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El autor describe, de acuerdo a su experiencia clinica, los mitos, tabus,
prejuicios, creencias y actitudes erroneas. Analiza algunos de los multiples factores
que condicionan y determinan la percepcion social distorsionada del problema, que
traba la conciencia de enfermedad y la necesidad de tratamiento. El paciente, la
familia, y las autoridades de salud comparten creencias y actitudes erroneas. Ante
ello, el autor enfatiza la responsabilidad que tienen los médicos con su tratamiento y
prevencion. Finalmente presencia la modalidad de tratamiento ecoldgico y propone
alternativas viables para las campaiias de prevencion.

SOCIAL AWARENESS AND DRUGS

The author’s experience about myths, tabus, prejudices, beliefs, and inadecuate
attitudes towards the drugs are described. Multiple conditioning and determining
factors distort the social perception, producing lack of insight and consecuting
disregarding the need of treatment. Missbeliefs and attitudes are shared by the
patients, their families and Health authorities. The prevention and treatment should
be under physician’s responsability. The ecological pattern of treatment for
pharmacodependency is presented, and alternatives for prevention programs are
proposed.

Jefe del Departamento de Farmacodependencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”
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INTRODUCCION

Aceptar que la Dependencia de
Drogas o Farmacodependencia, es
una enfermedad y no simplemente
un ‘“‘vicio” o una “‘perdicion”, es
sumamente fdcil para algunas perso-
nas; en cambio, es algo inconcebible
para muchisimas otras; Las prime-
ras, afrontan de manera natural y
efectiva el problema si se les presen-
ta; por el contrario, las segundas sa-
turadas de prejuicios y creencias
erroneas, reaccionan inadecuada-
mente ante la enfermedad, viven-
ciando miedo desmesurado, impo-
tencia e intensos sentimientos de
culpa; v adoptan actitudes evasivas
de las mas inusitadas, irracionales y
diversas. Con ello, no sélo agravan
el problema sino que lo cronifican
o perpetuan. Ademds, se constitu-
yven en el obstaculo principal, a
menudo insalvable, para sanar y re-
habilitar a estos enfermos; pues,
ellos Si tienen curacion definitiva,
no obstante la equivoca y difundida
creencia que son “‘incurables™ y por
ende, *‘nada se puede hacer por
ellos™.

La vasta y completa trama de
factores que condicionan y determi-
nan esta percepcion social distorsio-
nada de la enfermedad; visualiza-
cion prejuiciada que avasalladora-
mente prevalece en el seno de la co-
munidad nacional e internacional,
es ignorada o insuficientemente co-
nocida por amplios sectores de
nuestra sociedad; los mismos que se
encuentran riesgosamente desorien-
tados frente a este critico problema
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sociofamiliar e individual.

La desinformacion generalizada,
asociadas a la frenética ¢ irresponsa-
ble difusion de mensajes que esti-
mulan o incentivan, en forma abier-
ta o subliminal, el consumo indiscri-
minado de drogas alcoholicas y no
alcoholicas; amén de la ilimitada
tolerancia, permisividad o compla-
cencia ante ¢l consumo supuesta-
mente social de drogas, tanto licitas
como ilicitas, constituyen la punta
del iceberg o ““cara visible” de un
fendmeno patologico —la depen-
dencia de drogas— acerca del cual,
lamentablemente, nuestra sociedad
aun no ha tomado plena conciencia
tanto de su magnitud como de su
gravedad e implacable poder des-
tructor.

Sépase que la dependencia dc
drogas, estigmatizada con el nom-
bre de “‘drogadiccion™, es peor que
el cincer o el SIDA; puesto que
cuando alguna de estas enfermeda-
des afecta a una persona, ésta deja
de existir a los pocos meses o aiios;
su familia sufre un duelo de algunas
semanas o meses; mas alla continla
viviendo. En cambio, si una persona
se¢ convierte en adicta a las drogas,
generalmente no fallece a su fami-
lia. Mientras que ella puede termi-
nar hecha un despojo o un guina-
po: en la mendicidad, en la cdrcel,
en el encierro psiquidtrico, en el ce-
menterio o victima de cualquier
otra desventura irreversible.

Existe, pues, una especie de
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“venda en los ojos” en la sociedad;
lo que indica que patético desinte-
res O por ¢l contrario, s¢ escandali-
za moralistamente y sc¢ ‘“‘rasga las
vestiduras” ante la evidencia del
problema. Modificar estas actitudes
incongruentes, prepoderantes en la
colectividad, es una responsabilidad
eminentemente educativa que nos
compromete a todos por igual.

Por su lado, el Estado solo de-
muestra desidia o atina unicamente
a insuficientes acciones represivas,
olvidando que la accién principal
es la prevencion ideonea,. Cotidia-
namente, mes tras mes y afo tras
ano; a través de décadas, el Estado
ingenuamente solo s¢ contenta, al
parecer, con aplicar “duros golpes
al narcotrafico”. Mientras tanto el
consumo de drogas licitas e ilicitas
crece dia a dia en forma vertigino-
sa explosiva en la poblacion. Esto,
porque, generalmente se actia en
funciéon de prejuicios; cuando no,
de intereses personales o de grupo;
de designios politicos, de volunta-
rismo mesidnico e incluso, por es-
pontaneismo vehemente, episodico,
y hasta por sana intencionalidad
desprovista de apoyo cientifico y
técnico. No se procede en relacion
con las causas reales del fenoémeno,
tampoco existe un interés genuino
en abordarlo decidadamente en for-
ma integral acudiendo a la metodo-
logia cientifica y al recurso huma-
no calificado existente, a la vez, es-
cotomizado o exprofesamente deja-
do de lado.

A continuacion, examinemos
exhaustivamente los aspectos sico-
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sociales del contexto y del trasfon-
do.

MITOY TABU

Atribuir a las drogas cualidades
miticas, al igual que prohibirlas cual
mdgico tabl; manipular su legalizu-
cion; subestimar o rechazar aprioris
ticamente el conocimiento relativo
a la subcultural, modalidades y ritos
de consumo, son actitudes contra-
producentes que indican desconoci-
minto flagrante e inconsciencia ante
el problema. Actitudes de esta in-
dole, descalifican automdticamente
a las personas, cientificamente de-
sinformadas, para actuar con ido-
neidad en este campo minado de
riesgos y vicisitudes inverosimiles ¢
imprevisibles.

Es pernicioso afirmar el mito de
que las drogas “liberan™ al ser hu-
mano de sus prisiones intimas, lla-
mense miedo, angustia, tristeza o de
sus sentimientos de minusvalia y de
su autogresion. Lo que acontece,
realmente, es todo lo contrario; mer-
ced al poder adictivo de las drogas,
el usuario, en forma progresiva e
imperceptible, se convierte en una
suerte de “esclavo” de las mismas.
Lo atan a dichas sustancias la ape-
tencia, la demanda compulsiva de
uso en cantidades crecientes, asi co-
mo las modalidades de preparacion
y los rituales de consumo. De la
misma manera, lo ligan al submun-
do de las drogas los singulares pa-
trones de comportamiento grupal
de los usuarios, su replana y vinculos
afectivos al margen de la vida fami-
liar y de las relaciones sociales sanas.



Es tan intensa e incontrolable la
apetencia por las drogas, que un
usuario dependiente la testimonio
en el siguiente comentario: “Es tan
rico el gustito de la merca que deci-
di dejar a mi mujer y casarme con
la queridisima pastita®.

Otro de los mitos, predominan-
te en la comunidad de los usuarios,
cs que las drogas *““Hacen sentir bien”;
“Uno siente que nada es imposible
y que todo lo puede solucionar™;
“Uno se siente recontrapoderoso”;
las drogas “‘Hacen olvidar los pro-
blemas”; “Son lo maximo™; “No
hay nada como ellas”, etc. Es obvio,
que durante la fase de intoxicacion
aguda y, mayormente por el trastor-
no de conciencia, el sujeto experi-
menta intensas modificaciones del
estado de dnimo, alucinaciones,
pensamiento fantdstico vy drdstica
distorsion en la interpretacion de la
realidad; empero, al igual que un
episodio de delirio febril, aquellos
son sintoms psiquicos de un hecho
patologico de naturaleza toxica que
indican agresion quimica al cerebro,
el organo mas delicado e importan-
te del ser humano. Este, es la fuente
de la actividad mental y el origen
del autogobierno personal. Queda
claro entonces que los efectos de las
drogas son sintomas de intoxica-
cion aguda y cronica del cerebro y
no un inocuo *‘vacilén’, como equi-
vocadamente lo consideran los usua-
rios e ingenuos apologistas de estas
lucrativas mercancias. Todo ello de-
secha el mito de que las drogas “no
hacen dano” ya que éstas Si son no-
civas: deterioran el organismo, tras-
tornan la actividad mental, derrum-
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ban socialmente al adicto y ¢ste a
su familia.

Ademads, es falso que “solo la
juventud se droga”. La verdad es
que el consumo y la dependencia de
drogas afecta a todas las edades.
Que el inicio del consumo ocurra
mayormente en edades tempranas,
no justifica imputaciones tan injus-
tas como la que estamos senalando.

También, las drogas son conver-
tidas en tabu con expresiones tre-
mendistas y apocalipticas tales co-
mo que: “matan’ y “quemas’ neu-
ronas; que son un “flafelo maldito™,
una “‘plaga” o amenaza “‘terrible”.
Ademas, que es la ““‘manzana podri-
da”, una irremisible “perdicion”,
un “taladro” perforador del craneo
o; una deliciosa y tentadora fruta
prohibida que no se puede probar
porque simboliza la fatalidad para
el apostata que lo efectia. Todos
sabemos que lo prohibido es justa-
mente lo mds apetecible y que, bas-
ta con ponerle la etiqueta de No a
algo para que de inmediato se de-
sencadene una creciente reaccion
de curiosidad a su alrededor.

Igualmente, es verdad de peor-
grullo que promover el miedo para
neutralizar el riesgo de consumo, es
contraproducente. Sabido es que en
el ser humano, es innato el instinto
de desafiar al riesgo para desentra-
farlo, descubir su naturaleza, ejer-
cer dominio sobre €l y, asi, saciar su
ilimitada necesidad de conocimien-
to. Por lo tanto, educar no es inti-
midar; tampoco afianzarse en mitos
y tabues. Educar, fundamentalmen-
te, es forjar la personalidad del ser
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humano y crearle plena conciencia
individual y social, mostrindole la
realidad tal cual es. No olvidamos
a Rousseau quicn en su colosal obra
Emilio afirmé: “Se forman las
plantas por el cultivo y los hombres
mediante la educacion.

La irracional satanizacion de las
drogas ilicitas ha originado reaccio-
nes emocionales inadecuadas contra
estas sustancias en grandes scctores
de la poblacion, verbigracia: repug-
nancia, temor desmedido u odiosi-
dad. Estas repulsiones impiden acce-
der a un exacto conocimiento del
fenomeno patoldgico al que nos es-
tamos refiriendo. Son muchas las
personas que se escandalizan desme-
suradamente ante la sola mencion
de la palabra “Drogas™. Otras preco-
nizan sin ambages que los usuarios
de drogas, merecen morir inmiseri-
cordemente y que los microcomer-
cializadores de las mismas deben
ser fusilados en el acto. De la misma
manera, hay quienes desdenan
abiertamente la informacion idonea
relativa a la naturaleza de las dra-
gas, asi como la forma de adquirir-
las, modalidades de preparacion y
ritos de consumo de las mismas.
También existen quienes rehusan
conocer la subcultura de las drogas,
constituida por los expendedores y
usarios, por la jerga o replan con la
que se comunican y las singulares
costumbres, estilo de vestir y el
comportamiento anomico que adop-
tan.

Asimismo, plantear la legaliza-
cidén de las drogas es otra forma de
manipulacion. Enmascarados con
argumentos eufemisticos y efectis-
tas, los propugnadores de esta au-

daz ‘“‘alternativa”, pretenden per-
suadir a la opinién publica dicién-
dole que “Es mejor que las drogas
se expendan libremente”. **De esta
manera, solo las adquiririan aqué-
llas personas que las deseen”; ade-
mas, que como deja de ser objeto
prohibido, pierde su encanto y
atractivo, de modo que ya no llama-
ria la atencion”. Del mismo modo,
en vista que “Todos los esfuerzos
orientados a combatir las drogas
estdn fracasando, es urgente legali-
zarlas™. Quienes asi piensan, incons-
cientes gonfaloneros de un libera-
lismo frivolo, espurio o bastar-
do; cuando no, premunidos dc
un prisma de visualizacion oscuro
y subjetivizado, evidencian una
apreciacion sesgada del fendmeno
morbido y, un infinito desconoci-
miento de la naturaleza profunda
del mismo; y algo mas, ignoran sus
propias limitaciones. Emiten publi-
camente y con la mayor ligereza
sus opiniones, confundiendo aun
mas a la colectividad; que ya de por
si se encuentra vastamente desorien-
tada por el aluvional bombardeo de
disimiles ‘‘campanas antidrogas”
pseudopreventivas. Al respecto con-
viene recordar con el mayor énfasis,
que el alcohol, la nicotina vy los
psicofarmacos; ingeridos  estos
ultimos por automedicacion, son
las drogas mds consumidas en la
sociedad mundial; aun cuando son
licitas.

Sin desestimar la hegemonica
preponderancia de los omnimodos
intereses econdmicos en juego, es
probable, que entre los muchos fac-
tores que a través de milenios y dé-
cadas, han contribuido, primero al
desarrollo de la inmensa tolerancia



social; lucgo, al logro del status le-
gal de determinadas drogas, se en-
cuentra la lenta, dilatada e imper-
ceptible progresion del alcoholis-
mo, tabaquismo y la adiccion a psi-
cofarmacos. Son éstas, adicciones
o dependencias silenciosas, ante las
cuales, la familia v la comunidad
siempre han adoptado actitudes pa-
sivas, de tolerancia y permisivi-
dad, lo que a nuestro juicio, ha po-
dido atenuar sensiblemente las re-
sistencias sociales a la legalizacion
de aquellas sustancias. En cambio,
¢xisten  dependencias estridentes
que evolucionan aceleradamente,
con manifestaciones clinicas mar-
cadamente antisociales; cuya in-
tensidad creciente, finalmente, alar-
ma y preocupa en sumo grado
al entorno sociofamiliar, sino pre-
cozmente; por lo menos en un lap-
so mucho menor que el que requie-
ren las dependencias silenciosas pa-
ra ser percibidas como problemas
por el ambiente sociofamiliar. Estos
dos factores: la rdpida instalacion
de la dependencia y el estridente
comportamiento antisocial del en-
fermo, pueden estar contribuyendo
significativamente a un abierto re-
chazo social contra la marihuana,
pasta basica de cocaina (PBC) ¢ in-
haladores, lo que se ha m aifestado
en la ilegalizacion de dichas sustan-
cias. -

Esta actitud social contradicto-
ria indica didfanamente, que la co-
lectividad percibe equivocadamente
como “benignas” al alcohol. ni-
cotina y psicofdrmacos. Por el con-
trario, percibe, como ‘‘daniinas” o
muy nocivas a las denominadas
drogas ilicitas.
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Empero, aclaremos un poco
mds; hay dependencias silenciosas
a drogas ilicitas como por ejemplo
la dependencia al clorhidrato de co-
caina o cocainismo; a su vez, exis-
ten dependencias estridentes a dro-
eas licitas como la adiccion a los
inhaladores, sean éstos pegamentos,
gasolina o bencina. Lo anterior de-
muestra fehacientemente la comple-
jidad del fenémeno y su versatili-
dad. En consecuencia, es anético
promover directa o indirectamente
la legalizacion de mas drogas.

Seria nefasto por ejemplo legali-
zar la PBC, cuyo elevado poder
adictivo comienza a desarrollarse,
mayormente, a partir de la segunda
semana de iniciado el consumo re-
gular; la conducta antisocial que se
presenta aceleradamente es de tal
gravedad que la accion delictiva y
la agresividad incontrolable, con-
vierten al usuario en sujeto alta-
mente peligroso para el patrimonio
familiar y social; asi como en po-
tencial homicida de alto riesgo.

El conocimiento de los aspec-
tos mencionados, posibilita la for-
macion de una auténtica concien-
cia preventiva en el seno de la
comunidad. En la actualidad, es
penoso decirlo, no existe concien-
cia preventiva; por el contrario, no
son pocos los medios de comuni-
cacion social radiales, televisivos y
escritos que cumplen un rol antipre-
ventivo, promocionando abierta-
mente al consumo indiscriminado
de bebidas alcoholicas y de cigarri-
llos, conociendo su elevada motivi-
dad. Es ético educar a la comuni-
dad, para que esta ensefie a la fami-
lia a prescindir de su consumo, des-
de que se constituye la pareja.
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PREJUICIOS CREENCIAS Y AC-
TITUDES INADECUADAS

Los prejuicios y creencias desa-.

certadas con relaciéon a las drogas,
son un prisma de visualizacion sub-
jetiva, aprioristica y distorsionada
de la realidad objetiva. La percep-
cion deformada de los hechos rea-
les, origina actitudes inadecuadas e
infructuosas ante esta problematica
social.

Son prejuicios conceptualizar a
las drogas como un “‘vicio™, **flage-
lo maldito”, “veneno”, “lacra™; al
igual que *cochinada™ o que cual
aves depredadoras, las personas “d¢é-
biles” pueden ‘‘caer” en sus funes-
tas “‘garras’. En realidad, las dro-
gas son una mercancia de efectos
psicoactivos hedonisticos o placen-
teros, sometida a la ley de la libre
oferta y demanda, que se expende
a discrecion en el mercado de las
drogas.

Ademas, son prejuicios muy ex-
tendidos o internalizados en la con-
ciencia social, afirmaciones inexac-
tas en el sentido que el alcohol, la
nicotina y los psicofdrmacos o pas-
tillas ““para los nervios™ que se con-
sumen masivamente mediante la au-
tomedicacion, ‘“‘no son drogas’. La
verdad es que SI lo son. Es mas, son
drogas mayores por ser las mas
consumidas y las de mayor mor-
bimortalidad en la poblacion mun-
dial; por lo tanto, es aberrante
sacralizar como “normal” el consu-
mo social o recreacional de al-
cohol, cigarrillos, el abuso de psi-
cofdrmacos, asi como el uso de ma-
rihuana y cocaina. Aceptar esta
pseudonormalidad porque simple-
mente “‘todo el mundo lo hace” y
contra la cual “nada podemos ha-
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cer”, no sélo es una actitud de insa-
na generalizacion, tolerancia y per-
misividad; en esencia, es decirle
con los hechos a los nifios y jo-
venes, mayormente imitadores. “‘ha-
aan lo mismo, solo que ocultamen-
te; porque nosotros por ser adultos
lo podemos hacer, abiertamente.
;Esto es dar ejemplo edificante, sa-
noy moral?

También es absurdo, considerar
que el clorhidrato de cocaina cono-
cido en la replana de los usuarios
gome. “coca™; - “sniff’;, ““tires’.
“blanca™ o “penca’, es una drogu
recreacional e inocua, que tal como
la mariguana, ‘“*macona”, “*hierba”
o ‘“grass” pueden ser consumidas
por ‘vacilon™, sin ningin riesgo,
lo cual es una falacia. Toda droga
es nociva para el ser humano; vy,
al igual que la PBC y otras drogas,
pueden producir psicosis toxica,
efecto letal por sobredosis, adic-
cion, predisposicion hereditaria,
probables malformaciones congéni-
tas, etc.

De la misma forma, existe cl
prejuicio que la droga de mayor
frecuencia, en el inicio del consu-
mo es la marihuana. Esto es otra
falacia. Lo cierto es que las drogas
de inicio universal son el alcohol y
la nicotina. Ademas, que los prime-
ros iniciadores de los nifios y jove-
nes en el consumo de estas drogas
suclen ser los padres o familiares
mas cercanos. Después, se escanda-
lizan cuando aquellos comienzan a
probar otras drogas, como si el al-
cohol y la nicotina no lo fueran. Se
dan pues mensajes y estimulos con-
tradictorios, ambivalentes e incon-
gruentes con la ética social y los
principios de la salud mental. Lo



honesto es prescindir del consumo
de drogas, sean estas licitas o ilici-
tas, comenzando por el hogary por
los padres. Lo demds es fariseismo,
retorica espuria y postura inauténti-
ca. Corresponde, pues, alos jefes de
familia asumir la iniciativa y asi,
brindar sano ejemplo a los suyos.

Creencias que son medias verda-
des, como por ejemplo: *Una copa
no hace dano”; “*Todo el mundo to-
ma y fuma”, “Fulano lo hizo toda
la vida y no le sucedioé nada™, “El
consumo social no es peligroso™: o
que Yo tomo pero me sé contro-
lar”; “No soy como e¢sos borrachi-
tos inveterados™, “*Si quiero dejo de
hacerlo”, ““No me domina”, “Fumo
porque me relaja’, etc.. denotan in-
conscientes tendencias a la minimi-
zacion, generalizacion y encubri-
miento; de la misma manera, indica
no aceptacion del problema o pseu-
docontrol. Al respecto y a modo de
reflexion preguntamos: ;jQuien ga-
rantiza que el consumo siempre va
a ser ocasional o social?, ;Quién po-
ne los limites de la frecuencia o in-
tensidad del consumo?, ;Qui¢n cali-
fica si el consumo es mesurado o
escesivo?, y finalmente ;Quién res-
ponde por el preocupante consumo
masivo de las mal denominadas dro-
gas sociales?

Asimismo, pensar que el inicio
del consumo de drogas se debe uni-
camente a la ““curosidad”, es otro
craso error al igual de considerar,
que el usuario se torna adicto por
su “voluntad™ o que puede liberar-
se del consumo compulsivo de las
drogas *'si pone fuerza de volun-
tad™, *'si se lo propone” o “‘que to-
do depende de €17, etc. Lo cierto
¢s que el ser humano no es una is-
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la: es €l v sus circunstancias, tal co-

mo lo afirmo ORTEGA vy GASSET.
Y, si recordamos a ROUSSEAU:
“Ll hombre nace sano y la sociedad
lo corrompe”, podemos concluir
entonces, que el hombre es produc-
to de su sociedad, de su tiempo y
de su experiencia familiar. En con-
secuencia, el individuo es el resulta-
do final de un proceso ecologico,
social, historico y familiar. Si ese
proceso es sano, el producto obvia-
mente ¢s de la misma calidad y, si
el proceso es insano o morboso, el
producto inexorablemente es pato-
logico, inmaduro, desajustado, desa-
daptado y vulnerable a las influen-
cias malsanas o patogenizantes de
entorno sociofamiliar. Evidente-
mente, que la familia es responsa-
ble, mds no culpable de la enfer-
medad.

La creencia de que ‘“Cualquier
puede caer menos el mio”, es otro
yerro; puesto que todos estamos
expuestos y muchos en riesgo de
consumir drogas, si es que existe
vulnerabilidad manifiesta o encu-
bierta. En los tiempos actuales es-
tamos obligados a permanecer aler-
tas y proteger activa y decidida-
mente a los nuestros contra el con-
sumo de la lucrativa mercancia
pseudoliberadora. Nadie lo puede
hacer mejor que la propia familia.

Desde que el usuario comienza a
consumir alcohol, nicoticina y mari-
huana hasta que la familia se da cuen-
ta que hay un *‘drogo™ en el ho-
car, suelen transcurrir dos o seis
anos sin que ella se entere. A este
lapso. lo hemos denominado perio-
do ciego. Durante ese prolongado
tiempo, la enfermedad avanza im-
placablemente. La familia, inmersa
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en su frondosa patologia psiquica
de base, ignora la tragedia que acon-
tece a uno de los suyos, lo que es
una senal inequivoca del grave tras-
tomo cronico de la comunicacion
entre sus miembros y. del hondo
resquebrajamiento, muchas veces
no consciente, de la unidad, es decir
de la armonia funcional de la fami-
lia y de su identidad. Es tanta la
“ceguera’’, que los amigos, vecinos,
condiscipulos, compancros de tra-
bajo y aun las personas conocidas o
allegadas son los primeros en infor-
marse y los familiares, los dltimos
en entrarse. Esto continuard suce-
diendo, mientras haya quicnes cdn-
dida o irresponsablemente crean
que el riesgo de consumo de droga,
es problema exclusivamente de los
“otros™ y “jamas’ propio.

Cuando aparecen las complica-
ciones médicas de la enfermedad ta-
les como intoxicaciones agudas,
conducta antisocial, etc. o las com-
plicaciones sociales de la misma,
verbigracia: accidentes de transito,
conducta delictiva, dificultades con
la policia, etc.; recién la familia se
entera del hecho y, ocurren sucesi-
vamente  las siguientes actitudes
erroneas: espanto: ‘““{No puede
ser!”; ;Por qué a mi hijo; a mi es-
poso?:: No lo puedo creer!”; ** ;Ja-
mas pensé que me podia suceder és-
to!”; luego, la negacion: “Es un
error”; “‘Una vil calumnia™; “Mi hi-
jo es incapaz de probar esa cochina-
da’’; “No lo creo”; “La empleada es
la que ha robado; hay que despedir-
la”; ““La habra probado, pero es pa-
sajero’, ‘““No esta tan metido en
eso’’; **Ya lo va a dejar”, etc. Segui-
damente; ante las clamorosas evi-

dencias, la alternativa es ocultar el
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hecho al padre, a la madre, a la es-
posa, a las amistades y a quién sea,
por el prejuicio del **;Qué diran!™.
Cuando ya el hecho es inocultable
v el enfermo insoportable, el proxi-
mo paso sucle ser deshacerse de ¢l
a como dé lugar; inducirlo al matri-
monio, ingresarlo al Servicio Militar
hacerlo apresar, su-
pucstamente, con la finalidad de
intimidarlo: cnviarlo al extranjero;
cuando no, internarlo en un Centro
Psiquiatrico. expulsarlo del hogar o
desear, fantasear ¢ invocar silencio-
samente que ‘‘algo de suceda”, y
que “Prefiero verlo muerto”. Otros
buscan afanosamente que alguien se
haga cargo del enfermo y, de este
modo verse liberados de la situa-
cion. No son pocos los que optan,
simplemente, por desentenderse dcl
caso, lo cual ¢s una gravisima irres-
ponsabilidad. Todo esto se debe a
que los familiares reaccionan. irru-
ctonalmente. con intensos senti-
mientos de culpa. Por ello, no ad-
miten  su responsabilidad. Evaden
el problema o prefieren “‘lavarse las
manos’”, manipulando para que
otros lo afronten. Son muy cscasas
las familias que atinan a solicitar
una inmediata ayuda al médico cs-
pecialista en esta enfermedad.

CLASES SOCIALES Y DROGAS

Existe correlacion entre las cla-
ses sociales y la calidad de drogas
que se consumen prevalentemente
¢n cada una de ellas. Dicha relaciér
estd determinada por los costos cre-
matisticos de aquellas sustancias v
el poder adquisitivo de los usuarios:
veamos: whisky y cocaina en la cla-



se alta; cerveza, ron, PBC y mari-
lhuana en las clases intermedias: chi-
cha, anisado, canazo ¢ inhalado-
res en las clases bajas; en éstas, tam-
bi¢n son clevadas las tasas de con-
sumo de alcoholes no rectificados,
impuro y por ende, extremadamen-
te toxicos al organismo.

El abuso de la automedicacion
con ftranquilizantes. estimulantes,
hipnoticos y barbittricos es comin
en la clase alta y en los estratos so-
ciales intermedios. El alcohol, la ni-
cotina y la cafeina son drogas uni-
versales.

LAS DROGAS ENLACE

Denominamos drogas enlace a
las sustancias psicoactivas sobre cu-
yo uso social o excesivo se sumil,
acopla ocabalga el consumo de otras
drogas licitas o ilicitas.

Asi, es comUn que los cocaino-
mamos primero ingicren whisky,
luego, ya en estado de ebriedad in-
halan cocaina, recuperando al ins-
tante la sobriedad. Ellos contintian
alternando el alcohol con la cocai-
na hasta que termine la reunion so-
cial, se les acabe la cocaina o el di-
nero.

Del mismo modo, muchas per-
sonas primero liban cerveza, ron,
anisado o fuman nicotina y, una vez
estimulados se les desencadena la
apetencia o “‘gusano” por la PBC o
marihuana y, las comienzan a con-
sumir en forma compulsiva, es de-
cir, incontrolada.

“DROGAS” NO CONVENCIONA-
LES

Consideramos “‘drogas‘* no con-
vencionales a las actividades, recrea-

107

Conciencia Social y Drogas

ciones u.objetos, que sin ser sustan-
cias quimicas; puede, una persona
hacerse dependiente de ellas; si re-
curre a las mismas o las usa excesi-
vamente en forma cronica o perma-
nente; distribuyendo su tiempo en
funcion de aquellas, en desmedro
de sus roles sociales normales. Ob-
viamente, que su uso racional de
modo alguno constituye una adic-
cion. Es preciso remarcar este des-
linde en prevision de confusiones.

La dependencia psiquica a las
*drogas” no convencionales es una
realidad clinica inocultable. En este
sentido, la adiccion a la television
convierte al televisor en la “droga
de los ojos”, la adiccion a la musica
estridente, convierte al ruido musi-
cal en la “droga del oido”; al adicto
al trabajo en ‘laboradroga”, aque-
llos que son dependientes del ritual
compulsivo de permanecer masti-
cando gomas, golosinas o de estar
“picando” alimentos a cada mo-
mento, en “rumiantes”. De tal mo-
do, que existen ingentes cantidades
de personas adictas a las fiestas, a
la hipica, al bingo, billar, vehicu-
los motorizados, etc. De ello, ain
no es plenamente consciente la fa-
milia, ni la comunidad: las mismas
que adoptan actitudes de ilimitada,
tolerancia y complicidad ante este
fenomeno patologico relativamente
nuevo.

Es un imperativo inaplazable,
implementar programas educativos
orientados a educar a la poblacion
en el uso racional y mesurado del
tiempo libre; a fin de que aprenda
a distribuirlo adecuadamente; sin
menoscabo y de sus roles: produc-
tivo, familiar, de pareja y social.

Detallemos un poco mas. Por
cjemplo; sabemos que normalmente
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un niflo puede ver hasta una hora
de television educativa por dia v, ¢l
adulto, un maximo de dos horas
diarias (6). Sin embargo, en un estu-
dio efectuado en cien familias con

- trastornos psiquicos encontramos’

que mas del 80 por ciento, en pro-

medio, veian seis a ocho horas de
television  por dia (2). Logica-
mente que la comunicacion entre
ellos casi no existia y sus lazos afec-
tivos estaban severamente deterio-
rados. Psiquicamente se conocian
muy poco. Tenian alto grado dc
alienacion sociocultural y habian
convertido al televisor en el **miem-
bro™ mads importante de la familia;
puesto que, a €l le dedicaban casi
todo el tiempo libre y le prestaban
su mayor atencion. Virtualmente.
se habian sometido acriticamente a
este totem tecnologico.

TRATAMIENTO

La dependencia de drogas es
una enfermedad. Asi lo sefiala la Or-
ganizacion Mundial de la Salud en
su glosario de Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (4).

Siendo una enfermedad, su
atencién primaria, secundaria y ter-
ciaria es de cardcter eminentemente
médica. Los profesionales, médicos;
para el caso, los Psiquiatras especia-
listas en Dependencia de Drogas,
son insustituibles en la direccion

"del equipo transdisciplinario que
brinda atenciéon integral a los en-
fermos de adiccion. Dicha interven-
cion, necesariamente, requiere de
una vision holistica o totalizadora
del fendmeno morboso.

El Ministerio de Salud, el Cole-
gio Médico del Perti y la Asociacion
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Psiquidtrica Peruana, estin obliga-
dos a cautelar escrupulosamente
que la prevencion, tratamiento vy
rehabilitacion de esta enfermedad,
esté dirigida por Psiquiatras espe-
cializados, cuya calificacion cienti-
fica garantice la mayor idoneidad
de la intervencion trasdisciplinaria
en beneficio de la comunidad. Que-
da, pues, sumamente claro, que la
dependencia de drogas es una espe-
cialidad médica; y no una prictica
para empiricos, charlatanes y aven-
turcros. No existe cura magica pa-
ra csta enfermedad.

Sin embargo, mientras la ciencia
médica efectita denodados esfuer-
z0s para aportar modelos terapéuti-
cos innovadores, viables y eficaces
a largo plazo; han surgido audaces
pseudoterapeutas; algunos de ellos
profesionales no médicos y la ma-
yoria, empiricos premunidos de un
voluntarismo mesianico: cuando no,
de un encubierto y desmedido afin
luerativo, aprovechdndose, muchas
veces, de la desinformacion, deso-
rientacion; asi como de la actitud
prejuiciada y de la necesidad de
la familia de resolver el problema
¢n la forma mas expeditiva posible.

Sepamos, que esta enfermedad
tiene curacion a largo plazo. Son
cinco anos de tratamiento efectivo
y cinco de seguimiento. La razén de
este periodo prolongado, es que
la curacion definitiva de la enferme-
dad pasa, primero, por el sanea-
miento del entorno sociofamiliar.
Esta, es una condicidon sine qua
non en cualquier abordaje terapéu-
tico serio, sea cual fuere su enfoque
conceptual. Si previamente no se re-
suelve la problematica familiar sub-
yacente, sea ¢ésta disfuncion de pa-



reja paterna; de parcja conyugal,
simbiosis (*‘pegados que no han ro-
to el cordon umbilical”) entre los
miembros de la familia. anafectivi-
dad o ausencia de afecto en la re-
laciébn  interpersonal;  igualmente
alienacion familiar, ausencia de 1i-
mites definidos en el ¢jercicio de los
roles familiares; asi como incomuni-
cacion cronica y drdstico trastoca-
miento de la autoridad en el hogar;
no scra posible el logro de resulta-
dos positivos permanentes con cl
enfermo. La familia una vez rehabi-
litada, se constituye en el agente
terapéutico principal. El médico
con su equipo de trabajo solo la
asesora, supervisa y apoya en el de-
sempeno de su hegemonico rol pre-
ventivo, terapéutico y rehabilitador.

En relacion al enfermo, es con-
veniente saber que el consumo de
drogas es solo una de las consecuen-
cias indeseables de su problema sus-
tantivo: la inmadures primitiva que
presenta. Esta inmadurez grave re-
fleja un estancamiento cn ¢l desa-
rrollo evolutivo de su personalidad
en estadios arcaicos: fetismo y be-
bismo. Sabemos ahora, que el pro-
blema individual del usuario es, fun-
damentalmente, su personalidad
gravemente inmadura que lo con-
vierte en un sujeto inviable para lu
vida adaptativa y productiva. El ca-
rece (e autoproteccion, autonomia,
autosuficiencia y de identidad; por
lo que es altamente vulnerable a las
influencias malsanas del medio am-
biente. Esta vulnerabilidad elevada
s¢ transforma en riesgo de consumo,
si ante la presencia del mercado de
las drogas, la familia no adopta me-
didas protectoras eficaces.

Precisemos entonces,

que ha
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mayoria de edad. no siempre repre-
senta madurez. En cambio, la nia-
durez si indica adulez. Existen "ma-
yores de edad” que s¢ comportan
como “bébes”: carecen de respon-
sabilidad e independencia (1); ade-
mds, son volubles, desvalidos: tie-
nen falsa voluntad; los guia su im-
pulsividad, la fantasia y su miedo
abierto o encubierto. A menudo,
son altamente sugestionables ¢ im-
presionables. [gualmente son omni-
manipuladores, obstinados y suma-
mente egoistas.

El sujeto inmadure es un lastre
para su familia y la sociedad, pues-
to que, no tiene concicncia de su
bebismo. Abusa de su ‘“‘libertad”
y del injusto status de “adulto” que
le dispensa su entorno sociofami-
liar. Un ser humano sin personali-
dad, es como un tren que avanza
sin rieles: se descarrila en el trayec-
to de la vida y acaba fracasado o
aniquilado.

Como se podrd dar cuenta el
lector, en el afronte de este proble-
ma, lo fundamental es la reeduca-
cion integral familiar e individual,
con el objeto de estimular activa-
mente la maduracion del sistema fa-
miliar y de la personalidad del usua-
rio. Sin estos cambios estructurales.
las recaidas se presentdn inexorable-
mente ad infinitum. Este proceso

~de cambio profundo explica lo pro-
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longado del tratamiento, y su nece-
saria drasticidad correctiva: reedu-
car a la familia es mucho mas im-
portante que curar al paciente.

Con la informacion anterior, la
familia y la comunidad deben estar
alertas; pues, es falso que un depen-
diente de drogas puede ser rehabi-
litado con procedimientos terapéu-
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ticos afianzados en una inexistente
“voluntad™ curativa del enfermo.
por mas que ¢l lo prometa con pa-
tética teatralidad o genuina raciona-
lidad. De la misma manera, ¢s un
embuste ofrecer prodigios curativos
en plazos breves: por mas que haya
una transitoria mejoria. Esta con el
tiempo se esfuma como una ‘*‘pom-
pa de jabon™. Es también otro frau-
de la “terapia de desintoxicacion™:
pues, solo un lucrativo negocio

Algo similar es atribuir al inter-
namiento en si efectos terapéuticos
o creer que sirve de escarmiento ex-
piatorio. Lo cierto es que con los
tratamientos tradicionales cstos en-
fermos ‘“‘entran y salen™ del hospi-
tal o clinica, reincidiendo en el con-
sumo cada vez que son dados de al-
ta. Asimismo, constituyen un enga-
no las denominadas “‘curas de¢ sue-
no”, los tratamientos unicamente
farmacologicos y todo procedimien-
to terapéutico basado en el indivi-
duo, escotomizando a la familia.
Afirmamos, que sin el concurso he-
gemonico de la familia muy poco
o nada se puede hacer. La familia
puede ser natural o sustituta. Fl
axioma: “Todo con la familia, na-
da sin ella”, es la columna verte-
bral del trabajo en esta drca.

En relacién a los tratamientos
no idoneos que actualmente pulu-
lan en nuestro medio. éstos son rea-
lizados inescrupulosamente por pro-
fesionales no médicos o por perso-
nas empiricas que sobrevalorando
su vonluntarismo, asumen responsa-
bilidades terapéuticas para las cuu-
les no estan cientificamente califi-
cados. Es menester rechazar con to-
da firmeza este intrusismo que ge-
nera injustificadas expectativas ¢n
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la comunidad: y. expone a las fami-
lias v a los pacientes a frustraciones
v a vedados manejos lucrativos. Fs
indispensable que el Ministerio de
Salud de inmediato ponga coto de-
finitivo a todas cstas acciones pseu-
doterapéuticas.

En relacion a la naturaleza clini-
ca de la enfermedad es indispensa-
ble que la opinion plblica conozca
que el sintoma principal de la de-
pendencia de drogas alcoholicas 3
no alcohdlicas es la no conciencia
de enfermedad. FEl enfermo no
acepta ser enfermo. Se justifica de
mil maneras e inconmoviblemente
s¢ cree sano. Esta irreductible in-
consciencia de enfermedad es la
causa de la ausencia de motivacion
para cl tratamiento en la gran ma-
yoria de estos enfermos. La mini-
ma proporcion de adictos que ex-
presan el deseo de recibir tratamien-
to, lo hacen en realidad inducidos.
presionandos o manipulados por sus
famtliares, lo que constituye en la
practica una pseudomotivacion.

Los escasos pacientes que estan
realmente motivados para ¢l trata-
miento, son a la vez, incapaces dc
autocontrolarse efectivamente
cuando sienten la apetencia com-
pulsiva o “angustia” por las drogas.

Los pacientes no motivados,
boicotean ¢l tratamiento obstinada-
mente, recurriendo a cualquier es-
tratcgama para liberarse de los efec-
tos del mismo. Incluso, a menudo,
aparentan acatarlo hasta que se de-
tecta su verdadera intencionalidad
antiterapéutica. Esta pseudomoti-
vacion dura no menos de dos anos,
después de la ultima ocasion ¢n que
hubo consumo.

Con respecto a los tamiliarcs,



son altumente frecucntes las acti-
tudes contradictorias en relacion al
enfermo y al tratamiento. Asi,
mientras unos apoyan y s¢ compro-
meten genuinamente con el trata-
miento, los otros no lo aceptan y
lo rehusan. o boicotean persistente-
mente. Esta actitud dual de la fami-
lia. evidentemente se¢ constituye ¢n
una barrera insuperable para el éxi-
to del tratamiento, haciéndolo fra-
casar estrepitosamente. Frecuente-
mente, en la practica clinica, se ob-
serva el siguicnte antagonismo irre-
conciliable o patologico: mientmus
uno de los padres o la esposa con-
cuerda con ¢l tratamicnto, ¢l otro
padre o miembro prominente de la
familia s¢ opone al mismo. Esta an-
tinomia patologica liquida incvita-
blemente cualquier posibilidad de
¢xito terapéutico. Ergo, en esfe
caso. el incurable no es el pacien-
te. sino su familia.

Como colofén, e¢s ovortuno
afirmar que sin conciencia de nues-
tros problemas. somos cual ciegos
que deambulamos desprotegidos sin
horizontes, expuestos a los mayorces
ricsgos.

EFECTOS DE LAS CAMPANAS
“ANTIDROGAS"” EN LA
COMUNIDAD

Antecedentes

Desde mediados de la década
del sesenta en que, procedente de
los paises altamente industrializa-
dos ingreso al Pera, por los barrios
residenciales de Lima, la epidemia
del consumo de marihuana, el Mi-
nisterio de Salud no ha implementa-
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do una politica ni un programa na-
cional de prevencion del consumo
de drogas: no obstante, que califica-
dos Psiquiatras peruanos claboraron
proyectos viables en diferentes mo-
mentos.

En 1971 s¢ inicia, en el Peru, la
epidemia del consumo v dependen-
cia dc pasta basica de coca, la mis-
ma que actualmente se ha extendi-
do con efectos devastadores, explo-
sivos y degradantes ¢n el seno de la
comunidad nacional ¢ internacional.

Por mas de¢ dos décadas el Mi-
nisterio de Salud no ha cubierto ¢l
inmenso vacio ¢n el campo de la
prevencion de la Salud Pablica en
general, y del consumo de drogas
cen particular, kBl Estado asigna al
sector salud la responsabilidad y la
preeminencia de proteger la salud
de la poblacion, mediante acciones
programadas multisectorialmente vy
cjecutadas  transdisciplinariamente,
Cabe preguntarnos si esta inexcu-
sable inaccion del Ministerio de Sa-
lud. ha sido una ncfasta consccuen-
cia de la escascz de recursos ccono-
miicos, de la desidia, del entrampa-
micento burocratico, de la falta de
indoneidad de los responsables po-
liticos de los altos niveles del sec-
tor o de la lucha de mezquinos in-
tereses personales de quienes deten-
tan poder ser decision politica. Se
conoce por ejemplo que en mas
de una ocasion ha sido revertida la
colaboracion economica asignada
al sector salud, por organismos in-
ternacionales gubernamentales y no
gubernamentales, orientada a pro-
cramas preventivos. Esta insolita si-
tuacion se debio a la morosidad bu-
rocratica o porque, simplemente no
s¢ cumplio con designar a la contra-
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pate nacional que ejecutara ¢l pro-
yccto. En suma, no sc actia respon-
sablemente, por falta de conciencia
de la potencial magnitud del feno-
meno morbido. La funcstas conse-
cuencias las estumos experimentan-
do en carne propia y, aun asi, el ks-
tado continta de espalda a la reali-
dad.

La burocracia Iatermediaria Pri-
vada Internacional.

La solidaridad humana de la co-
munidad internacional se manifiesta
c¢n forma presta y espontdnea ante
los desastres naturales, hecatombes,
catastrofes sociales o grandes epide-
mias que diczman a la poblacion.
La tradicional hermandad, muchas
veces, s¢ traduce en colaboracion
economica que los paises u organis-
mos extranjeros donantes prestan a
los donatarios, scan ¢stos naciones
o entidades. Mas. ocurre que en cl
caso de los Estados, ¢stos a menu-
do no gozan de la confianza del do-
nante ya sca por razones de insupe-
rables trabas burocraticas o por an-
tecedentes de usos vedados. Apro-
vehando esta situacion de descon-
fianza cn el entre beneficiario. han
surgido diversas instituciones no gu-
bernamentales internacionales entre
el donante y el donatario. Aquellas
instituciones han sido creadas con
apoyo. influencia o a la sombra de
importantes personajes de la politi-
ca o de la vida pablica mundial, na-
cional o regional. Ellos., mediante
las relaciones ¢ influencias que les
posibilitan sus clevadas funcionces
o status social, han organizado una
vasta red de captacion de apoyo
ccondomico proveniente de entes gu-
bernamentales vy no gubernamenta-

les tanto, nacionales como interna-
cionales. Obviamente, que el interds
fundamental de csas instituciones
intermediarias responde a la ideolo-
¢1d, a la linca de orientacion politi-
ca y a los objetivos de sus propug-
nadores; y ¢n esta accion si, se cum-
ple con exactitud matematica el
axioma “‘quien ticne ¢l dinero, ticne
¢l poder™. Si bien es cierto que los
fines humanitarios son cl pendon
suasorio que levantan dichas institu-
ciones para actuar en la comunidad
y: asi sucede incuestionablemente
por ¢jemplo con la Cruz Roja Inter-
nacional, Rotary Internacional o
Lion’s International: por ¢l contra-
rio, en otras instituciones los obje-
tivos altruistas no son preeminen-
tes: mas bien se les usa como “‘mas
caron de proa™ para encubrir inte-
rescs personales, apetitos lucrativos,
vedadas intenciones de manipula-
¢ion religiosa, ideoldgica, politica o
de proselitismo partidario.

I's asi como existen diversas ins-

‘tituciones pseudohumanitarias quc

acthian libremente en la comunidad
para “combatir” la miseria, el ham-
bre, la desesperanza o las drogas.
Son verdaderos ‘‘Caballos de Tro-
ya' que se han infiltrado, principal-
mente, en los sectores menos favo-
recidos economica y culturalmente
y que por lo tanto, son mas vulnera-
bles a la manipulacion subliminal,

Las Campaiias de Antidrogas en el
Pera

Desde 1986 comenzaron a ac-
tuar en el Pera diversas institucio-
nes no gubernamentales, cuyo obje-
tivo es copar el drea de la preven-
cion del consumo de drogas. La in-



tencion visible de dichas organiza-
ciones es por supuesto encomiable
y a todos luces necesaria; puesto
que el Ministerio de Salud solo ha-
bia demostrado indiferencia o inep-
titud ante el crecimiento acelerado
del uso indiscriminado de drogas
licitas e ilicitas en nuestro medio.

Empero, veamos qué hay de-
tras de las “‘campainas antidrogas™
que han implementado en el pais
dichas instituciones no guberna-

mentales. ) :
En primer lugar, su financia-

miento es internacional y nuestra
comunidad desconoce las fuentes
economicas que las sustentan. En
todo caso, por el elevado poder
economico de que disponen, es
evidente que sus recursos provie-
nen de grandes entes financieros.

Son millones de dolares que
dispendian esas instituciones no
solo en el Peri; si no también en
otros paises considerados estraté-
giamente critica por sus mentores.
Surge entonces las siguientes inte-
rrogantes: ;Quiénes las financian?
y, (Cuales son sus objetivos reales?:
puesto que, los programas que vie-
nen ensayando han fracasado en los
propios Estados Unidos de Nortea-
mérica, como por ejemplo “A la
droga dile no™”. En aquel pais y en
todas las naciones del mercado con-
sumidor, los programas preventivos
han fracasado estrepitosamente y el
indicador ms aciago de esta asevera-
cion, es el incontenible crecimiento
de las tasas de incidencia y preva-
lencia tanto del consumo como de
la'dependencia del alcohol, nicoti-
na, marihuana, heroina o clorhidra-
to de cocaina en los Estados Unidos
de Norteamérica, Francia, Inglate-
“rra, étc.
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Entonces ;Qué sentido tiene
aplicar esas infrustuosas estrategias
preventivas? Por otro lado, ¢l enfo-
que conceptual de dichas ‘‘campa- .
nas antidrogas™ visualiza “‘el arbol
pero no el bosque” y; responsabi-
liza al individuo de ser el Unico
“‘culpable’ de *‘caer’ en el “mundo
de las drogas”. El enfoque indivi-
dualista insite vanamente en per-
suadir al potencia usuario para que
recurra a su voluntad y ““a la droga
le diga NO”. Esta forma de inter-
vencion sesgada, escotomiza la na-
turaleza sociofamiliar del problema
de las drogas y, se afianza en el vo-
luntarismo.

Voluntad es libre albedrio, ca-
pacidad de decidir por si mismo.
Actuar por cuenta propia. La vo-
luntad es una facultad inherente a
la madurez afectivo-emocional; vale
decir a la adultez psiquica. Una per-
sona madura discrimina adecuada-
mente entre lo que le conviene y lo
que no le conviene; entre lo adecua-

do vy lo inadecuado; entre lo saluda-
ble y lo nocivo y autodestructivo.

Ergo: no necesita que le recomienda
que ‘‘a la droga le diga NO”, por-
que su autonomia y capacidad au-
toprotectora estan suficientemente
desarrolladas y; con la mayor natu-
ralidad rechaza o ignora todo aque-
llo que pueda ser una amenaza. Por
ejemplo, son muchas las personas
que por temor a adquirir una adic-
cion farmacoldgica, motu propio
rehusan que se les prescriba tranqui-
lizantes, hipnoticos o anfetaminas.
De modo que es innecesario dirigir
a la voluntad mensajes de esta indo-
le.

Ahora bien, en la personalidad
inmadura la voluntad es incipiente
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0 s¢ encuentra en proceso de desa-
rrollo, por lo tanto, es endeble y
vulnerable. Fl sujeto aun no esta en
capacidad real de cjercer su libre
albedrio en forma confiable y, por
ende, sin riesgos para si mismo, los
suyos y su enforno social. El indivi-
duo con estacamiento primitivo en
¢l desarrollo evolutivo de su perso-
nalidad, requiere permanente pro-
teccion y orientcia directa de su
entorno  sociofamiliar, contra los
riesgos que lo acechan en la socie-
dad. El inmaduro gencralmente cs
fantasioso, egoista, escasamente res-
ponsable y, si no es adecuadamen-
te controlado y orientado tiende a
la concupiscencia, es decir al hedo-
nismo y a la imitacion acritica: asi
como al fanatismo por idolos de
barro que simbolizan la alienacion
Es omnimanipulador, se cree om-
nisciente y omnipotente.

Dirigir, incesamente, mensajes
en contra de las drogas a un sujeto
de personalidad primitiva o inma-
dura y, por ende con voluntad in-
cipiente, es activarle su fantasia y,
al mismo tiempo, incentivarle la cu-
riosidad; es decir, el interés por ex-
perimentar lo desconocido. Si a este
condicionamiento mental, mediante
estimulos discriminativos o mensa-
jes, se suma la forma maniqueista
en que se presenta el contenido de
los mismos, promocionando a las
drogas cmo un tabu o cosa prohibi-
da, vergibracia, los spots televisivos
de la “*manzana podrida’ que “‘co-
rrompe a los demads”, el coco perfo-
rado por un taladro o el de la san-
dia que se rompe cual dulce y pasa-
jera ilusion hedonistica, se com-
prende entonces la oceanica igno-
rancia o intencionalidad velada, de
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quienes producen semajante men-
sajes de alerta.

Pues, hasta la biblia nos ensena
con la manzana de Adin, que lo
prohibido ¢s lo mas apetecible, vy
que el miedo despierta el impulso
del desafio al riego, innato en cl ser
humano. Esto, en relacion a las dro-
cas ilicitas como pasta basica de co-
ca, marihuana o heroina.

En cambio, actitud opuesta sc
observa en relacion a las drogas lici-
tas como el alcohol y la nicotina.
Estas, son mucho mas nocivas para
la especie humana que las drogas ili-
citas, y no solo eso: son las mas
consumidas en todas las sociedades.
En el mundo hay mds alcoholicos y
nicotinomanos que adictos a todas
las demas drogas juntas. Las cleva-
das tasas de morbimortalidad a cau-
sa de las drogas, las encabezan el al-
cohol, la nicotina y los psicofirma-
cos ingeridos por automedicacion
en casi todos los paises. Las secue-
las sociales a causa del alcoholismo
solamente, son extremadamente
preocupantes, a saber: disminucion
del rendimiento laboral, ausentismo
o desercion laboral, baja de la pro-
duccion, violencia, desintegracion
tamiliar, infracciones o accidentes
de transito. El tratamiento de los
alcoholicos es mucho mads dificil,
costoso vy frustrante que las otras
adicciones. El efectivo que recauda
el Estado por concepto de impuesto
a la venta de bebidas alcoholicas y
tabaco, es mucho menor que lo que
ser pierde por bajo rendimiento la-
boral u horas no trabajadas a causa
de la embriaguez y, de enfermeda-
des provocadas por el alcoholismo.
Dicha recaudacion impositiva ni si-
quiera cubre lo que el Estado in-



vierte en el tratamiento y rehabili-
tacion de los alcohdlicos y de los
pacientes victimas del cancer causa-
do por la nicotina. Para no fatigar
al lector con cifras estadisticas,
exprofesamente han sido omitidas
y se brindan. solamente, datos cua-
litativos previsos y veraces: por lo
demas. bastante conocidos.

Esta acusadora realidad relacio-
nada con las drogas licitas merece:
sin embargo, la “vista corda” de los
improvisados adalides de las *‘cam-
panas antidrogas™. Solamente para
cubrir las apariencias, en algunos
folletos se limitan a brindar infor-
macion incompleta ¢ insustancial
Supuestamente preventiva.

Como es evidente no les intere-
sa realmente combatir el consumo
de drogas licitas: no obstante que ¢l
alcoholismo, ¢l tabaquismo y la
adiccion a psicofirmacos constitu-
ven el problema nimero uno en
materia de consumo y dependencia
de drogas en el Pera,

Guardan silencio complice ante
la anética propaganda comercial
que promueve en forma avasallan-
te, y con metodologia sicologizada,
¢l consumo de bebidas alcoholicas
v de nicotina. Esta propaganda pre-
senta a las drogas licitas como un
mito. Por un lado, el alcohol Je asig-
na la cualidad de infundir en quien
lo ingiere fuerza desmesurada, for-
taleza “invencible” o poder seduc-
tor “‘irresistible”; todo lo cual es
fantdstico. Por otro lado, la nicoti-
na es asociada a la sensualidad, so-
brevaloracion; asi como a la necesi-
dad de autoafirmacion, autosufi-
ciencia y al deseo de aparentar ma-
durez o adultez con éxito social, lo
cual es una mixtificacion. No hay
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sinceridad en csas “‘campanas anti-
drogas™, en las que se manifiesta
una actitud dual incongruente, de
abierta tolerancia ante las drogas
licitas y rechazo superfluo o apa-
rente de las drogas iljcitas.

Carece de fundamento cientifi-
co la postura preventiva de las ins-
tituciones no gubernamentales que
estamos cuestionando. Sus accio-
nes son superfluas porque privile-
gian hiperbdlicamente las variables
individuales del consumo de drogas
Y concomitantemente escotomizan
0 minusvalizan las causas principa-
les del fenémeno morboso:; tales
son la irracionalidad consumista
que prevalece en nuestra sociedad.,
la alienacion social cultural genera-
lizada, el poder omnimodo de los
“narcomagnates”, la produccion
masiva, el trifico generaiizado y la
comercializacién indiscriminada de
las drogas; asi como el vacio exis-
tencial, los desajustes sicosociales
cronicos, la subcultura de las dro-
gas y la influencia nociva de los
usuarios de drogas, socialmente ¢o-
nocidos como “malas juntas”.

Al mismo tiempo, mucho mis
importantes que los factores indivi-
duales, son las causas familiares ta-
les como la simbiosis, sobreprotec-
Cion irracional, el abandono afecti-
vo-emocional, la deshumanizante
incomunicacion, ausencia de valores
superiores, de autoridad y limites
en la familia, tiranfa, carencia de
amor, ausencia de vigilancia o exce-
so de la misma; asi como ficil dis-
ponibilidad de dinero, y ejemplo
inadecuado de parte de las figuras
significativas del entorno sociofami-
liar.

Incluso, las causas individuales
del consumo y dependencia de dro-
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gas comienza por la inmadurez pri-
mitiva de la personalidad (fetismo,
bebismo) del usuario, a la que se
agregan los factores biologicos y ge-
néticos, siempre presentes en todo
fendmeno de dependencia de dro-
oas,

Completan el amplio espectro
multicausal de la dependencia de
drogas, factores farmacologicos de-
terminados por el poder adictivo de
cada droga, el mismo que depende
de su naturaleza y estructura quimi-
e,

Desde la perpectiva holistica;
por los argumentos cientificos ex-
puestos, las “campafas anti-drogas”
que se efectiian en el Pert actual-
mente, carecen de objetivos defini-
dos en el campo preventivo y si no
tienen objetivos tangibles congruen-
tes con nuestra realidad socioeco-
némica, cabe preguntarse ;Qué las
motivas realmente? ;Por qué tanto
interés en acceder directamente a la

comunidad: sobre todo a los secto-
res menos favorecidos econdomica-

mente?. Estas dudas se acentiian al
comprobarse que aquellas institu-
ciones contratan los servicios de jo-
venes inexpertos, muchos de ellos
aun estudiantes universitarios y pro-
fesionales recientemente egresados,
a quienes brindan una acelerada y
ligera capacitacion teorica. Seguida-
mente los envian a diferentes luga-
res de la gran Lima y del pais a dar
“charlas” sobre drogas, principal-
mente a los adolescentes; lo cual
constituye una aberracion, puesto
que son crecientes las evidencias
que advierten acerca de lo pernicio-
so que resulta ofrecer informacion
indiscriminada a los nifos y adoles-
centes. Es mads, si esta informacion

la suministran personas no idoneas,
sean ¢éstas improvisadas, advenedi-
zas o impostoras el riesgo de incen-
tivar el consumo de drogas es alto.
Es contraproducente ofrecer char-
las sobre drogas a los jovenes recu-
rriendo a metodologia improvisada.
Lo adecuado es dialogar directa-
mente con los padres de familia y
los profesores de aula. Ellos, ade-
cuadamente capacitados son alta-
mente eficaces en la tarea preventi-
va. Son un recurso invalorable. Aun
asi la informacion sola es insufi-
ciente e ineficaz como accion pre-

~ventiva (3).

116

En relacion a la forma como las
instituciones no gubernamentales
han desarrollado la prevencion del
consumo de drogas, ésta ha tenido
consecuencias perniciosas. Luego de
tres afios de experiencia cabe pre-
guntarse ;Cudles son los resultados?
(Han evaluado sus programas?. Lo
cierto es que el consumo de drogas
se ha incrementado vertiginosamen-
te en el Peri a niveles tan alarman-
tes que, todas las encuestas lo ubi-
can después de la violencia social y
la inflacion; como uno de los tres
grandes problemas nacionales de la
actualidad. La conclusion es que di-
chas campanas han sido inttiles o
han contribuido sensiblemente al
aumerto de dicho consumo. No
existe otra posibilidad. Lo logico
es que el Ministerio de Salud pro-
ceda a dar término a esta aventura
inefable, antes que sea tarde: si es
que ya no lo es.

. # .
Prevencion y Politica

Desde el comienzo de sus



“Campanas anti-drogas’™ las institu-
ciones no gubernamentales que ac-
taan en el Perd han recurrido al
apoyo de prominentes lideres: asi
como de relevantes figuras del de-
porte, de la television, artistas. etc.
El objetivo aparente, obviamente ha
sido comprometer a todos los secto-
res de la colectividad en ¢sas campa-
nas. Inclusive, algunas de aquellas
instituciones mantienen en sus orga-
nos directivos a influyentes perso-
najes politicos: y otras, reciben pu-
blicamente su apoyo y hasta son de-
fendidas abiertamente por aquéllos,
motejando de ““politicos™ a quienes
con legitimo derecho expresan sus
puntos de vista discrepantes con los
discutibles programas preventivos
que han implementado. En una
socicdad civilizada es natural discre-
par y tolerar la critica por muy dci-
da que ésta pueda ser. La contro-
versia, muchas veces, es necesaria
para acceder a la verdad. De modo
que, etiquetar de ‘“politicos” a
aquellos que disienten u objetan
la forma como se realiza la pre-
vencion del consumo de drogas en
nuestro medio, es a nuestro juicio
una inaceptable actitud de intole-
rancia. Es una conocida maniobra
satanizante de quienes pretenden
tener “‘patente de corso’, para ac-
tuar irrestrictamente en el pais.

Los peruanos tienen derecho
inalienakle a expresar sus juicios u
opiniones en los asuntos que les
incumben, y es saludable que asi
lo hagan cada vez que lo estimen
necesario. Es absolutamente conve-
niente que nuestra comunidad pon-
gza los ojos vigilantes y fiscalizado-
res sobre las instituciones de las
que nos hemos ocupado, de sus
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mentores en el exterior; asi como
de quienes acd los avalan.

La prevencion requiere ser diri-
vida por especialistas idoneos vy si la
efectian instituciones no guberna-
mentales, ¢s imperativa e insoslaya-
ble la supervision técnica del Sector
Salud. Los politicos carecen de ido-
neidad profesional para intervenir
directamente en la compleja y ex-
tensa drea de la prevencion del con-
sumo de drogas. Aqui, ¢l proverbio
popular “Zapatero a tus zapatos”
ralza con exactitud.

Alternativa Viable

Desde la perspectiva ccologica
la prevencion del consumo de dro-
eas ¢s eminentemente educativa (5)
y de manejo, esencialmente, ambien-
tal. Comienza en la comunidad y va
hacia ella. El proceso educativo es
la columna vertebral de toda ac-
cion preventiva, la misma que tienc
objetivos a corto, mediano y largo
plazo. Desde la perspectiva educati-
va, las “‘campanas antidrogas™ no
tienen razon de ser, puesto que sus
cfectos perniciosos son imprevisi-
bles.

El primer paso es transferir co-
nocimiento a la comunidad, inclu-
yendo a la familia. Luego, es im-
prescindible promover una genuina
accion comunitaria, sin manipular-
la. La comunidad mediante sus lide-
res auténticos efectia el diagndstico
del problema y plantea sus posibles
soluciones. Disefia sus programas y
estrategias de intervencidon educati-
va y de control, acorde con su reali-
dad y los aplica ella misma. Al final,
evalua los resultados.
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El cquipo profesional especiali-
zado es imprescindible: pero como
clemento de apoyo técnico v cien-
tifico: mds no para ¢jercer tutelaje,

paternalismo ni para trastocar los .

patrones culturales, los valores o la
identidad de la poblacion.

Finalmente, cualquier programa
preventivo promovido por la comu-
nidad se inicia en la familia y va
hacia ella. Los lideres de la comuni-
dad, los clubes de madres, los edu-

cadores y las instituciones religio-
sas aceptadas por la comunidad son
los recursos primarios para la accion
preventiva, En esta modalidad de
trabajo innovador ticne vigencia ¢l
principio *“‘prevenir es educar a la
familia en ¢l amor, la disciplina y ¢l
trabajo’. Sin Educacion no hay
prevencion: sin comunidad ni fa-
milia, tampoco. Sin idoneidad ni
honestidad, toda accion preventi-
va es perniciosa. jAlerta padres de
fumilia!.
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