ADICCION
A DROGAS
Y SALUD
PUBLICA

La narcomania nace de la propensién humana uni-
versal a tomar, ingerir, inyectar, o inhalar substancias
con el objeto de disfrutar de los efectos que produce,
o eliminar, o neutralizar el dolor fisico o animico, Es-
tas substancias van desde el té o café a las drogas tran-
quilizadoras y a los estupefacientes como la morfina y
la maribuana.

La Sociedad Chilena de Salubridad estimé convenien-
te analizar el problema derivado del uso de estas subs-
tncias, tanto el problema médico, de responsabilidad
médica, como los aspectos epidemioldgico, psicolégico
y legal.

En el momento actual se hace imperatvio enfatizar
los aspectos preventivos, destacindose entre éstos la edu-
cacién sanitaria del pdblico y grupos vulnerables en
general, labor que podria realizarse en unidades de Hi-
giene Mental de los Consultorios del SNS.

Algunos aspectos de la adiccién a drogas*

1. ANTECEDENTES.

En este dltimo tiempo la narcomania ha pa-
sado al ambito de la preocupacién popular. La
prensa y otros medios informativos dirigen hoy
su interés con més énfasis a esta clase de no-
ticias y sobre todo han ido comprometiendo
grupos de algunas comunidades.

La Sociedad Chilena de Salubridad estimé
conveniente analizar este problema en un inten-
to de considerar sus multiples facetas, como
problema médico de responsabilidad médica,
epidemiolégico, psicolégico, sociolégico y legal.

La narcomania nace de la propensién huma-
na universal a tomar, ingerir, inyectar o inha-
lar substancias con el objeto de disfrutar los
efectos que producen o eliminar, o neutralizar
el dolor fisico o animico, substancias que van
desde el inocente té o café, pasando por las dro-
gas tranquilizadoras a estupefacientes como la
morfina y marihuana. Esta dltima es la que
més ha impactado a la opinién piblica dado a
la frecuencia de las denuncias por su venta y
consumo, a las relaciones que crea o induce en
el ambiente y a las consecuencias sociales que
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acarrea para el medio en el cual se presenta,
definiéndose como un problema méis de Salud
Piblica.

Hay dos antecedentes sobre los que descansa
esta situacién: por una parte, no se conoce, en
la actualidad, el niimero de drogadictos exis-
tentes; pero se visualiza una tendencia impor-
tante al incremento con velocidad de difusién
y, en otro sentido, apareceria como un ingre-
diente mis en el complejo de aumento de la
conducta antisocial de la juventud actual.

El estudio multidisciplinario de este proble-
ma es extraordinariamente valioso e indispen-
sable para el planteamiento de medidas efecti-
vas de prevencién o, al menos, para precisar
los elementos de control.

2. ASPECTOS FARMACOLOGICOS

La tendencia a la autoadministracién de dro-
gas es general, derivada fundamentalmente del
“Displacer” por cuanto toda necesidad biolé-
gica se manifiesta a través de este sentimiento.

Los efectos de la ingestién de drogas influyen
basicamente sobre la condicién que determina
displacer o sobre la percepcién de la situacién,
como es el caso de los depresores. De ahi nace
el problema del uso habitual de drogas. Es un
aprendizaje paulatino. Aprovechar ese bienes-
tar momentaneo, ese adormecimiento fisico, si-
quico o moral para vivir en un paraiso artificial.

Las drogas mas importantes son las que in-
fluyen sobre la percepcioén, aquellas que dismi-
nuyen la capacidad perceptiva. Por este cami-
no se llega a la dependencia, que no es sélo el
uso habitual, como sucede con el consumo de
tabaco por los fumadores sino la necesidad que
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experimenta el individuo con problemas intra-
psiquicos de seguir ingiriendo la droga para de-
sarrollar su vida normal.

Sigue considerandose drogadicto aquel indi-
viduo que ademis de la dependencia psiquica

presenta signos de sintomas de privacién, pu--

diendo llegar incluso a un estado de alienado
mediante la anulacién del estado de concien-
cia, como es el caso del alcohdlico. Es la bis-
queda de un estado nuevo con sus consecuen-
cias de pérdida de responsabilidad social.

De acuerdo a los efectos que producen estas
drogas conviene clasificarlas en :

1. Agentes alucinégenos (alcaloides vegetales
y sintéticos);

2. Analgésicos tranquilizantes e hipnéticos
(pirazolina, meprobamato, barbitiricos);

3. Drogas de accién estimulante (anfetami-
nas y derivados).

El 5° informe del “Comité de Expertos en
Drogas Susceptibles de Egendrar Toxicomania”
(Ginebra 1955) destaca la tendencia conside-
rable de aumento del consumo de petidina (De-
merol o Dolental) en muchas regiones del mun-
do, en una estadistica efectuada en el Public
Health Service Hospital de Lexington (Ken-
tucky) de 457 casos de petidinomania. Las ra-
zones aducidas para explicar el uso de dicha
droga al iniciarse su toxicomania es muy va-
riada. Como era previsible dada la proporcién
elevada de padecimientos de tipo médico y el
hecho de que no es facil obtener analgésicos
sintéticos por mediacién de los pequefios trafi-
cantes de estupefacientes, la mayoria de los pa-
cientes declararon que los médicos eran su prin-
cipal fuente de aprovisionamiento de petidina.
Un 25% afirmaron que solo recibian Demerol
por intermedio de los médicos; un 15% com-
pletaban su aprovisionamiento falsificando re-
cetas o robando el analgésico en el hospital
donde trabajaban. El 419% pertenecian a las si-
guientes profesiones: 76 médicos, 79 enferme-
ras, 2 dentistas y 29 miembros del personal au-
xiliar. Los petidinémanos de este grupo fueron
interrogados y se averigué que si bien tenian
una vaga idea del peligro de convertirse en to-
xicémanos, creian que los riesgos de toxicoma-
nja eran menores con la petidina y que el uso
de esta droga podia abandonarse con mas fa-
cilidad que los demas estupefacientes ordina-
rios. Ademds sefialaron era mas facil procurarse
petidina que otras drogas y en muchos hospita-
les las reservas de este producto estaban some-
tidas a un control menos riguroso. Muchos de
los interesados estimaban que el uso de la pe-
tidina era menos censurable que las otras for-
mas de toxicomania y que los sintomas obser-
vables eran menos aparentes que los produci-
dos por los opiaceos
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Es probable que, al igual que la petidina,
otras drogas toximanigenas no estén completa-
mente estudiadas, lo que explica en este caso la
elevada proporcién de médicos y enfermeras
que se registraron entre los adictos.

Conviene distinguir en el cuadro de los efec-

tos mentales entre la euforia comin o la em-

briaguez-alucinatoria, clisicamente conocida, y
las perturbaciones crénicas engendradas por las
tomas reeptidas o masivas de téxicos que nos
llevan a una “patologia nueva” (P. Deniker),
es decir una farmacosicosis.

En un periédico, un articulista defiende y
pretende aclarar “La verdad peligrosa de los
alucinégenos”, expresindolo en los términos si-
guientes:

1. Con LSD es posible una exploracion
rapida de la personalidad basica del suje-
to; sobre todo en personalidades neurdti-
cas, las cuales emplean mecanismos defen-
sivos que hacen dificil la captacién de su
estructura personal basica;

2. Con LSD es posible crear pautas de
conducta méis en armonia con las tenden-
cias fundamentales del sujeto sin descuidar
su adaptacién productiva a la sociedad.

3. El individuo que ha tomado LSD se
da cuenta que ha vivido hasta entonces en
una espantosa enajenacién, maniatado en
las redes de un mundo falso y anonadante.

El LSD ha creado problemas sociales:
incita a la protesta y a la rebeldia, hace
méas consciente al individuo de su situa-
cién en el mundo; no sélo capta ésta si-
tuacién, también quiere modificarla,

4. Pero, son pocas las personas en el au-
toconocimiento en aquel conocimiento que
les va a permitir verse tal como son, sin
defensas ni coartadas. La mayoria tiene
miedo de verse sin los habituales recursos
que proporcionan la mala fe y las “con-
venciones ttiles”

Las argumentaciones de los inclinados son
numerosas e inteligentes. Por otro lado en el
area de la investigacién de las enfermedades
mentales, la teoria humoral vuelve a tomar
cuerpo, planteando le existencia posible en el
organismo humano de substancias alucinégenas
producidas por trastornos endégenos y que se-
rian el origen de cuadros psiquitricos, espe-
cialmente la esquizofrenia. Hay un cercano pa-
rentesco qumico entre compuestos del nicleo
de la anfetamina y derivados anormales de hor-
monas (adrenalina, entre ellas). Numerosos la-
boratorios trabajan buscando sustancias en el
organismo de enfermos mentales para determi-
nar si verdaderamente son el agente patdgeno
del cuadro psiquidtrico. Como camino légico
va también la basqueda simultinea de antido-
tos de los alucindgenos.



3. ALCANCES EPIMEDIOLOGICOS-
SOCIALES

Actualmente existe una tendencia a agregar
a la dependencia por el alcohol, la de otras dro-
gas (potenciacién) hecho que ‘eomplica més la
situacién. En el caso del alcoholismo ha sido
posible realizar un estudio epidemiolégico muy
extenso y profundo (Dr. J. Horwitz), porque
la produccién, distribucién y consumo estin
dentro de los marcos de la legalidad. No es el
caso de las drogas que nos preocupa. En 1952
se hizo un intento al abrir una oficina (Ex Be-
neficiencia) de control de drogas y registro de
ac!ictos ; pero el movimiento clandestino no per-
miti6é su vigencia.

En Chile, puede considerarse que la depen-
dencia al opio es insignificante; no sucede igual
con la cocaina que tiende a aumentar impul-
sada por el trifico especialmente desde Boli-
via a Estados Unidos, donde tiene un merca-
do importante y alcanza precios elevados. Hay
un aumento considerable en el consumo de de-
rivados de la anfetamina y tranquilizantes. La
Seccién Farmacia del SNS ha registrado la
venta de estos dos ultimos tipos de productos,
=is los barbitiricos que en 1967 alcanzé =
22.000.000 de unidades (capsulas, compromi-
dos, ampolletas) ; en 1968 ascendié a 30.611.800
de unidades, es decir, hubo un aumento del
39% sobre el anterior y para 1969 tomando co-
mo base el primer semestre se calcula en
49.032.000 de unidades, cifra que duplica la
venta en el lapso de los dos Gltimos afios.

El habito de consumo de las drogas tranqui-
lizantes y estimulantes se ha introducido en for-
ma vertiginosa. Asi lo revelan las cifras de ven-
ta que probablemente sean muy préximas a las
de consumo. Sin duda que en cuanto a volu-
men y extensién, el problema se considera pe-
quefio comparado con el del alcoholismo; pero
los grupos que estd envolviendo, hacen por si
mismos un prondstico muy inseguro que resul-
ta tanto mas grave por cuanto la tendencia
crece entre los estudiantes; primero fue entre los
universitarios y hoy se acusa hasta en los se-
cundarios. Al respecto, el Dr. Horwitz se refirié
a un estudio realizado en el estado de Toronto,
Canada, donde al cabo de 6 meses se pesqui-
saron en 6.447 estudiantes secundarios diversas
formas de toxicomanias. Los resultados reve-
laron que los estudiantes por lo menos una vez
habian ingerido alcohol, anfetamina, LSD, etc.,
en la siguiente distribucién:

Alcohol 46,3%
Tabaco 37,6
Tranquilizante 9,5
Anfetamina 7,3
Marihuana 6,7

Barbitiricos 3,2
LSD 2,3
Otros 2,0
Opiaceos 1,9

En Europa y Estados Unidos el problema
mayor los constituyen heroinémanos. La mari-
huana preocupa fundamentalmente como paso
de introduccién a la adiccién heroinica En In-
glaterra el afio 1967 se registraron 300 casos de
jévenes menores de 20 afios adictos a la heroina.

Se discute todavia si la susceptibilidad a la
narcomania verdadera se circunscribe a suje-
tos que presentan anomalias netas de persona-
lidad. Para los propésitos de un enfoque global
del problema con miras a encontrar una solu-
cién, hay que considerarlo como un proceso que
abarca una poblacién y confiar en la habili
dad y talento de los epidemiblogos, cuyas téc-
nicas permiten en este campo esclarecer una
serie de interrogantes mantenidas Hay dos he-
chos que hay que considerar basicamente, uno
es que de los millares de enfermos a quienes se
administran narcéticos a diario, durante un pe-
riodo en los hospitales, una muy infima pro-
porcién se convierte en narcémanos v el siguien-
te de los muchos jévenes que utilizan ocasio-
nalmente narcéticos por la emocién de hacer-
lo, pocos se convierten en drogadictos.

De los diferentes factores condicionantes de
la toxicomania: el agente es materia de estu-
dio de los laboratorios de investigacién y ex-
perimentacién; la susceptibilidad (el huésped)
es analizado especificamente por psiquiatras, si-
cblogos y cientistas de la conducta, el ambien-
te y sus tensiones, factor este que tiene un va-
lor determinante en la propagacién del proble-
ma y muy especialmente entre la juventud.

Don Eliodoro Cereceda, Rector del Interna-
do Nacional Barros Arana sefiala algunos de
estos factores ambientales.

—Han desaparecido las formas de agrupa-
cién espontanea de los jévenes. Conspira con-
tra ésto la gran ciudad que por su extensién
impide que se formen lazos de unién material;
de las viviendas estrechas; reemplazan el patio
por las calles como centro de actividades; la
escasa permanencia de los padres en el hogar
y las muchas horas libres de que dispone el es-
colar sin que nadie lo controle y, la influencia
perniciosa de los medios de difusién que pro-
palan informacién perniciosa para la formacién
moral de los adolescentes. Todos estos factores
condicionan un ambiente propicio que acre-
cientan el nimero de adictos a la narcomania
entre la juventud.

Al maestro le corresponde un importante pa-
pel, junto a su labor pedagégica, cual es entre-
gar la informacién sobre estos tépicos a los es-
tudiantes, sin despertar prematura e inoportu-
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namente su curiosidad, a la vez que orientan-
do actitudes. ; Habria que empezar por prepa-
rar a los profesores?

En cuanto a la familia como institucién es-
tabilizadora de la sociedad y transmisora de
cultura y status social, cabe interrogarse ;esta
evolucionando en sus intereses y valores en el
mismo momento y a la misma velocidad con
que la sociedad cambia?

El Dr. Eugenio Araya, sefiala:

—Fl consumo de drogas por nuestra juven-
tud se debe a un problema de incomunicabili-
dad; los jévenes carecen de estimulos de orden
intelectual y emocional que no les proporcio-
nan ni el colegio ni el hogar. El joven no in-
giere drogas para evadirse intelectualmente, si-
no para hacerlo de su realidad social y econé-
mica, pretendiendo con ello “volar”.

Asf como hay un alejamiento de los padres
—ellos mismos enfrentados a sus propios pro-
blemas— hay también un alejamiento de los
profesores de sus alumnos.

—Ambas figuras no estarian entregando to-
dos los elementos para que el joven se realice
de acuerdo a sus legitimos intereses y no a los
de sus padres. Estos tltimos orientan coerciti-
vamente el camino de los hijos y sobre todo a
distancia o indirectamente aquello que ellos no
se animaron o no pudieron ser o realizar (30 6
40 afios atras). Hay un egoismo disfrazado de
honestos mecanismos racionalizados. La “Hu-
manidad Civilizada” se mueve en la actualidad
ea un marco de inseguridad y egofsmo y a fuer-
za de repetir normas y valores, muchas veces
discutibles, son aceptados sin revisar; pero la
juventud inquieta por vivir, cuando se siente
presionada por el grupo al que pertenece, bus-
ca la “evasién” en estas drogas que han reci-
bido el calificativo de sicodélicas expresando un
“aumento de los limites del espiritu”. Es uno
de los caminos de protesta social.

4. A MANERA DE RECOMENDACIONES
TERAPEUTICAS

Se hace imperioso enfatizar los aspectos pre-
ventivos y actuar constantemente, desde la edu-
cacién sanitaria del pablico en general y gru-
pos vulnerables en particular hasta la unidad
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de higiene mental de los consultorios distrita-
les, intentando orientar a la poblacién.

—Como una férmula inteligente, se ha suge-
rido en el caso de la adiccién a marihuana, fu-
migar las plantaciones de cafiamo, con subs-
tancia, que tiene difusién sistémica, en la plan-
ta y que al ser bebida y fumada desencadena-
ria un efecto negativo desagradable en el or-
ganismo.

—-Hacer un control més estricto del comer-
cio clandestino y aplicar sanciones drésticas y
efectivas a los traficantes. Dé no cumplirse es-
tas Gltimas condiciones, se debilita cualquier
medida preventiva sanitaria. '

—Estricto control por parte del SNS, de las
drogas prescritas, capaces de generar adiccién,
mediante su venta sélo a través de cheques.

—Empleo responsable y mesurado por parte
de los médicos de estas drogas, solamente du-
rante el tiempo y en la medida que sea nece-
sario.

Todas estas recomendaciones no apuntan al
control de la determinante principal, la hosti-
lidad del ambiente, los efectos psicolégicos del
dolor y el desajuste social por impacto del pro-
greso.

Todos los médicos tenemos responsabilidad
en ello y un quehacer trascendente orientado a
enfrentar esta con una actitud positiva y, por
lo tanto, con un mayor coeficiente de eficacia.
La “Carta a los Directores de Asilos de Locos”
esquema de Artaud presentado por Martin An-
drade en el “Inventario para Locos”, nos lo re-
cuerda:

“Creo que la sociedad actual no hace nada
para que el hombre no caiga en la locura.
Por el contrario, lo empuja a ella. La psiquia-
tria no saca mucho con avanzar en sus técni-
cas terapéuticas, si la ola de los desadaptados
cunde y empeora hasta la pérdida de la razén.
Mientras el mundo no sea mejor, los que le
huyan para instalarse en la irrealidad tendrdn
fatalmente que ser mds numerosos. Los asilos
de alienados repletos, incluyendo los de Chile,
constituyen la mejor prueba de que nuestra fea
realidad incita a la evasién”.



