion. Fomentando ademds,
una adecuada salud mental con el objetivo de reducir o eliminar el consumo de drogas.
Estos programas pueden estar dirigidos principalmente a la familia, las escuelas, los

maestros y a la comunidad en general a través de la creacion de grupos o circulos de

ayuda.

Por otro lado, aiin cuando han sido discutidos por algunos autores, el psicologo también
puede colaborar aportando elementos publicitarios que ocasione, a través de su impacto,
el declive al consumo de drogas, utilizando para ello técnicas de persuasion psicologica

altamente sofisticadas, como lo sefialan Sanchez Carrion y Ongil Gonzalez ( 1 992)
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Indiscutiblemente este quehacer psicoldgico no puede verse aislado, sino debera integrarse
con otras disciplinas que por su propio objeto de estudio, pueden contribuir a resolver de

una manera concisa el problema del abuso de droguas.

También podemos concluir que en la actualidad el liamado “problema de las drogas”
tiene distintas dimensiones: en primer lugar esta el que plantean las propiedades
Jfarmacoldgicas de las drogas en si. En segundo Iugar, esta el problema que se le plantea
al individuo por la tentacion de usar ciertas drogas, especialmente aquellas a las cuales se
les atribuye el poder de “dar” placer. Cayendo éste en un problema de moral y de orden
psicologico (Gomez Jara 1992). En Tercer lugar, el problema que plantea la prohibicion
de ciertas drogas: este problema, para algunos autores (Jeffersson 1993), es en parte
politico y economico. En parte moral y psicolégico, como se menciono anteriormente. La
prohibicion de las drogas constituye una forma de chivo expiatorio: crea nuevos y
numerosos problemas legales y médicos y sociales. Faciles de predecir y asociar con la

intromision autoritaria y prohibicionista.

Para Thomas Szasz (1992), los sectores de las clases altas y medias de la sociedad, In
guerra conira las drogas en si, properciona oportunidades de ganar autvestima,
reconocimiento ptiblico a través de acciones de benevolencia, darle un nuevo sentido a la

vida, al trabajo, y al dinero.

Para los miembros de las clases mds bajas, la guerra contra las drogas es, quizds, mds
itil; para los desempleados, por ejemplo, o para los jovenes sin posibilidades de conseguir
empleo dicha guerra les proporciona una oportunidad de ganarse la vida, una vez
superada su adiccion, como traficantes de drogas, teniendo la oportunidad de cautivar a
otros en la misma materia, ya que la guerra contra las drogas les ofrece una excelente
oportunidad para darle un toque de dramatismo a sus vidas y hacer creer la propia

individualidad desafiando ciertos tabies médicos modernos.
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El papel que este desafio ha jugado en la farmacodependencia, es en realidad evidente. Se
ve claramente en el justo rechazo de las subculturas contempordneas a las drogas
convencionales o legales y en la apasionada propension al uso de drogas no
convencionales e ilegales. El eterno confrontamiento entre autoridad y autonomia, la
tension permanente entre el comportamiento que se somete a la represion, y él que se
basa en la libre eleccion de cada uno, esto constituye en la actualidad los temas bdsicos de
la moral y la psicologia humana, que ahora forman parte de una pieza en la cual los

protagonistas principales son las drogas y las leyes conira las drogas.

En este momento, vemos en miestro entorno como se fortalece la imagen de personajes que
son identificados por los sectores tanto policiacos como judiciales como criminales, pero
que la comunidad, las familias, los jovenes y los niflos, los consideran personajes a imitar,
ya que no solo proporcionan ciertos beneficios a la comunidad, sino que tienen poder,
riquezas y prestigio. Estos personajes son promocionados por diversos medios clavandose
en la mente de los jovenes, existen hoy en dia canciones populares (corridos, baladas efc).
peliculas que han provocado un impacto en la vida cultural de las comunidades y de la

sociedad, ya que estos personajes se han convertido en figuras ptiblicas.

En este sentido los medios de comunicacion juegan sin lugar a dudas un papel primordial
en la difusicn e imagen del enforno a las drogas, Sanchey y Ongil (1993), sefialaron que
los medios de comunicacion como la Prensa y los noticiarios televisivos generan
representaciones colectivas que a través de actitudes, valores y motivaciones, dirigen los

comportamientos individuales y colectivos de los sujetos hacia las drogas.

Otro comentario a nivel de conclusién estaria basado a partir del sefalado por Vera
Ocampo (1988). el cual cita: ... “ de todos los que se drogan solo algunos se vuelven
farmacodependientes o toxicomanos”. Esta aseveracion nos hace necesariamente
reflexionar sobre como la droga despierta o inviste en unos y no en oiraos, o como lo
sefiala el propio Vera Ocampo, lo que la droga despierta para el Suturo

farmacodependiente. Sin duda aiin cuando hay respuestas teoricas psicoanaliticas, como
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lade: ... la toxicomania puede estar en el orden de un antiguo placer... Placer cuyo origen
habria que buscar entonces por el lado de la experiencia primaria de satisfaccion;
experiencia como recuerdo que el nifio revestird masivamente cada vez que se sienta
amenazado por tensiones internas temibles para él. En donde seniido el recurso de las
drogas seria comparable con el recurso del niito pequefio al imento de satisfaccion por

via alucinatoria, ante la imperiosa exigencia de las necesidades interiores.

O tal vez, otra serd la explicacion de que el sujeto tiene minima tolerancia a la frustracion,
motivo por el cual es preciso realizar un inventario conducinal para reentrenarlo para que
aprenda a responder reduciendo su ansiedad y con ello alejarlo de las drogas. Sin duda,
cualguiera que sea el caming a analizar por el psicélogo, la tarea que le depara en su
quehacer tedrico, investigacion o clinico, es arduo, incluso en su participacion
institucional el camine es sinuoso. Sobre todo, si consideramos los intereses sectoriales
que el fenémeno de las drogas a generado (politicos, econdmicos, sociales, etc), a su

alrededor.

Antes de conciuir cree importante sefialar que ya son tres décadas en donde las medidas
para reducir y controlar el uso indebido y el trdfico ilicito de drogas, han sido
preocupacion de profesionales sensibilizados mds alld de intereses de clase, econdémicos o
politicos. Profesionales como los médicos, psicdlogos, socidlogos, antropdlogos, etc. Sin
embargo, pese a su " puro” interés de interpretar al fenémeno de la farmacodependencia
como parte de una realidad concreta de la sociedad contempordnea, sus esfuerzos no han
arrofadv los resultados esperados lanto en programas de tratamienio, rehabilitacion o
reinsercion social. Quisiera en este sentido emunciar a juicio personal algunos de los
Jactores que han influide en esid situacion, misma que reduzco en las siguientes
aseveraciones:

1. El fendmeno global de las drogas se caracteriza por ser muy dindmico y cambiante,

aun de una realidad a otra.
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El desconocimiento de la practica y la ausencia de investigacion cientifica en el drea
del trdfico y consumo de drogas, ambos aunados a su reciente aparicion como
problema social en cada pais.

El hecho de haber abordado el fenomeno de las drogas como un problema limitado al
ambito individual y familiar o como problema de orden publico, enfocandolo solo
desde una perspectiva médico-sanitaria, o ético-juridica, cayendo en una vision
fraccionada, de tinel, frente a la complejidad y globalidad que asume el fendmeno en
nuestras sociedades.

Al ubicarlo sélo como un problema de salud o de orden moral quedc marginado y
planteado sélo a nivel sectorial en los planes y programas prioritarios entre las
politicas del Estado, asigndndosele, en consecuencia, escasos recursos financieros.
Como consecuencia de las insuficiencias de las politicas del Estado, muchos de los
programas de tratamiento y rehabilitacion fueron asumidos por grupos privados y/o
religiosos que no han recibido el asesoramiemto técnico necesario y la debida
supervision de los organismos competentes en los diferentes paises de la region.

Los programas de tratamiento y rehabilitacion han sido el reflejo de otras realidades
agjenas a la nuestra. Lo que se ha hecho es trasplantar programas diseflados para
tratar a consumidores de sustancias psicoactivas de diferente composicion quimica
{opidceos productos farmacopélicos de elaboracién sintética, genéricamente llamados
narcdticos), cuyas motivaciones, patrones de consumo y consecuencias difieren de las
que se dan en la realidad latinoamericana.

Algunos programas de tratamiento y rehabilitacion no discriminan el abordafe para los
diferentes tipos de consumidores, catalogindolos a todos como dependientes.

La inadecuada e insuficiente incorporacién de la familia y de la comunidad en el
proceso de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los farmacodependientes
y consumidores de drogas.

El enfoque del fenémeno desde el punto de vista sélo individual o familiar, hizo que la
atencién se centrara exclusivamente en el consumidor, procurando desintoxicarlo y

darle atencién médica como unica via, ademds de la represiva, para controlar el
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consumo y el abuso de drogas. Asi quedaron excluidos del proceso otros factores de
gran importancia.
10. La falta de evaluacion sistematica y cientifica de los cambios operados tanto en la

oferta de drogas como en la demanda.

Por iltime, quisiera comentar también a juicio personal, que el presente trabajo introdujo
en mi una percepcion distinta a la que ftenia al iniciar el mismo. En este sentido, las
experiencias tenidas con farmacodependientes, con las familias, con los grupos de
autoaynda, con dolientes por la pérdida de hijos o familiares muertos por sobredosis. Por
los nifios que inhalan los escapes de vehiculos a falta de solventes o de cerillos. Y tal vez
por las propias ganas de “escapar” o buscar ese “placer”, y por que no decirlo, por
seguir los pasos de las enseflanzas de Don Juan, de Carlos Castaneda. Sin duda cada una
de ellas en particular y lodos en general, han provocado una contradiccion como ser
humano y como investigador. Contradiccion que no se reduce a construir 6 a “catalogar
un discurso mds”, sobre las drogas. Ni tampoco a asumir posiciones a favor o en contra
de las propias drogas. Dicha contradiccion se encuadra en el sentido de “amor a la
vida". Ya que en la actualidad no alcanzo a percibir quien la ama mds. Nosotros que
intentamos reintegrar a una realidad a sujetos inmersos en un sueflo o “ellos”, que han

decidido no pertenecer mds a él o a ella.
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