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RESUMEN

En el presente estudio se trata de dar a conocer una -
idea general de. 1o que ha sido el papel de las drogas o agen
tes toxicos desde sus origenes, como ha sido utilizado por —
cada pueblo y como se ha ido desarrollando gradualmente este
fentmeno hasta convertirse en un problema social; 1o que se-
ha intentado y lo que adn se intenta por rescatar a los jove
nes gue han sido victimas de las circunstancias, la centrali
dad o bien el objeto de esta investigacitn radica en conocer
cual es la alternativa de solucidn al problema del paciente-
farmacodependiente se ha hecho agui una comparacién entre jé
venes gue recibieron tratamiento familiar, y jévenes gue re-
cibieron tratamiento individual donde se estudia la frecuen-
cia de ingestién de drogas desde que el paciente llega a tra
tamiento hasta después de haber sido dado de alta, se le lo-
callza en su hoyar para sstuaiar 1l consistencia del trata——
miento, es decir, si la ingesta de droga se mantuvo, aumentd
o disminuyd tiempo después de haber sido dado de alta, se —
presenta un apartado sobre 1a psicotérapia familiar asi como
el tratamiento de farmaco dependiente en dicha técnica.



VI

INTRODUCCTION

La humanidad a través de su historia ha sido constante
mente asolada por enfermedades y en ocasiones ha llegado a -
diezmar las poblaciones que son victimas de ellas, el hombre
a través del estudio de las ciencias de la salud busca cada-
dia nuevas alternativas de solucidn a los males que padece —
1la humanidad.

La Tarmacodependencia es un fendmeno relativamente nueg
vo y relativamente viejo, veamos por qué, en el presente tra
bajo podemos apreciar que el hacer uso de sustancias que al-
teran la precepcién data de hace miles de afios (capitulo - —
uno) por eso podriamos decir que es relativamente viejo y ——
también en esta investigacién se hace notar como en las dos-—
Gltimas décadas este fendmeno ha cobrado dimensiones de una-
verdadera pandemia (Capitulo dos) si mencionabamos antes gue
el hombre siempre busca "el remedio para sus mseles", podemos
encontrar que a nivel mundial asi como a nivel nacional los-
diferentes paises del mundo que afecta este mal buscan alter
nativas de solucidn al fendmeno farmacodependencia y sobre —
esto se ha escrito e investigado mucho (capitulo tres), sin-
embargo el problema sigue existiendo a pesar de los decretos
y medidas tomadas tanto internacionales como nacilonales, por
diversas causas no se ha podido enfrentar eficazmente, por -
ntra parte, el papel que juega el psic6logo clinico como — -
agente de la salud es también encontrar y proponer alternati
vas de tratamiento al enfermo farmacodependiente, la psicote
rapia familiar es una técnica que suele emplearse en otros —
paises como una forma de dar solucidn al problema gque plan—
tea la farmacodependencia (capitulo cuatro y cinco) razbén -
por la cual se hace este trabajo para valorar si realmente -

la psicoterapia familiar es efectiva como tratamiento a far-
macodependientes.
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Antes de introducirnos al punto anterior fué necesario
realizar una investigacibdn de campo que nos diera una imagen
aunque no tan real y pura como guisieramos pero si aproxima-—
da de como se encuentra el problema de la farmacodependencia
en la ciudad de Pachuca, (capitulo seis) el siguiente paso -
fué estudiar dos grupos de farmacodependientes gue fueron ——
tratados, en uno; con psicoterapia familiar y otro con psico
terapia individual y saber a través de este estudio si ofre-
cen igual o distinta alternativa en la eficacia de tratamien
to a farmacodependientes, los resultados obtenidos parecen -
indicar una mayor conducta de abandono de tdxicos en los su-—
jetos que participaron en psicoterapia familiar sin embargo-
no podemos atribuir toda la causa a esta variable, dentro —
del apartado de la interpretacién de los resultados se apre-
ciard mejor.

- Asi como en la_parte de andlisis y discusidn, (capitu-
lo siete) se pretende a través de este trabajo motivar a los
interesados en el tratamiento de farmacodependientes a inten
tar y encontrar una posibilidad de ayuda terapéutica para —-
los jbvenes gue enfrentan este mal y desean reintegrarse a -
su familia y sociedad.



CAPTITULO T

ASPECTOS GENERALES DE LA FARMACODEPENDENCIA.

La utilizacidn de-las drogas se remonta a muchos si- —
glos atrds en las mds antiguas manifestaciones de la cultura,
aparecen sefiales de su conocimiento asi como de su uso, los-
pueblos primitivos las utilizaban durante sus ritos religio-
sos y actividades bé&licas es decir en forma colectiva.

A través de gran parte de la histordia conocida de la -
humanidad, aproximadamente desde antes del afio 2,300 A.C. se
sabe de individuos gue por una u otra causa, acostumbraban -
el uso de narcdticos y/o euforizantes para obtener sensacio-
nes placenteras artificiales, que les permitiesen gozar de -
algunas manifestaciones sensoriales, gue en estado de con- -
ciencia no podian tener. Asi hemos tenido la oportunidad de
conocer acerca del abuso de la canabis satisva y sus deriva—
dos en Asia Menor y China desde veinte siglos antes de nues—
tra era, asimismo se encuentran referenciass del uso del opio
y sus derivados naturales desde esa época en Asia Menor y —
Paises Arabes, (lLammoglia, R. EH Dr. 1971) también en otras-
culturas tenian su fin como el hashish por ejemplo se emplea
ba como estimulante y se les administraba a los soldados de-
lo que ahora es Irag antes de la batalla (Masters y Houston-
J. 1966) en esta cultura se sabe gue se cultivaba el opioc -—
desde el afo 5,000 A.C. en la regién de los lagos suizos se—
utilizaba semillas de amapola en el afio 4,000 A.C. Homero co
nocia el opio y sus efectos sobre los sentidos e inmortalizd
2l "Nepenthe" en la odisea hace 3,000 afios A.C. al emperador
chino Shen Neng le fué recomendada por sus médicos el uso de
la cabis indica en el afio 2737 A.C. se le atribuia ademds de
efectos sedantes cualidades anti amnésicas, los Asirios cono
cian el Hashish, la marihuana y el Bhang o la Ghanga ocho si



glos antes de la era cristiana, en la India diversos tipos -
de derivados del cafiamo han sido empleados desde hace miles—
de afios como una prédctica mdgico mistica (Magallanes, U.M. -
1975) .

Hipb6crates en el siglo IV AC entre sus métodos curati-
vos empleaba el jugo de amapola blanca.

En el afioc 1500 A.C. egipcios y romanos les daban un ——
uso médico, printcipalmente sran empleados come analgésicos y
como hipridticos, mds tarde durante el auge y decadencia de -
los grandes imperios de la antiguedad, se usaban con gran 1i
bertad, sin restricciones morales o sociales con frecuencia-
y abundancia, también en Africa el use que se le daba y se —
le da actualmente es bésicamente mégicp y ritual, dentro de-
las culturas prehispdnicas el uso de estimulantes y alucind-
genos se destinaba para fines religiosos y bélicos, se sabe-
del uso de coca en lo que hoy dia son Bolivia y Perd desde -
antes de la llegada de los congquistadores hispanos.

En México muchos afios antes de la conguista se usaban—
‘midgica y médicamente plantas con efectos psicoactivos como -
el Peyote, Teonanacatl de efectos estimulantes y alucinige——
nos aln utilizados por los nativos de las regiones antes men
cicnadas, ya en la era cristiana los drabes llevaron el opio
a Persia, India y China en el siglo VIII.

En Europa durante el renacimiento, se usd como trata——
miento terapéutico para las enfermedades mentales principal-
mente histerias (Guerra T.T. 1973), a mediados del siglo — -
XVII la prohibicidn del tabaco en China en cierto modo indu-
Jjo al pueblo a fumar opio, sobre todo la gran masa pobre y -
hambrienta encontré en el un modo de evadir su triste reali-
dad, llega a ser tan importante desde el punto de vista eco-
némico y por ende politico el trdfico y consumo de los deri-



vados opiaceos en el siglo XVITII, gue da origen en 1771 a —
una guerra sostenida por Inglaterra y Holanda (a través de -
las Indias Orientales) en contra del imperio Chino, situa- -
cién politica a la que se le denomind "guerra del opio". —-
(Lammoglia, R.E.M. Dr. 1971)

I
En el afio de 1863 se descubrid un grupo de psicotrdpi-

cos (fdrmacos gue tienen una accidn selectiva sobre el siste
ma nervioso) que teniendo una actividad sedante leve, indu——
cian al suefio y los llamaron barbitéricos, no fue sino hasta
1903 cuando estos farmacos fueron introducidos formalmente —
en la terapéutica médica, de entonces a la fecha han sido ——
sintetizados 2,500 derivados del &cido barbitdirico aunque so
lamente 15 siguen siendo utilizados mé&dicamente y solamente-
cuatro o cinco son ingeridos como narcéticos por abusadores.

En el afio de 1938 fué descubierto accidentalmente el —
méds potente de los alucindgenos la Dietil amida del dcido 1i
gérgico - 25, por un investigador suizo el Dr. Hoffman que -
posteriormente logré sintetizarla en 1943 su uso se inicid -
en 1951 en forma experimental y en la década de los 60's en—
forma indiscriminada por una gran cantidad de jévenes en los
E.U.

Volviendo a nuestro pais, tanto antes de la llegada de
los espanoles conguistadores como posteriormente las fuentes
principales del uso de plantas alucindgenas eran:

a) Herbolaria medicinal indigena

b) Las prdcticas mdgico-religiosas asociadas al uso ceremo——
riial de plantas alucindgenas

c) Las cronicas antiguas asi como las investigaciones moder-—
nas practicadas a dichas plantas.

Entre las plantas usadas por los antiguos paobladores -



de México tenemos:

Peyotl:

Colectivamente:

Individualmente:

Ololiuhguis

Teonanacatl:
(carne de dio-
ses)

Zacatequens, gue crece en el norte del pais-
con sus dos géneros: ANHALONLUM y LOPHOPHORA
se le conocen diversos alcaloides el mias co-
nocido es la mezcalina, gue es el principio-
activo del Peyote. (Belsasso G. Dr. 1973)

Sahagun dice que el Peyote es como un manjar
de los Chichimecas segin Aguirre Beltrdn el-
Peyote era usado con los siguientes propbsi-
tos.

Para saber su destino en las batallas, para-
pelear y no tener miedo.

Para no tener sed o hambre, para presesrvar-—
se de todo peligro, para descubrir a los au-
tores de un hurto y para uso medicinal en he
ridas, hinchazones y diferentes achagues. -
(Acosta, C. 1578)

Del Nahuatl "ololoa®™ gque quiere decir dar --—
vueltas, actualmente llamado manto de la vir
gen, procedente de tierra caliente y de uso-
medicinal asi también utilizado psra perder-
el miedo al peligro y asi mismo era empleado
con fines religiosos.

Hongos sagrados mexicanos, pertenecen a la —
familia stroph amapolae y en su mayoria for-
man parte del género psicocibe, mejor conoci
do como hongos alucindgenos que en la anti—
guedad eran usados con fines religiosos y me
dicinales procedentes del sur y centro del -
pais.



Marihuana: Conocida como canabis sativa-cafiamo indico -
técnicamente, se le ha sefialado a Mé&xico co-
mo el primer “productor" y "exportador" de -
este producto su origen es desconocido ya ——
gue procede del oriente algunos historiado—-
res apoyan el hecho gue fueron los negros -~
traidos del &frica, otros gue fué traida por
las naos procedentes de Filipinas, actualmen
te es en el norte del pais donde se locali—-
zan los lugares de mayor cultivo especialmen
te los estados de Sonora, Durango y Sinaloa-
su uso era hasta hace poco tiempo de las cla
ses campesinas y socioecondmicamente bajas, -
en las dreas urbanas especialmente eran usa—
das por los soldados con rango de soldado ra
so que con el uso de este alucinbgeno "perci
bian™ mds resistencia al trabajo fisico rudo
en casos, actualmente es la droga de mayor -
consumo en todas las clases sociales en Méxi
xico (Galan, N.R.M. 1975).

Como podemos chservar en realidad la histordia del uso-
y abhuso de fdrmacos y vegetales de efectos psicotrbépicos en-
México no es muy extensa el medio artistico caracterizo en-
una época en que estimularse con cocaina era la regla perc -
por todos los nlcleos sociales eran condenadas estas "costum
bres" y es a partir del llamado movimiento estudiantil de ——
1968 en México aparece con todo su dramatismo este fendmeno-
social. (Lammoglia, R.E.H. Dr. 197ﬂ) Hagamos ahora un anéli
sis de lo gue constituye la base etiolfgica de las grandes -
tensiones que sacuden a una sociedad convertida en victima -
de su propia cultura.

a) La intensificacién del ritmo de cambio



b) E1 "perfeccionamiento" de los medios masivos de difusidn.

c) Una elevacién en el nivel de vida y el incremento concomi
tante del ocio. (Tayler, N. 1974)

Todo esto provoca el surgimiento de los diferentes gru
pos de protesta juvenil, femenino, homosexual, etc. y se ins
tituye una nuesva moral sexual, aparecen nuevas formas de ex—
presidn de la agresividad y el hombre joven recurre cada vez
mds a la alcoholizacidn y al consumo de otras drogas social-
mente no aceptadas, (Galan, M.R.M. ﬂ975] pero promovidas por
los medios masivos de comunicacidn por lo gque la mayor parte
del abuso de las drogas hoy en dia es de tipo sécial basado-
en la aceptacidn de grupo para ponerse a la par, desafio y -
factores semejantes, la drogadiccién puede ser de cardcter -
neurdtico una expresidn de conflicto emocional profundamente
arraigado (Salomon P. 1977).

Por otra parte se reconoce a nivel mundial que el far-
macodependiente es un enfermo por lo que es importante hacer
notar que la 0.N.U. a través de su Drganismb oficial de sa—
lud la 0.M.S. integrada por un comité de expertos en drogas-—
que engendran hébito se reunen con regularidad para intercam
biar; investigaciones, decretos, clasificaciones, descubri-—
mientos, etc. y gue es este organismo el que define a la - -
adiccitn a las drogas de la siguiente manera.

Se trata de un estado de intoxicacién periédica, créni
ca, dafiina al individuo y a la sociedad, producida por el —-
consumo repetido de una droga, natural o sintética. Este es
tado tiene como principales caracteristicas: a) un invenci-——
ble deseo o una necesidad de continuar consumiendo la droga-
"y procurdrsela por todos los medios, b) una tendencia a au-—-—
mentar la dosis; c) una dependencia de orden psiguico y a ve
ces fisico con respecto a los efectos de la droga.



A esta definicitn y segln conceptos muy positivos del-
Dr. José Carranza Acevedo (del Departamento de Investigacion
Cientifica del I.M.S.S.) se le puede agregar que, “cuando se
refiere a una adiccidn siempre se alude al abuso de un medi-
camento y no a la administracidn médica del mismo, prescrita
por un profesional médico.

Clasificacién de las Drogas gue determinen uso y abuso.

la definicidn de fdrmacos gue nos da la Organizacidn -
Mundial de la Salud es:

"Farmaco o droga es toda substancia que, introducida -
en un organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de
éste".

Hace tan slo unas décadas la mayor parte de las dro--
gas se extraian de las plantas y su formula guimica permane-—
cia desconocida, casi lo Onico que podia hacerse era incluir
las en amplios grupos guimicos tales como: alcaloides, prin-
cipios neutros, aceites fijos, aceites voldtiles, etc.

En la actualidad es conocida la naturaleza guimica de-
la mayoria de los medicamentos y la gran diversidad estructu
ral hace dificil agruparlos esn funcibén de ella.

Para fines de difusibn al piblico, Jjuristas y médicos,
podemos clasificar a los fdrmacos que determinan dependencia,
uso o abuso en tres grandes grupos:

PRIMER GRUPO: Estupefacientes

Comprende dos subgrupos:

a) Derivados opidceos (naturales y sintéti- -
cos), llamados también Narcéticos Analgési
cos.

b) Derivados de la coca.



SEGUNDO GRUPO: Psicotrdpicos o Néurotrépicos, se subdividen-
en:

a) Psicolépticos (también llamados Neurolépti
cos y/o sedantes).

b) Psicoanalépticos gllamadds también estimu-
lantes).

c) Psicodislépticos (también llamados Psicoto
miméticos, Psicod&licos y/o Alucindgenos).

TERCER GRUPO: Voldtiles inhalables. Comprenden:

a) Cementos pldsticos
b) Solventes comerciales
c) Gasolinas y combustibles.

LOS ESTUPEFACIENTES. Este es un concepto juridico més
que farmacologico. Desde este Gltimo punto de vista, el pri

mer subgrupo se caracteriza por producir narcosis mientras -
gue el segundo por causar anestesia local y euforia.

El opio, gque se ohtiene de la Adormidera o Papaver Som
niferum y de otro miembro de la familia, la Papaver Rhocas o
amapola, es el jugo seco extraido de las cdpsulas verde de —
la planta. Los principales alcaloides presentes en &1 son:-
a) de tipo fenantrénico, como la morfina, la codeina y la te
baina; y b) de tipo bencil isoquinolé&inico, como la papaveri
na, la narcotina y la narceina. La modificacidén quimica de-—
la molécula de la morfina ha 1llevado a la obtencitn de va- —
rios derivados sintéticos, siendo el més notorio la heroina-
o diacetil morfina.

Como representantes de este grupo consideramos a la ——
morfina y a la cocaina.

Morfina. La accién farmacoldgica de este alcaloide -
aparece clinicamente sobre 5.N.C. e intestino. En el prime-



ro, el efecto narcdtico se manifiesta por analgesia y suefio-
que se presentan en ese orden y a veces siendo s6lo la anal-
gesia. Es por esta razén, ‘que administrada en dosis terapéu
ticas (5 a 10 mgs.) en pacientes con dolor, preocupacién o -
tensidén no produce euforia, pero en personas sanas puede cau
sar disforia, ansiedad, padnico; frecuentemente nduses y oca-
sionalmente vémito. Conduce asi mismo a una disminucidn de-
la 1libido.

Sobre el aparato digestivo actua causando disminucio-—-
nes de las secreciones clorhidrica, biliar y pancréatica, -
asi como de la motilidad gdstrica e intestinal.

La farmaco-dependencia se produce después de periodos—
variables, si bien son necesarias, por lo general, mas de —-
dos semanas de uso continuo. En personalidades inestables -
puede surgir sn unos cuantos dias después de una cuantas do-
sis.

Una caracteristica de estos alcaloides del opio, es el
causar el fendmeno de tolerancia, dependencia fisica y sin——
drome de abstinencia. La dosis promedio que suele usar far-
maco dependiente fluctda entre 0.5 a 2.08 mgs.

En la dependencia a la morfina, heroina y codeina, el-
sujeto se presenta estuporoso, con los ojos inyectados y las
pupilas midticas, con pérdida del apetito y rinorrea. Se le
encontrardn sefiales de pinchazos y cicatrices preferentemen—
te en los brazos.

la dnica prueba con certeza de la fadrmaco-dependencia-
a la morfina es la aparicidén de los sintomas tipicos gque pro
ducen la abstinencia o el suministro de nalorfina, substan—
cia antagonista de la morfina gue al ser administrada al de-
pendiente le produce la misma sintomatologia que la abstinen
cia.
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Este ¢ltimo sindrome se presenta de 15 a 20 horas des-
pués de la (Oltima dosis, llegando a su maximo entre las 48 y
72 horas para desaparecer en. 10 a 14 dias. Puede manifestar
se comd lagrimeo, bostezos, estornudos, diatoresis, calos- -
frios, temblores, anorexia, dolor abdominal bajo intenso —
(que puede ir acompafiado de leucocitosis y por ello confun——
dirse con un cuadro de abdomen agudo). También se presenta-
dolor articular (de predominioc popliteo), contracciones mus—
culares intensas, cefalea, diarrea y colapso cardiovascular.

COCAINA. La cocaina es el ester metilico de la benzi-
lecgonina. 8Se extrae de las hojas del arbol de coca (eri— -
throxylon novogratebses cica) originaric de Sur América.

las hojas, las cuales son tratadas con cal para libe——
rar la cocaina, durante siglos han sido mascadas por un gran
nimero de indigenas de Perd y de Bolivia. En contraste con-
los opidéceons, la cocaina es un poderosoc estimulante. La dro
ga Tué aislada inicialmente como un anestésico_local alrede-
dor de 1855; sin embargo, ha sido substituida por drogas sin
téticamente derivadas, tales como la novoecaina y la procaina

La cocaina es usada fundamentalmente inhalada, aplica-
da localmente sobre las encias muy occasionalmente inyectada.
Provoca anestesia local de la mucosa respiratoria o bucal. -
Causa euforia, con sensacidn de aumento de la fuerza fisica,
hiperactividad y alteraciones leves de la sensopercepcibn —-—
(casi especificamente delusiones tdctiles). Aungue algunos—
cientificos afirman que no provoca dependencia, hemos podido
observar que existe dependencia psicoldgica y a veces muy in
tensa.

Tanto a los derivados opidceos como a la cocaina se -—
les considera como no causantes de dafio cerebral; estribando
en esto Gltimo la més importante diferencia clinico-patolégi
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ca con el resto de las substancias que determinan dependen——
cia, uso y abuso.

Los Psicotropicos. Este gran grupo se caracteriza por
una accién selectiva sobre el sistema nervioso y como diji--
mos antes se subdivide en tres grupos: Psicolépticos, Psico-

analépticos y Psicodislépticos. Haremos algunas considera——
ciones sobre las substancias mé&s tipicas de cada grupo.

los Psicolépticos.

En orden de frecuencia, los farmaco-dependientes que -
abusan de estos psicotrdpicos en México prefieren: a) barbi-
tlricos, b) metacualonas, c) meprobamatos, d) benzodiacepi--
nas, e) antiparkinsonianos.

Los barbitiricos.

Son farmacos depresores del Sistema Nervioso Central,-
derivados de la malonil-urea o dcido barbitirico, usados en-
Medicina durante todo 1o que va del presente siglo como in——
ductores al suefio, antihipertensores, antiepilépticos y como
tranquilizantes. Ingeridos en dosis terapéuticas inducen al
suefio, producen disminucién de la frecuencia respiratoria, —
baja la tensidn arterial y disminucibén notable de la excita-
bilidad del Sistema Nervioso Central. Cuando se sobredosifi
can, se observa un cuadro clinico semejante al de la intoxi-
cacibn etilica con la caracteristica de no estar presente el
aliento alcoh6lico. Hay notable confusidn mental, dislalia-
y marcha vacilante.

Los abusadores pueden mostrar conducta agresiva franca
L.os barbitlricos distorsionan la sensopercepcicn (predominaﬂ
temente la visual) y retardan notablemente las respuestas —
mentales y motoras de los sujetos que los ingieren.

- E1 alecohol potencializa fuertemente los efectos de los
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barbitlricos y viceversa, siendo esta combinacién extraordi-
nariamente peligrosa por su alto indice de letalidad.

Estos farmacos son los Unicos psicotrdpicos en los gue
se ha demostrado plenamente la existencia de dependencia fi-
sica y por ende de tolerancia y sindrome de abstinencia. Es
te sindrome se manifiesta por: calambres, nausea, vomito, ——
pérdida de peso, ansiedad extrema, coma, insomnio, delirios,
y delusiones de predominio visual. G(uizéd el signo més apara
toso del sindrome de abstinencia a los barbitiricos sea la -
presencia de crisis convulsivas generalizadas de modelo toni
co c¢lénico, con componente somato-motor.

Producen dano cerebral irreversible en una cantidad ——
muy importante de los abusadores.

| os Psicoanalépticos.

Son farmacos que "facilitan" o activan las funciones -
del Sistema Nervioso, con una accién que muchas veces (como-
en el caso de las anfetaminas) es selectiva sobre corteza ce
rebral y Sistema Simpdtico. Se dividen desde el punto de —
vista farmacolbgico en:

a) aminas simpdtico — miméticas.
b) inhibidores de las monocaminooxidasas.
c) derivados triciclicos del imidodibencilo.

El grupo més conocido y el gue mayores problemas causa
en Medicina es el de las aminas simpatico-miméticas y de és-
tas, son las anfetaminas las gue ocupan un lugar relevante.

Las anfetaminas estimulan bdsicamente la produccién de
noradrenalina al nivel del hipotdlamo y de la corteza cere——
bral. Esto produce aumentoc del metabolismo en general; ta-—-—
guicardia, hipertensi6n arterial leve, hiperquinesis, insom-
nio, sequedad de mucosas, trastornos digestivos varios, de -
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los cuales el mids notable es la anorexia (falta de apetito),
gue viene a ser sl "pretexto" con gue mads se usan en la ac——
tualidad por prescripcitn médica.

Provocan casi exclusivamente dependencia psiquica. Los
abusadores se tornan irritables, inestables, suspicaces, dis
féricos, con grandes oscilaciones del talante y adelgazan no
toriamente. Las primeras psicosis esquizofreniformes por ——
psicrotdpicos observadas en México 'fueron precisamente por —
estas substancias; adoptando la psicosis el tipo paranoide -
clasico (percepcimnes delirantes primarias y secundarias, -
sistemas delirantes muy organizados, predominic de ideas de-
lirantes de persecucién, referencia y daﬁo). Estas psicosis
son dificiles de diferenciar de las verdaderas esguizofre- —
nias si se carece del entrenamiento clinico adecuado y si se
desconoce el antecedsnte, de la dependencia a las anfetami-—-—
nas. Se ha demostrado la presencia de dafio cerebral irrever
sible en algunos casos de farmaco-dependientes.

Los Psicodislépticos.

Llamados también psicodélicos (nombre gue significa -
"expansores de la mente") o alucindgenos; ni expanden la men
te ni determinan alucinaciones; causan graves alteraciones -
en la sensopercepcién (ilusiones o delusiones), en las fun--
ciones mentales de tipo intelectual, en las afectivas y cua-
dros psicdticos graves las mds de las veces, motivo por el -
cual se les denomina también acertadamente Psicotomiméticos.

Los Psicodislépticos mds conocidos y de uso habitual -
en México son: a) la dietilamida del Acido lisérgico 25; b)—
La 4 hidroxi, N - N dimetil triptamina o psilocina; c) La 4-
forforil hidroxi, N — N dimetil triptamina o psilocibina; d)
La beta 3, 4, 5 Trimetoxi-fenetilamina o mezcalinaj; e) Los —

tetrahidro-cannabinoles (alcaloides genéricos de la marihua-
na).
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la LSD 25, la Psilocina y la Psilocibina pertenecen a-
un mismo grupo quimico de derivados del indol y de una simi-
litud estructural muy grande con la serotonina (5 hidroxi- -
Triptamina), sustancia gque actia como intermediario guimico-
en la transmisidn del impulso nervioso de algunos sistemas -
neurofisiolégicos, motivo por el cual se ha elaborado un hi-
pbétesis que sépome que su accidn sobre el Sistema Nervioso -
es la de competidores o antimetabolitos de la serotonina, -
que deforman la transmisidén del impulsc que parte de una neu
rona hacia otra o a un sistema herofisiolégicn.

la mezcalina es un antagonista metabdlico de la adrena
lina y su accidn patbdgena estaria condicionada por su compe-
tencia en los sitios donde ésta (Gltima actuase como interme-
diario guimico.

Los cuatro farmacos anteriores se extraen de vegetales
La LSD del Cornezuelo del centeno o Erget (Claviceps pur-= —

Eﬂea), y la psilocina y la psilocibina de los hongos aluci——
nantes Pscilocybe mexicana, Estropharia cubensis, etc. y la-

mezcalina del jiculi, péyotl o peyote, (Lophophora william——
s9).

En conjunto, las alteraciones producidas por estos fér
macos deben ser descritas como semejantes, variando s6lo por
las dosis ingeridas. Determinan alteraciones intensas y sig
nificativas en la experiencia que el sujeto tiene de si mis-
mo y del ambiente. Estos cambios notoriamente diferentes a-
la realidad, son percibidos por quien las usa como verdade——
ros. La sintomatologia en general debe ser considerada como
un cuadro psictOtico agudo las mds veces. Las alteraciones —
de la sensopercepcidn son las mds frecuentes, las ilusiones-
visuales, auditivas o tAdctiles predominan; la sensibilidad -
‘para los sonidos aumenta perc falta la capacidad para ubicar
los.
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Existe la sensacidn de despersonalizacién, de levita—-
cién, disminucidn de la posibilidad de percibir el peso del-
cuerpo. La percepcitn del tiempo se altera sorprendentemen—
te. Se abate la capacidad de juicio y de reflexidn; puede -
haber perplejidad, robo de pensamiento y percepcién deliran-
te primaria. E1 talante se modifica en forma variable y al-
ternamente pudiendo coexistir ansiedad, depresitn, aplana- -
miento y euforia.

Los efectos colaterales son: midriasis, temblores, ndu
sea, vomito, fiebre. Los efectos agudos duran de 8 a 17 ho-
ras en 1os casos mds benignos,; pero cuando hay presencia de-
psicosis francas. Ademds de la reaparicidén espontdnea de —-
los sintomas no precedida de la ingestién del féarmaco, hemos
ohservado a la fecha psicosis téxicas por psicodislépticos -
de mds de dos o tres afios de duracitn, no siendo dificil hi-
potéticamente que fueran irreversibles.

La Marihuana.- (Cannabis sativa) cuyos alcaloides fue-
ron llamados cannabidioles antes de aislarse en 1968 y ac— —
tualmente Tetrahidrocannabinoles, se conoce desde el afo - -
2734 A.C. encontrédndose descripciones de las plantas en her-

barios chinos de esa época. Fué introducida a Europa en el-
Siglo XVIII por las tropas de Napoledn. Se desconoce su his
toria en América, en donde la variedad de la planta recibe -
el nombre boté&nico de Cannabis americana.

Quimicamente no se parece en nada a 1los otros psicodis
1épticos. Sus principios activos (Tetrahidro~cannabinoles)—
se localizan preferentemente en las hojas superdiores de la -
planta y en las inflorescencias siendo mas importante la con
centracidn de alcaloides de la inflorescencia femenina. La-
resina extraida de aguella floracion se l1llama hashish o cha-
ras. La mezcla de resinas, crestas y hojas se denomina gan-—
gha. La mezcla de hojas secas y tallos se conoce como bang.
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Cuando se fuma la mariguana pasa rdpidamente al torren
te sanguineo y los tetrahidrocannabinoles al llegar al higa-
do son convertidos en metabolitos activos de accidn neurotro
pica por enzimas hepidticas inespecificas cuya sintesis aumen
ta con el repetido empleo de 1a droga.

la marihuana preduce, en 6ua1quiera de sus formas de -
uso, alteraciones de las funciones mentales gue van desde ——
las muy leves y transitorias hasta las severas y muy proba--—
blemente permansntes.

la intoxicdcidén aguda de mariguana podria calificarse-
como un estado onirico, placenterc al inicio, en donde el ——
abusador presenta euforia y sentimiento de exaltacitn, locua
cidad y .risa fécil; el sentido del tiempo y la distancia se-
alteran invariablemente. Este periocdo de estimulacidn ini—-
cial es seguido de somnolencia y depresitn. Entre sus mil-
tiples efectos algunos son displacenteros y dependen en gran
parte de la actividad atropinica de la droga, son: dilata-'—
cién pupilar leve, congestién ocular, mareos, seguedad de mu
cosas, aumentos del apetito y de la sed (particularménte de-—
comer o beber sustancias dulces). Hay también ndusea, dia——
rrea y urgencia urinaria.

Elimina algunas inhibicdiones pero aumenta notoriamente
la sugestibilidad (por abatimiento de las capacidades de Jui
cio critico y de reflexién), la cual explica gue bajo sus ——
efectos una persona pueda ser inducida a pensar o a efectuar
actos que no haria en estado normal. Aungue el abusador de-
la marihuana se siente més h&bil, su posibilidad de realizar
actividades que requieren destreza es menor. La marihuana -
puede tener efectos imprevistos adn en personas que toleran-—
su uso, como por ejemplo: temor gque puede llegar al panico,-—
ideas delirantes, conducta impulsiva e impredectible, condugc
ta agresiva y cuadros psicdticos francos.
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Estos cuadros psictticos han sido descritos extensamen
te desde 1934 (por el Dr. Walter Bromber) y en 1969 el Dr. -
Talbott los describe con sujetos gue usaron su primer ciga—
rrillo. En nuestro pais se han observado casos de psicosis-—
toxicas por marihuana con regular frecuencia tanto en el Hos
pital Psiguidtrico Nacional, como en el Servicio Psiquidtri-
co del Sanatorio Espafiol, Centro de Trabajo Juvenil, etc.

Se cuentan en la actualidad referencias cientificas su
ficientes para acabar categbricamente con la falacia que - -
afirma la supuesta "benignidad" de esta droga, que debe ser-
considerada con mucho la mids peligrosa de las conocidas por-
ser la puerta abierta a otras de maydr importancia.

La marihuana no causa ningdn tipo de dependencia, con-
clusidn médica gue debe ser tomada muy en cuenta por los Jju-
ristas para modificar sus concepciones al respecto; pero — —
siempre y sistemdticamente como afirmamos antes, causa alte-
raciones graves o no, de las funciones mentales.

Esto Gltimo gue afirmames para -la marihuana es valido-
para todos los psicodislépticos conocidos. Insistiremos: los
Psicodislépticos no causan ningdn tipo de dependencia, pero-—
sistemdticamente producen alteraciones mentales. Esta y no-

otra, es la diferencia bdsica que debe tomarse en cuenta pa-
ra no clasificarlos nunca como estupefacientes, ya gque, si -
bien los derivados opidceods y la cocaina causan siempre de—-
pendencia, nunca se ha podido demostrar que provogquen dafio —
cerebral. (Lammoglia, R.E.H. Dr. 1975).

Thhalantes.

Y estamos observando entonces gue el fendmeno de la —
problemdtica de la juventud tiende a agravarse severamente,-
se ha tratado de minimizar en unas ocasiones por falta de co
nocimiento y en algunas por sospechosa omisidn el monto real
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de este tipo de problemas aln mds, vemos que cada dia el nd
mero de farmacodependientes aumenta alarmantemente y que es-
en lds clases sociales marginadas doride encontramos un incre
mento en el uso y abuso de inhalantes que por su bajo precio
y facil adguisicién hasta los nifios pueden hacer mal uso de-
substancias voldtiles inhalables como el Thinner, gasolina y
cemento entre otros. E1 Dr. Gudido BelsaSso# habla sobre es-—
te aspecto por demds importante si tomamos en cuenta les gra
ves dafios orgdnicos y psiguicos que se originan a través de-
inhalantes voldtiles y que son irreversibles. "E1 problema -
de la inhalacidn de substancias ya como una forma de farmaco
dependencia se denuncia en la literatura cientifica Mundial-
a partir de la posguerra antes alusitn a hechos similares es
té& vinculada a casos aislados en los que las substancias - -
eran usualmente anestésicos los primeros informes cientifi—-
cos sobre inhalantes, a fines de les afios cuarenta solo des—
cribian la conducta aberrante de los inhaladores o algunos -
aspectos neuropatoldgicos, expresaban mds bien una curiocsi-——
dad académica sobre casos especiales. En la década de los -
cincuentas el problema empezd a alarmar a diferentes profe--
sionales e investigadores guienes, al advertir el peligro ——
psicofisiclégico y los efectos conductuales hicieron un lla-
mamiento. acerca de esta epidemia y que al ser reconocida e -
iniciado el estudio por la incidencia de muertes por envene—
namientos de menores, se expidid una circular a los comer- —
ciantes para gue restringieran la venta de estos productos -
exclusivamente a mayores. ©Se ha intentado la introduccitn -
de substancias repelentes en los compuestos comerciales cuyo
uso industrial y doméstico los hacia de féacil alcance y de -
acceso inmediato a los usuarios, solo que produ01a mids o — —
igual dafio gue los inhalantes.

+ Ex Director General del C.E.M:E.F.
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En afios recientes se han tomado criterios mds compren-
‘sivos. Se ha visto que-la promulgacidén y aplicacitn de le-——
yes no significa el control del problema, gue la introduc—
cién de substancias repelentes debe estudiarse y que el im—
pacto econdmico sobre los productos gque alarman tanto a in-—
dustriales y comerciantes es baja en comparacién con el alti
simo costo social y econdmico derivado de muertes, dafios fi-
sicos y Psicoldégicos irreversibles, conflictos con 1la ley, -
etc. de los usuarios y sus dependientes.

Los inhalantes constituyen un grupo muy heterogeneo de
sustancias guimicas empleadas en la composicidn de productos
industriales, y de uso doméstico; frecuentemente los consti-
tuyentes quimicos son poco conocidos para el usuario o el mé
dico general gue tiene que enfrentar emergencias de intoxica
cidén. '

El dafio: gue ocasionan estd fuera de duda, ahora bien -
si uno u otro ingrediente activo es mds o menos perjudicial-
o afecta a cualguiera partes o si excreta de modos diversos-
son datos gue se acumulan bajo el rubro siguiente:

Los inhalantes dafian Psicofisioldgicamente al usuario-
y afectan sensiblemente al medioc social. No hay evidencia -
absoluta, empero de gue el uso infantil, que es el mds fre—-—
cuente, gue conduzca al abuso de otras drodas (Belsasso, E.-
Dr. 1975).

Sin duda alguna el abuso de los voldtiles inhalables -
representa uno de los mas criticos problemas de farmacodepen
dientes tanto por la peligrosidad de sus efectos scbre el or
ganismo humano como por la frecuencia con que se manifiesta-
en nuestro medio, algunos especialistas mexicanos han insis—
tido en el fendmeno desde hace varios afios sefialando no solo
la gravedad, sino también la extensidn en el abuso de los —
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productos. voldtiles inhalables y las caracteristicas mds so-
bresalientes de la poblacidn afectada ya que resultados obte
nidos de la experiencia adquirida en el C.I.J. Dakota mues—
tran gue solo despﬁés de la cannabis es la droga de mayor -
uso el cemento y demds inhalantes. Nos dice el Dr. Antonio-
Torres R. *(1) la diferenciacidn entre experimentadores usa-
dores ocasionales y verdaderos dependientes resulta indispen
sable desde el punto de vista clinico gue entre las caracte-
risticas de los inhaladores es importantisimo el promedio de
.edad, menor que para el resto de los consumidores de drogas-—
en general ya gue existen datos acerca de nifios de siete a -
ocho afios que son dependientes a volédtiles inhalables (Mas—-
ters, R.E.L. y Houston, J. 1966).

Vemos entonces camo el hombre ha buscado nuevas expe——
riencias o formas de evitar su realidad ya que tenemos datos
gue no hace muchd tiempo se sefialaba gue las intoxicaciones-
por substancias voldtiles fueron conocidas por el médico ha-
cia Tinales del siglo pasado y principios de éste, algunos -
artistas como Baudelaire buscaron con insistencia los "parai
sos artificiales" que paraddjicamente, solo hallsban mas tar
de cuando en” plena conciencia se entregaron a la creacion ar
tistica en esa dimensidn del gue hacer humano gue permite el
olvido de si mismo. Otro escritor (nos sigue mencionando —-
otro caso el Dr. César Pérez de Francisco®(2) Guy de Maupa-——
ssant, calmaba sus dolores y molestas con inhalaciones de -
éter. Eran los tiempos, no hay gue olvidarlo del otrora fa-
moso "Licor de Hoffman" mezcla de alcohol y éter gue inge- -
rian sus consumidores en pequefos recipientes, dentro de una

#(1) Ex Director del C.I.J. Dakota

*(2) Profr. de la Facultad de Medicina Psiquidtrica del Ins-
tituto Nacional de Neurologia.
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investigacibtn realizada por el Dr. Pérez de Francisco con ——
609 alumnos de la Facultad de Medicina de 1a U.N.A.M. encon-
traron las siguientes causas de uso y abuso. En primer lu-——

gar conflictos neurtticos, en segundo depresidn endbdgenas o-—
reactiva, en tercero deficiencias en el rendimiento escolar-
por conflictos vocacionales o emocionales y cuarto por pro—-—
blemas familiares. (Pérez F. de C. Dr. 1975)

Por Gltimo
macodependientes
de la ley, deben
do no es mds que

es necesario enfatizar que los jovenes far-
en lugar de considerarse como infractores —
considerarse como pacientes,; ya que su esta
el reflejo social en el que vivimos diaria-

mente de corrupclén y desmembramiento de la sociedad actual.
(Lammoglia, R.E.H. Dr. 1971).
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CAPITULO IT

ASPECTOS DE LA FARMACODEPENDENCTA COMO PROBLEMA SOCTAL.

"Considero que la farmacodependencia no es un problema-
individual aislado sino gue es general y colectivo, a través
" de la historia tensmos testimonios de ello, revisarsmos algE
nos de tiempos pasados lejanos y otros de tiempos presentes.

Segin Porot "histOricamente llegd la droga a ser tan —
importénte desde el- punto de vista econfmico y por ende poli
tico el tradfico y el consumo de los derivados opidceos en el
siglo XVIITI gque da origen en 1771 a una guerra sostenida por
Inglaterra y Holanda (a través de la compafiia de las indias-
orientales) en contra del imperio chino, situacién politica-
a la gue se conoce como "lLa guerra del opio" ya que la pro-
hibicitn de tabaco en china en cierto modo indujo al pueblo-
a fumar opio, sobre todo la gran masa pobre y hambrienta en-
contrando en el un modo de evadir su triste realidad” (Lammg
glia, R.E.H. 1971).

Asi también en el siglo pasado tenemos conocimiento so
bre la droga como problema social.

A finales del siglo XIX y principios del XX la organi-
zacién y la codicia de los traficantes clandestinos estimula
ron la aparicién de repetidas olas epidémicas de morfinoma——
nia, cocainomania, etermania, y finalmente heroinomania, ver
daderos azotes gue comportaron la intervencidn de los podes—-—
res piblicos, el problema de las toxicomanias se convirtid -
en un problema social. (Porot, A.M. 1971)

51 examinamos desde una perspectiva histérica la faci-
nacién del hombre con las drogas veremos gue no 8s un aconte
cimiento tan reciente como podriamos pensar.
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Veamos ahora que Ha sucedido en estos Oltimos afios con
la droga y su relacién como problema social.

Durante el (ltimo decenio ha aumentado en forma inten-
sa y especialmente entre los adolescentes y los adultos jéve
nes del mundo, un comportamiento en que se buscan drogas, se
depende de ellas y hay adiccidn a las mismas, muchos facto—-
res han influido en esta tendencia. Por ejemplo el ndmero -
de nuevas drogas gue se producen sintéticamente ha crecido -
en forma enorme. Para comprender el problema actual del abu
so de las drogas hay que tener una perspectiva que incluya -
todas las formas de farmacodependencia. Entre las drogas —-
gue se usan por su efecto euforizante o reductor de la angus
tia y que producen hé&bito, adiccién u otras incapacidades f1i
sicas (Kolb, C.L. 1978) otro autor que habla del mismo aspec
to dice "en los Ultimos diez afios se ha presentado considefg
ble atencitn a las nuevas formas de utilizar drogas psice ac
tivas a la relaciétn de éstos con el delito y otros problemas
sociales y a las reacciones de la sociedad ante estos fendme
nos, existen abundantes publicaciones médicas y bioguimicas-
relativas a la accidn y efectos de las drogas y al mismo - —
tiempo se conoce cada vez mejor la ciencia del comportamien—
to. En esta Gltima se ha estudiado en particular que tipo -
de personas utilizan determinadas drogas y por gqué razones,-—
del modo en gue los distintos estilos de vida se relacionan-—
con una u otra forma del uso de drogas y como reacciona la -

sociedad ante los consumidores. En consecuencia la epidemio -

logia, la etiologia y la evolucitn social han sido de primor
dial interés. (Blume R. y Kaplan, J. 1976)

Casi todas las civilizaciones en todos los periodos de
la historia han conocido y utilizado por varias razones, in-
cluyendo el placer varios tipos de drogas que alteran el es—
tado mental y han procurado controlar su uso. E1 hecho gue-
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las drogas hayan dado motivo a guerras, demuestran que algu-
nas civilizaciones han considerado el uso de la droga como —
algo eminentemente importante. Por lo tanto el actual trafi
co de drogas, prospero e ilegal es hasta cierto punto un pro
longado empecramiento de un problema cronico e histdrico.

Todo esto debe considerarse como parte del problema ——
contemporédneo de las drogas si realmente nos hemos converti-
do en una sociedad que tiende a las drogas, es bastante pro-
bable que continuemos siéndolo, al menos en cierta forma. -
En realidad somos una sociedad que tiene sentimientos dividi
dos o ambivalentes sobre las drogas, por una parte tenemos a
las drogas ilicitas e insistimos en ejercer control sobre —-—
ellas por otra, defendemos las drogas 1licitas e insistimos-
en gue haya libertad para usarlas. (C.E-M.E.S.A.M, 1979)

Sin embargo veamos gue es 1lo gue sucede para que esto-
se de por gue hay una o varias razones que asi lo indican.

JHay una relacién entre el tixico elegido y la consti-
tucidn del sujeto? La droga por lo general es 1o que ofre——
cen 1los medios y las circunstancias. Por el contrario en el
plano racial no cabe ninguna duda de gue cada pueblo o grupo
de pueblos tiende, como han destacado Polisch y J. Bouquet-
a los elementos embriagadores mas afines con su mentalidad y
con el temperamento gque rige su biologia. Los chinos han —-
adoptado el opio, que favorece las tendencias al aislamiento
contemplativo. Para la imaginacién de los orientales, el ha
chis provoca ensuefios y ofrece unas visiones sumamente atrac
tivas. Al hombre occidental, sus tendencias dindmicas y su-
exigencia de actividad social, lo han acercado al alcohol y-
a los téxicos sintéticos. (Porot, A.M. 1971)

Apoyados en este punto donde hay drogas socialmente ——
aceptadas, y también consumo de drogas ilicitas. Tenemos -
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bastante material para revisar en estos dos aspectos, pero -
s0lo mencionaremos algunas de las drogas socialmente acepta-
das y gue son consumidas, ademds crean en algunos casos de--
pendencia hacia ellos y en algunos paises se ha convertido -
en un verdadero problema social. )

E1l uso habitual del café y del the en dosis moderadas-
es inofensivo; incluso Gtil en ocasiones, por la excitacidn-
cerebral y la euforia que su ingestidn produce, pero su abu-
s0 85 indudablemente nocivo y crea en ciertos sujetos un hé-
bito tirdnico y a veces destrdenes téxicos del organismo que
nos permiten alinearlos entre las toxicomanias menores, in—-
cluso ha llegado a crear, en ciertas ocasiones y en ciertos-
paises, un verdadero azote social.

También, la ocasién (influencia, ambiente, imitacidn)
los elementos de predisposicitn individual son importantes

en los paises en donde el alcoholismo no pasa de ser una — -
aficidn reducida; pero en aquellos otros paises en los que —
la marea alcoh6lica ha sumergido a una gran parte de la po——
blacidén de ambos sexos, los factores ocasionales se revelan-
de una notable importancia. Es preciso reconocer que, en ta
les casos, el individuo llega a la alcoholomsnia por influen
cias ambientales mucho mds gue por predisposicibén. Entonces,
la toxicomania es secundaria, creada bédsicamente por una cos
tumbre adquirida.

Influencias del ambiente, profesionales, miméticas, o-
de un amor propio eguivocado e incluso, a veces, un cierto -
machismo, juegan un papel preponderante en la creacidn de -
los habitos téxicos.

Este contagio colectivo es explotado intensamente por-
la potencia politica y econbdmica de los magnates del alcohol,
los viticultores y los distribuidores de bebidas. quienes no-
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solamente han dificultado o hecho levantar las medidas legis

lativas de proteccidn, sino que han creado un clima psicol6-

gico mediante frases publicitarias esencialmente favorables-

a la intoxicacién de las masas: teoria del alcohol alimento-

mistica del vino gue comunica salud y fuerza, el hdbito de -

los aperitivos y cocktails en las recepciones, incluso en ——
los actos oficiales, etc. (Porot, A.M. 1971)

Veamos entonces como el alcohol ha jugado siempre an—
tes y ahora un papel importante como un problema que afecta-
a muchos.

Elalcoholismo es un mal que se asocia con el empleo ex
cesivo de bebidas embriagantes. Se ecalcula que en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica hay mas de cuatro millones de per
sonas gue beben en exceso.

El alcohol perjudica la vida personal y social del be-
bedor. A menudo arruina el hogar del alcohdlico. Este es -
incapaz de mantensr relaciones interpersonales eficaces con-
los miembros de su familia y su mala administracitn del dine
ro causa grandes dificultades. La separacidén y el divorcio-
suelen ser la secuela de la embriaguez excesiva. En suma el
alcohdlico por lo comdn, gueda en guiebra econdmica, fisica y
espiritual.

Surgen también dificultades en el trabajo. E1 alcohé-
lico guizd desempefie mal sus tareas y pierda dias enteros de
trabajo, por lo cual & su tiempo perderd el empleo. E1 alco
holismo no respeta personas; afecta a todos los niveles so——
cio-econémicos. (Narramore, C.M. Dr. 1970)

Inclusive tenemos ya dentro del problema de alcoholis-—
mo clasificacidn de enfermos que usan esta droga socialmente
aceptada.

E1l grupo més numeroso es el de los "bebedores socia- -
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les", que beben en todas las reuniones. E1 borracho social-
se intoxica facilmente, pues tiene poca resistencia al alco-
hol; se vuelve entonces expansivo y pierde algunas de sus —
inhibiciones habituales, diciendo cosas que no diria en esta
do normal. EI1 grupo de los "bebedores graves" se compone en
Los Estados Unidos, de cinco veces mds hombres que mujeres.-—
E1l bebedor grave bebe para intoxicarse; no necesita una oca-
sitn para beber; cualquier hora del dia, ya sea solo o acom—
pafiado, es buena; le gusta hablar de bebidas y se jacta de -
su resistencia. No suelen gustarles los abstemios, se rie -
de los bebedores sociales y cree gque emborracharse es un ras
go varonil. Este tipo de bebedor cae fécilmente en la intem
perancia y termina por ser un alcohélico. (Wolff, w. 1974).

Asi como en los alcohdlicos, en otros tipos de adic- -
~cién a drogas tenemos que existen factores tanto individua-——
les como sociales para su usoc y su abuso.

f’LDS individuos que se wvuelven adictos son, en su mayor
parte, casos de personalidad antisocial, pero el neurdtico -
y el psicdtico también estén predispuestos en vista de sus -
problemas afectivos.

los gue llegan a usar. drogas, se ven motivados por el-
deseo de producir y perpetuar en si mismos un estado mds sa-—
tisfactorio de existencia personal,; incluso con el riesgo de
anular otros valores. Parece gue algunos de estos pacientes
ensayan inicialmente los narc6ticos como un medio para encon
trar emociones fuertes, para facilitar su autoestimulacidn y
su confianza en si mismos, 0, con la esperanza de acrecentar
sus capacidades de percepcidn, entendimiento y creatividad, -
a fin de ganar el aprecioc posterior de la gente. Otros indi
viduos llegan a ser adictos porgue el agente narcotico es ca
paz de reducir sus inhibicliones, angustias y tensiones, o ——
bien porque tratan de alejarse de los afectos dolorosos por-
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medio de una vida de estupor parcial. Cualquiera que sea la
motivacidbn inicial ya se trate de facilitar la autoestima- -
cibn o aliviar las tensiones, la adiccidn revela un desequi-
librio en el desarrollo y en el funcionamiento de la persona
lidad.

El mayor grupc estd formado por individuos con trans—-
tornos en la personalidad, que se vuelven adictos por el con
tacto y la asociacién con personas gue ya lo son. (Kolb, C.L
1978)

Lo grave en el problema de la farmabodependencia es —
que de las personas afectadas en el desarrollo de su persona
lidad tenemos que una gran mayoria de jbvenes y adultos jéve
nes como mencionabamos al principio del capitulo son adictos
a las drogas.

Ahora veamos el problema que representan los medios ma
sivos de difusién y me refiero al problema, cuando a causa -
de estos la sociedad vive conflictos graves tales como el ——
uso y abuso de fédrmacos, que crean dependencia fisica y/o -
psicoldgica revisemos algunos antecedentes.

Esto debe considerarse como parte del problema contem-
poraneo de las drogas. Por lo tanto nosotros debemos hacer-
algo més que preguntar por qué la gente estd consumiendo dro
gas ilegalmente a una velocidad sin precedentes. También de
bemos preguntar por gué toda nuestra sociedad en la actuali-
dad dépende de sustancias guimicas legales mucho mids que en-—
el pasado.

E1l progreso del conocimiento cientifico se ha acompafia
do de una explosidn en sl ndmero de nuevos productos quimi——
cos a disposicion del consumo humano, tanto los prescritos -
por médicos como los gque se compran libremente sin receta. -
Setenta por ciento de las drogas prescritas por médicos ac—-
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tualmente eran desconocidas hace 30 afios. Ochenta por cien-
to de esas 30 drogas que se encuentran en el hogar comin pue
den comprarse sin prescripcidn médica.

La Revolucidn de los Medios de Comunicacidn. Otro as-
pecto de la revolucién cultural es el crecimiento fenomenal-
de los medios masivos de comunicacidén. Algunas personas — -
piensan gue la presién, sutil pero inexorable de la publici-
dad de los medios masivos de comunicacion también ayuda a ex
plicar el cambio de actitud de la sociedad hacia las drogas.

E1l mensaje implica gue las sustancias quimicas, si - -~
bien no son en realidad creadoras de la buena vida, por lo -
menos funcionan como una medida de control significativa en-
la calidad de 1la misma.

Por lo tanto, los productos guimicos se asocian con —-
atractivos, tales como el vigor de la juventud, la estimula-
cifdn de la sexualidad y los placeres de la sociabilidad. —
Tienen la reputacidon de aliviar malestares como la angustia,
la tensidn, la inseguridad, la depresidn, el nerviosismo, el
enojo, el rechazo social y el vacio.

Gradual y sutilmente, la repeticién de este mensaje en
los medios masivos de comunicacidn puede haber confirmado en
algunos de nostros la creencia de que al menos algunas dro——
gas son amigas bienvenidas: que en alglin lugar en una caja o
en una botella, hay una ayuda guimica para una vida mejor o-
una solucitn guimica para cada problema. (1) '

En el terreno de las drogas ilicitas también hay publi
‘cidad, en otras ocasiones los avances en investigacidn de —-
drogas se ven detenidos o destruidos por una mala informa- —
citn ya sea propositivamente o no.

Debe apelarse a la ética profesional y cientifica de -
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todos aquellos guienes tienen en sus manos esta trabajo a —
fin de evitar experiencias amargas que ya hubo en el pasado.
Un ejemplo concreto puede darlo el uso ilicita y para fines—
no médicos ni cientificos de los genéricamente llamados hon-
gos alucinantes de cuyos estudios serios se festind publici-
tariamente. descubrimos gue destrozaron el sdlido avance de-
la investigacién cientifica sobre este problema y provocaban
dafios sociales serios y probablemente en algunas ocasiones -
irreparables. (Diaz, J. L. 1975)

En otros paises, el peligro es mucho menos importante-
- de lo gue hos incita a creer una lamentable publicidad ejer-
cida a través de la prensa y de las ondas. Concretamente en
Francia, el consumo del "&cido" se reduce a ciertos ambien-—
tes parisinos y de la Costa Azul, siempre avidos de nuevas -
.sensaciones. No obstante, la facil difusitn de este produc-—
to, su reducido precio, el esnobismo y la necesidad de oposi
cidn de algunos adolescentes, cada vez mids numerosos, con —-
una personalidad mal estructurada, amenazan con favorecer -
una difusién que sigue siendo minima si damos crédito a las-
cifras ofrecidas por M. Papos, prefecto de policia de Paris,
al Consejo Municipal de dicha ciudad, el 8 de Diciembre de -
1966. En ese mismo afio, 115 individuos fueron interrogados-
respecto al uso de las drogas o las toxicomanias. Entre es-
" te total de sujetos se contaron 24 menores. Durante los dos
afios precedentes, las cifras habian sido, respectivamente, —
de 108 con 15 menores en 1965 y, en 1964 79 con 10 menores.-
Podemos precisar, alin, gue los menores eran, en su mayoria,-—
extranjeros, y que las drogas utilizadas eran, principalmen-
te y por orden de frecuencia decreciente, el maxitén, la ma-
rihuvana y la heroina. (14) P. 74

Y asi la publicidad sigue haciendo estragos sociales -
mal informando a aguellos que buscan una férmula "magica" a-
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través de fdrmacos para la resolucidn de sus problemas emo—
cionales y gue son pasto de los voraces fabricantes de pro-—-
ductos quimicos que aprovechan la ocasidén para que miles de-
ellos sucumban y se esclavicen dentro del uso y abuso de dro
gas licitas socialmente aceptadas.

Se ha anunciado al pOblico gue algunos de estos medica
mentos, en especial los alucindgenos, "expanden la mente" y-
dan a quien los toma poderes personales inesperados. Se ha-
establecido un medio cultural internacional en el gque se - —
acepta la ingestidn de drogas, debido a varios factores:

‘a) La difusién amplia de informacién acerca de las drogas en
tre un pais y otro, por medio de la radio, la televisidn-
y otros medios;

b) Las amplias campafias de publicidad que aconsejan utilizar
farmacos en general para aliviar el dolor, la afliccidn o
la incomodidad o para aumentar el bienestar. Grupos de -
gente: para guienes las drogas eran antes inaccesibles, ——
disponen actualmente de ellas debido al gran progreso y —
rapidez de 1los medios de transporte y entrega de la mer——
cancia, como también a la mejoria del poder individual de
adquisicién, en contraste con la ganancia econdmica que -
proviene de la produccidn y distribuccién y venta de dro-
gas, gue tanto favorece su uso, las medidas de control le
gal en todo el mundo, dirigidas contra el abuso de farma-
cos han demostrado ser ineficientes para una aplicacion -
efectiva. (Master, R.E.L. y Houston J. 1966)

Veamos que ha ocurrido en la formula: Uso de farmacos-
legales + publicidad = grandes ganancias de fabricantes.

Los tranguilizantes tienen, principalmente, una accidn
sedativa sobre =1 sistema neurovegetativo, devuelven la con-
fianza y la direccién del comportamiento a guienes los usan,
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raz6n por la que han sido difundidos al gran plblico con - -
acompafiamiento de gran aparato publicitario, muy especialmen
te en Estados Unidos, bajo el titulo de "pildoras de la feli
cidad".

Las anfetaminas que a través de la publicidad han popu
larizado el producto entre los individuos que precisaban, o-
simplemente gustaban, de un refuerzo a sus capacidades fisi-
cas y psiguicas. Muchos hombres de negocios o politicos fa-
tigados les han pedido un socorro repetido. En visperas de-
exdmenes y oposiciones es utilizado por numeraosos estudian——
tes, algunos deportistas acuden también a ellos antes de sus
competencias, durante la Segunda Guerra Mundial estos produc
tos fueron utilizados por los ejércitos en campafa, obtenien
do grandes resultados, para combatir la fatiga fisica e inte
lectual y dominar el suefin. Seflalemos, ademas que ciertas —
mujeres los usan masivamente para adelgazar o “conservar la-
1linea"™, aprovechando. 1a eliminacién del hambre gue producen-
las anfetaminas.

Estos productos, extremadamente activos, se expenden -
comercialmente en comprimidos de 1 a 5 miligramos y existen-
ampollas inyectables con dosis mucho mds elevadas para gl —
tratamiento de ciertos comas. Los individuos gue usan di- -
chos preparados caen fdcilmente en las redes de una verdade-
ra toxicomania, con una tendencia al aumento de las dosis y-
un "estado de necesidad". En cambio, no parece probable gque
la privacién brusca se acompafie de accidentes peligrosos; pe
ro las dosis elevadas provocan rédpidamente alteraciones gra-
ves, gue han sefialado numerosos autores.

Los hipn6ticos, la necesidad de recurrir a ellos es —
muy antigua, perc a partir del momento en que la industria -
guimica ha puesto en el mercado, con gran refuerzo publicita
rio, los hipndéticos sintéticos y los tranquilizantes, ha sur
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gido una verdadera toxicomania de nuevas caracteristicas.

las condiciones de la vida moderna, la fatiga y ansie-
dad que imponen, han cobrado el precioc de aumentar considera
blemente los insomnios y multiplicar el ndmero de los llama-
dos narcomanos y angustiados. |a oferta y la demanda han ex
perimentado una ascensibn paralela y casi vertical. (Porot,-
A.M. 1971)

Sin embargo la pregunta existe, ;por qué algunos indi-
viduos llegaron a caer en la farmacodependencia y otros no?-
antes hemos citado que se debe a causas de un mal o deficien
te desarrollo de personalidad, veamos entre otras cuales son
estas causas. '

El ambiente constituye un estimulo constante al gque el
sujeto responde continuamente. Hay dos formas principales -
de respuesta al estimulo en las relaciones del individuo con
sy ambiente: l1la activa y la pasiva.

Puede atacar al ambiente intentando eliminarlo o cam-—-—
biarlo, o puede retirarse o someterse a €&l.

Segln Adler, un conflicto sin resolver entre el indivi
duo y su medio causa inadaptacion psiguica y neurosis. ;Cud
les son las razones principales de tales conflictos? Una es
la estructura del individuo mismo.

Esto no guiere decir que la inadaptacidn sea congénita
sino que se facilita la tendencia a ella si el sujeto se des
taca de su medio a causa de ciertos defectos.

Sin embargo, si el individuo es incapaz de descargar,-
sublimar o compartir sus emociones, se siente aislado y per-
dido. Podemos, pues afirmar que la propensidn a la neurosis
aumenta en relacidén con el aislamiento emocional del indivi-
duo. Algunos culpan a la industrializaci6n cuya influencia-
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se refleja en el hacinamiento de las viviendas, la rutina ——
del trabajo y la desorganizacién de las relaciones humanas.-
Por ejemplo, la poblacitn de una ciudad es migratoria, suje-
- ta a frecuentes cambios en las relaciones humanas y obliga a
las madres que trabajan a descuidar a sus hijos.

Erich Fromm ha llamado la atencitn sobre el progresivo
aislamiento del hombre. En la Edad Media, dice Fromm, el —
hombre era un ser gque tenia seguridad, gue sabia su lugar en
la vida y no sentia angustia respecto a su futuro. Sentia -
tras €l el poder de los gremios, que le garantizaban la dig-
nidad del trabajo, y el poder de la Iglesia Catdlica, que le
procuraba seguridad espiritual. E1 hombre estaba protegido-
en el dmbito de la ciudad y del hogar. Con el descubrimien-
to de nuevas tierras en el siglo XV y con el cambio de las -
condiciones econdmicas, la libertad fisica aumentd, perc tam
bién aumentarcn las incertidumbres, el aislamiento, la inse-
guridad y las crecientes dudas acerca del papel del hombre -
en el universo. En vez de creer, se volvid exceptico; en 1lu
gar del sentido de compafierismo, desarrolld el de competen—-—
cia y cada competidor potencial se convertia en un enemigo.-
Con el advenimiento de Lutero y de Calvino, el hombre perdid
la confianza en si mismo, porgue, segin estos reformadores ~
el hombre era fundamentalmente malo y estaba predestinado a-
la condenacidén eterna aun antes de nacer. E1 desesperado es
fuerzo por escapar a la angustia produjo la entrega del hom-
bre al trabajo y el sacrificio de su vida al orden econdmico.
El individuo, por escapar a la angustia, se identificé con -
valores ajenos a €l mismo, como el "dinere", "el éxito", "el
progreso técnico"™ y la idea del Estado. La duda acerca de -
la propia significacién fue apoyada por el ideal de las mé——
guinas y de la sistematizacién. E1 hombre moderno estad es——
tandarizado; el individuo se abandona a su destino que hoy -
lleva la etiqueta de "destino atdmico". La caracteristica -
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de la "perseonalidad neurdtica de nuestro tiempo", como la —
llama Karen Horney, es el desarrollo de un seudo yo. Peroc -
cuanto mds asume ‘una persona un seudo yo mas desamparada se-
siente y mds forzada se sentird a conformarse. De ahi que -
este circulo viciloso acreciente continuamente el sentimiento
de inseguridad interior que experimenta el hombre o la anor—
malidad de nuestro tiempo.

Asi, pues, la adaptacitn social no depende solo de de-
terminadas condiciones del ambiente sino de tensiones perso-
nales internas que, en circunstancias desfavorables, condu——
cen al individuo a los linderos de la anormalidad. (Wol F.F.
W. 1974)

Ya hemos revisado brevemente sobre aspectos generales-—
de la influencia social y del por qué algunas personas caen—
frecuentemente en problemas de desdrdenes emocionales, ahora
tocaremos el aspecto base de esta investigacidn; el adoles—-
cente y sus cambios Bio-psico-sociales para ubicarnos en el-
por qué de que sean nifios y jovenes los que con mds frecuen-
cia son afectados por problemas de farmacodependéncia. Hare
mos entonces un recorrido del conocimiento adolescente ini——
ciande en los cambios inherentes a su desarrollo, pasando -~
por escuelas de nivel medio superior y superior, asi también
revisaremos el drama de los nifios inhaladores y culminaremos
este capitulo con el problema social: nifios X/D jovenes - -
droga y delincuencia.

La adolescencia normal implica un remolino emocional -
a menudo, es el periodo entre la pubertad y la vida adulta -
incipiente (aproximadamente de los 12-20 afios) se caracteri-
za por un gran brote de desarrollo fisico y ajustes mayores-—
sociales y psicoldégicos. Comienza en las hembras un afio o -
mds antes gue en los varones y puede terminar antes en las -
hembras puesto gue ellas maduran mids pronto gque los varones—
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tanto psicoldgicamente como emocionalmente. Hay cambios —-
acentuados endocrinolbégicos durante esta fase de la vida. -
Las variaciones hormonales pueden contribuir a la intensidad
y cualidad de las sensaciones que el adolescente experimenta
Por lo tanto estos cambios hormonales pueden desempefiar un -
papel definido en la creacidn del clima interno alterado al-
-cual debe enfrentarse el adolescente.

La adolescencia normal se caracteriza por miltiples -
cambios de la personalidad. Pueden resultar demasiado per-—-
turbadores bara los progenitores, maestros y otros adultos.-
Asi como los primeros intentos del infante para caminar pue-
den producir miltiples mevimientos torpes, comienzos falsos—
y caidas antes de que establezeca una marcha confiable, asi -
los esfuerzos del adolescente hacia la madurez pueden estar—
caracterizados por desatinos embarazosos, a menudo desconcer
tantes de tipo fisico y emocional antes de que alcance una -
personalidad estable. [a mayoria de este tumulto implica —
los intentos del adolescente para establecerse como un indi-
viduo independiente. Gus esfuerzos son a menudo de una natu
raleza rebelde y radical, semejantes de hecho, a los esfuer-
zos de las nuevas naciones recién establecidas. E1 adoles——
cente previamente guieto, calmado, obediente de buena conduc
ta (edad 8 -~ 12 aﬁos) puede volverse rebelde, desafiante y -~
agresivo; el estudiante previamente concienzudo puede descuil
dar sus estudios y faltar a clases; el joven cortés, de bue~
nos modales se puede volver rudo-y sarcastico y el nifio ho—
nesto gue confiaba en sus progenitores puede volverse un fa-
bricante de ficciones y un hombre misterio acerca de sus ac-
tividades.

la conducta y ejecucidn extravagantes, frecuentemente-~
exasperantes del adolescente emanan de los intentos no diri-
gidos e inexpertos del individuo para hacer su independencia
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sin volverse independiente por completo. E1 joven general——
mente carece de habilidad y experiencia para darse cuenta de
1lo extrafo de su ejecucidn. E1 conocimiento de todo esto  —
permitird a los progenitores el hacer llevadero este periodo

El adolescente "normal" casi siempre muestra evidencia
de tumulto emocional y de cambio de personalidad. E1 adoles
cente que no muestra brotes emocionales es probable gue se -
halla rebrimido y estd fracasando al enfrentarse con proble-
mas de esta etapa de su vida. E1 fésﬁitédd—puede ser la apa
ricién de trastormos no resusltos de la personalidad en la —
vida adulta. (Solomon, P. 1977) '

El adolesscente actual a menudo busca ayuda porgue se -—
siente angustiado e inseguroc cuando intenta diferentes ta- -
reas en el hogar, la escuela o el trabajo; asustado, cuando-
se enfrenta a su rabia acumulada contra las autoridades en -
cualguier de los marcos mencionadosj; culpable, avergonzado-
0 desesperado respecto a sus exploraciones sexuales; aceptae
do o rechazado, y aceptando o rechazante, en sus relaciones-
con otros; envidioso del éxito de sus amigos o alarmado de -
las exigencias gue éstos le imponen. Las formas en que el ~
adolescente suele expresar su mala adaptacidn son: angustia-
con tensifn, inquietud e insomnio, en ocasiones complicados-
por sintomas depresivos menores y por las expresiones fisio-
16gicas de los estados afectivos, gue hay que tratar.

En nuestra sociedad, los sistemas de valores cambian -
rédpidamente y esto se expresa en las actitudes mds permiti—-—
vas hacia el sexo y la libertad personal; en vista de dicho-
cambio, muchas personas estdn preocupadas por las respuestas
desafiantes del adolescente, gue se expresan en su forma de-
vestir y de hablar. Hay que reconocer gue la experimenta- -
cibn con drogas, sexo y violencia y las "culturas hippies" -
indican en gran parte la lucha del adolescente para encon- -
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trar su identifidad. (Kolb, C.L. 1978)

Ningdn producto subraya mejor la importancia de la imi
tacién en la creacidn de una toxicamania como el ejemplo del
tabaco, universalmente extendido y en continuo incremento; -
1los disturbios de los primeros cigarrillos son pronto elimi-
nados por el amor propio del joven adolescente, que quiere —
hacer "como los mayores" (Porot, A.M. 1971)

E1l adolescente cuyos deseos estdn en oposicidn con las
normas familiares puede sentirse como un extrafio. Si se le—
priva de la sensacidn esencial de seguridad en el afecto de-
sus padres y amigos, pueden surgir normas neurdticas de los-
conflictos de este periodo. Puede desarrollar fuertes senti
mientos de inferioridad o temor a ser vigilado o ridiculiza-
do. Las "bromas" de que son.objeto los adolescentes por par
te de los adultos pueden causar, por una parte, retraimiento
y por otra inducirle a dedicarse a actividades peligrosas y-
hasta delictivas a fin de probarse a si mismo.

Un conflicto sexual, mental o social puede guedar encu
bierto por un problema religiosc. Todos los valores han cam
biado. Privado de su seguridad y proteccidon anterior, el —
adolescente duda del valor de la vida en general. Gi el des
aliento no encuentra una salida, el individuo tiene una sen-
sacién de vacio y de tedic. Para escapar a ésta, el adoles-
‘cente tiende a la aventura, el alcoholismo, el delito y - —
ptras formas de escape de si mismo. (WDlFF, W.. ﬂ974)

Nos consta gue a 1o largo de la historia de la humani-
dad siempre ha habido consumo de drogas, preferentemente con
objeto de conguistar nuevas vivencias y estimular el pensa——

miento o desterrar sufrimientos y dolores.-Semejante testimo
nio historiografico demuestra que nunca ha habido UHaLhumani
dad suficientemente feliz para prescindir de las drogas, y -



39

gue ese ser todavia no consolidado en el mundo en términos
de Nietzche gue es el hombre, ha buscado recursos artificia-
les casi sistemdticamente para volverse mas ser pensante y —
menos ser sufriente.

la novedad de los Gltimos tiempos consiste en que el -
consumo de drogas se ha extendido mAs ampliamente y sobre to
do que afecta preferentemente a los adolescentes y a los jo-—
venes, perturbando la marcha habitual del desarrollo de la -
maduracién durante estas edades. Otro rasgo casi especifico
de nuestra época es que el consumo de drogas se realiza en -
"grupo o "cuadrilla'.

La entrega juvenil a las drogas suele producirse en ——
grupo o "cuadrilla'. La psicologia de grupo es completamen-—
te distinta de la psicologia del individuo considerado aisla
damente. En el grupo se introduce un elemento psicolbgico -
nuevo, distinto a las cualidades psicolégicas de los miem- —
bros que lo integran. |0 llamamos espiritu de grupo o menta
lidad de grupo. Pero guien més_influye en el grupo es la —
persona gue asume el papel de lider o jefe.

la distribucibdn de papeles psicoldgicos en el grupo se
produce muy precozmente y asigna a los diversos miembros fun
ciones diversas; las de animador, bufén, adulador, oposicio-
nista, "cenicienta™, chivo expiatorio y otras. Pero el pa—
pel mds importante es el de lider. La eleccidn del lider es—
t4 condicionada por distintos factores. En unos grupos se -
elige como tal a la persona nds simpdtica o de mayor activi-
dad intelectual, peroc en otros, al miembro del grupo de per-
sonalidad més andmala o psicopatoldgica. En los grgpos de -
drogadictos resulta frecuente elegir como lider al que se en
cuentra en las circunstancias mds propicias para obtener dro
ga, por poseer dinero o vehiculo motorizado.
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Resulta muy dificil para un joven mantenerse en contac
to con un grupo de drogadictos sin consumir drogas, y con to
da probabilidad se volverd drogadicto.

Por esto el modelo mé&dico de la drogodependencia man—
tiene gue constituye no sdlo una afeccidn de cierta gravedad
'y progresiva sino contagiosa mediante mecanismos de contacto
psicoldgico de convivencia.

la evasidn a la irrealidad mediante drogas implica por
1o menos la debilitaeidén o la renuncia a partir en el mante-
nimiento de la realidad actualmente vigente y también la con
testacidn a apoyar esa realidad. Desde este punto de vista,
y ademds también por sus bases psicosociales, la drogodepen-—
dencia constituye una auténtica enfermedad comunitaria.

Algunas de sus caracteristicas varian de afio en afio. -
Ahi tenemos la subcultura hippy, de tan noble ideologia - -
oriental, que, victima de las drogas,; se ha desvanecido poco
menos que como un movimiento inGtil.

Cada consumidor de drogas tiene sus motivaciones psico
légicas concretas; la curiosidad, la solidaridad con los dro
gadictos, la compensacidn de sentimientos de inferdioridad o-
de inseguridad, etc. EIL abanico de las motivaciones indivi-
duales es muy amplio. (Alonso, F.F. 1980)

El empleo diseminado de las drogas alucinbgenas y — —
otras ilicitas constituye en la actualidad un problema de -
mucha mayor gravedad. (os estudios recientes muestran gue —
en la mayoria de los centros preuniversitarios, la gran mayo
ria de los estudiantes han usado drogas ilicitas cuando me——
" nos una sola vez. La mayor parte lo han hecho experimental-
mente o por curiosidad y han limitado su uso a una o dos ve-
ces. Sin embargo, la minoria fuma marihuana en forma regu—-—
lar o recurre frecuentemente a los barbitiricos o a las anfe
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taminas. Las drogas més cominmente empleadas son la mari—-
huana, 1la dextroanfetamina, la metamfetamina (“drogas para -
acelerarse"), los barbitdricos, la LSD, metacualona y mez— —
clas de andlogos de estas drogas. La heroina y otros narcé-
ticos son usados con frecuencia para experimentacién pero ra
ra vez son usados hasta llegar a la toxicomania.

Es Gtil considerar el mal uso de las drogas como conte
niendo un fondo social, neurdtico o psicético. (Solomon, P.
1977)

Con respecto a la informacidn recabada sobre la F.D. -
en México, Ramén de la Fuente (1973) Perito de la Procuradu-
ria del Distrito Federal, afirma que la aficcién por las dro
gas principia en los planteles de ensefianza primaria, se du-
plica en la secundaria y se cutriplica en la preparatoria —
calcula que la drogadiccidn crece a razén de 7 por mil lo -
gue supera en mucho al desarrollo demografico. (Gerra, T.T. -
1973)

la mayor parte del abuso de las drogas hoy en dia es -
de tipo social, basado en la aceptacidn del grupo para poner
se a la par, curiosidad, alineacién, desafio y factores seme
Jjantes. E1 manejo descansa en la ley, guias legislativos, -
civicos, educativos y sociales.

E1l problema del uso, abuso, mal uso, habituacién y to-
xicomania de las drogas se ha expandido con fuerza explosiva
en los Gltimos afios. La ingestidn de drogas antes considera
da como una cosa desviada, peligrosa y "fuera" de 1lo normal-
ha llegado a aceptarse por la mayoria de la nueva generacidn
como una prueba de valor, autorrealizacidn, desafio de lo ya
"establecido" y definitivamente "de Influencia". Lla practi-
ca se ha extendido por todas las preparatorias, secundarias-
y aun en las primarias, y a pesar de los esfuerzos bien diri
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‘gildos y diseminados por parte de numerosisimos individuos y-
organizaciones privadas, todavia continda diseminéndose.

Aunque’lé marihuana es la droga a la que se recurre -
con mds frecuencia los sedantes, estimulantes y los alucind-
genos son también muy empleados, y la adiccién a los narcdti
cos "fuertes" ha aumentado considerablemente. E1 plblico en
jgeneral, al igual gue gobernantes y autoridades profesiona——
les, se hallan muy alarmados con las evidencias de una "cul-
“tura de la droga" gue parece haberse arraigado en este pais-
y en muchos otros en todo el mundo.

También con respecto a drogas socialmente aceptadas el
adolescente no escapa.

las primeras exposiciones al alcohol o a las drogas ——
son lgualmente inguietantes debido al conflicto entre el de-
seo y la curiosidad por una parte y por la otra a su natura-
leza estrictamente prohibida. (Solomon, P. 1977)

Y 1o mas peligroso que existe en todo este problema —
adolescente-droga es gue:

Se buscan unos a otros e intentan atraer nuevos adep—-
tos. Poseen un olfato especial para localizarse, acercarse,
reclutarse, lo que explica la proliferacidn de las familias—
de toxicémanos (14.5% en una estadistica de Vaile y Stern).—
Hubo un momento en que tenian sus clubs (el "Club des haschi
chins" en tiempos de Théophile Gautier). Rodet cita un hom
bre de letras, conocido jefe de una escuela literaria, morfi
némano, que intentaba intoxicar a sus discipulos para asis——
tir a su decadencia. Th. Leary, "sumo sacerdote" del L.S5.D.-
25, es un ejemploc mads reciente.

la perversidn adopta una apariencia de sadismo.

Fue el proselitismo, unido al ejército oculto, organi-
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zado y penetrante de los traficantes, quien mantuvo este azog
te social a un nivel relativamente elevado antes de la Segun
da Guerra Mundial. (Porot, A.M. 1971)

Otro autor confirma lo antes expuesto.

E1l mayor grupo estéd formado por individuos con trastor
nos mentales en la personalidad, que se vuelven adictos por-
gl contacto y la asociacidn con personas que ya 1o son. El-
adicto a menudo trata de hacer prosélitos, ya que, vendiéndo
les 1la droga, obtiene fondos para satisfacer sus propias ne-
cesidades. (Kolb, C.L. 1978)

A veces la droga entra en terrenos seudo filosGficos -
p seudo religiosos como es el siguiente caso:

Estos "viajes" son organizados por sectas mas o menos-
estructuradas, para las que la toma del L.5.D. 25 seria, sim
plemente, una manifestacidn externa. Esta absorcidén parece-
inscribirse en un dogma, en una filosofia que comporta una -
iniciacibén, un ritual, etc. Estas agrupaciones son verdade-—
ras contra sociedades que ejercen un proselitismo sutil e in
tenso como todos los toxicOmanos sin negligir, a veces, un -
cierto mercantilismo. Existe una jerarquia en la iniciacidn
y, generalmente la droga no se ofrece en la primera sesidn.-
Es preciso que el sujeto atienda a unas explicaciones, una -
preparacibén y, en su primer viaje, debe estar acompafado de-
un "inieciado", un "guia™ gue lo ayude a recorrer las diferen
tes etapas de su prueba.

Esta religién cuenta con un lenguaje y un vocabulario-
propios: el "viaje" es la experiencia; el "guia", quien con-
duce al nedfito; la "entrada" es al retorno al estado normal
después de la toma del producto (Porot, A.M. 1971)

Entramos ya entonces al problema de los inhalantes tan
grave y dramatico:
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La farmacodependencia es, ciertamente, uno de los mu-——
chos y complejos problemas de la salud piblica. De estos, -
hay algunos gue exigen comprensidn y solucién con prioridad.
lLa insalubridad de grandes zonas, la necesidad de actualizar
histdéricamente las actitudes de la poblacidn hacia el cuida-
do y desarrollo de la vida, gue mencionamos como ejemplo, —
ison problemas de alta prioridad para las autoridades sanita-
rias y las agencias encargadas por los gobiernos para promo-
ver el bienestar social.

Sin embargo, conviene hacer una reflexidén profunda so-
bre la problemiatica de la farmacodependencia y sus repercu——
siones, pueé gravita sobre las sociedades promoviendo condi-
ciones de desajuste social y freno del progreso. Por ello;—
dictar socluciones no admite dilacidn.

E1l uso de inhalantes y sustancias voldtilss es, dentro
de los problemas de la farmacodependencia uno de los mds gra
ves por su enorme costo social. |a creciente asociacidn de~
su abuso con conductas delictivas, los dafios irrecuperables-
gue ccasiona, su diseminacidn creciente en grupos etarios de
menores, etcétera, son caracteristicas que, aplicables en muy
cho a otras farmacodependencias exigen en este caso acciones
peculiares. )

Las toxicomanias al igual que cualguier enfermedad ata
can sin discriminar personas, solo que ésta tiene una parti-
cularidad, que suele atacar en las edades mds tempranas del-
desarrollo como son la nifez y la adolescencia y que si no -
se supera puede seguir en la adultez.

.2 narcomania no respeta clase, sexo o nivel econémico
Se encuentra en todas las razas y niveles econdmicos. Jove-
nes y viejos son igualmente afectados por los trégicos resul
tados de su empleo cronico. E1 narcomano crénico suele dedi



45

carse a diversas actividades amorales y delictivas. La com-
binacién del desajuste de personalidad y el efecto de las —
drogas lo hace vulnerable para participar en muchas activida
des antisociales. Cuando una persona no puede pasarse sin -
la droga, hard cualguier cosa por obtenerla. Los hombres —-
suelen parar en ladrones para obtener el dinerc necesario pa
ra comprar drogas, y las mujeres paran en prostitutas. (Na—
rramore, C.M. 1970)

Los nifios y adolescentes han sido los principales — ——
transgresores en el abuso de los inhalantes y han ocurrido -
varias muertes. Los inhalantes son extremadamente téxices;-
algunos pueden causar la muerte inmediata por medio de la —-
obstruccidn de las vias aéreas 0 por un efecto nocivo sobre-
los pulmones, otros pueden provocar la muerte mis tarde me--
diante la destruccidn del higado, rinones o médula Gsea. (Sg
lomon, P. 1977)

En nuestro pais no nos hemos visto exentos de este pro
blema al igual gue en otros paises:

Fuentes de diversa indole sefialan que actualmente en -
México, la adiccidn a las drogas prolifera cada dia mds en—
tre 1los adolescentes y aln lo més triste en nifios de escasa-
edad hacen uso de inhalantes como thiner o cementos.

Existe un gran ndmero de aseveraciones en el sentido —
de que la autoc administracidn de drogas se presenta, sin gue
hasta ahora hayan sido aisladas las variables gue permitan -
establecer una relacitn de causa efecta. (Guerra,T.T. 1973)

Todo 1o que hemos dicho hasta agui en esta breve revi-
sibn de las toxicomanias, explica el gran interés de este —
problema en su perspectiva social, y hace comprensibles las-
preocupaciones nacionales e internacionales gue. ha suscitado
este peligro que, en ciertos paises, se manifiesta como un -
verdadero azote social.
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CAPTITULO TIIT

ESTRATEGIAS GENERALES DE ABORDAJE

Auisiera hacer dos consideraciones antes de iniciar el
tema que nos ocupara en lo sucesivo.

Primeramente serdn expuestas las diversas medidas tan-
to internacionales como nacionales sobre el problema de la -
farmaco-dependencia.

En segunde lugar consideraré como problema de toxicoma
nia todo aguel agente guimico introducido al organismo, gque-
cree hdbito y gue transforme la conducta del individuo, més-
particularmente me referiré al alcohol y al taboco como dro-
gas socialmente aceptadas, para considerarlas como drogas, —
me baso en la definicidn del "comité de expertos de farmaco-
dependencia" de la 0.M.S5. gue en 1952 dio la siguiente defi-
nicién de adiccidn a drogas:

Se trata de un estado de intoxicacitn periddica, croni
ca, dafiina al individuo y a 1a sociedad,; producida por el —
consumo repetido de una droga, natural o sintética. Este es
tado tiene cemo principales caracteristicas: a) un invenci~—
ble deseo o una necesidad de continuar consumiendo la droga-
'y procurdrsela por todos los medios, b) una tendencla a au——
mentar la dosis, c) una dependencia de orden psiquico y a ve
ces fisico con respecto & los efectos de la droga" (Lamoglia
R.E.H. Dr. 1971). '

Una vez hecha las aclaracicnes pertinentes veamos a —-
través de la historia como se ha abordado este problema de -
‘las toxicomanias que se remonta a principios del presente si
glo.

e
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Los primeros contactos internacionales.- Del congreso-
Internacional de Shangai, reunido en 1909 a peticidn de Esta
dos Unidos, solamente resultaron unas platdnicas intenciones.

La primera Convencidn Internacional del Opio, firmada-
actualmente por 60 Estados, se redactd en la Conferencia de-
la Haya de 1912. Dicho tratado obliga a las partes contra——
tantes a asegurar el control de la produccion en cada pais,-
asi como de la importacién y exportacidn de opio bruto.

la Sociedad de Naciones. Nuevas convenciones interna-
glonales. Finalizada la guerra de 1914-18, la Sociedad de -
Nacienes (SDN) tomd a su cargo el control internacional de -
estupefacientes y cred, al efecto, una comisidn consultiva -
del opio y otras drogas nocivas. A su vez, promulgd muchas—
otras convenciones.

La Convencidn Internacioral de Ginebra de 1925 impone-
a los paises miembros unos compromisos estrictos de control-
interior y el establecimiento de estadisticas relativas a la
produccion, la fabricacién, el consumo, los stocks, la impor
tacibtn y la exportacidn.

La Convencion Internacional de Ginebra de 1931 estable
ce el principic de la evaluacidn de las necesidades en droga
y materias primas, evaluaciones sometidas a la aprobacidn de
un Organo de control.

En Noviembre de 1931, en Bangkok, reunidos Gran Breta-
fia, Francia, Paises Bajos, Portugal y Siam, firmaron un - - —
acuerdo relativo a la supresidn de la costumbre de fumar - -
opio.

la Convencidn de Ginebra de 1936 se centra, de una ma-
nera muy especial, en el trafico ilicito y los medios pues——
tos en juego para la lucha antitéxica; medios gue se vienen-
revelando, desgraciadamente insuficientes.
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La Comisidn internacional de policia criminal ayuda a-
coordinar los esfuerzos de los paises en lucha contra este —
tréfico.

Le "Comisién Consultiva del Tréfico de Opio y de otras
drogas nocivas® ha proseguido, durante veinticinco afios, una
iobra meritoria conjuntada con las mdltiples informaciones —
aportadas por los delegados de numerosos paises (algunos de—
ellos, como Japdn, que no formaban ya parte la SDN, ha conti
nuado enviando sus delegados a esta Comisién). Se publicd,-
ademds, un informe anual sustancial que resumia sus trabajos,
interrumpidos por la guerra en el afio 1939.

La Organizacidn de las Naciones Unidas.- Un protocolo-
firmado en Lake Success el 11 de diciembre de 1946, transfe~
ria a la ONU las obligaciones precedentemente aseguradas por
la SDN.

En la ONU, la Comisiodn de Estupefacientes ha sucedido-
a la antigua Comisidn Consultiva del Opio de SDN, Prosigue —
la obra de esta Gltima con el concursc de la "divisidn de es
tupefacientes” y la colaboracitn médica y técnica de la OMS.

La Comisidn de Estupefacientes se relne anualmente y,-—
entre otras realizaciones y estudios, cuenta en su activo —-—
con el protocolo de 1948, firmado en Paris, relativo al con-
trol de estupefacientes sintéticos e instituyendo, en el se-
no de la OMS, un Comité de Expertos en Drogas susceptibles -
de engendrar la toxicania. Este protocolo, entrado en vigor
el 1o. de diciembre de 1949, emplaza, amparéndose en las dis
posiciones de las convenciones internacionales sobre estupe-
facientes, los productos sintéticos retenidos por la OMS co-
mo generadores del estado de necesidad y-él hébito. A su —
vez, corrige una insuficiencia de la Convencién de 1931, que
solamente se aplicaba a los estupefacientes de origen natu—-
ral (opio, coca, céfamo, indio). ' '



49

En el programa actual de las sesiones figura un proyec
to de refusién de las mﬁltiples convenciones internacionales
precedentes, imprecisas o incompletas, en una Convencitn Oni
ca. (Porot, A.M. 1971).

Para los jévenes o adultos jovenes que son en su mayo—
ria los adictos a drogas y que tienen deseos de ayuda exis——
ten lugares para ellos aungue no los suficientes por desgra-
cia y asimismo el tratamiento gue requiere de tiempo y es— -
fuerzo. '

En 1la mayordia de los casos estd indicada la hospitali-
zacidén para el manejo de la abstinencia de la droga o su in-
toxicacién. Por desgracia,.con el enorme aumento de tales -
pacientes sb6lo se halla disponible para una fraccién insigni
ficante de aquelios gue la necesitan. Ademds, los problemas
se originan cuando los Jjdvenes evitan clinicas u hospitales-
reconocidos por el temor de ser "arruinados" (arrestados) o-
gue se les notifique a sus progenitores. En esta Torma han-—
ocurrido enfermedades y muertes evitales. Muchas organiza—
ciones han surgido en las &reas urbanas al igual que por to-
do el pais y las leyes se han modificado en ciertos estados-
para permitir ayuda e inmunidad a los adolescentes con pro——
blemas de drogadiccién. |os "menores emancipados" (que ya -
no viven en el hogar) son ampliamente tratados con confianza
Sin embargo, el ndcleo principal de adolescentes gue abusan-
de las drogas no confian en los miembros de dichos "estable-
cimientos" y se wvuelven & su lugar & los que se parecen y ha
blan como ellos en los grupos especiales destinados a ayudar
1es.

Se requiere una gran cantidad de tiempo y de esfuerzo-
para ayudar al paciente a que se enfrente con su constela- -
cibén particular de necesidades psicolégicas y sociales. Pue
de necesitarse el involucrar la terapéutica activa con los -
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problemas de ajuste social, orientacidn y colocacién, al - -
igual que atencién médica y manejo psiquidtrico convencional
y terapéutica de autocongnicién. (Selomon, P. 1977)

Lo gue se hace en distintas partes del mundo contra la
Farmacodependencia.

Uruguay y el problema del alecholismo, un intento de -
abordaje.

Los autores consideraron que el tiempo invertido del -
alcoholismo y su tratamiento, es arrojar luz scbre una de ——
las drogas mds extendidas sobre el continente y quizds del -
mundo entero no solo porgue victimiza a quien las toma sino-
por la tensién al nicleo familiar y social en cifras de una-
importancia gue no puede compararse con las gue provoca otro
tipo de droga.

Se acude al modelo de Alcohdlicos Andnimos por carecer
de otro servicio especializado salvo a la esfera psiquidtri-
ca. (David, J. y Dupont, R. 1976)

Bolivia y el problema de la Coca

Como intentan solucionar dicho problema.

ja. fase consistiria en prohibir el cultivo de nuevos-
campos de coca, se incluiria también en esta fase un estudio
destinado a evaluar las secuelas a largo plazo y el consumo-
de coca en el individuo.

2a. fase estaria formada por un programa integrado gue
incluiria medidas relacionadas con la educacién, la salud pd
blica y la agricultura.

Sustitucién de coca por otros cultives. (2)

Hepabiicas de Panamé, Costa Rica y el Salvador, buscan
soluciones para el problema gue plantean las drogas.
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las Naciones Unidas por intermedio de su comisi6on de —
estupefacientes (20. Periodo de Sesianes) acordd un programa
de coordinacidén de las actividades de los organismos y orga-—
nizaciones internacionales en lo gue respecta a fiscaliza- -
cidn del uso indebido de drogas.

Por lo tanto todo esfuerzo destinado a estudiar, legis
lar, comparar, sugerir modificeciones, coordinar, unificar,-
etc. gue ayude a solucionar el grave problema de la toxicomg
nia, debe ser bien recibido, y adn, si consigue el objetivo-
fundamental de erradicar esta lacra social, o bien secunda——
riamente, de disminuirla, con medidas efectivas de ayuda y -
rehabilitacidn de los toxicOmanos y prevencidn efectiva de -
su difusién. (Antony, 6.C. 1976)

En la regidn de los paises bajos en Europa se enfrenta
a través de un fomento de coordinacidn regional contra las —
toxicomanias.

En primer lugar es indispensable establecer una estre-
cha cooperacitn entre todas las profesiones y los organismos
gue trabajan en la materia, tanto en el &mbito nacional como
internacional.

Segundo lugar todo programa realista y bien equili-
brado gque se aplica en un pais determinado debe tener en - -
cuanta la naturaleza de la droga, el ambiente sociocultural-
y las influencias que pesan -scbre el comportamiento de los -
individuos y grupos y en particular de los jdvenes.

Tercer lugar conviene abordar el problema desde el-
punto de vista regional. Cuando varios paises de la misma -
regién tienen un problema similar cabe prever soluciones si-
milares.

Cuarto lugar solo debe emprenderse un programa, en-—



52

gran escala seobre la base de unos datos clertos,; o, por 1lo -
menos, de unas hipbtesis de trabajo que hayan sido ampliamen
te aceptadas por expertos.

Quinto lugar todo preograma de tratamiento preventivo y
de rehabilitacién ha de integrarse, en cuanto sea posible en
~un plan general de promocion sanitaria y de desarrollo econd
mico y social. (Nargeolet, H. 1973)

Y a través del organismo mejor reconocido internacio--
nalmente la 0.M.S. en la conferencia internacional de abril-
de 1971 en La Haya, manifestd lo siguiente:

"Prevenir es mejor que curar” es un aforismo de parti-
cular relevancia en el caso de la dependencia de las drogas.

La experiencia Universal gue registra tasas muy eleva-
das de recaidas divide personas farmaco-dependientes trata——
das, recuerda constantemente que, una vez establecida la de~
pendencia, es extremadamente dificil, de erarradicar en el -
individuo.

Al mismo tiempo la tendencia a diseminarse répidamente
entre grupos vulnerables representa un problema de salud pé-
blica gue amerita control efectivo desde sus primeras etapas.
(3) '

Es inevitable que surja la idea de la prevencidn. La-
mayoria de los gobiernos y de los ciudadanos piensan gque es-—
mejor prevenir el crimen, el uso indébido de drogas y otros-
males andlogos, que pagar después su precio y tratar de repa
rar 1os dafios sufridos por los individuos y las sociedades.-—
La prineipal accidn preventiva, aparte del efecto disuasivo-
de la ley, se ha realizado en el campo de la educacibén. Se-
ha estimado que si los jovenes estuvieran bien informados ——
acerca de la droga no la usarian. 8Se ha encomendado a las -
escuelas la misidn de aplicar esa teoria, impartiendo educa-
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cidn en la materia. No obstante, como sefiala Woodcock, esa-—
medida generalmente s6lo se adopta cuando la colectividad su
pone que la mayor parte de sus nifios tienen acceso a las dro
gas y despues de gue muchos de éstos ya han comenzado a usar
las, pues una presuncidn gue coexiste con la anterior, es ~-
gue 51 se imparte educacidn sobre el problema de las drogas-—
antes de gue los nifios conozecan su existencia, se estimula -
su interés por ellas. Esta es s6lo una de las tantas parada
Jas gue se plantean en torno a los esfuerzos de educacidén ——
preventiva. (Blume, R. y Kaplan, J. 1976)

En los Estados Unidos se llevan programas encaminados-
a prevenir en las comunidades o hacia individuos gue aldn no-
han caido en la farmacodependencia.

Prevencifn en comunidades multiculturales. La prinei-
pal razdn para la existencia en el programa de prevencidn en
el abuso de las drogas, debido a la urgencia de su extensidn
debido a las diferentes crisis que se han presentado en los—
centros vy comunidades multiculturales, la minoria de el gru-—
po de trabajo en los diferentes centros de trabajo para las-—
crisis la modalidad de tratamiento se empezd ya que los pro-
fesionales en la salud preguntaron el por gué esperar a gue-—
surja una epidemia para hacerle frente cuando se puéde preve
nir desde antes.

La prevencidn se asume a la existencia de el peligroc -
gue puede mitigar a esta poblacidn gue es la menos vulnera—-—
ble en estos riesgos. Es por lo cual se trabaja en progra—
mas de prevencidn en nifios de ocho afios y a jovenes de hasta
20 afos, 1os cuales recibieron atencidn por parte del grupo-
de prevencion. Este tipo de programas se 1llevd a cabo prin-
cipalmente en las diferentes escuelas, grupos familiares y -
comunitarios, asi usando diferentes estrategias segin el gru
po.
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Los tipos de estrategias se dividieron en: Informacidn
Una de las partes mAs importantes dentro de el programa en -
el proceso de prevencifn, en el cual se habla sobre el abuso
de las drogas, y sus efectos en el cuerpo humano, la vida so
cial y 1a de la comunidad este tipb de informacidn es impor-—
tante ya que sirve para saber tomar decisiones apropiadas.

Educacitn: En suma el descubrimiento de el dafio que se
produce de la educacidn puede ser muy variable el cual se ca
taloga desde el dafio ligero al irreversible, como puede ser—
dentro de; Toma de decisiones, capacidades, metas, clarifica
cibn, automotivacidn, comunicacidn, relaciones satisfacto- —
rias autopersonales.

La prevencidn de el abuso de drogas en la educacién —-
ayudard a los chicos dentro de su realizacidn perscnal y su-—
potencial personal, emocional, intelectual, fisico y social.

Altermmativas: Una de las partes esenciales de la parte
dinamica de la prevencion, en reconocimiento de la parte ex-
perimental de las necesidades humanas gue la gente necesita-
pero gue no reguiere de guimica para tener buenos sentimien-
tos o sentirse bien. Las alternativas son el descubrimiento
de los riesgos naturales, como pueden ser las drogas natura-
les gue éstas pueden ser derivadas de las tradicionales o re
creacionales, la cual provee de experiéncias en la forma de-
vida de el grupo o también de forma individual. (Messulonghi
tes, L. 1980)

Y la problematica de las toxicomanias ha hecho notar -
la importancia gue tiene la familia en este fendmeno y tam——
bién se han tomado consideraciones hacia el papel decisivo -
de la familia en materia de drogas.

En la actualidad, se han presentado muchos trabajos —-
con respecto a la familia y el abuso de las drogas, y las di
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ferentes exploraciones con la dependencia de las drogas y —-—
las asociaciones focales.

En investigaciones recientes en la psicodindmica del -
individuo con problemas de drogas se ha comenzado a trapajar
en las tonductas disfuncionales, asi como en el contexto de-
la familia. Esto no ha sido claramente establecido por el -
Instituto Nacional de Drogas, pero se ha hecho énfasis en el
trabajo familiar, el cual emerge al problema con chicos con-
conducta disfuncional los cuales puedeﬁ presentar casos de:-
esquizofrenia, alcoholismo; y desfrdenes psicosomdticos, y =
que reguiere confirmacién psicolégica, y esto puede estar in
fluenciado por el abuso de las drogas.

Se han seleccionado experiencias profesionales con abu
so de drogas, el grupo original de trabajo 1o completaron: -
Psiquiatras, Psicologos, un Socidlogo, una enfermera y traba
jadores sociales. EL cual incluye una diversidad de cultu—
ras, grupes etnicos por lo gue nos demuestra el pluralismo -
de la nacidn.

Existen muchos puntos de vista con referencia a las fa
milias gue han sido estudiadas, por 1o gue se llevaron a ca-
bo en ellos estudios antropolbgicos, socioldgicos y cultura-—-
les, dentro de ellos se incluyeron; la estructuracidn de la-
familia, la apreciacitn hacia los padres, la extensidn de la
familia y las tradiciones familiares. Se establecieron pard

‘metros con respecto a hechos relevantes dentro de la familia
y con respecto al abuso de drogas.

1.—- Los diferentes aspectos clinicos con las diferentes subs
tancias y la explicacitn de los diferentes tratamientos-
como el uso y abuso.

2.- Las relaciones culturales entre la familia ante el abuso
de las drogas y su conducta, los diferentes puntos de —
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vista y las perspesctivas, asi como las practicas.

Dentro del abuso de las drogas existe gran sorpresa -
con referencia a las publicaciones de el uso y el abuso, lo-
cual nos demuestra su gran utilidad, sobre todo en la preven
cidn primaria, y las diferentes filosofias en caso de conduc
ta disfuncional. Existen diferentes posiciones dentro de la
familia con respecto al uso y abuso de drogas segin la esca-—
la socioecontmica, cada opinidén es de suma importancia en el
abuso de las drogas y las conceptualizaciones familiares. -
(Gray, E.B. 1980)

Hasta aqui hemos revisado 1lo gue se ha hecho en el &am-
bito internacional para el abordaje de la farmacodependencia
en nuestro pais, también se han tomado mﬁlfibles medidas pa-
ra enfrentar dicho fendmeno. ' )

La etiologia del problema es multideterminada y exige-
acciones concretas, urgentes e inmediatas, de todos los sec-
tores sociales y profesionales. La comunidad cientifica es-
ta contribuyendo en forma decidida y eficaz.

lLos industriales y comerciantes tienen una ineludible-
responsabilidad que el Estado, a través de diversas agencias
debe obligar a cumplir, coactivamente, si no hay una respues
ta de su sentido social.

El gobierno mexicano ha creado instrumentos, s1 CEMEF-
gs 'uno de ellos, (hDy CEMESAM), para actuar contra cualquier
tipo de farmacodependencia; y se propone la promulgacion de-
medidas juridicas y controles iddneos para la produccidn, —-—
distribucién y empleo licito de los productos inhalables. -
Desde luego, esto presupone un cuidadoso escrutinio y la - -
atencidn de los problemas gue generan el mal empleo y abuso-
de esas sustancias. E1 Estado cumple su parte y demanda a -
los particulares su contribucidn. Los criterios pueden ser—
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variables y aplicables a otros tipos de farmacodependencia,-
pero las caracteristicas especificas que presenta el uso in-
debido de sustancias téxicas hacen gue preveamos acciones ——
concretas y peculiares.

Cabe enumerar diversas medidas especificas en dreas de
competencia gficial y privada (algunas de las cuales estédn -
"en proceso de implementacibén en México con el concurso coor—
dinado de varias dependencias del Ejecutivo y organismos pa-
raestatales).

1.— Sustitucidn de agentes tdxicos por otros inocuos o de me
nor toxidad.

2.- Introduccidn de sustancias aversivas o repelentes.

3.—- Control de mezclas industriales y su mercadeo.

4.- Disposiciones para reglamentar su distribucidn y venta -
especialmente a menores.

Evidentemente gue los puntos anteriores relacionados —
"con el econtrol y la vigilancia de la produccién y venta son-
indispensables pero adn insuficientes. Una campafia de orien
tacidn, principalmente encaminada a alertar a la comunidad y
despertar su responsabilidad sobre este problema es otro ele
mento necesario. Tal campafia deberd abarcar una amplia gama
de asuntos,; de tipo general algunos y otros mds especificos
entre estos Gltimos conviene mencionar; dar a conocer las pe
nas por incurrir en conductas delictivas asociadas a 1la ven-
ta e induccilén de uso por parte de menores de estas sustan—-
cias y los procedimientos de denuncia; informar principalmen
te a expendedores y padres de familia el riesgo y los dafios—
gue ocasiona el uso de estos productos y los cuidados necesa
‘rios cuando es indispensable emplearlos (evitar espacios mal
ventilados, contacto directo con el organismo, etc.); debe -
enumerarse los productos y el grado de toxicidad y dafios que

~aa
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ocasiona; concientizar sobre la urgencia de hacer un trata—-—
miento temprano para evitar dafios irreparables y los lugares
de tratamiento. (Belsasso, G. Dr. 1975)

También en el dmbito laboral se han tomado medidas so-
bre los inhalantes considerados como tdxicos a la salud del-

trabajador haciendo una descripcién de la sintomatologia de-
‘intoxicacidn por la expesicidn laboral inherente con produc-

tos solventes e inhalables al respecto dice el articulo:

Otra sintomatologia presente cuando hay intoxicacidn y
que depende del grado de ésta, es cefalea y malestar general
que es cuando ha habido etapas méds o menos prolongadas de —-
"acostumbramiento”.

Otros sintomas de mayor importancia gue se agregan al-
aumentar la exposicitn son, mareo, vomitao, fatiga muscular -
fdcil y depresidn psiquica; esta etapa es la denominada de -
"intolerancia a los disolventes™ gue cede al retirar al suje
to del medio de contaminacidn, pero en realidad se trata de-
intoxicaciones agudas repetidas de intensidad variable.

En una etapa final se observan datos psiguicos imbor——
tantes de adiccién al disolvente, que produce euforia, bie—-—
nestar pasajero hasta la completa ebriedad, que obhliga al -
trabajador a ser retirado de sus labores.

Fl control a nivel de las caracteristicas fisicas-qui-
micas del ambiente puede ser por medio de la sustitucidn de-
un ambiente téxico por otro no tbixico o menos tbxico, el cam
bio del material inflamable o explosivo por otro que no 1o ~
sea; éstas son medidas Gtiles para nuestro objetivo.

La disminucidn del tiempo de exposicib6n y la reduccibn
del personal en forma adecuada y periddica, son factores de-
extrema importancia para .evitar el dafio al trabajador, hasta
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el retiro definitivo de la exposicidn.

La concentracibén es el factor que mas se utiliza para-
el control del agente; se menciona como medidas preventivas:
1o. E1 encerramiento de la fuente; 2o0. El encerramiento del-
equipo; 3o. la modificacién al proceso u operacidn; 4o. La —
aplicacidn de ventilacidn mecénica extractiva local; 5o0. El-
aislamiento del departamento con ventilacidn general, y 60.-
El eguipo de proteccidn personal.

El orden de las medidas enunciadas estd en relacibtn —
con su efectividad en el control, es decir, gue si no es po-
sible aplicar una se aplicard la siguiente hasta llegar al —
uso del equipo de proteccidn personal que la experiencia ha-
mostrado como el menos efectivo por su uso inadecuado, mal -
indicado, poco frecuente, etcétera. Sin embargo, puede ser—
Gtil temporalmente antes de aplicarse la primera medida gue-
considero la principal, que es, la de controlar al agente en
su origen para evitar la evaporizacidn del disoclvente en la-
atmésfera. (Franco, T.J. 1973)

Habiamos dicho ya gue el Estado ha creado institucio——
nes para la atencitn del problema de farmacodependiente.

CEMEF (Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependen-—
cia) institucidén creada por el Gobierno Federal dirigida al-
piblico en general interesado en la problemdtica de la farma
codependencia. Asi como a profesionales, especialistas, in-
vestigadores cientificos y expertos en la materia. Hoy dia-
ha cambiado su denominacién asi como su orientacién primera,
es decir, lo que actualmente conocemos como SEMESAM (Centro-
Mexicano de Estudios en Salud Mental) deja de ser (CEMEF) y-
también dirige ahora su servicio de atenci6n e investigacidn
no s6lo a problemas de farmacodependencia, como anteriormen-
te lo hacia sino. que ahora abarca la salud mental en general,
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veamos como se anuncia dicha institucidn:

El Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental CEMESAM
es un organismo pdblico descentralizado del Ejecutivo Fede--
ral, que funge como medio promotor e integrador de los es- -
fuerzos nacionales en materia de Salud Mental. GSe aboca a -
la realizacidn de tareas de promociodn de la Salud Mental; ——

prevencién, tratamiento y rehabilitacién; investigacién, ca-

pacitacién de personal, informacién, asesoria e intercambio.
Su maxima autoridad es el Consejo de Administracitn presidi-
do por el Secretario de Salubridad y Asistencia. (Alonso, F.
F. 1980)

Volviendo.a las -instituciones existen otras que se de-
dican a ayudar a los jovenes farmacodependientes hablaremos-
de dos principalmente el IMPPA vy C.I.J.

IMPPA (Instituto Mexicano de Psicoterapia Psicoanaliti
ca de la Adolescencia) nace en 1977 por las crecientes deman
das de ayuda por parte de una poblacidn juvenil tan vasta en
México, teniendo como objetivos primordiales:

1.- Formar Psicoterapeutas Psicoanaliticos de la adolescen—
cia.

2.— Promover, la ensefianza, la investigacién y la difusidén -
de la Psicoanalitica.

3.- Ofrecer un servicio comunitario.

Esta institucidn atiende sBlo a jovenes adolescentes ~
con cualquier tipo de problema de tipo emocional incluyendo—
la farmacodependencia.

En nuestro pais emerge en el afio de 1970 una institu——
cibn dnica en su género, ya que es la primera en lLatino Amé-
rica y en México, quien se aboca a la prevencitn, tratamien—
to, rehabilitacidén e investigacidn relacionados con la farma



61

codependencia, Onica institucidn desde entonces y hasta aho-
ra como organismo privado no lucrativo que se aboca, solo, a
problema de la farmacodependencia en todos sus aspectos y a-
que sus funciones bésicas son:

a) Realizar estudios e Investigaciones

b) Organizar orientacitén e informacién cientifica especiali-
zada

c) Proporcionar cursos y seminarios de capacitacién

d) Realizar actividades comunitarias con fines de prevencién

e) Proporcicnar asistencia altamente especializada a farmaco
dependientes con fines de tratamiento y rehabilitacidn.

En un principio se le denomind "Centro de Trabajo Juve
nil" y en la medida que crecid también su nombre lo hizo y -
actualmente se llama "Centro de Integracitn Juvenil A.C." —
tan solo en diez anos de existencia han sido 35 centros ins-—
talados en el interior de la Replblica y en el Distrito Fede
ral para cumplir a nivel Nacional la dificil y ardua tarea -
de abordar el problema de la farmacodependencia. Revisare——
mos algunos trabajos que en materia de prevencitn se han 1lle
vado a cabo por dicha institucitn.

La técnica de prevencibén primaria 1lamada "Phillip 6X"
forma la parte inicial de un programa integral preventivo. -
Programa gue consiste en brindar atencidtn a una comunidad —
educativa.

Esta técnica se lleva a cabo como una conferencia gue-
como primera parte se imparte a adolescentes.

La 2a. parte del modelo consiste en la aplicacidn de -
la misma conferencia a los padres de los adolescentes.

La 3a. parte se realiza dando la conferencia a los - -
maestros del plantel escolar.
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la da. y Oltima parte del programa se lleva a cabo can
los adolescentes y sus padres conjuntamente mediante un en--
cuentro en 21 gue se plantean problemas concretos y se orga-
niza un didlogo con 81 propdsito de brindar algunas formas -
especificas de solucidn a dichos problemas. A partir de es-
te momento, en el gue tanto la poblacidn adolescente como la
adulta se encuentran en un clima emocional que facilita el -
abordaje de problemas, se inicia el trabajo de orientacion -
psicolégica propiamente dicha. (Rabell, L. Dra. 1976)

Otra investigacitn reciente sobre el fentmeno de la —
farmacodependencia realizada por C.I.J.

Esta investigacién ha sido planeada para conocer en -
gué forma se relacionan la Movilidad Geogréfica, la Dindmica
Familiar y la Predisposicidn hacia la Farmacodependsncia, en
Jjévenes con problemas psicolégicos y de drogadiccitn.

Comparamos dos grupos de padres con hijos que acuden -
a los Centros de Integraciton Juvenil (CIJ) por problemas psi
coldgicos, o bien por usar alguna droga. (ChaD, E.Z. Dra. y-
Montes, V.R. Dra. 1980)

En 1los afos anteriores se ha comprobado gue curar a ——
los farmacodependientes es una tarea gue requerird de por lo
menos, de todos los recursos institucionales plblicos y pri-
vados disponibles para su rehabilitacidn situacién gue se an
toja dificil, por lo que CIJ han decidido abordar el proble-
ma de la farmacodependencia,; precisamente desde mucho antes-—
que aparezca, actualmente por lo menos el 80 de sus recur——
sos tanto econdmicos como materiales y humanos estén destina
dos a la prevencidn de la farmacodependencia, accidn del to-
do congruente con la realidad que vivimos, los programas di-
sefiados por los CIJ, son acordes a las necesidades propias -
de cada comunidad, que van de acuerdo con sus intereses y ——
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que se identifican con los grupos a los que van dirigidos di
chos programas.

Veamos dos aspectos por demds importantes en los que -
CIJ apoya sus programas. EL primero, como trata de aprove——
char los recursos disponibles como son las diferentes insti-
tuciones relacionadas con la salud y el segundo aspecto como
a partir-de investigaciones de 1los problemas mds comunes en
los adolescentes plantea, disefa y ejecuta programas a par—
tir de las necesidades reales del adolescente y de sus fami-
lias.

La sociedad, no es s6lo una suma de instituciones, si-
no la completa estructura interrelacionada de instituciones,
gue distinguen a un grupo de otro, gue facilita los medios -
por los cuales los individuos organizan sus actividades comu
nes para enfrentar al medio que los rodea, que define las re
lacinones sociales. Y gue establece pautas aprobadas de con-
ducta. Es en gran parte debido a la existencia de las insti
tuciones que sabemos que esperar de la conducta de los demds
y podemos en consecuencia, tomar en cuenta esa conducta para
nuestras propias acciones. (Cuevas, P.A. Dr. 1980)

Para finalizar esta'parte preventiva sobre una forma -
de abordaje problema de la Farmaco-dependencia veamos que ——
otras alternativas existen para orientar al joven y evitarile
caer en una toxicomania. ¥
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"ALTERNATIVAS A LAS DROGAS

Del Journal of Psychedelic Drugs Veol. 3 (No. 2) Primavera, -

1977

Nivel de expe——
riencia

Motivos Correspondien—
tes

Alternativas posi-—
bles

Fisico

Sensorial

Emocional

Deseo de satisfaccion-
fisica y relajacibn, -
alivio de la enferme——
dad, desec de mas ener
gla, mantenimiento de-
dependencia fisica.

Deseo de estimular la-
vista, el oido, el tac
to y el gusto, necesi-
dad de estimulo sen— -
xual-sexual, deseo de-
aumentar el sensorio.

Alivio del dolor psico
1l6gico, intento de re-
solver perplejidades -
personales, alivio del
mal humor, escapar de-
la la ansiedad; deseo-
de conocimiento emocio
nal, liberaci6n de los
sentimientos relaja- -
cién emocional.

(ejemplos)
Deportes, danza, ——
ejercicio, camina-—-—
tas, dietas, entre-
namiento fisico, --
carpinteria o traba

Jjo al aire libre.

Entrenamiento de --—
conciencia senso- -
rial: paracaidismo;
experimentar la be-
lleza sensorial de-
la naturaleza,buceo.

Asesoria competente
individual, terapia
de grupo bien lleva
da conocimientos ——
psicolégicos del de
sarrollo personal,-
psicodrama .



Interpersonal

Social (inclu——
yendo el ambien
tal y el socio-
cultural)

Politico

Obtener aceptacitn de-
los demas, atravesar -
las barreras inteperso
nales comunicarse, es—
pecialmente de una ma-—
nera no verbal; desa——
fiar a los representan
tes de la autoridad, -
fortalecer relaciones-—
entre dos personas, re
lajacién de la inhibi-
cidn interpersonal re—
solver problemas inter
personal.

Promover cambios socia
les, encontrar una sub
cultura identificable,
excluir condiciones in
tolerables del medio -
ambiente, como por - -
ejemplo la pobreza, ——
cambiar la conciencia-
de las masas.

Promover el cambio po-
litico, identificarse-—
con el subgrupo que es
t4 en contra de lo es-
tablecido, cambiar la-
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Grupos manejados ——
por expertos en sen
sibilidad y encuen-
tro, terapia de gru
po bien 1llevada, co
nocimiento de las -
costumbres sociales,
entrenamiento para-
adquirir confianza,

asesoria y entrena—
miento interperso——
nal, énfasis en ayu
dar a los gue estan

en desgracia a tra-
vés de la educacidn;
matrimonio.

Servicio social; ac
cibn en comunidad -
para lograr cambios
sociales positivos;
ayudar a los pobres,
a los anciancs, a -
los enfermizos, a -
los jovenes; dar tu
toria a los lisia-—-
dos; accitn ecoldogi
ca-

Servicio politico,-—
accidn politica; —
proyectos imparcia-
les como el del mo-—
vimiento ecoldgico;



Politico

Intelectual

Estétito-creati
vO

legislacidn de lo esta
blecido, cambiar la le
gislacidn de las dro—
gas, sentir desespera-
cidn hacia el orden po
litibo—social; obtener
riqueza, abundancia o-
poder.

Escapar del aburrimien
to curiosidad intelec—
tual, resolver proble-
mas cognoscitivos, ob-
tener un nuevo entendi
miento en el mundo de-
las ideas, estudiar me
mejor, investigar el -
conocimiento propio, -
razones cientificas.

Mejorar la creatividad
en las artes; acrecen-
tar el goce del arte,-
gue ya se ha producido,
por ejemplo: con la ma
sica, gozar de los pra
ductos mentales de la-
imaginacitn.
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trabajo de campafa-
con politicos y ofi
ciales plUblices.

Motivacitn intelec-
tual a través de la
lectura, de la dis-
cusién, de los jue-=
gos creativos y de-
acertijos; autohip-
nosis, entrenamien-
to de concentracibng
entrenamientos en -
rompimientos inte-—-
lectuales de afecto
inmediatoj; entrena-
miento de la memo--
ria.

Autoinstruccitn en-
la produccién y/o -
en la apreciacidn -
del arte, de la mi-
sica- del drama, de-
las artesanias, de-
1os trabajos manua-—
les, de la cocina,-
de coser, de la jar
dineria, de escribir,
de cantar, etec.



Filosdfico

Mistica-espiri-

Misceléneo

Descubrir valores sig-
nificativos, compren——
der la naturaleza del-
universo, encontrar -
sentido a la vida, ayu
dar a establecer 1la -—-
identidad personal, or
ganizar una estructura
de creencias.

Trascender a la reli——
gion ortodoxa, desarro
llar penetracidn espi-
ritual, alcanzar nive-
les mas altos de con—
ciencia, tener "visio-
nes divinas", comuni-—-
carse con Dios, aumen-—
tar las préacticas de -
yoga, obtener una sen-—
da espiritual, alcan——
zar "la iluminacidén"
obtener poderes espiri
tuales.

Aventura, riesgo, dra-
ma, entrar en onda, mo
tivos no expresados, -
actitudes generales a-
favor de las drogas.
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Discusiones semina-—
rios y cursos sobre
el significado de -
la vida; estudios -
de ética, moralidad,
la naturaleza de 1la
realidad, literatu-
ra filos&fica rele-
vante exploracion -
dirigida de los sis
temas de valores.

Exposicidon a méto—
dos no quimicos de-
desarrollo sspiri——
tual: estudio de -
las religiones del-
mundo; introduccion
al misticismo y a —
la meditacién apli-
cados; técnica yoga .

Entrenamiento de su
pervivencia fuera —
de los limites de -
las drogas, combina
ciones de las altag
nativas mencionadas
actitudes a favor -
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Misceldneo de 1o natural; en——
trenamiento de - ——
ideas esponténeas;-—
empleo o trabajo —
gue valga la pena,-
etc. (1)

Con todo lo anterior solo nos hemos referido de alguna
manera general a la legislacidn - prevencidn y en algunos ca—
sos al tratamiento de la Farmaco-dependencia. Ahora aborda-
remos una actitud mas particular u objetiva, el tratamiento-
o las formas de tratamiento més usuales en este problema, em
pezaremos por considerar las perspectiyas de tratamiento asi
como el prondstico de los enfermos drogodependientes y las —
diferentes modalidades de tratamiento.

Sin la prohibicién de la oferta por medio de la repre-
sidn no es totalmente eficaz, ;Daria mejor resultado la re-—
duccidn de la demanda por medio del tratamiento? Ultimamen-
te, en los principales paises'que se -enfrentan con problemas
de drogas, se han asignado mAs recursos a 1los servicios de -
tratamiento por creer que éstos son més humanos y menos one-
rosos que la aplicacidn de sanciones penales. En 1o gque al-
tratamiento se refiere, hay personas gue ingresan voluntaria
mente en instituciones o son remitidas a ellas desde otros -
centros de admisidn (salas de urgencia de hospital, organis-
mos de proteccién social) mientras gue otras son coacciona——
das. Se puede exigir a una persona que se someta a un trata-
miento en lugar de sufrir un juicio o ir a la carcel, o se =
le puede aplicar dicho tratamiento en lugar de reclusidn, va
sea de "intercambio civil" o simple encarcelamiento. Muchos
paises han facilitado fondos-y servicios y han tratado, aun-
gue en forma mucho més limitada, de evaluar el costo y los -
efectos de tales servicios.
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Como cada vez se atribuye mayor importancia al trata——
miento, ha surgido un nuevo grupo de especialistas en mate——
ria de drogas. Estos van desde médicos con intereses y for-
macion orientados hacia la bioquimica que dirigen programas-
de mantenimiento con heroina (Reino Unido) o con metadona -
(Estados Unidos de América y Reino Unido) hasta particulares
gue se agrupan para constituir centros de vecindad con el —
fin de intervenir en casos de crisis y comunidades terapéuti
cas con frecuencia puramente tefricas. Hasta la fecha, cada
uno de ellos ha venido abogando por su propia excelencia, si
bien las pruebas de éxito son ambiguaés. Las personas muy en
tregadas a las drogas y a la delincuencia pueden tener carac
teristicas que las hagan refractarias al tratamiento. Por -
otra parte, pronGstico es mds favorable cuando se trata de
personas con trastornos menos graves. (Blume, R. vy Kaplan, J
1976)

[a curacidn de las toxicomanias es dificil. Como el -
organisme no puede funcionar en forma gue recuerde la norma-
lidad sin la droga, el médico fracasard en sus propdsitos si
reduce o corta bruscamente la cantidad de estupefacientes. -
E1l enfermo sufre un deterioro fisico, llega a estar debilita
do, exhausto y deprimido mentalmente. GCon la reduccidn gra-
dual deberd elevarse la resistencia del paciente.

Se ha utilizado la narcosis permanente como medio de -
curar a los adictos a drogas, que son alimentados por via in
travenosa durante un largo periodo de tiempo. Pero la nece-
sidad fisica persiste aungque el enfermo esté durmiendo y no-
se entere de que no le dan la droga. También se ha intenta-
do la hipnosis, pero ha tenido mucho éxito en crear una re—--
sistencia inconsciente a la droga. La tensidn resultante en
tre la resistencia hipn6tica y el deseo orgédnico da lugar a-
trastornos en muchos casos.
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La narcosintesis, en la que el paciente es sumergido —
en un estado parecido al de un trance e inducido a liberarse
del deseo por la droga con la esperanza de gue se descargue-
su deseo por tbxico, tampoco ha dado resultados satisfacto--
rios. Todavia no se ha encontrado una manera de curar las -
toxicomanias verdaderamente eficaz. En todo caso, el médi-
co debe atraerse la confianza de su paciente, que debe ser -
llevado a un estado de relajacidn a fin de disminuir progre-
sivamente la tensitn biopsigquica que desequilibrdé el organis
ma. FE1 problema principal es, sin embargo, eliminar la nece
sidad psiquica del enfermo de escapar a la realidad. (Wolff,
W. 1974)

Desde un punto de vista racional, la menra preferible-
de tratar al drogadicto debe tener como objetivo aliviar el-
estado afectivo gue implica sufrimiento y gue originalmente-
lo predispuso a responder positivamente al uso de la droga.-
Este tratamiento estaria encaminado a corregir el trastorno-
de la personalidad o el estado psiconeurdético o psicético, -
por medio del proceso terapéutico que mejor se aplique a ca-
da paciente. Por lo tanto, no se pensaria en suspender la -
droga hasta gue se hubiera desarrcllado una relacidn terapég
tica Tirme y;dependiente, con un médico o con otro de los —
miembros del equipo terapéutico. Dicha relacidén mantendria-
al enfermo durante el periodoc de abstinencia y le proporcio-
naria el apoyo positivo necesario para soportar la suspen- -
sién.

Por desgracia, los esfuerzos terapéuticos actuales tie
nenen como principal objetivo simplemente suspender la droga
1o cual tiene que efectuarse en una institucitn donde las ac
tividades del paciente y las fuentes de la droga puedan con—
trolarse. E1 enfermo debe permanecer internado durante el -
tiempo suficiente para aliviarse de cualguier molestia fisi-
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ca, para tener la oportunidad de desarrollar hébitos de vida
y de trabajo sin las drogas, y para gue se le ayude a descu-
brir el origen de su dificultad emocional. (Kolb, C.L. 1978)

Esto es en general las perspectivas en tratamiento a -
Farmaco-dependientes de varios autores. Ya hemos dicho ante
riormente que en nuestro pais existe solo una institucidn es
pecializada en el tratamiento de Farmacodependientes por lo-
tanto se obtuvo la siguiente informacidn de esta institucidn
llamada Centros de Integracién Juvenil, en lo referente a co
mo asisten al paciente drogodependiente.

lLos diversos tipos de psicoterapia son desarrollados -
tomando en cuenta como marco de referencia la orientacidn —-
psicoanalitica, ajustando aguella a las modalidades peculia-
res gue presenta el paciente farmacodependiente en la actua-
lidad, y tomando en cuenta el fendmeno epidemiclégico del ——
que aguél forma parte, asi como las caracteristicas indivi-—-
duales, las de la familis, las de la comunidad y las del ti-
po de droga usada.

El paciente farmacodependiente es en la actualidad, ge
neralmente un adolescente a guien el proceso de maduraci6n -
ha resultado obstaculizado en esta época, en la gue los fac-
tores antagdnicos de nuestra cultura y los rdpidos cambios -
de valores, han trazado un camino mds dificil para la resolu
cidn del problema de identidad. Podemos afirmar que el jo——
ven enfrenta su crisis existencial junto con una sociedad -
gue también sufre de lo mismo. Estos factores han convergi-
do en una necesidad de fuga en la droga, tratando de falsifi
car una realidad cuya elaboracitén resulta compleja y dificil

E1l "proceso infeccioso" del uso de drogas ha tomado ca
racteristicas de epidemia, debido a que el individuo y la so
ciedad tropiezan con carencias importantes para lograr una -
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identificacidn integradora. La crisis de sistemas, politi——
cos y econdmicos y la crisis de la familia, apuntan hacia ne
cesidades de cambio las cuales de momento dan lugar a insegu
ridad, confusidn e incensistencia que debilitan la fuerza -
del Yo del individuo. La droga representa un intento de so-
lucibn patolégica ante amenazas de desintegracidn experimen-
tadas por la sociedad y por el ser vulnerable de aquella: el
adolescente.

Como un criterio un tanto generalizado, ha prevalecido
la idea de buscar sistemas de tratamiento diferentes a la -
psicoterapia cldsica, ya que se ha pensado gue el paciente
Farmacodependiente reguiere de otros métodos para su cura-

l

cibn y rehabilitacidén, por lo menos de sistemas combinados
gue abarguen ambos aspectos como equipo técnico y como indi-
viduos hemos tenido como metas comunes en nuestra labor el -
desarrollar eficazmente los aspectos asistenciales preventi-
vos y de rehabilitacidn. Esto ha implicado la necesidad de-
considerar la multideterminacidn del fendmeno de F.D. al im-
plantar nuestros sistemas de trabajo, tratando de llevar - -
nuestra accidn al nivel individual del paciente, de su fami-
lia y de su comunidad. (Mancera, C.R. Dra. 1976)

Es importante gue no perdamos de vista la gran impopr—-
tancia gue encierra el tratar a la familia del F.D. alterna-
mente con- el, pasaremos ahora a una revisidn general de las-
diferentes modalidades de tratamiento gque se usan para el ——
tratamiento de las toxicomanias.

Existen sofisticados condicionamientos operanteé para—
la reduccitn de la conducta de fumar por medioc de un aparato
(Ulrich, 1974) y otras de orientacién psicodindmica.
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El Dr. Philip Solomon® ha hecho a través de su obra -
(Solomon, 1977) una guia bésica sobre el tratamiento de alco
holicos, narcomanos, adictos a medicamentos, marihuana, etc.
en el capitulo XXI habla de estos aspectos mds particularmen
te para que el lector interesado. En tratamiento a toxicdma
nos, como el interés de esta investigacidn estd centrada en-
la terapia familiar para enfermo F.D. nos volveremos a el ——
una vez revisado lo anterior.

Para finalizar este capitulo menciocnaré a un autor gue

sostiene también la necesidad de dar tratamiento al F.D. y a
su familia.

El tratamiento debe incluir aspectos médicos, sicolégi
cos y psicoldgicos. En casos graves de narcomania es necesa
rio hospitalizar al paciente para lograr 1la completa elimina
cion de la droga. Con quienes usan derivados de opio, la es
tricta atencidn médica es imprescindible durante el periodo-
de retraimiento.

En algunos paises hay hospitales especiales para el ——
tratamiento de narcdmanos.

E1l tratamiento médico puede ser Gtil para eliminar tem
poralmente la necesidad de las drogas. Gin embargo, para ob
tener beneficios duraderos, es necesario que el narcémano re
ciba sicoterapia concentrada. Esta terapia tiende a resol--
ver los conflictos bdsicos gue han llevado al paciente al -
uso de narcéticos. Ademés de los procedimientos terapéuti--
cos delineados péra las personalidades sociopédticas, el nar—

comano reguiere consideraciones especiales. Deben hacerse -
arreglos en cuanto a la educacién y vocacidn para que el pa-

* Profesor de Psiguiatria clinica en la Universidad de Cali-
fornia de la Escuela de Medicina de San Diego. Cal.
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ciente pueda hallar satisfaccion aprendiendo y trabajando. -
Puesto que hay gozo cuando se aprende algo que interese a la
persona, la educacifn es importante para el buen ajuste, ade
mids del adiestramiento y educacidn adecuados. E1 ex narctma
no se beneficiarda con un trabajo que tome en cuenta su poten
cial. El orientador debe ayudar al narcomano a entender ca-

- pacidades, luego a buscar empleo en que esas capacidades pug
dan emplearse.

Quienes han sido narcémanos necesitan un nuevo circulo
de amigos. Al comprenderse mejor, la persona puede verse de
un modo diferente y buscar las relaciones sociales gue ante-
riormente pensaba gue le estaban vedadas. Los aspectos préc
ticos de la orientacidn tendrén en cuenta pasos gque el pa-
ciente puede dar para conocer a personas nuevas e interesan-—
tes y bien egullibradas. Esos nuevos amigos pueden encon- -
trarse en el trabajo, en la iglesia y en otras partes.

la narcomania es sintoma de una bésica desorganizacitn
subyacente de la personalidad debida en gran parte a malas -

" relaciones familiares. Por esto, el tratamiento del narcéma

no por si solo no es suficiente, debe ir acompafiado de la te
rapia con la familia. (Narramore, C.M. 1970)

E1l Dr. Héctor Ayala y Col. llevaron a la practica un -
programa basado en el modelo de "Archievement place" desarrg
llado por Phillips y cols. (1974) en la Universidad de Kan-—-—
sas (E.U.) dicho programa se llama La familia ensefante -
gue es una evaluacitn del modelo en México en términos de -
réplica en su aplicacidr a una muestra de nifios inhaladores-
de solventes industriales, se obtuvieron resultados halagado
res. (Ayala, H.E. Dr. 1981)
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CAPITULD IV

PSICOTERAPIA FAMILIAR

En los capitulos anteriores se hizo revisidn general y
particular sobre la importancia del fendmeno Farmacodependen
cia, el objetivo de esta investigacidn estd basado en consi-
derar a la familia como portador de la salud y/o enfermedad,
en este caso particular en la posibilidad de que sea la fami
lia como unidad integradora o desintegradora de tales afirma
ciones antes serialadas, haremos una revisidn scbre la impor-
tancia del estudioc de la familia y empeiaré mencionando a ~
Tashman (1972) quien tiene una manera clara y precisa de en-
fatizar la importancia del estudio de la familia.

Hemos de estudiar a la familia porque queremos saber -
mas sobre la naturaleza del individuo, pero para hallar este
conocimiento debemos examinar las fuentes de los materiales—
que se combinan para formar al hombre. EI1 hombre es produc—
to de familias.

La familia no es teologia; no es el cielo ni el infier
no, no es el individuo en si; no es la sociedad. tLa familia
es el punto de confluencia de todo lo precedente. Es el é&m-
bito donde los derivados o residuos de todo esto estéd congre
gado y representado dentro de las figuras gue constituyen la
familia. Es decir, las filtraciones del pasado creencias re
ligiosas, hébitos, culturas, sociedades, teorias filoséficas
y principios éticos constituyen las fuerzas que animan a las
figuras que integran la familia. La familia es el ambito in
mediato que el ser humano en evolucibn experimenta directa—-
mente y gue en consecuencia, constituye su verdadera reali—
dad.
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La constelacion familiar, segln he de designar este —
concepto, difiere del ambiente en general, en virtud del he-
cho de que estd particularizada. Toda familia difiere de —-
las demds familias de la misma manera que difiere toda impre
sibtn digital, toda personalidad o todo rostro. E1 individuo
llega a sus familiares representados dentro de si mismoc por—
gue los asimild en su mente de la misma manera que asimila -
la luz, el alimento y el sonido. Los lleva adentro como me-—
morias y figuras, como mosaicos de figuras. Ademds el indi-
viduo es la condensacidn de las naturalezas de sus progenito
res, quienes a su vez fueron cbndensaciones de sus anteceso-
res.

Este pensamiento no es tan complejo como parece si te-
nemos en cuenta que todos poseemos caracteristicas provenien
tes de nuestros padres y madres, y gue también éstos tenian-
caracteristicas que s6lo habrian podido recibir de sus ante-
cesores. E1 hombre, en consecuencia, emerge de sus antepasa
dos, cuya propia historia experimental le ha trasmitido la -
naturaleza de simismos. A su vez, el hombre plasma una semi
1lla de si mismo que es portadora de las caracteristicas con-
densadas que volverédn a florecer en un individuo, a partir -
del cual el fruto que es la familia se formard a semejanza -
del fruto anterior, guizds con alguna nueva modificacidn.

Dado gue la familia modela al individuo tal como es,

1

puesto gue el individuo sigue formando parte de la familia
gue vuelve a crear y en vista de que la historia lo ha forja
do y puede veolver a forjarlo, el conocimiento de la constitu
citn de la familia es aprovechable para rehacer al individuo.
(Thashman, H.5. 1972)

Veamos ahora cuando y con guien empieza el estudio del
grupo familiar.
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Iremos desarrollando cémo se fue dando la coneeptuali-
zacidn del grupo familiar a nivel del pensamiento analitico.
Es Freud gquien comienza con la temdtica del grupo familiar y
podriamos aclarar que apunta a dos niveles: uno tedrico y —
otro préctico.

En una de sus cartas a Fliess por primera vez habla -
del complejo de Edipo. Serd en la "Interpretacidén de los —
Suefios" cuando nuevamente retoma el tema. Luego, en 1907 y-
1909, aparecen dos trabajos de Freud sobre relaciones entre-
los miembros parentales ("Instruccién sexual en los nifios" vy
"Juanito™).

En 1909 escribe el prdlogo a una obra de Otto Rank don
de enuncia lo que él denomina, "la novela familiar". La no-
vela familiar seria la sustitucidn que hacen los neurdticos-
de su familia real por una familia imaginada que serviria pa
ra satisfacer las necesidades o compensar frustraciones.

En 1913 en el articulo denominado "Dos mentiras que di
cen los nifios", sefiala la comunicacidn inconsciente que exis
te entre los hijos neurdticos o delincuentes y sus padres,-
y dice: "gque los hijos mienten porque han visto gue los pa--—
dres mienten a los hijos”.

En 1919, en el articuloc "Pegan a un nifio" muestra los-
tipos de relacidén fantaseada entre una nifia y su padre, a —--=
través del castigo, estableciendo tres fases en dicha rela——
cibn.

Podemos sefialar gue la culminacidn de la visidn psico-
analitica sobre grupo familiar se da en el IX Congreso Inter
nacional de Psicoandlisis de 1936, en el cual 81 tema es "la
neurosis de la familia y la familia de los neurdticos". Uno
de los trabajos centrales es el de Renée lLaforgue, que rela-
ta sus experiencias al analizar simulténeamente miembros de-
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una misma familia. Relata ahi lo que denomina la relacidn -
inconsciente y la neurosis complementaria.

Leuba, en ese mismo congreso, trata de sistematizar un
diagnéstico dindmico del grupo familiar, y explicita una for
ma de tipologia de relaciones y sus consecuencias posibles.-
Los ejemplos serian: un padre superyoico y exigente y una ma
dre reprimida y depresiva darian hijos homosexuales, tanto -
fueran hombres como mujeres. Un padre hostil y dominante y-
una madre débil, abnegada y masoquista, darian hijos delir-—-
cuentes. Asi hace toda una categorizacitn de las relaciones
entre hombre y mujer con sus consecuencias.

Luego Bernfeld define la patologia de los nifios cria—-
dos en un medio familiar que condiciona gue acudan a uno de-
los padres para satisfacer las necesidades de carino, mien—-
tras el otro es "engafiado" por esa relacién. Bernfeld plan-
tea que en estos casos el mito en juego seria: "nada me pue-
de pasar a mi, porque tengo a quien ir o a quien recurrir pa
ra satisfacer mis necesidades, y si éste falla, tengo al - -
ptro". Es decir, hay un sentimiento de omnipotencia que se-
crea en 1la familia.

Posteriormente tenemos los trabajos de Spitz. Este au
tor investiga la relacidn entre madre e hijo. Dichas inves-
tigaciones lo llevaron a enunciar las condiciones para la ——
aparicién del hospitalismo y la relacidén entre éste y la psi
cosis esguizofrénica.

Glover en 1955 construye un famoso cuestionario ("Tecﬂ
nique de la Psychanalyse 1958 P.U.F. "eme partie") que repar
te entre los analistas para responder a una serie de formula
ciones tebricas y técnicas dentro del psicoandalisis. A tra-
vés de dicho cuestionario era posible detectar qué tipo de -
actitud oficial habia frente al tratamiento de miembros de -

4
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una misma familia. La contestacién fue en la mayoria de los
casos negativa: preferian no atender a miembros de una misma
familia,

Menniger (4958) ademds del problema de no atencidn a -
miembros de una misma familia, trata de especificar, para ——
evitar la contaminaci6n de la relacién terapéutica, el tipo-
de relacién que debe tener el terapeuta con los parientes y-
amigos del analizado.

Como vamos observando paralelamente en niveles tedri--—
cos y téonicos, se van elaborando diferentes conceptualiza—-
ciones sobre el tema. Lo que ha llevado a una serie de equi
vocos ha sido la no especificacion de aquellas formas de ela
boracidn.

Ademds se puede enunciar gue lo planteado anteriormen-
te se enmarca en una linea oficial, gue oscurecid la linea -
no oficial dentro de los analistas.

Para esta Gltima se toma como inicio el afio 1934, cuan
do Obendorf describe la psicoterapia de un matrimonio diag——
nosticado como "Folie a deux". En este informe no sdlo acla
ra el diagnéstico y especifica el tipo de patologia en cues-
tibn, sino el tratamiento efectuado.

También Obendor®, en 1938, trabajando con 9 parejas se
fiala gue muchas veces los neurdticos intentan remediar su —
desajuste mediante el matrimonio; es decir, una vez gue les-—
han fallado los cambios de emplec, de locacibtn, etc., el ma-
trimonioc es una salida a su situacidn frustrante.

Siguiendo sus investigaciones caracteriza casos en los
cuales el poseer exclusivamente al otro sexoc aparece como —
una impulsién, por una tardia realizacidn de sus deseos edi-
picos.
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A un nivel técnico, luego de haber tratado a las pare-
Jjas Jjuntas y separadas, infiere gue mientras el analista se-
mantenga como tal, es decir cinterpretando y no aconsejando-
ni siendo juez, puede atender a ambos miembros sin ninguna -
dificultad.

Esta linea no oficial recibid posteriormente aportes,-~
“en primera instancia por parte de los analistas de nifios, y-
més tarde por los adultos.

Burlinghan (4954), considera gue no solamente se puede,
sino gue es aconsejable, analizar a la madre y al hijo simul
tdneamente. Es decir gue el mismo terapeuta analice a los -
dos miembros. Plantea que la prohibicién que se impone a es
te tipo de tratamientos es mds por cuestiones tebricas gue -
por exigencias prdcticas; al ser el mismo analista quien to=
‘ma a su cargo ambos tratamientos, se logra una mejor compren
sitn de la relacién madre-hijo.

Johnson y Szurek establecen la necesidad de tratar al-
grupo familiar de nifios enfermos como posibilidad de obser—-—
var 1o gue .ellos llaman "la laguna del Superego™. La laguna
del Superego es la denominacibn que dan a defectos del Super
yo de los hijos, que tienen correspondencia con defectos del

Superyo de los padres y por.lo tanto, aparece un tipo de com
‘ portamiento en los nifios, cuyos padres tienen escotomizados-—
motivaciones o impulsos de la misma conducta. Expresandolo~
de otra manera, tratan de ver qué tipo de comunicacitn secre
ta inconsciente existe, por la cual, los deseos inconscien—
tes de los padres son cumplidos por los hijos.

Delimitando otros aspectos sobre la problemética de la
- familia, podemos ahora ejemplificar mediante dos autores, un
punto central de estudio, el de la filiacidn del grupc fami-
liar. Erikson en "Infancia y Sociedad" y Reich en "Psicolo-
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gia de la masa del fascimos" estipulan qué funcidn es la que
cumple el grupo familiar. E1 primero de los autores sefala-
la importancia de la identidad y su desarrollo, dentro del -
marco familiar. Reich muestra a la familia alemana de la —
clase media como prototipo de un sistema dictatorial y "ecria
dero de personas despdticas". (Bauleo, A.J. 1974)

Por su parte también M. Grotjanhn cita un trabajo del-
"Grupo el Progresc de la Psiquiatria™, de 1956 en el cusl se
postula lo gue podriamos denominar‘premisas para la ubica- -
cién frente al grupo familiar. En dicho informe se expresa-—
que al cambiar el foco de investigacidn del individuo al gru
po familiar se hacen necesarios nuevos instrumentos concep--
tuales y nuevos métodos de observacidn, teniendo en cuenta -
la patologia y la fisiologia de la familia como unidad, asi-
como estlpular la diagnosis de los problemas de la familia y
el plan general del tratamiento de ésta.

Esta perspectiva es un ejemplo de aproximacidn inter—
disciplinaria al grupo familiar.

Continuemos ahora con los aportes técnicos. Moreno, a
través del psicodrama, ha mostrado que existen momentos de -
interasociacidn entre madre-hijo, padre-hijo, amante-amante,
y gue esos momentos serian una mostracibn de un co-incons-— -
ciente como zona comin, en que dos personas neurdticamente -
dependientes, se comunican intimamente. Esto lo lleva a de-
cir que el grupo o la pareja debe ser tratada como si fuera-
uno.

John Bell prefiere tratar a la familia entera en tera-
pia simultdnea, considerando que asi facilita la comunica- -
¢idn inconsciente de la familia. Sostiene ademds, que las -
terapias simulténeas benefician tanto al individuo como al -
grupo familiar.
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Neubeck y Wolf establecen la utilidad de la observa- -
cibén directa de grupos familiares y de grupos de parejas. -
Las conclusiones de ambos son parecidas con respecto a estos
Ultimos. Enuncian que es el lugar en el cual algunas rela—
ciones accionan como modelos para otras, y donde se efectla-
un aprendizaje de comunicacibén y se logran ajustar decisio——

‘nes.

Kubie, en "La accidn reciproca neurdtica en el matrimo
nio" sefiala, como uno de los problemas fundamentales, el des
cubrir de qué manera los seres humanos estdn posibilitados -
en distinguir entre las necesidades conscientes y fines ase-
guibles y las necesidades inconscientes e inasequibles. -~ -
Cuando un investigador trata de profundizar en este tipo de-
cuestidn lo gque aparece frecuentemente es que el fin incons-
ciente del matrimonic es la blsqueda de un padre o de una ma
dre. Es por lo tanto un punto central en la tarea diagnosti
ca o terapéutica el dilucidar dicho tipo de problemdtica.

Ackerman, cuando sefiala la aproximaciédn psicoterapéuti
ca a la familia como tal, expresa que la familia es la uni-—-
dad de desarrollo y experiencia y, por 1o tanto, el foco de-
enfermedad y salud. De ahi la necesidad de abarcarla en su-
totalidad. Ackerman, ademds de su ublcacidn como psicotera-—
peuta frente al grupo familiar, trabaja con un equipo que ——
concurre al habitat grupal, donde actdan psicdlogos sociales
y socidlogos en busca de informacidn del contexto.

laing y Esterson, en un primer estudic sobre las fami-
lias de enfermos ssquizofrénicos, se aproximan a éstas con -
gl objetivo de lograr una comprensidén mds acabada de aquella
enfermedad. Para ello elaboran dos series de conceptos: una
de ellas es para postular la siguiente version de la esquizo
frena. "Insistimos en que nosotros mismos no usamos el tér-
mino "esguizofrenia® para designar ninguna condicién identi-
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ficable gque pensamos gue existe en "una persona". Lla utili-
zamos ya qgue el término sintetiza un conjunto de atributos -
clinicos...?

la otra, para responder a cuestiones referentes a 1la -
familia como grupo. "En otras palabras estamos interesados-
en 1o que se podria llamar el nexo de la familia, o sea el -
sinndmero de personas gue integran el grupo unido por un pa-
rentesco y de otras que aunque no ligados por lazos familia-
res, se consideren miembros de la familia. Las relaciones -
de las personas dentro de un nexo se caracterizan por la in-
fluencia reciproca, directa, intensa y duradera, sobre la ex
pmﬁamktycmﬁmﬁadelm;wmssmmelade]nsohmyh

Es asi como, ubicadas estas dos formas de dpreciacidn,
elaboran un tercer nivel de conceptos a partir del cual co--
mienzan un trabajo en grupo familiar de esguizofrénicos que-
puede resumirse asij; "La conducta de los esquizofrénicos es-—
mucho mds comprensible, desde el punto de vista social, de -
1o que han supuesto la mayoria de los psiquiatras: En cada -
caso especial hemos tratado de responder a la pregunta: ;Has
ta qué punto la experiencia y la conducta de aquella persona
que ha iniciado ya una carrera "esguizofrénica" es comprensi
ble a la luz de la praxis y del proceso de su nexo familiar?"

Dentro de esta misma orientacidn Cooper, Berke y otros,
tratan, a través de estudios multigeneracionales, de estable
cer nexos entre elementos gque estdn mads alld de las relacio-
nes inmediatas. ‘ ’

En nuestra prdctica hemos observado en ocasiones, gque-—
el rol de padre o de madre del grupc familiar era desempefia-
do por los abuelos, o éstos aparecian como modelos de ese ——
rol, pasando los padres reales a ocupar un lugar de hermanos
de sus hijos. Entre nosotros Pichdn Riviere con sus ejem— —
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plos del papel de la tia (tito) en el grupo familiar se apro
xima a este tipo de problemdtica.

Bateson y Kackson abordan el tema de la pareja y del —.
grupo familiar con un enfogue comunicacional. Desde esta —
perspectiva han hecho investigaciones sobre esquizofrenia -
mostrando como resultado del sistema interaccional. E1 sis-
tema tiene primacia sobre los individuos que lo constituyen,
por lo tanto, los sintomas esguizofrénicos responden a una —
estructura patolégica de la familia. Sus conclusiones pue—-
den sintetizarse asi: la situacidn se estructuraria scbhre -
una dindmica en la cual la madre atrae a su hijo mediante lo
manifiesto afectuoso, volviéndose ansiosa y rechazéndolo — -
cuando éste se aproxima; y un padre gue no salva, sino re— —
fuerza la situacidn al tener un rol ausénte o de presencia -
pasiva. (Bauleo, A.J. 1974)

Respecto a esto Ultimo (DfTecer—privar) Bateson G y ——
Col (1974) lo denominan el "Doble vinculo” o sea enviar men
sajes dobles, es observado en pacientes esquizofrénicos, co-
mo a través de este manejo familiar es que se desencadena di
cha reaccion.

Para ilustrar a fondo la forma de enviar doble mensaje
a un miembro de la familia o establecer el "doble vinculo" -
como dice Bateson (1974) haré referencia de otro autor que -
habla de esto- también en la teoria de las comunicaciones y -
terapéutica familiar y lo llama el "nexo doble'.

Solomon (1977) refiere en 1956 un grupo de investiga——
cidn interdisciplinaria reportd que las familias de los es—
quizofrénicos tienen una manera caracteristica de comunicar-
.se gue coloca a la "victima" en un "nexo doble" es decir, in
capaz de satisfacer al "atador" (del cual depende y al cual-—
debe satisfaoer) porgque este Gltimo por lo general expresa -
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2 Ordenes de demandas portadoras de mesnajes conflictivos. -
(Ejemplos: "jHaz valer tus derechos! No tolerc a la gente-
gue permite que otros lo empujen"! (iCDn excepcion mia por -
supuesto.' Bastante bien sabes que mejor hacer lo que yo di-
go!) "Adelante, haz lo que guieras. No te preocupes por -
mi". ("Por supuesto me desmayaré y me moriré si no me permi
tes que maneje tu vida y td tendrds toda la culpa") ";Te —
voy a dejar gue manejes esto. Te estoy dando todo el crédi-
to y responsabilidad a ti! Ahora bien, lo primerc que debie
ses de hacer es... ((Si realmente cres que te voy a permitir
gue lo hagas a& tu manera, se te espera una sorpresa! ).

La dindmica familiar y los mé&todos de terapéutica fami
liar han evolucionado desde el trabajo del "nexo doble" y ——
también han sido desarrollados por Natham Ackerman, Teodore-
Lidz, Carl Whitaker, Murray Bowen y otros mds. La terapéuti
ca familiar continud ganando adeptos durante los afios sesen-
ta y en los setentas. (Soleomon, P. 1977)

Los autores antes mencionados de una manera 'u otra nos
dejan entrever que las familias de esquizofrénicos genera y-
mantienen la patologia del paciente identificado a través de
"dobles mensajes". Dentro de la neurosis.

Al principio del capitulo se menciona gue es la fami-——
1ia guien enferma a uno o varios de sus miembros y si esto -
es cierto y también otros autores lo consideran asi podria—
mos entonces pensar gue abordando tanto el estudio como sl -
tratamiento de familias beneficiariamos no solo al enfermo -
sino a su familia también, pasemos ahora a revisar lo gque se
hace en el campo del abordaje terapéutico familiar. Empeza-
remos por ver como Ehrenwald (1977) se refiere al tratamien-
to familiar.

¢ [a terapia familiar, tal como se concibe agui, hace co
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mo punto de partida la exhloracién psicoanalitica de los fac

tores ambientales conscientes e inconscientes qgue afectan a-
miembros de la familia. Yo enfogué primero los patrones - —
abiertos de interaccién, pero de alli procedi al estudio del
sutil juego de impulsos inconscientes, motivaciones y actitu
des de conducta en el grupo familiar. Tfazando una linea en
tre los factores ambientales primarios y secundarios, afirmé
que las pruebas sustanciales sefialan el papel de las influen
clas familiares gue afectan el inconsciente de cada. miembro-
de la familia a través de su vida. Esas influencias secunda
rias pueden tener la misma importancia etiolbgica que las —
atrlbUldaS habltualmente a las influencias ambientales prlma
rias que le llegan al nifio en el primer periodo postnatal. -~
Es verdad gue los conflictos y chogues abiertos entre los —
miembros de la familia, gue actuan sobre el adulto, puedsn -
simplemente hacer una abolladura en los estratos mds profun-—
dos de su estructura de personalidad, pero el andlisis ante-
rior ha demostrado que en un miembro de la familia pueden ——
tanto los complejos inconscientes del miembro opuesto de la-
pareja como los suyos propios. Esos complejos tienden a nu-—
trirse de sus conflictos neurdticos originales a sostenerlos
y a perpetuarlos. Por esto dije que toda neurosis es, en —-
efecto, una faceta de neurosis familiar existente. A la in-
versa, la neurcsis, la psicosis o la perturbacidn psicosomé-
tica en un miembro de la familia afecta invariablemente la -
salud mental y el ajuste social de otros miembros del grupo-
familiar, aungue este efecto pueda estar enmascarado por el-
contagio heterondmico, por ejemplo, por el mal funcionamien-
to psicosomdtico o por el surgimiento de patrones complemen-
tarios o rebeldes. (Ehrenwald, J. 1977)

Creo pertinente hacer la diferencia entre la psicotera
pia familiar y la terapia analitica.
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La psicoterapia familiar y la terapia analitica son mé
todos diferentes. Para mayor claridad, en lo sucesivo reser
varemos el término "terapia psicoanalitica™ a la técnica for
mulada originalmente por Freud y sus primeros discipulos. -
la cuestidén de las diferencias esenciales entre la terapia -
familiar y el psicoandlisis quedaria algo oscurecida si apli
céramos también el término "terapia psicoanalitica" a las nu
merosas modificaciones no freudianas de la técnica.

El tratamiento psicoanalitico concentra su atencitn en
Jas manifestaciones internas del trastornoc de la personali—-—
dad individual. E1 tratamiento familiar se concentra en los
trastornos de conducta de un sistema de personalidades en in
teraccidn, el grupo familiar. Pero en ningin sentido hay -
que considerarlos como competidores o mutuamente excluyentes,
puede ser complementarios. En algunos casos, la psicotera—-—
pia de toda la familia puede ser el Gnico método de interven
gién, o bien el més indicado. En otros casos, en cambio, —-
puede constituir una preparacién emocional necesaria para la
intervencitn de la psicoterapia individual, o tal vez se em-
pleen paralelamente ambos tipos de terapia, las relaciones -
entre estos dos enfogues se volverén mas claras si alcanza—
mos una mejor comprensién de las relaciones que hay entre -
los aspectos internos y externos de la experiencia humana, -
entre lo gue sucede dentro de una sola mente y lo gue sucede
entre las mentes individuales. (Akerman, N.W. 1976)

En el tratamiento de la esquizofrena, Jackson y Col. -
(1974) en un trabajo de terapia familiar, en Palo Alto Cal.-
acufia el término de "Terapia conjunta™ gue no es sino el tra
tamiento del paciente identificado y otros miembros de su fa
milia en forma conjunta, como un grupo natural en funciona-—-
miento, de no hacerse asi, dice Jackson, si se elige un miem
bro particular como individuo enfermo, y se lo aparta de los
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demds ddndole terapia individual y diciéndole gue no hable -
con los demds sobre su terapia, en gran parte se pasa por al
to la rigueza de la situaciodn.

Existe también la "terapia colaborativa™ que es aque——
1lla en la gue cada miembro de la familia por lo comdn, una -
pareja, se encuentra bajo tratamiento individual, con un te-
rapeuta distinto, y los terapeutas se reunen periddicamente-
para evaluar y planificar. Respecto a este Gltimo tipo de -
tratamiento Jackson no estd de acuerdo con la terapia colabo
rativa y lo fundamenta.

Nuestro enfogue ha preferido los datos obtenidos, en -
la situacién grupal mads bien que seguir la modalidad de la —
psicoterapia colaborativa porgue, si bien esta Gltima ha de-
mostrado su valor, como metodologia para la investigacidn ~-
presenta serios defectos (Jackson, D.D. 1974)

Y siguiendo las diferentes modalidades de tratamiento-
también tendriamos que nombrar a Martin y Bird, guienes uti-
lizan la téecnica estereoscopica, es decir, distintos analis-
tas tratan a distintos miembros del grupo familiar, y se reu
nen entre ellos formalmente para intercambiar informacitn y¥
poder resumir lo gue sucede en la pareja. Sus. investigacio-
nes estén basadas en las inferencias extraidas del tratamien
to realizado en 4 parejas durante afios. Los beneficios de -
esta técnica se fundamenta en la mayor cantidad de informa—
cién gue dispone el analista de cada integrante de ese grupo
familiar, lo que le permite trabajar en una concepcién méas -
amplia frente a cada situacién (Bauleo, A.J. 1974).

Esta terapéutica tiene partes comunes en la que Don D.
Jackson llama colaborativa y gue polemiza con aquella, solo-
gue el nombre cambia por el de estereoscopia. La finalidad-

- de esta investigacidn es demostrar la utilidad del tratamien

to familiar y por ello volveremos, para seguir dentro de la-
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terapia de la familia y ver lo valiosa. que resulta trabajar-
més que individualmente, en grupo.

En la entrevista familiar, lo que un progenitor ocults,
el otro lo revela. Lo que ambos progenitores encubren, se -
le escapa abruptamente al nifio. Lo que un miembro expresa —
en forma tergiversada y prejuiciada, es corregido por otro.-—
Cuando se toca algin material cargado de ansiedad, es posi-——
ble que la familia redlice un pacto de silencio para evitar—
dichas é&reas. Tarde o temprano, esas negaciones se vienen -
abajo. Por su misma naturaleza, la vida familiar se opone a
la existencia de secretos personales. Tales secretos exis——
ten, pero son dificiles de preservar; tarde o temprano salen
a relucir. (Akerman, N.W. 1978)

Kolb (4978) destaca la importancia de la terapia fami-
liar en los (ltimos afios. En el Gltimo decenio la terapéuti
ca familiar ha emergido como una nueva técnica importante. —
La experiencia con los distintos tipos de psicoterapia indi-
vidual, cuando se trataba de corregir un padecimiento psiqui
co, reveld cuan dificil era producir cambios en los sintomas
o mantener la mejoria gque se habia logrado, cuando cada pa—
ciente recibia tratamientc lejos de su grupo familiar y lue-
go regresaba al ambiente hogareno, gue seguila siendo patdge-
no. Por otra parte, cuando la psicoterapia individual tenia
éxito y producia cambios importantes en la expresion de los—
sintomas y mayor efectividad en la adaptacitn social, a ve—-—
ces se observaban cambios en la homeostasis familiar que pro
ducian la aparicidn franca de trastornos psicopatolégicos en
otros miembros de la familia y, a veces, la disolucion de la
familia nuclear. Hace varios decenios un nimero de psicoana
listas y psigquiatras pedidtricos empezaron a experimentar ——
con diversas formas de terapéutica familiar. En algungs ca—
sos, varios terapsutas daban tratamiento individual a cada -
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miembro de la familia, y los médicos se reunian regularmente
para consultarse entre si en otros casos, se trataba simulté
neamente a los cOnyuges, en sesiones regulares u ocasionales,
con un solo psicoterapeuta. Los esfuerzos de N. Ackerman, D.
J. Jackson y sus colaboradores son 1los mejores ejemplos de -
la forma en gue la terapéutica familiar se practica en la ac
tualidad. Estos autores, en su practica, se rednen de mane-
ra regular con los miembros de la familia nuclear, con 1los -
parientes que sean importahtes, o con miembros de otra gene-
racién (la familia extensa); es decir, con padres.y abuelos.

la psicoterapia de la familia ha encontrado su mejor -
aplicacion en el tratamiento de los casos de neurosis, psico
sis o trastorno de la personalidad, donde el paciente expre-
sa sus conflictos en forma de actos (acting out). Por lo -
tanto, estd indicada cuando la conducta agresiva hace que —-
los nifios o adolescentes no se adapten a la escuela o a 1la -
comunidad, cuando hay diversos estados de adiccidn en los ——
adolescentes o los adultos, y cuando la falta de armonia con
yugal tiene su raiz en los complicados procesos de transac—
gibn entre los esposos y 1los demds familiares. En los casos
en que es claro gue las defensas psicdticas de un individuo-
se perpetuen o se agravan cada vez gue se le expone de nuevo
a una situacién familiar llena de conflictos, el tratamiento
de la familia a veces resulta ser el método adjunto necesa—
rio para ayudar al paciente a que establezca su rehabitalita
ci6n social. (Kolb, C.L. 1978)

La prdctica de la psicoterapia.

Partiendo de la prédctica de la psicoterapia de grupo -
familiar, nos encontramos con una serie de circunstancias —-
gue se nos aparecen como necesarias a considerar. Tales cir
cunstancias son las gue provienen de las diversas situacio—-
nes por las cuales atraviesa una terapia familiar.
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Pero al abocarnos a 1o que es la prdctica de la tera——
pia familiar, imprescindiblemente nos ponemos en conexifn -
con las diferentes teorias, concepciones e ideas con que se-
abordan los hechos. TIdeas o nociones que muchas veces se en
cuentran implicitas en el accionar terapéutico. Es de todo-
esto que trataremos de hablar.

Para ubicarnos frente a los problemas que surgen de la
préctica, recorremos un camino parecido al que efectia un —
grupo familiar cuando viene a una entrevista.

Empezaremos con la primera entrevista, y més adn, empe
zaremos con el por gqué y como llega un grupo familiar a nues
tro consultorio. Es decir, guién lo envia, cOmo aparece, y-
en qué circunstancias se indica una terapia familiar.

Con respecto a este primer punto, podemos decir a gran
des rasgos gue:

a) La familia puede venir porgue un integrante de la misma -
estd en terapia, y en un momento dado el terapeuta hizo -
la indicacitn de efectuar una serie de entrevistas de gru
po familiar.

b) Otras veces, acuden para elucidar un conflicto entre - —
ellos: por ejemplo, un integrante de la familia puede en-
principio haber intentado tratarlo individualmente en una
entrevista con un terapeuta, pero en ella,; le dijeron que
ese problema era necesario verlo con su grupo familiar.

c) Una tercera posibilidad ocurre cuando directamente viene-
el grupo familiar para gue se vea a uno de sus miembros.

Son los casos que se dan con chicos o con psicoticos.

d) Un cuarto caso, el mas raro, se presenta cuando el grupo-
familiar viene para ser tratado como tal. En la familia-
el conflicto aparece con diferente grado de explicitacioén,
pero la situacidn es de cuidado ya gue en la mayoria de -
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las veces el motivo de consulta puede ser un baluarte, de
trds del cual, es necesaric visualizar el problema real -
del grupo. '

Por otra parte cuandoe en medioc de un tratamiento se so
licita grupo familiar, es porque se observa que entre la fan
tasia gue el individuoc tiene del grupo, y la realidad del --
grupo, hay un obstdculo gue impide el ajuste gue cominmente—
se establece. Se hace necesario aclarar gue llamamos ajuste
el aceptar los limites de lo fantaseado y lo real.

Sabemos desde Freud, gque el pacﬁente'trae 1o que agquél
denomind la "novela familiar®. E1 problema es gue esa "nove
la familiar" va sufriendo durante el tratamiento, un proceso
de ajuste con el grupo real. Pero hay ciertas circunstan- -
cias, tales como la ausencia de uno de los miembros del gru-
po familiar o un duelo muy enquistado, que hacen dificultoso
a nivel individual, y en la familia, la asimilacitn de cier-
tos cambios, siendo una solucién el trabajar con el grupo fa
miliar. Vemos como la sintomatologia de una paciente estd -
en conexidn directa con un duelo no elaborado por el grupo -
familiar, y gue explicitar en grupo esa sintomatologia provo
ca el dolor que no habia podido asumir en otros momentos. ——
(Bauleo, A.J. 1974)

Nos parece oportuno (aclara F. Riterman) gue nosotros-
no solemos trabajar con grupos familiares constituidos Gnicg
mente por adultos,; ni tampoco en los casos en gue la consul-
ta obedece a la supuesta existencia de un adulto psicdtico —
en la familia.

Nuestra mayor experiencia estd referida al grupo fami-
liar con nifios y/o adolescentes. Por otra parte, en general
la consulta no es directamente de tipo Fahiliar, sino que ——
cuando el caso por el cual se acude a nosotros es de un nifio
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o adolescente, nosotros convocamos siempre a la familia.

La situacidn es mds o menos la siguiente. Habitualmen
te, es la madre quien solicita la entrevista. Nosotros acos
tumbramos citar a ambos padres; esto casi siempre se cumple.
De modo gue la primera entrevista es con la pareja parental.
Esta entrevista, con un desarrollo semejante al que hemos ——
planteado antes, introduceé el momento y punto de partidad de
la programacién conjunta de la evaluacidén. Como parte de ——
nuestra presentacion, explicitamos a los padres nuestra nece
sidad de saber cOmo es la familia para entender qué le pasa-
al nifo o joven por el cual consultan. No exigimos la entre
vista de grupo familiar, dado gue ese modo de operar no co——
rresponde a nuestra actitud de trabajo, pero en general por-
no decir siempre no hay oposicifén sino mds bien una buena ——
aceptacién.

Los padres se muestran muchas veces aliviados al ver -
gue serdn participes de una tarea reparatoria. Solo en dgiieg
llas situaciones en las que hay una depositacitn masiva en -
el nifo, ninguna o escasa posibilidad de rescate de la depo-
sitacién y un pedido de delegacién en un profesional para —-
gque "lo arregle", es muy dificil operar con los padres y por
ende con la familia. Golo se prestan a dar informacidn, lo-
méds despersonalizada ponible y manteniendo una actitud muy -
firme de no compromiso. Estd claro gue en estas situaciones
la posibilidad de realizar una microoperacidn psicolégica es
casi nula. '

En estos casos nos ha resultado muchas veces mas conve
niente, puesto que siempre articulamos el vinculo a partir -
de como se va insertando el consultante, trabajar cuidadosa-
mente la programacién terapéutica del nifio, si llegamos a la
conclusidn de que esa es la alternativa. 0 sea, incluir en-
forma dosificada entrevistas con los padres, a los defectos-—
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de ir haciendo una tarea gradual de recuperacion del grupo -
familiar, a veces con éxito.

La evaluacién operativa a partir de la consulta por un
Nnifo o adolescente suele desarrollarse con mddulo de no me——
nos de seis entrevistas, pues habitualmente se realizan dos-
entrevistas con la pareja de padres con quienes se va hacien
do un trabajo previo, que incluye: a) concrecidn de la pro--
blemdtica; b) conocimiento, a través de ellos, de los inte—-
grantes de la familiaj c) conocimiento de los grupos familia
res de origen; d) exploracién del vinculo de:la pareja paren
tal, lo cual nos permite formular hipdtesis de trabajo para-
la entrevista de grups familiar e incluso programarla; e) —_
trabajo operativo schre la informacibn gue brindardn los pa-
dres al nifio acerca de la tarea a realizar (pero que serd —
también dada por el psicdlogo al comienzo de la entrevista —
grupal).

lLuego acostumbramos hacer las entrevistas de grupo fa-
miliar, qgue pueden ser una o dos; rara vez mids. MAs adelan-
te incluimos generalmente una entrevista con los nifios o la-
pareja de hermanos que consideramcs més representa