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PROLOGO

N o pretendo con este trabajo hacer un analisis exhaustivo
del problema de las drogas cn Colombia.

Mi desco es llamar la atencidn de todos los ue sc preocupen
por el desarrollo integral del pals para quc trabajenc con
mas ahinco en la prevencibn de este terrible flagelo que ya
no es privativo dc las ciudades y de los jovenes acomodados
sino que se estl cxtendiendo peligrosamente a todos los cs-
tamentos sociales y a todos los rincones de la nacidn tan
pinglic son las ganancias y tan grande cs cl desbarajuste
moral a que estamos llegando que hasta en el buque insignia
"Gloria" se encontrd en estos dfas una buena cantidad de
cocaina. ..

Mi plantcamiento fundamental en csta tesis "Algunos Aspec-
tos legales de la Drogadiccion en Colombia™ , es que el es-
tado antes quc'rchabilitador” y "represivo" debe ser "pre-
visivo" y "educador".

El Estatuto Nacional de Estupelacientes (Decreto Ley 1188
del 25 de junio dec [974) me parcce bastante ajustado a la reali-
dad, pero no se ha hecho cumplir en los capitulos mas impor-

tantes:

[l Capitulo 11 : Campafias Publicitarias y_Programas Educati_
vos. La T.V. nada dice al respecto. Laprensay la radio
no tiencn sccciones realmente formativas... y si visitamos la s
escuclas, colegios y universidades phblicas y privadas dan

ganas de llorar.

La escucla tiene que formar una personalidad fuerte para que
se le enlfrente a todos los incentivos inmorales del mundo de
hoy. Hay que ensciiarle al nifio a pensar.y a criticary a juz-
gar y a sintetizar, pero los macstros,y los profesores univer-
sitarios.piensan que “pensar' os repetir de memoria lo que
cllos dicen... Necesitamos en Colombia una cducacidn integral
dada por maestros integrales;pero cl estado no tiene medios;
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no obstante, cstd haciendo grandes eslucrzos.

Los duefios de colegios privadoes, en un 90 por ciento sblo
piensan en enriquecerse "cducando”...

Para mf la solucidn al problema de las drogas esta enla
educacidn integral que previene y forma personalidades.

151 Capitulo LLi_: Campafigs_contra cl Alcohol_y otras sus-

tancias de uso Licito . No han oido ustedes la radio, lefdo
Ta pronsa o visto la 1.V.? Recordemos la apologia que se
hace de los licores, del tabaco... y ¢so esta prohibido por
ol Estatuto! Ticne usted jeringas hipodérmicas? Todo cl
mundo las posce!! pues esta prohibido poseerlas sin auto-
rizacidn competente.

lla lefdo en los empaques de cigarrillo o en las etiquetas
del aguardiente leyondas que digan "este producto es no-
civo para la salud {fsica y mental"? No

Pucs csas leyendas deberian colocarse... pero las licore-
ras y las fabricas de cigarrillo son las que ayudan a pagar
a muchos empleados oficiales.

.

o

s_Contravenciones

il Capltulo Vi I,

No soy pesimista y la esperanza de que vendra pronto una
educacion de la mas alta calidad donde se desarrollara en
los futuros ciudadanos no solo cl intelecto sino también la
sique y ¢l cuerpo.

En csta tesis empiczo dando una visidbn del problema a ni-

vel mundial y termino con ol andlisis de la situacidbn en nues-

tro pafs a wravés del Estatuio Nacional de Estupelacicntes
y det Deereto 701 del 9 de abril de 1976 que establecid la
"dosis personal™ de marthuanas A To Targo del estudio
.
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hay recomendaciones y criticas que sc sintetizan cn la
Gitima parte: Conclusiones y Recomendaciones.

Es probable que mi tesis aporte una documentacidn ya que a
través de todo cl trabajo no sblo hablo de leyes y penas sino
que involucro scrios estudios de psiquiatria clinica y psico-
patologia Forense.

‘Mi tinico anhelo es ayudar al conocimicento y a la solucidn del
gravisimo problema de la Drogadiccion en Colombia,



INTRODWCCIOMN

"Ayer se arrancaban rafces o se mas-
caban hojas para lograr un resultado
incierto. Hoy, se [abrican productos
quimiopsicotrbdpicos de sintesis cuya
especificidad se conoce. Se ha logra-
do técnicamente modificar la concien-
cia, no ya por accidente, sino de en-
cargot (Sidney Cohen)

Un hombre de cada cuatro, mis de mil millones de hom-
bres, piden a la droga -estupefaciente es término po-
licihco~ alpo distinto de la manera acostumbrada de
ver'y de pensar,

"Con la sola excepcidn de los alimentos -escribia a
principios del siglo el toxicdlogo Ludwing Lewin-, no
existen en-la Lierra sustancias que estén tan intima-
mente asociadas a la vida de los pueblos en todos los
paises y en todos los tiempos". Ni Los neuropsicdlo-
gos ni los quimicos, pese a lo adelantado de sus in-
vestigaciones, han podido descubrir aln la verdade-
ra naturaleza de ciertos alcaloides. Las mejores de-
finiciones se parecen a veces'a la afirmacion simplis-
" ta de Toméas Diafoirus en el enfermo imaginario: Opium
facit dormireQuia est in eo Virtus dormitiva (El opio
hace dormir porque en &l estd el poder de dormir"g.

El arscnal de la droga es inmenso. Millares de sus-
tancias sintéticas han venido a ailadirse a los pocos
centenares de productos naturales. Sin contar los
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toxicbmanos "menores' que buscan una ligera excita-
cidn en el tabaco, el café, cl t&, sc encuentran mas de
30 milloncs de alcohdlicos cronicos; 300 millones de
mascadores de nucces de cola, de coca, de gat y de
betel; otros 300 millones de fumadores de cannabis,
mientras quc cerca de 400 millones de hombres buscan
l'a euforia del opio tradicional y de sus derivados. Es-

tas cifras dicen bastante de la gravedad con que se plan-

tea el problema de la droga.

La represidn policfaca no es mas que una solucidn de
emergencia, (ue no resuelve nada a largo plazo, pues
los nucvos alucindmenos no corresponden ya a las de-
finiciones legales del "estupefaciente". Tampoco se
arregla nada con decir que la toxicomania es un vicio,
pucs cquivale a decir que, de cada cuatro hombres,
uno ¢$ vicioso.

Més interesante cs investipar por qué la gente se dro-
ga. Durante la sesidn celebrada el 23 de mayo de 1966
en la Société médico-psychologique, ¢l doctor Gaston
Ferdicre, que lue psicoterapcuta de Antonin Artaud,
respondid en estos términos al doctor I3ensoussan,
quien habia tachado de perversidad a los adeptos de la
experiencia psicoldgica: "Mi biblia,on cste terreno
sigue siendo los antiguos cstudios de Felipe de Felice,
sus dos libros que tratan de Algunas formas interiores
de la mistica; venenos sagrados, embriagueces divinas
y muchedumbres delirantes, éxtasis colectivos (es ne-
cesario recordar los tftulos completos), ‘

"LLos alucinbgenos son consumidos por grupos de per-
versos, pero sobre todo, por los llamados gndsticos,
que nos han exipido a veces cl peyote, cl kif o el hon-
[0 WeXicanO. ..y y hoy ponen sus esperanzas cn cl
1LSD. Bn esos nrupos los boeder cases (1) son tan
Clr. Brau, Jean louis: llistoria de fas Drogas (Bru
guera: Barcelona, 1974).

10



numerosos, quc a veces llego a preguntarme si la
droga no jucga mas que un papel de inciacidn y re-
velacion. En todo caso, es hora de recordar a la

gran Prensa sus deberes de decoro; hay que poner
fin sin tardanza a una propaganda desdichada".

La sefiora Buvat-Cottin, sostenfa, en su tesis de
1936, que el ochenta por ciento de los toxicémanos
padecian taras nerviosas o psiquicas antes de dro-
garse. Perola enfermedad mental de esos ocho-
cientos millones de hombre pudiera tener su causa
en un "desequilibrio" de igual naturaleza que

"la falta de vivir" de los demés toxicdbmanos a los
que se considera sanos de espiritu.

No parcce muy conveniente la explicacibén sociold-
gica de la tesis marxista que va en la nccesidad de
la droga un sfntoma de decadencia social, ya que
su uso estd muy difundido entre las mas diversas
estructuras sociales, desde los estilos de vida
tribal de Nucva Guinca hasta las socicdades de .
consumo mas adelantadas.

Ante esta ignorancia fundamental de los mdviles
de la fuerza inconmesurable que mucve a los hom-
btes a hacer uso de ciertas drogas para abrir su -
espiritu a una forma de pensamicnto ni cognosci-
tivo ni discursivo, podemos preguntarnos si no
estamos en presencia de una blisqueda imperiosa
del descubrimiento de los arquctipos.

Y puede que haya de verse en la embriaguez por
drogas psicotropicas ¢l equivalente de la "Pie-
dra lfilosofal” de los fildsolos herméticos, A

la concepaidn unilarcia de los alquimisios, resu-
mida on el adayppo Omnia ab Uno ot in Unwm Omnia
("Uno esth on odo y todo esth en Una'), corres-
ponderia cierta ;')crce})ci.én. infusa. de la unidad

> e .o
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fundamental de tos términos de la jerarquia de
Huizinga: sacro-profano-lOdico., A cada cstadio de
la actividad ludicra responderia un cstadio de lo sa-
grado que la droga revelaria permitiendo, por asf
decirlo, guiar alrededor dcl ¢je de simetria que es

.lo profano.

jucgo, claro ¢s, que tiene reglas y riesgos, como
las iniciaciones csotéricas; carrcra lmcza la meta
dcl tesoro, durante la cual e¢s muy posible perderse;
jucgo de socicdad eminentemente inadaptado a la vida
en sociedad al que &sta sc opone con mucha razbn.
Todo cuanto hace de la droga un jucgo que cst& de
acuerdo con la definicion de [luizinga..., "un acto
libre tlevado a cabo como si recalmente Lo fuese y
sentido como situado fuera de la vida ordinaria,pcro
quc, sin cm I)nrgo pucdc absorber al jugador sin que
aste halle en &l interés alguno ni de &l saque prove-
choj accion quo, ademas, sc lleva a cabo en un tiem-
po y un espacio determinados, que sc desarrolla en
un orden sujeto a normas y que da origen a asociacio-
nes en que reina una propensidn a rodearse de miste-
rio y a enmascararse a [in de separarse del mundo
habitual”

Clr. Brau, Jean Louis: llistoria de las Drogas_
(Brugucra: Barcelona, 1974)
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2.

LAS_DROGAS Y LA _VIOLENCIA
El consumo persistente y cXcesivo de cicrta sustancia
escogida, én detrimento de la salud f{sica o de la pros-
peridad social significa un babito nocivo. Cualquier
cosa que produzca sensaciones agradables o un scnti-
miento de euforia es susceptible de tales habitos, in-
cluyendo en cllo los dulces, cl café, cl tabaco, el
alcohol los sedantes barbitlricos, las anfctaminas y
otros estimulantes (por cjemplo,la copaina), asi como
los narcodticos tradicionales tales como la morfina (opio),
el caiamo (marihuana) , la heroina o cocaina, y los
alucindbgenos mas recientemente de moda (mescalina,
1.SD). Alpunas de éstas, si sc toman con exceso duran-
te un perfodo largo, tienen cfectos flsicos deletéreos.
il exceso de carbohidratos pucde conducir a la obesi-
dad y a las enfermedades del corazdon; cl fumar mucho,
chnder de pulmdn; cl alcohol puede producir enferme-
dades del higado y la degencracidn del cerebro. Algu-
nas de cstas sustancias son también potencialmente pe-
liprosas en sus clfectos intoxicantes inmediatos, volvien-
do al consumidor temporalmente conluso, lalto de coor-
dinacidn, temerario o agresivo.

En cualquicr lugar o é&poca, las sustancias designadas
como inmorales o ilegales, y las consideradas acepta-
bles socialmente, vienen determinadas mucho mas por
la. costumbre y el perjuicio que por cualquier conside-
racidn objetiva de su rclativa peligrosidad. Asi, en
tarminos del riesgo de graves cfectos intoxicantes, de
la esclavitud ffsica y de la provocacidn de impulsos pe-
ligrosos mas indescables que la marihuana, aun cuando
cn los pafscs occidentales a esta Gltima se le clasificd

eoles

(3



-

hace tiempo, junto con narcdticos mucho mas podero-
sos, como una droga peligrosa y prohibida. £n las
culturas musulmanas, sin embargo, cl tomar alcohol
se considerd durante mucho tiempo ¢como algo pcca-
minoso y nocivo, mientras que se accptaba socialmen-
te el fumar marihuana. Ilubo un tiempo'en que cl opio
fue muy empleado en Occidente por la medicina y en cl
tratamiento de toda clase de enfermadades cronicas.

ESCLAVITUD KISICA. Ciertas drogas-sc consideran
especialmente peligrosas debido al [enbmeno de la es-
clavitud fisica. Las dosis repetidas establecen habi-
to, de suerte quc cada vez sc necesitan mayores can-
tidades para producir el mismo grado de satisfaccidn,
Esto conduce a su vez a una csclavitud fisica, ya que
la. stibita interrupcidbn de la acostumbrada dosis pro-
duce sintomas de retirada sumamente desagradables

o peligrosos. Una vez ha sido "enganchado" de es-

" ta mancra, un drogado generalmente no puede interrum-

pir su propia volicibn por si mismo. La morfinay la
herofna prescntan en gran medida esta caracteristica,
pero en cicerto modo la comparten también los barbitli-
ricos, las anfetaminas y cl alcohol;si la dosis sc inte-
rrumpe bruscamente, cl drogado se cxpone a ataques
epilépticos; el drogado de anfctamina, a depresidn y
a cambios que son visibles en el electroencefaldgra-
fo, y el alcohblico crénico, a delirium trémens.

La gravedad de estas complicaciones a menudo es exa-
gerada. Pucden cvitarse facilmente con una reduccidn
gradual de la dosis o sustituycndo la droga por tranqui-
lizantes. Pero la heroina y la morfina entrafian otros

ricspos. L.a primera cs mucho mas poderosa, y también

de la que se hace mayor abuso. Pucde mezclarse con
otras cosas y Lomarse por via bucal, o ser inhaladas
como rapé, pucde tener como resultado peliprosas hi.=
perdosificaciones. Debido a que la inyeccidn en una

el s
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vena produce la cuforia con mayor rapidez y mas com-

plclamcmc que otros medios, constituye una fucrte ten-
tacidn para los drogados, a pesar dec Los riespos de co-
lapso respiratorio o de grave inleccibn que este proce-
dimiento entrafia. Los individuos antisociales, cuyo
abuso de drogas les ha producido un fucrte h&bito, no
tienen reparos cn vender a otras personas los suminis-
tros excedentes, con objeto de financiar su propio con-
sumo ulterior, y de esta manera extienden a otros su
propio vicio,

ESCLAVIZAMIENTO PSICOLOGICO. El h4bito nocivo
es peneralmente un estado mental mAs que una condicidn
determinada ffsicamente. L aficionado al alcohol o a
los narcdticos que ha cstado cn el hospital durante el
perfodo de desintoxicacidbn, y de este modo ha sido li-
berado de la compulsidn [fsica, con excesiva frecuencia
vuclve a adquirir ¢l h&bito tan pronto como sale del es-
tablecimiento, PPor otra parte,allf donde una droga par-
ticular cs aceptada socialmente, y la cantidad de su con-
sumo vicne regulada por la costumbre, cl abuso grave
es rcalmente poco frecuente, Tal era el caso de la cos~
tumbre de fumar opio cntre los chinos. Por otra parte,
la introduccidn de alcohol curopco ¢n las tribus africa-
nas y de los indios américanos, que no estaban acostum-
brados a &l, tuvo efectos desastrosamente destructivos.
Sin cmbargo s en todas las culturas existen algunos in-
dividuos susceptibles, los cuales una vez han encontra-
do ¢l medio de aljviarac o de encontrar sus ansiedades
y frustraciones por medio de tdxicos, ansfan este alivio
cen todas las bubauguu.ntos situaciones de angustia. L1
beber con exceso, mis alli de los lfmites de la costum-
bre aceptada, y cb abuso de dropas, vqpounlnwnto aque-
lhas a las que la |.r'o|u|uuon Lopal ha becho mis atrocti-
vas, constituyen tambi&n ol comportmmiento combn entre

voles
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los individuos antisociales (psicopéticos), Los cuales
por definicibn, desaffan las restricciones sociales.
En algunas de las subculturas delincuentes y pandillas
de lasciudades nortcamericanas, cl uso de narcdticos
ha llegado a formar parte del género de vida del delin-
cuente juvenil, una especie de simbolo al revés, ista
clase de apoyo social permite a algunos jdvenes iden-
tificarse a sf mismos con la clasc de los consumidores
de drogas, de la misma mancra que otros adolescentes
pucden enorgullecerse de figurar en las filas de los
hombres que beben y fuman.

ADOLLESCENTES QUE TOMAN DROGAS, En Inglate-
rra, la aficidén a los narcbdticos solfa ser un vicio de

las personas mayores, cspecialmente aquellas que habfan
sido iniciadas a las drogas durante una enfermedad, o

los que trabajaban en hospitales y los farmacéuticos,
personas que tenfan acccso a los narcbdticos en el trans-
curso del desempeiio de sus deberes profesionales; pero
recicntemente Lo alicidn a los narcdticos hizo su apari-
cidn entre los jbvenes, y en especial entre los delincuen~
tes. No obstantc, los casos oficiales conocidos todavia
sc limitan a unos pocos centenares de drogados. [n 1904,
de un total de 450 alicionados a los narcdticos registrados
oficialmente, sdlo 40 eran de cdad inferior a veinte aiios.
Esto resulta infinitesimal, comparado con cl predominio
dc drogados cn Estados Unidos, donde solamente en Nueva
York han sido registrados 20,000 aficionados a la herofna.
La produccidn y distribucidn {ifcita de narcbticos es con-
trolada menos cficazmente en Norteamérica, pero la situa-
cidbn en Inglaterra podria sufrir una evolucidn si el acce-
so a la herofna llcga a hacerse demasiado facil,

Actualmente, un problema més acuciante ¢s la pasidn de
los jovencs por las pildoras pep, generalmente deriva-
dos de anfataminas. Son medicamentos Otiles en la prhctica

eelas

16



psiquifitrica, ya que dan sensacioncs de bicnestar y
confianza on s{ mismo cn personas que de lo contrario
cstarfan deprimidas y excesivamente angustiadas,
Usados como estimulante para fines sociales, tienen
¢l inconveniente de que la superdosis es demasiado
fhcil de alcanzar y puede condlucir a alarmantcs alu-
cinaciones, o a comportamicntos destemplados, a
sfibito colapso [{sico o incluso a ccesos de locura.

Un reciente cstudio de Scott Willcox reveld que el
habito se ha difundido ampliamente entre los adoles-
centes delincuentes. El anilisis de orina de mues-
tras indiscriminadas de jovenes cn un reformatorio
londinense reveld que el 17% habfan tomado anfetamina.

Algunos de los muchachos que confesaron que tomaban
drogas dijeron que clio les hacia disfrutar mis de las
cosas y quc les daban una vitalidad suplementaria.
Algunos adoptaron conscientemente la préctica como

un sucecdaneco barato del alcohol. llabfa la costumbre

de tomar drogas generalmente en los fines de scmana,
para afiadir alcgrfa a las ficstas. Se cncontraron an-
fetaminas con la misma frecuencia en orina de delincuen-
tes en el reformatorio para chicas. Se ignora cuén fre-

cuente haya llegado a ser el uso de drogas entre los ado- .
lescentes no delincuentes. Un cuestionario enviado a los .

estudiantes de Oxford por la revista Isis revelo que 500
de cllos fumaban marihuana, El doctor Arnold Linken,
‘del servicio de sanidad estudiantil de la universidad de
Londres, calculd que en 1964 alrededor de cuatro por
ciento de los estudiantes usaban constantemente marihua~
na, micntras quec aproximadamente dicz por ciento habfan
heeho uso de ella ocasionalmente. lintre los delincuen-
tes, ek tomar anfetamina no estaba asociado significati~
vamente con ninglin tipo particular o pravedad de delito
ni con ninplin raspo bnportante de Lla parsonulidagl o del
ambicnte.  Los cjomplos de exiremo ubugo, sin embargo,
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quc implicaban un persistente exceso de dosis, cpi-.
sodios del delirio, pérdida de capacidad en el trabajo,
y comportamicnto desconsiderado o agresivo durante
la intoxicacidn, sblo sc hallaron entre muchachos cu-
yas personalidades eran inadecuadas o antisociales
antes de que empezaran a tomar-droga. lil exceso
temporal de dosis producfa confusibn y pérdida de la
concicncia de lo que rodeaba al sujeto, con lenguaje
sin scntido y comportamiento inadecuado, tal como
masturbacidn cn plblico o agresividad impulsiva, se«
guido de la pérdida de memoria de todo lo sucedido
durante ¢l perfodo dec la intoxicacidn, [n Inglaterra,
la ley sobre abuso de drogas de 1964 decretaba que la
poscsibn no autorizada de anfetaminas sc consideraba
como un delito que debia castigarsc con ecncarcelamicn-
to, como sc habfa hecho desde hacfa mucho tiempo con
la marihuana, cl opio y la herofna. Los veredictos se
ascguran no por la evidencia de la intoxicacibn, sino
por cl hecho de hallar la policfa tabletas en los bolsi-
1los o en las pertencncias de la persona de quien se
sospecha.

CONEXION CON iiL. CRIMEN, [l consumo de toxicos
presenta- una complicada relacidbn con la comisidn de
dolitos. El habito empedernido de beber asi como el
uso de drogas prohibidas son mas bien comunes entre
los.individuos antisociales que van a parar a las insti-
tuciones penales. También se encuentran h&bitos si-
milares entre los individuos que no son antisociales en
modo alguno, pero que sufren problemas personales o
tendencias neurdticas, o quc tuvicron la mala suecrte

de ir a parar a un grupo donde tenfan la costumbre de
beber con exceso. No es muy probable que tales per-
sonns incurean on dalitos como resuktado de sus hibitos
(snbvo, quizh, delito de circalocidn), a menos que lleguen

eoles
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a scr tan incontrolablemente drogados que tengan que
recurrir a la falta de honradez o a asociacidn con de-
lincuentes para mantener su abastecimicnto de tdxicos.
Por otra parte, los individuos antisociales pucden to-
mar un bucn trago o una dosis de estimulante con el ex-
preso desco de alardear de valor cuando salen para co-
meter una fechorfa. La mayorfa de los tbxicos, y.espe-
cialmente ¢l alcohol, tienc un efecto desinhibitorio so-
bre muchas personas. Pado que los individuos antiso-
ciales por lo general tienen cscasos control sobre su
agresividad, una vez estin intoxicados, algunos de cllos

'son peculiarmente propensos a la violencia impulsiva,

y constituye una conocida observaciéon de la criminologia
la de que los homicidios, heridas, violaciones y agresio-
nes se cometen frecuentemente cuando el agresor o la

victima o ambos estén intoxicados en cierto grado.

L abuso crdnico del alcohol o de otras drogas reclama
un tratamicnto psicoldgico, primeramente para ocupar-
sc de cualquier csclavizamiento [fsico que pudiera cxis-
tir, y cn scgundo lugar para tratar los problemas sulb-
yacentes de la personalidad, 1in tanto que los proble-
mas son los del carédcter antisocial, ¢l tratamiento sc
parccerd a las mcdidas terapéuticas para delincuentes
habituales scglin se describe ecn el capftulo 2. En algu-
nos -casos la compulsidn puede ser necesaria para ase-
gurar la cooperacidn al principio. En la forma de los

grupos de autoayuda conocidos como " Alcoholics Anony-

mous and Synanon" , se ha visto que este método de co-
munidad era ¢l medio casi mas cficaz de rehabilitacibdn

de alcolizados y también de drogados, Synanon, socic-
dad para alicionados a los narcdticos, formada en Cali-
Tornia, invita a sus miembros a participar en discusio-
nes peicoandl flicas do prupo en ol curso de las cuales

se climinan Llas nutodecepaioned y lusg racionalizaciones
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y se le hace reconocer al drogado su propia debilidad ,
induciéndole a buscar otros medios de combatirlas (3)

(3) Cfr. West, D.J.: La Delincuencia Juvenil (Labor:
Barcelona, 1970), === —— ——=—=-— —
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Al

CAPITULO 1

LAS DROGAS N [EL MUNDO DE NOY

POR QUE LA JUVENTUD SE_DROGA ?

"Es necesario poner cn tela de juicio lo que hoy pa-
rece cevidente" (llarvey Cox, teblogo bautista).

gPor qué la juventud sc droga? "La sociedad, la
familia, cl colegio, la universidad, cuando se plan-
tea la pregunta siente temor, preficre eludirla, En-
tonces me jor olvidar que existe ol problema" ( Un
cstudiante universitario).

L3

"Si de algo tiene por qué ufanarsec cl capitalismo es
de su capacidad de digestidbn. Ni los hippies, la
droga o cl peligro comunista lo han pucsto en una si-
tuacidn tal que se vea en la necesidad de autorecetars
se un enterobioformo” (Un sociblogo norteamericano),

51, toda una horda de jovenes que buscd, con todo y
marihuana, darle la espalda a aquello que llamaban
socicdad. Muchachones de 20 y 30 aflos que tan so-

“lo atinaban a urgarse la nariz delante de ellay a

vapulearla ¢on toda suerte de vituperios y seifiales
desoblipantes, Para quianes hacen cuentas alegres
ean el future, ara el comlanze de una nueva, era, dis-
tinta, desde luego, que buscd reencontrarse con la
naturaleza. Un mundo novedoso, sicodélico y cexdti~
Co que causaba desconciorto y desesperanza. ILrascs

eol s
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utricantes que invitaban al delirio y al [renest
colectivos.,

iPor qué la juventud sc droga? Las explicacioncs
de entonces para ach, sobraron. llabla que encon-
trarle razones al sambenito insulrible, Se llegd,
como se ha llegado en mfltiples ocasiones, al ex=
tremo irrisorio de cncontrar causas patologicas en
el conswmo y adiceidn de la marihuana. Para mu-
chos cspecialistas "la toxicomanfa es, ante todo, .
un. problema [isioldgico quc debe ser tratado médi-
camente con la posibilidad de que su tratamiento
resulte o no clicaz", Los de més all, especialis-
tas de mayor valfa, consideraron, a su vez, "la
propensidn ceclular de ciertos organfsmos al consu-
mo de la marihuana y la droga",

iPor qué la juventud sc droga? "La marihuana y
las drogas, alirmaron los tcorizantes de las cien~
cias humanas con frfo anélisis csquembtico, sufrie-
ron una cscalada de tipo social ~como cl licor, por
cjemplo~ : pasd de elemento de conswno y trafi-
co del bajo mundo y la maffia a ser compaiiero in~
sustituible en La diversibn de las clases més adi-
neradas', '

;Por qué la juventud se droga? "Es cosa de los

‘niffos, dicen las mamébs, sin asomo de rubor algu-

nes Ya les pasarf; vivimos una &poca distinta,
taragan, y la toman sble para cvadivrsa da la reali-
dad, para resistirse a creer que estln en este
mundo",

../.. '
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"Mi casa cra un infierno" (un joven marihuanc-
so) Los padres descsperados se Lamentan y cla-
man: "Si lo tuvicron todo...". Claro, casa y
carro para cmpezar. P’lata para dulces y disco-
teca. Un buen colegio - de prestigio si sc quic=
re- al cual Le encomendaron la cducacitn y la
solucidn de Los problemas de su hijo. "Enmi ho-
gar rcalmcnte no hubo ticmpo para discutir esas
cosas" . (il mismo joven) "llasta tuvicron tele-
visidbn en ¢l cuarto. ;Qué més pucde pedir un
adolescente? Un mundo lleno de tantas cosas y
mil cachivaches més, Distante y obnubilado por
las luces de la téenica

i Por qué la juventud se droga? "La llamada so-
ciedad, que sc vefa por todas partes era descui-
dada y sucia". (un ,dro;gadictog. Y lo sigue sich-
do ahora. Los muidos migicos infantiles de An-
dersen y Parrault pronto se ven superados por un
muy distinto y desigual, injusto, violento ¢ impreg-
nado de venpanza Avido por la competencia y mortal~-
mente agresivo. Iin tanto, los padres se dopan cou
sus propios barbitlricos: toman scdantes para dor~
mir; padan Los nervios con cualquier depresivo; ol-
vidan los temores son oiros cstimulante y se consu~-
men en licor, para olvidar siquicra un instante su
propio desespero.

;Por qué la juventud se droga? Informes de revis-
tas y periddicos que tambien digieren el problema
como anflisis financiero: "L consumo dec la mari-
huana y la droga se ha intensilicado en un 80% so-
brre todo en La poblacidn infantil menor de 14 afios...

Pero onlonees, e spor qud Lo juventud se droga?
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Scglin el diccionario, una droga es 'una substancia

o preparacidn utilizada para tratar una. enlermedad”.,
La farmacologfa, ciencia que estudia las drogas, de-
fine a &sta como cualquicr sustancia quec por su natu-

‘raleza quimica alterc la estructura o funcibn del or-

ganismo viviente, La definicidn de csta gama abarca
a los alimentos, vitaminas, hormonas, plantas, venc-
nos de reptiles, picaduras de inscctos, productos po-
dridos, contaminantes ambientales, pesticidas, mine-
rales, substancias quimicas sintéticas y muchos otros
materiales que normalmente s¢ encuentran cn el cuer-
po. Los médicos prescriben drogas para cvitar las
enfermedades, para mitigar cl dolor o para restaurar
la salud, pero asimismo reciben el nombre de drogas
todas aquellas pfidoras, plantas, l{quidos, cristales
y chpsilas que la gente aspira, ingiere, se inyeccta,
traga y hucle para cambiar o escapar de la realidad
que lo rodea.

la sociedad acepta ciertas drogas que se usan de es-

ta mancra. Usualmente no consideramos que el caba-
llero clegantemente vestido que ya va en su cuarto mar-
tini, sea un farmacodependiente, ya que el alcohol etf-
lico es una droga que ha sido aceptadas por ¢l mundo
occidental a manera de lubricante social. Sin embar-
go, sc trata de una droga y muy poderosa; y el caballe~
ro antes mencionado podria convertirse ficilmente en
un aleohbdlico ¢ incluso morir a resultas de su dependen-
ClLd.a

1L "problama de lasdrogas" de hoy en dfa,y sobre el que
Leati csle temay, ¢ relicre o las subdlancias que s¢ toman
sin razdn ni peescripeidbn midicad, Nos referimos a las
drogas psiconctivas, Las cuales obran en la mente.

z4
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POR QUIL 1LAS DROGAS IIACEN LO QUE IIACEN

b
M
— — —r— — — mam o —

Los depresores, como lo indica su nombre, depri-
men el sistema nervioso central. Los estimulantes
y drogas psicodélicas, lo estimulan, Los narcdti-
cos 1o embotan. Aunquc cn realidad no comprende-
mos exactamente cdbmo o por qué operan la mayorfa
de ellos, sabemos lo suficiente accrca del sistema
nervioso central como para entender el principio
general de la accidn de la droga.

El sistema nervioso central e¢s como un a gran red
de comunicaciones al servicio del cuerpo. Cuando
dentro de esta red se introducen drogas, obran so-
bre &1 haciendolo marchar més de prisa, o con mas
lentitud o confundiendo su funcionamiento,

De una mancra ideal, dichas drogas deberfan cla-
sificarse scgln la mancra en que actban en cl cuer-
po; pero simplemente no sabemos bastante acerca
de ellas como para clasificarlas ahora mismo de
acuerdo a sus efectos mas prominentes cn el cuerpo.

Este tipo de clasificacidn también nos ocasiona di-

" ficultades, ya que en diferentes personas, las dro-

gas obran asimismo efectos muy diferentes y hasta
opucstos. Por ejemplo, los depresores obran a
menudo un efecto excitante sobre algunas funciones
corporales.

Muchas personas, especialmente los nifios y los an-
cianos, no pueden tomae baebithreicos para dormir
porque esta deoga origing on ellos un clecto opues-
to, excitdndolos y mantenitidolos despiertos, La
marihuana pucde excitar ligeramentc a algunas



personas, pero deprime con suavidad a la mayo-
ria, mientras que en otras no causa ninglin
clecto,

El espectro general de la depresidn y estimu-
lacidn del sistema nervioso central es el
siguiente:

Muerte

{ Convulsiones graves
Convulsiones ligeras
Hiperexcitabilidad extrema
Hiperexcitabilidad ligera
Normal

ESTIMULACION

Sedacién (calmante, tran-
quilizante)

DEPRESION { llipnosis (sucfio)
Ancstesia general

Coma

\M:ucrte

Este es el espectro general de los cfectos de las
drogas y si alguien toma una de ellas por deci -
sibn propia y sin supervisidn médica, es crucial
saber qué es 1o que toma, la fuerza de la droga
y sus cloctos probables. Sin embargo, la mayo-
rla de quicnes ingicren drogas, no tiencn mbs
que uia vaga idea de lo que puede ocusionarles.

vl
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Hay quicnes las toman por las scnsaciones

que de esta manera cxperimentan y general-
mente lo hacen porque uno de Los cfectos prin-
cipales de esas drogas (posiblemente con
excepeidn de los alucinbdgenos) cs el de cuforia.
Es dilfcil desceribir en realidad o explicar un
sentimiento de euforia. FPuede tratarsc de un
sentimicento positivo o negativo, pero general~!
mente hace que uno se sienta muy bien, satisfe-
cho y contento,

Las drogas narcdticas producen euforia por
medio de su poder analgésico. Analgesia esté
compuesta de dos palabras gricgas que signi-
lican"ausencia de dolor" o "alivio del dolor"
Por cjemplo, la aspirina cs un analgésico.
Incluso, las drogas estimulantes producen un
sentimiento cuwlbdrico de alerta. lLas drogas

de La muerte, alucinbgenos o psicodélicos,
pucden ocasionar culforia, aungue sus clectos
principales son sobre la mente. lin sulibro,
Drugs, Pcter Laurie ha descrito una teorfa

de la [orma en que obran las drogas psicodé-
licas, al comparar el cerebro con una "oficina
en la que se maneja una gran cantidad de peque-
fias piezas de informacidn; en cada piso se re-
sume, correlaciona y transmite este material al
piso siguiente para quc se le condense alin més.
Finalmente, al director de la oficina - o dela
concicncia~ sc le presenta una sola imagen.
Mas he aqui que el LSD interrumpe cl delicado
procaso; los millones de pequeiios mensajes van
dircclamente al conscienle sin pasar por ¢l in-
consciante, aslh inundando ol centro de control.,

IO/QO
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Quiza sc pudiera continuvar la analopfa y de-

cir que la concicncia, a mancra de los ejecu-
tivos abrunados de trabajo, tiende a clegir al
azar uno o dos mensajcs y se concenira cn cllos,
dando la impresibn de una mayor percepcidn.

Un factor que afecta tanto al sistema nervioso
central como al cercbro es en qué cantidad ,

de qué forma y con qué rapidez la droga llega
hasta cllos. llay varias formas de tomar dro-
gas y un método diferente de tomar la misma
droga pucde cambiar o realzar considerablemen-
te sus cfectos. Todo depende de la mancra en
quc &sta penctra en cl terreno sangufneo, cl
cual la Lleva hasta el sistema nervioso central,
al cerebro y al cuerpo entero, Dichos méto-
dos diferentes se juzgan segln la velocidad con
que llevan la droga a la sangre y puede ser dés-
de muy Lento hasta muy rapido, :

Inhalacidn. Lainhalacibn es uno dc los mé-
todos. Sec inhala la cocafna, la herofna’y algu-
nos de los psicodélicos naturales como lo es la
psilocibina. Las sensiblcs membranas mucosas
de la nariz absorben la droga en polvo o en cris-
tales y, de esa manera, enira a la sangre con
suma rapidez, Los supositorios rectales y los
cnemas funcionan en igual forma, aunque con més
lentitud, pues la mucosa rectal penetra facilmen-
te, absorbe la droga y lalleva a la sangre.

La inpgestidn o administracidn oral es otra
forma. D& esta mancra so toman Las pfldoras,
chpsubas y Ifquidos,  La dropga entra en el

LR - e
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estdomago y en seguida al intestino delpado, don-
de sc descompone con los acidos estomacales
antes de pasar a la corricnte sanguinca. Algu-
nas capsulas de accidn dilatada cstin recubicr.
tas de una sustancia especial y no sc disuclven
inmediatamente y, cn algunos casos, no lo ha-
cen sino hasta cuando han llepado al intestino.,
X1 hashis o la marihuana sc pucden comer,co~-
mo 1o saben todos los que han probado cl cho-
colate de hashis de Alice B3, Toklas, Ll LSD
usualmente sc toma oralmente. Generalmente
csth contenido en terroncs especiales de azl-
car o cn tiras de papel que ha sido embebido
de ecse alucinbdgeno.

La maribuana y cl hashis por Lo general sc to-
ma. cn forma de cigarrillos, Tambien ¢l LSD y
otros psicodélicos sc pucden fumar, y el "re-
mojar'" un ciparrilio de marihuana con opio o
herofna recicntemente sc ha vuelto popular, es-
pecialmente entre los soldados estacionados’ en
Vietnam, Cuando el humo sc manticne ecn los
pulmones, pasa a través de las membranas de
&stos y llega rapidamente a la sangre.

La inyeccidn de una droga es el medio més
rapido de hacerla llegar a la sangre. Hay dos
clascs de inyecciones.

Una de cllas, llamada cn inglés skinpopping, cs
una inycccion que se hace en la picl o en un mbs-
culo, Cuando el médico nos administra una ine
yeceidn en el brazo, usuolinente nos inyecta
"subcutfineamente”, o scu bajo la picl; cuando

L) LI 2
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(4)

dicha inyeccidn se practica cn la regidn glQtea,
sc dice que es'intramuscular" , o sca dentro del
mhsculo. Una inycccibn intramuscular tarda més
en llegar a la sangre.

La inyeccidn intravenosa c¢s la lorma més r&pi-
da. de hacer llegar las drogas a la sangre. Al in-
yectar dircctamente en la vena, la substancia en-
tra inmediatamente en la corriente sanguinea. La
mayorfa de las drogas son inycctadas en la gran
vena arterial del brazo. Il pcligro que sc corrce
con cste tipo de inyeccidn, ¢s que una droga impu-
ra o demasiado fuerte pueda causar una muerte in-
mediata. I‘recuentemente se encuentra muertos a
los heroindmanos con las agujas todavia clavadas
cn el brazo.

Otros problemas rclacionados con la inyeccidn de
las drogas, son las cnlfermedades virales, bacte-
rianas y de¢ hongos, (especialmente hepatitis) que
s¢ presentan al utilizar agujas sin esterilizar. in
los dependicntes consuctudinarios, también.se pre-
senta cl problema de la trombosis venosa, que con-
siste on la obstruccibn de la vena. Cuando sucede
esto, tiene que inyectarse en otra vena. Algunos,
que no desean mostrar huellas en los brazos, se
inyectan por debajo de la lengua, en la planta del
pic e incluso a un lado del ojo. (4)

Clr. Gannon, Irank: Drogas (Pax: México

1971). '
| el
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I<stamos rcalmente enfermos o nos enferman las dro-
gas? ;Son rcalmente nccesarios los cerca de 100
mil medicamentos que actualmente recctan los médi-
cos en todo el mundo y que segln ¢l doctor Manler,
Director general de la Organizacidbn Mundial de Sa-
lud, cn un 60% son incficaces? ‘

El doctor Duchen-Maruilaz, famoso profesor [ran-
cés de farmacologfa médica responde: "Decir que
buena parte son ineficaces e¢s ir demasiado lejos"
;Quién pucde decir que un medicamente e$ incficaz?
Tampoco sc puede ascgurar que un producto cuyos
cfectos no hayan sido inmediatos,no los vaya a te-~
ner més tarde. O que no se haya detenido la evolu-
cidn del mal.

De lo que sc trata, cnionces, es de saber si el me-
dicamente ofrece posibilidades de curar a 95 pacicen-
tes entre cien., Trabajamos sobre csta posibilidad
y se¢ trata de una aventura,

L.a aspirina, por cjemplo, lue descubicrta hace cien
afos y solo hace unos pocos que sabemos cdmo calma
ol dolor. Si se hubiera esperado hasta saberlo, hu-
bicran sido millones los enfermos que hubieran sufrido".

TODA MEDICINA CONLLEVA UN RIESGO. Todo pro-
ducto cficaz conlleva un riesgo y que esto significa que
tanto ¢l médico que lo prescribe como el enfermo que

la utiliza toman un ricsgo. Existe, por ejemplo, un an-
tibidtico de gran calidad que provoca una anemia gra-
ve en cada mil casos y tomd muchos aiios establecer cl
nexo entre el antibidbtico y La ancmia.

LI L
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Sucede que un medicamento serio pucde resultar
incficaz para algunas personas. L apua oxigenada
por cjemplo. Tenemos sobre lLa cpidermis una enzi-
ma llamada "catalasa" que tiene la propicdad de
liberar cl oxfgeno del agua oxigenada. Pero hay
quienes no tienen catalasa y para esas personas el
agua oxigenada no ¢s més quc agua comln y corricn-
te. Existen cfectos sccundarios csencialmente co~
prichosos que se desatan aveces bruscamente sin
ninguna razbdn, mediante un mecanismo que hasta
ahora nos c¢s desconocido,

LA "FARMACOVIGILANCIA", La detencibén ra-
pida de los cfectos sccundarios hace parte de una
nueva cicncia: la "farmacovigilancia". Es més
sencillo de lo que parcce. Por cjemplo, sc toma
usted un comprimido de un uso poco corriente y
sufre un desmayo en las escaleras hacia ¢l tren
subterranco. ;Fue el medicamento?. No hay prue-
bas. La misibdn del Centro de Farmacovigilancia,
de acuerdo con ¢l médico,consiste en aportar la
prg.elm, o cn desmentir ripidamente dicha informas
cibdn.,

REGLAMENTACION, En Francia por ejemplo an=
tes de salir al mercado un producto nuevo debe pa~
sar por Los seis examencs siguientes:

1. Un anflisis qufmico cuyas conclusiones deben
no solamente indicar los resultados sino el mé-
todo analfltico utilizado para obtenerlos. Esto
significa que el Ministerio de Salud quiere sa-
ber no sblo Lo que conticne ¢l producto sino que

quicre saber Los medios para proceder on la cven-~

tialbidad de un contra-anilisis,

L3R 2 L J
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2. Una ficha toxicoldgica cstablecida bajo el cone
trol y responsabilidad de-un exterto durante
scis meses obscerva el comportamiento de dos
especics animales, generalmente ratas y pe-
rros a los cuales sc les administraron dosis
excesivas en algunos casos cincuenta veces
més fucrte, de la droga que sc encuentra ba-
jo examen,

Solo este anélisis toxicolbdgico y los diferen-
tes examenes que lo acompaiiamle significa al
laboratorio mAs de dicz millones de francos
antiguos.,

3. Una prucha teratolbgica destinada a asegurar
P g g

que cl medicamento no tendré ningln cfecto no-

civo sobre una criatura por nacer. Llamando
las cosas por su nombre, ue no creari mons-
truos, il experimento sc hace con varias cs-
pecies de animales en gestacidn, on especial
la. concja que es particularmente sensible a
los productos teratdgenos. La talidomida,por
cjemplo, habia sido ensayada sobre varias es-
pecies con excepcidn de los conejos.

4s Un cxamen farmacoldgico que probaré la efec-
tividad del producto y demostrari por qué es
superior a los demés. '

lloy en dfa se sabe que del encueniro entre el
producto y cl organismo nacen olros productos

Lllamados "metabdlicos" que tienen una vida pro=-
pia y una accibdn a veces diferente a la del medi

camento de basces Sco trata de datearminar con
cufinto tiempo serd climinado y si se va a lijar
y dbdnde., /

LR 2 LR

25



L

5. Un estudio farmacocinético, ctapa importante
de los oxamenes legales que debe ser hecho
con scres humanos: no hay otra forma de ha
cerlo. Pero para que cl experimento sca
absolutamente seguro deberia clectuarse so-
bre una persona sana y cn l'rancia solo se ha-
ce con Los enfermos.

6. Un cnsayo clinico, es decir la cxperimentacidon
final con un ser humano. Ln cste campo sc han
logrado importantes progresos. lnla actuali-
dad, los expertos que llevan a cabo cstos cnsa-
yos para los laboratorios farmacéuticos ya no
son anbnimos. llasta hace poco tiempo los labo-
ratorios podfan informar al Ministerio de Salud
sobre los conceptos favorables con respecto a
una dropa sin menciénar para para nada los des-
favorables. lloy aso ya no sc pucde hacer.

l.os especialistas que examinan una droga son to -
dos conocidos y los scervicios del ministerio pueden
consultarlos en cualquicr momento, Cuando todos
ostos exhmenes se terminan, la comisidn di visas
concede o rehusa el permiso para que el producto
salga al mercado.,

En cuanto a la severidad de la comisibn déjeme

darle mi opinion personal. El representante de

un laboratorio cualquicra me pide un dia que en

saye un producto utilizado sin problcmas en cl
extranjoro pero no an Francin. Me dice que ¢s

muy bien tolerado y me supiere L dosis que de- .

bo utilizar:s unas dicz veces mhs luerte que la normal.
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Antes no cxigfan tanto, pero como se empeiiaban. .

Utilicé perros... los cuales a los tres dfas pre-
sentaban sintomas dc lesiones hepéticas. El me-
dicamento no fue aprobado. Sin embargo, todo cl
mundo sabe quc la dosis normal es perfectamente
asimilable. La comisibn dec visas conffa en mi
_'j'lliCiOo

- MENOS PLLDORAS,MAS FELICIDAD, Para su -

primir una parte de las montafias de pfldoras y los
vagpones de chpsulas que sc venden diariamente
bastarfo con transformar nuestras condiciones de
vida. la sido absolutamente comprobado que cl
hombre feliz enferma menos que el hombre atormen-
tado. Sec sabe, por ejemplo, quc las depresiones
llamadas "depresiones por agotamiento" no tienen
otra causa que el "surménage”.

Si sc evita ¢l "surménage" sc cvita cl uso de los
antidepresivos. Pero no hay que hacerse ilusiones.
La felicidad tampoco es el remedio universal., Il
chnecer, la arteriosclerosis, la diabetes y algunas
otras cnfermedades, sobre todo las hereditarias
atacan a la loca. Para esos males siempre habra
necesidad de medicamentos,

;Por qué la gente feliz consume tantos medicamen-
tos como la que no lo es?

Porque no son absolutamente [clices, porque tienen
micdo. Todos tencmos micdo de sufrir, de enfermar
y finalmente de morir. Y csc mal jambs podré curarse.

volse |
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CANNABILS: EL PRIMER PASO!

———--—.—.——..—u.——-——u—u———

Una juventud que organiza su vida cara al simple
consumo y que edifica su conducta vital segln los
"postulados™, no tiene mucho que csperar, Quizhs,
con ¢l protagonista de 1L RINOCLERONTE, cl dis-
cutido drama de lonesco, solo pucde convertirsc

en un Don Nadie, sumida en la mediocridad, cn la
vulgaridad despersonalizadora de las victimas del
del consumismo galopante de finales de cste siglo.

Muchos jdvenes, de nucsira misma generacibn, al
aceptar los moldes asclavizadores de la publicidad,
del snobismo o de la libertad entendida como pura
aspontaneidad y, sobre todo, al perder la concicn-
cia de su singularidad como criatura créada, Ssc
condenan a pasar por la vida como meros nlimeros
estadisticos de las grandes cmpresas productoras.
Iis lamentable csta condicidon. "Un personaje pucde
preguntarie al hombre quién es. Porque cl perso-.
naje tienc una vida verdaderamente suwya, con carfic-
ter propio, por Lo cual siempre ¢s alguicn. Pero
imn hombre, m&s concrctamncnte, und juventud cn ge-
neral,puede ser un Don Nadie". Esto lo escribifa
Pirandello en 1921 y es una penosa realidad.

Los ideales que la sociedad propone engendran su-
ficientes motivos para perder el sentido de la vida,
por cso ¢s comprensible la desesperanza, personal

y colectiva, que ha sido una de las causas desenca-
donantes de las crisis de los jovenes, que ya no al-
canzan a ver cn cl seno de nuestra socicdad algo que
los saque del anonimato {lamado Don Nadie. De ald
las constantes evasiones: drogas, alcohol,erotismo,

eol oo
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delincuencia, etc., quc colocan a bucna parte de
1 a juventud en cl hedonismo més mediocre en la
autopfa social més indignantc.

CANABIS: ;UNA DROCA DULCIE?. . Sin duda al-
guna ol mayor obsticulo para solucionar el proble-
ma social de la toxicomanfa cs la ignorancia de los
cfectos de las drogas sobre cl organismo humano,
Algunos, ingenuamente, presentan el producto co-
moun simbolo de La contestacidbn, Sin
embargo, cn 1971 los representantes del Insti -
tuto psiqufatrico Langlcy Porter de
San Francisco salicron al paso de aquellos que
abopan por la liberacidén de los cultivos y la ven-
ta de la cannabis savita. Confirmaron que
La cannabis es un producto tdxico que merece ser
considerado como una droga, auque se trate de
uwna droga menor, o una droga dulce, seglnla
terminologfa americana.

iistudios mis recientes han reiterado sus efec.-
tos nocivos. Ln cnero de 1974 Science pu-
blicaba un articulo de varios cientfficos en el que
sc afirmaba: "El hAbito de fumar regularmente la
marihuana debilita la resistencia del cuerpo
antc las enfermedades'; esto fue observado en
hombres y mujeres de 16 a 35 afios de edad que fu-
maban marihuana o hachis por lo menos una vez
a la semana durantc un afio. Tambien enfatizaban
los cientflicos que era urgente analizar los clec-
tos nepativos que sc puaden producir en los des-
condientes de Los fumadores do osta droga.

ool
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[l consumo de marihuana, aungue no comporta
dependencia Ifsica nilendmenos de tole-
rancia, origina una dura dependencia ps {-
guica. Elindividuo pucde convertirse cn un
psicdpata. Se ha comprobado, ademAs, que cl
uso regular del cannabis durante varios afios
va acompafiado de deficiencias cn la rapidez y
precisidn de la actividad psicomotora, cl tiem-

po inicial de reaccidn y la memoria de cifras y

de formas. lis también sintomftico que el fuer-
te consumo de cannahbis produce un conjunto

de situaciones que suclen llamarse sindrome
antiemocional. Sus principales rasgos son
La apatfa, un pensamicnto infantil y la preferen~-
cia por la rclajacibn de costumbres ms que por
una vida bien estructurada y encaminada a un fin,
l.a supresién de la cannabis enlos grandes con-
sumidores, provoca angustia ligera, depresion,
trastornos del suciio y continuados temblores.

LA MARLHUANA: ;PASO IIACIA LA DROGA DU~
RA?. La marihuana conducc fatalmente a toxico-
manfas con otras drogas, por cjemplo, la herofna.
Muchosde los autores que recoge el informe de
Tribuna M &dica indican que un porcentaje de
consumidores de cannabis han recurrido frecuen~
temente a otras drogas que engendran dependencia,
como cl alcohol, las anfetaminas, los barbitlricos,
los alucindmenos y la morfina, tomandolas simulta~-
neamente o en dosis sucésivas. Es un hecho, pues,
que la mayor parte de los adictos a drogas de ma-
yor dependencia empezaron por La marihuana.
Por otro lado, existe el peligro de que el sujeto
dropado se convicrla on un delincuentes Loa pbrdida,
de control por la intoxicacidon pucade conducir a actos
de violencia. bpaalmenie Lo apatfa producida por ol
cannabis pucde tlevar a la pérdida de los ingresos
legftimos ¢ impulsar al robo y a otros actos antiso-
ciales, /

ae L N
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venido médicos, psicblogos y especialistas en
todas las ramas de las ciencias sociales. El
resultado de ésta reunidn dc puntos de mira y
especialidades diferentes no han sido siempre
bptimo: cn ocasiones ha dado origen incluso
a nuevas dificultades,

Entre &stas quizd ninguna sea tan abrumadamente
patente como la confusidn terminoldgica. lLas de-
finiciones se succden una a otra y, con cl afan de
comprender coh un solo término todas las facetas

del problema, se estira los conceptos més alla de
1fmites semanticamente scnsatos, Il resultado fi-
nal es que la terminologfa, més que luz sobre el
problema, muy a menudo no arroja sino nucvas dudas.

lis esta la razdn que nos ha obligado a dedicar un
capftulo a los aspectos seminticos que plantea cl
astudio de la toxicomanfa y cl narcotrifico. Exa-
minamos asi, cn primer término, las dificultades
que surpen al intentar loprar una definicidn preci-
sa de "droga", “estupclucicnte" o "psicotrdpi-
co" . Aunque el resultado deja mucho que descar,
sa procede de ahf al anilisis de conceptos mas com-
plejos, como los de "drogadiceidn", "dependencia

-y "toxicomanfa",

Con. frecuencia las complejidades seménticas no
tienen otro punto de partida que el empleo de crite-
rios de clasificacidn que responden a necesidades
difcrentes, y aun contradictorias. Asf, después
de ofrecer una clasificacidn en la que han intenta-
do rcunirse varios puntos dec mira, sc¢ examinan

la que sirve de basc a nucstro sistema juridico.

Por despracia, como poderll verse on el Gltimo

.. L
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inciso, no es s0lo en ol erreno seméntico donde
proliferan las tosis opuestas.  Lambiln esto su-
cede en ¢l mundo de las explicaciones tebdricas.
Las hay dc estirpe socioldgica, de oripen médi-
co, de tendencia psicoanalftica, y conductista,

y ccondmica, y aun histdrica. Quizé haya un
nficleo comlin a todas cllas que no ha logrado ser
finalmente precisado, il breve examen que sc
olrece de las tesis mbs importantes, sin embargo,
otorpa wna poerspectiva que binglm estudio jurfdi-
co contemporineo puede descuidar del todo., No
cn tratndose de este problema.

Parcce que muchos de cstos estudios se han des~
cuidado en Colombia, por cllo, c¢s nccesario re-
visar exhaustivamente cl Decreto Ley 1188 de
1974, Vistatuto Nacional de [Estupcfacientes, dic-
tado en desarrollo de la ley 17 de 1973, lo mismo
que esta ley’,

DROGAS

L problema empicza antes awn del primer paso:
no s¢ cuchta con un término, de aceptacidn gene~
raly, que permita siquicra aludirlo. Como sc ve-
rh mbs adelante ¢s ya criticable hablar de "dro-
padiceidon”"  y lo mismo ocurre cuando se emplean
las expresiones "hdbito", "manfa", "dependen-
cia" y sus variantes, Se trata si de ciertas con-
ductas vinculadas a ciertas substancias, pero no
existen acuerdo alpguno en los términos que han de
usarsc para aludic @ uwnas o a otras, no digamos
ya a la relacidn que se supone entre ambas,

Asi la literatura especializada habla de “enervan-
tes™; de "narcdticos"; "estupelacientes"; '"psico-

LR .0
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farmacos"”; "drogas psico-aclivas"; "substancias
que degeneran la raza'; "toxicos"; "psi cotrdpicos”;
“drogas adictivas"; psicotdxicos" y mil variantes
mas. lintre Lodos destaca, quizé tanto por su sim-
pleza como por su gencralidad, el de "drogas".

Al intentar delinir la expresidn, sin embargo, sc ad-
vierte que esta Gltima virtud es tambi&n su principal
dolocto:  alude mucho més de lo que se quicre mencio-,
nar. Basten dos cjemplos. i) Instituto de lnvestiga-
cibn para la Defensa Sociale de las Naciones Unidas,
UNSDRL, propone entender por "droga™. cualquier
substancia que por su naturaleza qufmica altere la
estructura o La funcidn de un organismo vivo. No cs
muy distinta la que sugicre ol Comité de LExpertos cn
Ifarmacodependencia de La Organizacidn Mundial

de Salud « OMS=~ , que nos invita usar cl término
para aludir a "eualquier substancia que, introduci-
da en un orpanismo vivo, pucda modilicar una o varias
de sus funciones”, (OMS, 1950)

A primera vista, pucs, parcce que por "droga" pue-
de entenderse Lo mismo La codefna que La goma de tra-
pacanto. [l diccionario de La Real Académia conlirma
asta hipdtesis al informarnos quc la expresibn es cl

"nombre genérico de cicrtas substancias mincrales,ve

ctales o animales ue sc emplean en la medicinag, en
. 1 4 ; ?

la industria o en las bellas artes"., Asf entendida ,
"droga" resulta scr sinbnimo de “substancia", y en
toxtos del siglo XVIL no cs extraiio encontrarla emplea-
da de esta manera y descubrir que al clavo, al azafréan,
al t& o al cacao se les Hama también "drogas".

g innecesacid examinar con mhs detalles Llos sentidos

eolee
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del t&rmino para advertir que no es aqufl donde :
se encuentra el verdadoro problema. Si &sta

luese la Gnica dificultad bastarfa con restringir

los alecances de la expresibn y unirla a algln ad-

jetivo que indicase a qué tipo de drogas nos refe-
rimos, Podria usarsc, :.n.s.g, cualquicra de las exs-
presiones compuestas hoy tan en bhoga. :

M#fs sencitlo todavia, sin embarpo, s admitir cl
mé&todo sepuido por todas Las Lepislaciones del mun-
do, y ofrccer una lista de las substancias o medi-
camentos que se descan denotar, y scialar, por
cjemplo, que por "dropga" sc entiende los opihccos,
las anlctaminas, los barbitlricos, la marilwana y
los alucinbgenos,como el LSD

iin buena medida &ste es ¢l camino (ue hemos adop-~
tado on delinitiva on este texto: entenderemos por
"dpopa' todas Las substancias que nucstra legisla- .
cibn comprende bajo los téeminos "estupcfacientes”
o psicotrdpico”. Al igual que ocurrce en nuestro sis-
tema jurfdico -ya que de &l las obtuvimos- , olre-
camos varias listas: se las encontrar cn ol apéndi-
ce l.

Lo que en verdad interesa, no obstante, ¢s rcconocer
que ol contar con una definicibn - asf sblo sea por sim-
pleaumeracibn- , no basta para cstar en posibilidad
de aludir al problema. El caso cs que,en mbs de un
scntido, no son las drogas 1o que quiere evitarse, s$ino
sus consccucncias dafiinas o indeseables. Més que las
drogas, toda vez que muchas prestan valiosos servicios
en medicina, Lo que quicre impedirse son ciertas conduc-
tas en relacidn a ellas, 9i se prohibe o sc restringe
La circulacidn de las primeras, no ¢s con otro fin que
el de pravenir Las sepundas 0, cuando incnos, intentar
digimular su cada vez mbs alarmante [recuencia.



30
3e LLOS CONCEPTOS DI "DROGADICCION",
"DEPENDENCIA" Y " TOXICOMANIA"

e e T T T U

A lo largo de los Gltimos aiios se han electuado
intentos por definir la expresidn clasica "drogadic-
cion'. Conlorme a una hipbtesis bastante difundida ’
un "drogadicto" es una persona que sec siente bien
cuando cniplea drogas. Otros autores prefieren cn-
tenderla como "un uso compulsive de substancias quf-
micas gue son dailinas para cl individuo, la comuni-
dad o ambos" (Wikler, 1953, p. 12).

En su sentido original cl tdrmino "adicto" (del la-
tln addictus), indicaba la existencia de un vinculo
legal que obligaba a una persona a obadecer a otra,
Iin ol dercecho romano la "adiccidn" participaba,
asf, de alpunos clemantos comunes a la esclavituds
el Madicto" estaba oblipado a servir a su jefe o
amo; debfa dedicarsce por ontero a su servicio.

liste sentido de esclavitud o devocibn a una causa o
persona, llevd a alpunos autores del siglo X V1L a
advertir que muy a menudo se daba una relacibn si-
milar entre una persona y cl alecohol y otros hébitos
dafiinos. Kl dedicarsc a una cierta préctica, cl no
poder abandonaria, ol tener que practicarla habitual~
mente, sc convirtid en un nuevo sentido para ol tér-
mino "adicto". EL "adicto" era un esclavo dec sus
propios hibitos o desecos (vid. Shakespeare, Enrique
1V, v, 111).

Al empezar o adquirir ol consumo habitual de dropas
Los caracteres de un problema social nacid, como Lo-
picit consecuencia, el conceplo de "drogadiceibn”
Cvid, Sonnedecker, 1903), con ol que descaba expre-
sarse ta esclavizante relacidn ue crean sobre tpdo
los opificeos.

L] / e 0
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Zl uso moderno del término vino a quedar lijado
cn una serio de folletos publicados por La Orpa-
nizacidn Mundial de Lo Salud (OM 55 alo lar-

po de la década de los cincuentas (1950, 1952,

1957), cl primero de los cuales sciiala:

"La drogadiccidn es un estado de intoxicacidbnn
crbdnica o periddica, daiiina para el individuo y
la socicdad, producida por el consumo repetido
de una droga, sca natural o sintética. Sus ca-
racteristicas comprendan:

1o Ll desco abrumador o la necesidad compul-
siva de scguir tomando la droga y obtener-
la por cualquicr medio;

« Una tendencia a aumentar la dosis, y

3« Una dependencia psiquica (psicoldgica) vy,
cn ocasiones, una dependencia [fsica‘a los
cfectos de la dropa

liste concepto de la "drogadiccidn" surgid cuan-
de los intereses sociales se centraban, sobre to-
do, cn los opibiceos -gprupo al que pertenceen la
morfina y la herofna- , asi como cn la cocafna y
la marihuana. l.a experiencia clfnica, no obstan-
tey habfa demostrado ue algunos scdantes, como
los barbitbricos, podfan dar origen también o es-
tados dcl todo similar a la adiccidn o opihccos,
sobretodo cuando sc abusaba de cllos. listo mis-
mo sucedfa con muchas otras dropas, fundamental-
mente con las empleadas en tratamicntos psicoldgi-
Cos, como los estimulates, los tranquilizantes y
Las preparaciones para dormir, y aun en las usa-
das para curar cl asma y La obesidad. labfa,pues,

sef oe
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circunstancias especiales en las cuales estas drogas .

podfan dar un hébito del que las pecsonas no podfan
despranderse y que usualmenle implicaban Lo, presen=
cia de sevaros sindromes, psicoldpica y socialmente
daiiinos, muy similarces a los que provocaban el opio
y la cocafna. Una de las consccucncias inmediatas de
aste nuevo panorama fue un cambio en la terminologfa.
La Orpanizacidn Mundial de Lo Salud propuso, asf,
que se cmpleara también el t&rmino "habito", con el
que pretendfa indicarse una dependencia similar a la
denotada con "adiccibn', si bien con sintomas mcnos
graves. lis interesante advertir quec en ¢cstos casos
no solfan presentarse tampoco los trastornos fisiolb~-
gicos que suclen seguir a la brusca suspensidn cn cl
suministro de un opifcco, y que integran cl llamado
vsfudrome de abstinencia”. ln el caso de las drogas
formadoras de habito, y no de adiccibn, hay ademés
poca © nula tendencia a aumentar la dosis que sc con-
SUWING,

La distincidn antre "hébito y adiccidbn" , dio origen
asf a dos conceptos distintos de dependencia; una
lisiolbpica y otra psfquica o psicoldgica, lnuna y
otra hay un desco irrelrenable de  seguir tomando la
droga en cucstibn, pero la primera sc distingue por
una imperiosa tendencia a aumentar la dosis y por la
presoncia, en caso de que ¢l consumo se vea suspen-
dido, dcl sfndrome de abstinencia o carencia. :

[ista dualidad de conceptos, lejos de aclarar el pro-
blema, provocd numerosas confusiones. Ll resultado
ua qua muchos investinadoras preflrieron acufiar aus
propias deliniciones. Asf, por ejemplo, cl grupo de
Lexington supirid un mbs amplio concepto de "dropa~
diccidbn" al seiolar que podfa definirse como "aquel
estado on ol cual una persona ha perdido ¢l auto-control

vole-
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A pesar de sus ventajas inncgables cste nuevo concepto,por

con relacidbn a un a droga y abusa de clla a tal
arado que se daila a sf mismo y a la socicdad"
(Vopel, Ishetl y Chapman, 1943).

Para superar las confusiones, la Organizacibn
Mundial de la Salud recomaendo poco despu. &s que
los términos "adiccidn" y"hifibito" luesces sustitu-
{dos por una sola cxpresidn: "dependencia'. In
1964 1a OM Sseiiald que por clla debia entenderse
"un ecstado que surge de la administracidbn periddi-
ca o continua de una droga' , y supirid que al ecm-
plearla sc precisara cl tipo particular de droga
que la causara y se hablara, asf, de "dependen=
cia ala morfina" , "dependencia a la cocafua,
"dependencia a las anfetaminas, ctc.

liste nuevo concepto simplilicd de manera radical
las confusiones previas y perinitid claborar defi-
niciones de los diversos sfndromes sin qué fuese
necesario integrarlos cn un solo sistema. Uno de
los cxpertos del Comité sobre Drogas que Lorman
Dependencia, aclard aln més al concepto al seciia-
lar (vid OMS, 1969):

La dependencia se caracteriza por:

1. Una necesidad compulsiva de scguir tomando
la droga a toda costa;

2. Una dependencia psicoldgicag

3. A menudo hay también dependencia fisioldgica;

4o Iin general se presenta el sindrome de abstinencia.

oef oo .
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despracia, daba origen a nuevos problemas. Al
analizarle, alpunos autores apuntaron, qucyde
hecho, cl Emig.o clemento fundainental era la pre-
sencia de La dependencia p::;colouca, ya que la
lisioldpica no se presenta sin &sta. Por otra
parte el punto 1 de la definicidbn antes citada no
cra sino otra mancra de referirse a la dependen-
cia psicoldgica, asf como ¢l sindrome de abstinen-
cia mencionado en ¢l punto 4 no ¢ra sino una for-
ma distinta de mencionar la dependencia fisioldgica
(vid. llakansson, 1967; Bejerot, 1970).

L.a Organizacidn Mundial de la Salud, sin embargo,

ha seguiclo emplcando como concepto l'undamcnml
vinculado ahora al tarmino "J.dlf’ll'ldCOS" Asf, a par-

tir dc 1969, difundib la expresidn "lar'macodepcndcn-
cia” , a la que delinid en su XV1 Informe como "un cs-
tado psfquico y a veces [Tsico,causado por la interaccidn
antre un orpanismo vivo y un farmaco o droga, que s¢
caracteriza por modilicaciones del comportamicnto y
otras rcacciones que comprcndun siempre un impukso
srreprimible a tomar ¢l fhrmaco en forma continua o
periddica, a fin do experimentar sus clectos psfquicos
Yy & veces, para cvitar cl malestar producido por la
privacidbn"

Iin el terreno de la investigacidn, muy por otra par-
te, Olros conccptos cinpezaron a adquirir importancia,
Asf ¢l Comité Sueco para el Estudio de la Dependen-
cia a Progas distingue cl uso del abuso que pucde ha-
cerse de una de estas substancias. En gencral, sefia-
la, "sc usa una droga cuando ésta es mtrodumda a
un orpanismo vivo mediante prescripeibn médica ade-
cuada y en condormidad con La practica médica", Por
el contrario, "sc abusa de una dropa cuando se la
cmplaa on lorm.n |nc0m|mtnhl ¢ con la practica mé&dica ha-
bitual, sin prescripeidn médica o destinfindola a fines
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no terapéuticos" (Sou, 1967).

istos conceptos, a su vez, han dado origen a un
aran nmero de nuevas deliniciones y, aun, a expre-
siones nuevas. Asf pucden mencionarsc cl t&rmi-
no "cuwlomanfa" sugerido por Moller (1955); el
concepto de "hecesidad imperiosa’ ~"craving'-

gue emplea Lindesmith (1963), y los usos més re-
cientes que suclen otorglrscle a la expresidn
"toxicomanfa" que emplca nuestro orden jurfdi-

co desde hace varios ahos.

Nils Bejerot, defensor de &ste Gltimo, la define di-
ciendo: "lLa toxicomanfa cs una condicidn que se
caracteriza por un cnvencnamicnto del sistema ner-
vioso central, recurrente o continuo, que no respon-
de a ninglin-motivo médico o teraptutico, que busca
el propio individuo" (Bejerot, 1970).

De todes modos, y sintetizando, hay dos tipos de
dependencia que separada o conjuntamente indican

si una persona ¢s o no "adicta' a algln tipo parti-
cular de dropga. De cello habla la ley colombiana expli-
citamente,

Dependencia f{sica existe cuando el cuerpo

ha sulrido tantos cambios por la accibn de la droga
que debe seguirla teniendo para poder continuar fun-
cionando. La heorfna es un ejemplo de droga que
crea una rapida y poderosa dependencia ffsica.®

Sc puede decir que hay dependencia psicoldogi-
ca cuando una persona depende del seintimiento o
sensacidn qua La dropa Le proporciona, y tiene una
necesidad mental y compulsion de sepuir con ella.

Las anlataminas son un ¢jomplo de droga que pucden

LN ] * e
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crear dependencia psicolbdgica.

il grado de dependencia de una droga es una Lun-
cidn de la clase de tolerancia que se adquicre con
respecto a clla y de la naturaleza de los sintomas,
de carcncia cuando sc deja de usar repentinamentc.

Lc define legalmente un adicto como "cualquicr
individuo que habitualmente usa una droga narcdti-
ca de tal manera quc pucda poner cn'peligro la mo-
ral, salud, seguridad y bienestar plblico, o que
esta tan acostumbrado al uso de clla que ha perdido
la fucrza de aupcontrol en referencia a su adicibn',

LLL SINDROME DIE LA CARENCIA O ABSTINEN-
ClA. Cuando a alguien que sc ha vuelto f{sicamen-
te dependiente de una droga, sc le priva de clla, ha-
cen su aparicidn los sfntomas que mé&dicamente sc
conocen con ¢l nombre de "sfndrome de la abstinen-
cia" o "renuncia". La intensidad de dichos sfnto-
mas usualmente indica el grado de dependencia fisi-
ca de una droga cn particular.

Un tipo de sintoma de carencia es ol delirium
tremens que los alcohdlicos crbdnicos pucden cx-
serimentar alrededor de 8 a 12 horas después del ¢
h].'t‘imo trago. ' El delirium se define como una afec-
cibn que involucra el obscurecimiento de la concien-
cia acompafiado de alucinaciones, pensamientos incohe-
rentes, gran desosiego, y a menudo, fiebre alta. Al
tratar con diferentes tipos de drogas, veremos que los
stntomas pucden [luctuar desde muy ligeros (como su-
cade con Lo marihuana o con alpunas anfetamings) has -
ta muy praves (como on ob caso de la harofna o de Los
baehithricos)s Al describir 1o penwncia a ba herofng.,
el experto en deopas Des Robart de Ropp dice gues
"Auin un mddico acostwunbrado o ver ¢l dolor se somete
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a una prucha muy scvera cuando contempla la
agonfa de los pacicntes en esta condicidn". Muere
més gente de las convulsionces causadas por la re=
nuncia a los barbithricos que del sfndrome de absti-
nencia de la herofna., :

Los adictos que tratan de romper con la droga por
sf mismos, sin recurtir al beneficio de los hospi~
tales o algln tratamiento especial, a menudo hallan
que los sfntomas son tan agudos que cl camino més
facil les parcce ser regresar a la droga.

LA TOLERANCIA A LA DROGA. Cuando cualquier
substancia cxtrafia penetra cn. ¢l cuerpo, cste rcac-
ciona, ya sca tratando de asimilarla o de dgsembara-
zarse de clla y ajustarsc tan rapidamente como le sea
posible a cualquier cambio ffsico que pueda ocurrir,

Tolerancia es la velocidad con que ¢l cuerpo sc
ajusta a esos cambios, volviendo a un cquilibrio. lin
cl caso de muchas drogus, cl cucrpo rceuacciona y sc
adapta. de tal mancra que la respucsta ¢s cada vez me-
nor ante la dosis original, por lo que necesita de una
dosis mayor para que sc produzca cl efecto original.

A vecees, una persona que ha desarrollado tolerancia

a la droga, puede tomar dosis que son lo suficientemen-

_te grandes como para matar a una persona no-tolerante.

En ciertas drogas que farmacolbgicamente estn rela-
cionadas, ya sca cn su cstructura quimica o en sus
clectos, lLa tolerancia desarrollada para los clfectos
de una dropa, se extionde « otras, listo s¢ conoce
como tolerancia cruzada, La base de la cura=
cibn con metadona de La dependencio de La herofnay
consiste on que ambas deopas son tolerantes

LR L 4
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cruzadas y que alguien que toma La metadona,
comparativamente menos peligrosa, no experi-
menta ninglin efecto con la herofna.

Iin ol libro Drugs and Behavior, ol Dr. Roger W,
Russell ha sciialado que el uso combinado de dro-
gas sc pucden "sumar" , Lo que signilica que los
ofcctos producidos por una droga pucden ser lo~
grados por dosis menores de dos o mls drogas di-
Forontes cn combinacibng o bicn, una puade "anta-
gonizar" con otra, cn cuyo caso una. dosis comple~
fa de la @ltima no causari los cfectos esperados; ©
que una droga pucde " potencializar' a otra, lo
cual significa que los clectos completos de la se-
punda sc producirin con dosis menores, Iintre

los farmacodependicnies, a esto sc le lama. "eruw
rzarsc'.

No hay que confundir la tolerancia cruzada con la
potencializacibn, il cfecto de algunas drogas es

ol do hacer o otras mhs poderosas. Probablemen-

te, los ciasos mhs comunes de potencializacidbn se
verilican con cl alcohol y los barbithricos. Ll

alcohol potencializa a los barbitlricos y los vucl-

ve mucho mhs poderosos que cuando son tomados solos.

CLASIFICACION.

Muchas son las clasificaciones que se han sugeri-
do para las drogas y, al parecer, es inftil el in-
tento de clasificar atendicndo a un solo criterio.

Y esto aun a pesar de que cl contar con una clasifi-
cacibn adecuada y satisfactoria es crucial para po-
der intentar acciones internacionales clicaces.

Bl hecho, sin embarpo, o8 que bay Lantas clasilicaciones

LN ] o e
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como criterios. Algunos autorcs los adoptan
historicos; otros preficren seguir m&todos quf-
micos (civ. Berger, 1960); otros mis conside- |
ran sus cfectos (civ. Isbell y Chruscicl, 1970);
otros atienden a las consccuencias que ticnen en
la conducta (vid. Tedeschi y Tedeschi, 1968;
Otis y Crisman, 1960); otros més juzgan que ha
de clasifichrselas examinando el comportamien-

to social y el medio ambiente del toxicébmano

(vid, Birdwiid, 1972, Tinklenberg y Woodrow,
1974; Feldman, 19725; otros aceptan Los crite-
rios de la farmacologfa clfnica (vid. Golbderg,
Cole y Klerman, 1960); y otros mas, por ltimo,
consideran que ha de partirse de los estados sub-
jetivos a los que conduce el abuso de drogas (wvid.
Itaertzen ct. al, ¢963; Weil, 1972),

La multiplicidad de criterios quc las oricnta y las
critfcas que pueden diriglrscle a cada una de cllas,
hace que la cleccidn dec una u otra respondan més
bien al interés que se persigue. Intentar ‘ofrecer
le al lector algln ejemplo no serviré a propbdsito
alguno,

Ilay clasificacibn, no obstante, que debemos regis~
trar y que intenta conciliar aspectos jurfdicos, far
macoldgicos y de psiquiatrfa social. Conforme a
clla las drogas se dividen en tres grandes grupos:
estupefacientes, psicotrdpicos y volhtiles inhala-
bles. l.os primeros, a su vez, se dividen en dos
grandes arupos, scgan deriven del opio o de la co-
ca. lintre los segundos cl principal es la cocafna;
l.os primeros cxigen ung nueva subdivisibng, para
distinguir bos naturales de los semisintéticos. lin-
tre &stos ha de mencionarse a la morling, la codefna,
la herofna, La pentazocing, ctc.
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Los psicotrdpicos sc dividen a su vez, cn tres gru-
pos: psicolépticos, psicoanalépticos y psicodsléplicos,
En el primero de ellos, o sea cn el de los psicol&ptl-
cos, se encuentran los hipndticos -como Los barbitl-
ricos y las bensodiacepinas- , y los neurolépticos

- que comprenden las fenotiacinas, las butirofenonas,
los rescpinicos y los tiosantenos, :

El scgundo grupo de los psicotrdpicos, o sca cl de los
- psicoanalépticos, comprenden a su vez dos grandes
grupos: cl dc los psicocstimulantes -como las anfcta~
minas y la cafefna~- , y cl de los antidepresivos -co-
mo ¢l imao y los triciclicos.

I Gltimo pran prupo de Los psicotrdpicos, o sea el de
los psicodisiépticos, comprende drogas psicodélicas o
alucindgenas como et LSD 25; la psilocaina; la psilo-
cibina; la mezcalina y el tetrahidrocannabinol, princi-
pio activo de la marihuana.

Los volatiles inhalables, comprenden aquellas sustan-

cias que, por lo general, no ticnen ningln uso terapbuli-
co o mldico, pero que en fechas recientes han sido cm=  +
pleados por llos toxicbmanos e como los cementos plis-
ticos, los solventes comerciales -como el thinner- y

la gasolina y otros combustibles., :

'El cuadro 1 que sigue a continuacibén, presenta esta-
clasificacidn de manera esqueméltica.

eeles
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Cuadrol CLASIFICACION DE LAS DROGMS

Morfina

" ‘ . a) Naturales y Codefna
M)Derivados del Opio samisintéticos Ilerofna
Pentazocina
Lte.

1. Estupefatientes

13) Derivados de la Coca { Cocai-:}.a

Barbithricos

a) llipnoticos Metacualonas
: v Mepromabatos
do: 2L K K
A) Psicolépticos b) Ansiolfticos {Bcnzodia,c'cpi.n,as

Fenotiacinas
Butirofenonas
Reserpinicos
Tiosantenos

c) Neurolépticos

Anfetaminas

Psicoestimulante ,
a) coestimulantes 3 ¢fetna, etc.

2. Psicotrbdpicos < 13) Psicoanalépticos

\ Triciclicos

(15D 25

, ’silocaina

&Z) Psicadislepticos P slocacibina
Meaezcalina

Ielrahidocannabinol

b) Antidepresivos {mao

3. Volatiles inhalables A) Cementos plasticos
13) Solventes comerciales
C) Gasolina y otros combustibles
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Las investigaciones sociales efectuadas hasta ahora
cn nuestro pais no nos permiten precisar ol alcance
del fenbmeno de la farmacodependencia. La opinibn
plblica, no obstante, sc inclina decididamente a- con-
siderar que eh los Gltimos afios ha habido un aumen-
to de magnitud considerablec.

Aunque sdlo se dispone de informacidn tentativa, pue-
dec considerarsc, incluso a pesar del aumento en las
incidencias de conswno, que el programa no alcanza
todavia los clevados indices a que ha llegado ya en
olros paises. Y asto no obstante que, a primera vis-
ta, podria suponerse que ¢l huesiro presenta caracte-
risticas que [avorecen un alto consumo de drogas,

lLa teoria no ha logrado todavia unanimidad alguna

en lo que toca al origen del problema. Algunos auto-
res sciialan, incluso, que es crronco hablar de un
solo problema y si bien ¢s cierto que tienen numero-
sos puntos de contacto, hay tantos problemas como
efectos psicoldgicos y farmacoldgicos producen las
distintas drogas. Otros apuntan gue ¢s necesario
considerar, también, los dilerentes grupos sociales
alectados.,

lin general puede decirse que la importancia relati-
va que se le otorga a los diversos factores que deter-
minan la existencia del problema, coincide como pun-
to de mira profesional de quicn Lo analisa. Asi para
los investigadores que se han lormado en el terreno
de la medicina, la toxicomania es una cnfermedad, o
incluso una enfermedad comunicable que puede ser
transmitida de una persona a otra, por Lo que se pres-

-ta a un estudio epidemioldgico.

.e L
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Para los psicdlogos, por cl contrario, cl fendme-
no de la farmacodependencia es revelador de un pro-
blema social y, particularmente, ven en &l un resul-
tado de un proceso de socializacidn incficaz. Iiste,
a su vez, pucde ser consccucncia de la discrimina-
cion a la que sc somcte a un grupo -como sucede
con los negros cstadounidense (vid. Kolgb, 1962),
y mas recientemente con los puertorriqueiios y
Méxicomorteamericanos que viven en ese pals
(vic. Preble y Casey, 1909; Clausen, 1.96%)- , O
del hecho de que se le impongan condiciones de
trabajo onorosas a un grupo (vic. Treadway, 1943).

Otros investigadores encucntran que el procesod de
socializacidn es ineficaz por la disparidad de valores
que manejan en el hogar y en el resto de las institucio-
nes sociales, sobre todo la escucla. Asi hay quienes
destacan que ol farmacodependiente proviene de hoga-
res desintegrados cn los que dominaba la madre y ¢l
padre estaba ausente (vie. loffmann et. al; 1952); o
de hogares en los que los padres se habian divorsiado
o habian muerto (vic. Mc Laughlen ct. al.; en Nyswander,
1959); o en los que habian vivido una infancia dificil e
inestable (vic., Knight et. al., 1951).

Hay autores, ciertamente, quc sostienen la opinidn de
que la mayoria de los toxicdmanos provienen de hoga-

res integrados y relativamente normales (vic, Pescor,
1943), pero en su gran mayoria coinciden en afirmar

que cl fendmeno se encuentra limitado a las zonas cita-
dinas que "sc caracterizan por tener los mas bajos in-
arcesos, las peores habitaciones, la mas incstable estruc-
tura lamiliar, los més clevados indices de delincuencia.. .
(Camcron, 1963).

Lodos cylos hechog, sepln se gostionen hoy en dfa, revelan

-



que si bien la farmacodependencia nace de malti-
Pphes causas, una de las més importantes es. la
ausencia de canales adecuados de socializacidon,
De ser asl nuestro pais, que sufre los violentos
cambios quec acompafan a todo desarrollo, rcuni-
ria las condiciones necesarias para tener muy ele-
vados indices de toxicomania .

Hasta hace un par de déecadas se afirmaba que la
marihuana sobre todo, cra la droga consumida con
méas [recuencia por personas de escasa ilustracibn

y baja capacidad ccondbmica. Aunque los datos son
cscasos, hoy en dia el panorama ha cambiado -al
ipual que en ¢l resto del mundo- , y son los jove-
nes que asisten a los centros de ecducacidbn superior
quicnes la consumen con més [recuencia (vic. Rathod,
1974) . La hipbdtesis que ve cl origen de este habito
cn un proceso deliciente de socializacidn tendré ,
por Lo menos, que complementarse con algunos facto-
res de orden psicolodgico.

in este terreno las teorias carccen tambidn de uni-
dad y s¢ manejan tantas hipdtesis como hay cscuelas
sobre la  personalidad y la conducta. llay, asi, quie~-
nes sostiencn que cl hébito de emplear drogas surge
de un proceso de aprendizaje: cl sujeto, aceptado
por un grupo cuando las consume, aprende a conce-
bir la esperiencia como agradable y de ahi que la
repita (vic. Wood, 1968). Otros investigadores,
"como Lyndesmyth (1947), sefialan que una persona
sc habitla a las drogas como resultado de las an-
gustias que le causan su incompetencia o su impro-
ductividad: en un principio empezd a tomarlas pa-
ra cvitar tales angustias, pero mbs tarde siguc ha-
ciendolo o causa de los nuevos I'racasos a los que
lo conduce su hibito, Se iratuy, asf, do una cspecie
derefrenlo vicioso quae tambidn ha sido seiialado con
relacidn al ateoholisino (vic. Bacon, 1947).

vl o
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Autores de otra tendencia cveen descubrir ¢l origen
del problemma en conllictos de personalidad (vic.
Anchersen, 1947); cn caracter de indole psicophtica
( vic. Knight et. al.; 1951); en una gran irritabili-
dad combinada con un caracter que hace al sujeto
presa facil de influencia dada su necesidad neurdti-
ca de comprensidbn y ayuda (wic. Rommclspacher,
1953), o bien en una profunda inestabilidad emosio-
nal Cvic. lloffmanncta al; 1952) o cn una incapaci-
dad para vincularse cmotivamente (vic. Zimmeryng
et. al; 1952; LFort, 1954) o incluso para identifi-
carse con el sexo al que pertenecen (vie, Gerard y
Kornetsky, 1954, 1955).

Resulta imposible dada la multiplicidad de enfoques ,
decidirse por una u otra interpretacion, si bien es
posible que todas ellas expliquen un nGcleo comln que
alin no nos es posible precisar por completo.

 Algunas de estas hipdlesis, (vic, Ruiz flarrell ct.al,

1974) pudieron ser conlirmadas en un grupo de rcos
sentenciados habituados al emmpleo de drogas. l.a mucs-
tra, ciecrtamente, no ¢s relevante para intentar obtener
de clla inferencias aplizables a toda ia poblacidn,més
basta para revelar que hay caracteristicas propias de
nuestra cultura que impiden la difusidtn desmedida de
ciertos tipos de drogas, como la heroina y la morfina

- por su costo y por el tradicional rechazo que provocan
las inyecciones.

Iis interesante advertir no obstante, que en nuestro pafs

cl uso de algunas drogas -la marihuana, los barbitiricos

y los inhalantes- empezd a extenderse sobre todo a par-

tir de 1967, 1loy en dia existe farmacodependencia, en

Colombia Lanto entre quicnes viven en las ciudades como ecn
eod o
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quicnes habitan cn poblaciones rurales, aunque

en estas Qitimas los indices scan muy reducidos y
muy & menudo rcespondan a patrones conductuales pra-
colombinos. Il fendmeno de la toxicomania, por lo
demnds, sc presenta cn todas las clases sociales y en
todas las cdades. llay este problema tanto en familias
bien constituidas,como en hopares cn los cuales los
padres estan desavenidos o viven separados,

En més de un sentido nuestro pafs, mas que un merca
do de consumo, resulta paso de transito al mercado del
gran consumidor: los Estados Unidos. No obstante,
alecta ya a los jovenes y empicza a scr, como en otras
sbciedades, medio de protesta generacional y elemento
de denuncia del orden establecido., Iloy por hoy sc en-
cucntran apenas en sus origenes y afecta a grupos muy
reducidos. Todavia nos es posible enfrentar el proble-
ma, cstudiario y programar una politica conducente a
detenerlo y prevenirlo.

~ (5) Cfr. Cardena de Ojeda Olga: Toxicomanfa y Narcotri-
fico (IFondo de Cultura ccondmica: Maxico, 1974)

eol s
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SINDROM S CERIEBRALIS RESULTANTES DE LA
INTOX ICACION POR DROCAS .

Cowo ya sc describid en el capltulo anterior, las sus-
tancias toxicas pueden interrumpir de muchas maneras
Los mGltiples procesos del metabolisimo cerebral genoe-
ral. Il sindrome clfnico que resulta es ¢l de insufi-
ciencia cerebral , con diversas expresiones sintométi-
cas, scpln el grado y la brusquedad con que se interrum-
pen las funciones del epo, ¢l prado de daiio celular per-
manente y las varicdades de adaptacidon que ante la pac-
dida de una Funcidn especflica liene cada personalidad
individual,

Iisto sindroma's cerebrales son a menudo complicacicnes
del tratamiento médico moderno o representan los efcc-
tos sccundarios de intento de suicidio, automedicacidn o
cnveoncnamicento industrial. ' :

Las acciones de esta capitulo se han ordenado segln la
Frecuencia aproximada con que, en la préctica clinica,
se encuentran los toxicos especilicos como agentes ctio-

Logicos de la insuliciencia corebral.

BARBITURICOS Y OTROS SEDANTES. Frccuen -
cia, Ktiologia y Sintomas. Secgln los infor-
mes del servicio de Salud Pablica de los Estados Uni-
dos de América, on afios reciente ha habido un gran
aumento, no sdlo en las intoxicaciones agudas por bar-
bithricos sino también an los casos de adiccidn a los
barbithricos. La intoxicacidn apuda con estas drogas
es responsable de aproximadamente 25 por ciento de
las muertes por envenenamicnto agudo que registran
los hospitales generales, y los barbitlricos, ingeri-
dos accidentalmente o con fines suicidas, provocan



mas muertes que cualquicr otro vencno.

Al igual que en el alcoholismo y en la adiccidbn a las
drogas narcbdticas, cl factor importante cn la adiccién
a los harbitlricos es una dificultad subyacente en la
personalidad. Muchos psiconcurbticos sc vuelven
adictos a los barbitlricos a través de sus prescripcio-
nes para cl insomnio.

Las personas con trastornos en ¢l caracter ("psicdpa-
tas") comienzan a utilizar la droga con ¢l objeto de cx-
perimentar su cfccto intoxicante. l.os adictos a la mor-
lina suclen usar barbitGricos cuando no pucden obtener
morfina o con objeto de reforzar cl efecto de la misma.,
Los alcoholicos pueden iniciar el uso de los barbitari-
cos para aliviar la tensidn que siguen utilizdndolos pa-
ra cxperimentar los cfectos toxicos. Al contrario de

lo que sucede en la adiccidn a otras drogas narcbticas,
una gran proporcidn de casos de adiccidédn a los barbith-
ricos, resulta de que el inédico administra cl agente
téxico. Ll terapeuta debe recordar, por lo tanto, que
cuando prescribe barbitlricos asume una gran respoisa-
bilidad &tica. lixiste la posibilidad de que estas dro-
gas creen un Ltipo peligroso de adiccidbn, Debe tonerse
cspecial cuidado al prescribirlas cn personas emocic-
nalmente inestables, El insomnio simple, por s{ solc,
rara vez ¢s una indicacidn vélida para el empleo de
sustancias barbitGricas.

Los barbithricos no sélo producen sindromes cerebra-
les agudos, sino también reacciones delirantes créni -
cas en las personas que usan la droga en grandes carn-
tidades durante periodos largos. kn cstos individuos
cuando s¢ suspendel el barbithrico de mancra shbita,
aparcce wn sfndeome de absiinencia, que también  se
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caracteriza poi rasgos delivioides y a monudo se aso-
cia a un cstado combulsivo., Iis necesario distinguir
cntre los dos cuadros (el que se debe a intoxicacidr y
cl que sc debe a abstinencia) ya que difieren en sus
manifestaciones clinicas y en su tratamicento.

Illace mas o menos dicz aiios sc descubricron los "tran-
quilizantes menores" que pronton empezaron a utilizar-
sc con amplitud, comenzaron a venderse en forma. ilici-
ta y han llegado a utilizarse como intoxicante del mismo
modo que les barbitlricos. Las acciones [armacologicas
de los dos tipos de drogas son muy similares; por lo
tanto ¢l psiquiatra encuentra actualmente estados agudos
de intoxicacibén por tranquilizantes, asi como sintomas
de abstinencia cn los periodos cuando los individuos que
usan dichas drogas no pucden obtencerla. n los lZstados
Unidos de América hay 25 o més nombres de patentes que
designan tranguilizantes; algunos de los que con mayor
frecuencia se prescriben y los que se abusan son: me-
probamato (iicuanil, Miltown), clorodiazepoxilo (Librium),
cclorvinol (placidil), glutentimida (Doridén), diazepan
(Valium) y cloralhidrato (Sominos) .

l.a intoxicacidon aguda por harbithricos ocurre a menudo
en individuos que intentan suicidarse y, a veces, como
un accidente en personas que utilizan el medicamento pa-
ra cl insomnio, y que ingieren una dosis excesiva en un
cstado de confusidn parcial debido a dosis previa que

no han sido suficiente para producir ipnosis. Por otra
parte, la sobredosificacién accidental puede observarse
en personas que sufren de angustia intensa y que se
autoadministran dosis excesivas cuando la cantidad pres-
crita no les proporciona alivio. l.a intoxicacibn por
barbithricos a menudo se presentan en alcohdlicos o on
adictos a los narcdticos, cuando inpiecren la droga como
sustituto de tas sustancias que prelicren ¥y que producen
ba adiceidbn, o junto con ofla,

Y
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DIAGNOSTICO. En la intoxicacion aguda se alteran
las funciones cognitivas, igual que en cualquicr Lor-
ma de insuflicicncia cerebral; hay falta de control cmo-
cional , que sc manifiestan cn explosioncs de risa o

de llanto, locualidad y errorcs en cl juicio y mas tarde
embotamicento progresivo, cstupor y linalmente coma.

Aunque esta cntoxicacidbn a menudo sc parece al alcoho-
lismo, no hay olor de alcohol en cl aliento. Es caracte-
ristico que las alteracioncs mencionadas se aspcicn a

.ciertos signos cerchelosos como disartria, nitagmo

constante, ataxia al caminar y al mantenerse de pie y
adiadococinesia . Con forme la intoxicacidn se¢ hace méas
profunda, gradualmente aparccen ausencia. de los refle-
jos tendinosos profundos, reflcjos de Babinski y contrac-
cidn de las pupilas. Es tipico que la respiracidn sca
Llenta y, en la intoxicacidn grave que los movimientos res
piratorios scan superficiales o incluso periddicos. Puede
aparccer colapso circulatorio periférico.

Iin los astados de intoxicacidn leve, ol paciente esth con-
fuso 0, si prescnta somnolencia, en facil despertarlo;su
juicio ¢s defcctuoso-y el nistagmo es transitorio; cuando
mucho, hay una reduccidn de los rellcjos cutincos (abdo-
minales) , y ni la respiracidn ni la presidn arterial dismi-
nuyen. Se puede juzgar quc existen intoxicacidn moderada
cuando sc encuentra al pacicnte dormido o somnoliento y
de¢spierta sélo con estimulacibn vigorosa, y cuando cl
nistagmo y la disartria son constante,los reflejos tendi-
nosos cstin desminuidos y la respiracidn es lenta. Ll
clinico diagnostica una intoxicacidn grave cuando obscr-
va coma cn ¢l cual no se puede despertar al enfermo,y
hay auscucia de todos Los refllejos, incluyendo el corneal
y el Taringeo, respiracidn periddica y sintomas de choque.,

L diapndstico puede conlirmarse si se encucutran barbith-
ricos cn la orina y en lu sangre, pero como cstas pruchas
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habitualmente requicren mucho tienpo y el informe
de los resultados tarda mucho, no contituyen una
ayuda para el diagndstico y el tratamicnto del estado
agudo.

En los estados leves y moderados el clectroencefalo-
grama muestra un aumento caracteristico en Ia frecuen-
cia de las ondas,

Cuando se examina una persona cen quicn se sospecha
el uso de barbitGricos, hay que emprender una bhsque-
da meticulosa entre sus pertencncias y cn su cuerpo.
Xl que usa drogas de mahera cronica sucle esconderlas
entre sus ropas o incluso en orificios corporales como
la boca, cl recto o la vagina.

Yara evaluar la tolerancia y dependencia fisica en el
individuo an quien sc sospecha adiccidn a los barbith.-
ricos, a veces resulta Gtil adminsitrar una "dosis
de pruceba de barbithricos". lin ¢l no adic-
to, 200 mgp. de¢ pentolmrl)it.n} por via bucal debe pro-
ducir signos e intoxicacidn modunul.n al cabo de unas
horas. 3i. cl paciente no mucstra dichos signos, cs
probablemente un individuo que tolera la droa, Los
signos de intoxicacidbn aguda son disartrfa, ataxia seudopto-
sis y la presencia del signo de Romberg., Muchos no
adictos estaran dormidos una hora después de recibir
la dosis de prueba.,

TRATAMIENTO, El tratamiento debe ser conscr-
vador para todos los pacicntes con grados leves y mo-
derados de intoxicacion por barbithricos ya que “s6-

lo en La intoxicacidbn gravae la insulicioncia cerabral
amanaza bo vidas o los dos primero prupos os correc-
ln hacer un lavado phsirico ai hace poco (que se ingirid
b drogas Tlay que mantene deaprerto al enlermo y no
permile gue se duerniay pava lo cual se le habla, se le



hace caminar 0.5 g. de benzoato sddico de calefna
por via intramuscular, de 10 a 40 mp. de sullato

de anfetaminas por via bucal o intramuscular. “Lam-
bidn se pucde tratar en [orma conscrvadora a los
pacicntes comatosos que despicrten con cstimulacidon
manual © respondan a la clectrocstimulacidn con el
aparato de Reiter. Si cl estupor sc hace mAs profun-

do, hay que mantencr una ventilacién pulmonar adecuada

e impedir cl colapso circulatorio por medio de la adini.-
nistracidédn intravenosa de una sustancia que awnent ¢l
volumen plasmatico. [l.oxigeno es de valor dudoso,
ya que pucde deprimir Inas fa respiracion; hay que
iniciar respiracidn artificial con un aparato automa-
tico de presidn positiva o con un respirador externo
de Drinker. [n algunos casos se requiere una canu-
la endotraqueal o una tra qucotomia. En fecha recien-
te sc ha publicado que, si sc produce diuresis adminis-
trando urca y sc alcaliniza la orina, ¢s posible dismi-
nuir la mortalidad y la [recuencia de la traqueotomia
cn pacicntes con intoxicaciones graves y coma. En
cste tratamicnto se administra una solucidn de urca
(que contienc 0.5 g. de urca y 155 mg. de clorure

de sodio por centimetro clibico, esterilizados por
liltracién); la solucibn se da por via intravenosa,

00 t.c. por hora durante cuatro horas, junto con

300 c.c. de una solucién electrolitica que contenga

40 mg. de lactato de sodio, 12 mg. de cluoruro de
sodio, 12 mg. de cluoruro de potasio y 100 mg. de
glucosa por centimetro chbico. Més tarde, la velo-
cidad de la infusidn clectrolitica puede aumentarse

a 000 c.c. por hora, mezclado con 30 ml, de la so-
lucion de urea, hasta que desaparezca ol coma. La
complicacidn mis grave de esle tratamionto os la reo-
Lencida de liquidos , que pucde medirse si se colecta
Loda ta oriva y s¢ umantione una hoja de balance enire
o inpestidn y la exerecida. Fs raro que aparezca
desccilibrio clectrolitico. liste mélodo se ha pucsto

Y
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a prucha sdlo en el tratamiento de individuos con in-
toxicacidn aguda y grave por barbithricos. Iin la ac-
tualidad sc considera que drogas como el pentileno-
tetrazol (Metrazol) y la picrotoxina no proporcionan
uan me jor proteccidn yde hecho pueden aumentar la
mortalidad.

llay que darsc cuenta de que en la [ase de recupera-

cidon del coma, aparcc:cra de nuevo un estado deliran-
te, que rcqucmra cuidados especiales de enfermeria

a fin de proteger al paciente hasta lograr su recupe-
racidn total.

[EL individuo pucde desarrollar adiccion a los bar-

bithricos; no obstante, ¢s posible ingerir diariamen-
te dosis de 0.5 g. 0o menos de estos hipndticos, duran-
ta periodos prolongados, sin cfcctos nocivos. Las
personas que consumen 0.8 g. sulren una alteracidon
definida del funcionamiento mental y desarrollan adic-
cidbn, a juzpar por la aparicidn de un sindrome de
abstinencia cuando la droga sc Huspcndc en [orma
sGhita después de 6 u 8 scmanas de ingestidii continua.,
l.os individuos que consumen de 0.2 a 0.8 g. diarios
mucstran grados variables de délicit,

Laaltcracidon cerebral crdnica debida a
barbithricos produce sighos similares a los que ya
sc descubrieron en los estados leves de intoxicacidon;
pero cn ¢l estado crodnico flucthan la intensidad y el
grado de confusidn y de alteracidn en el pensamiento ,
el juicio y la actividad motora; existen nistaginos por-
sistentes y prados variables de disartria, dismetrfa y
ataxia, con pérdida de los rellejos superliciales. A
menudo b intoxicacidon crdnica se confunde con escla-
rosis mbbliples Por otea porte, 1o sangee y La oring
muestran la presencia de los I)ln‘lnlfn fcony, y el elea-
troencelalogrania presenta un patron ripido caracte-
ristico. /

. LN .0
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La suspensidn shbita de la dropa en el adicto preci-
pitard wn sindrome de abstinencia que se parcce al
delirium tremens del alcohdlico. Iin las pri-
peras 6 horas después de que se descontinfia la dro-
ga, el paciente parcce mejorar conlforme su conlu-
sidén desaparece; pero pronto aparccen angustias,
temblores y debilidad intensa. Al dfa siguiente de
la suspensibn se presentan contracciones muscula-
res y un intenso temblor en las exlremidadea, Lo
Lemperatien caorporal vy Do velocidad del pl s g
Linee Connedar e enferino o bevania e st pronde 1t
suping y perinanece de prey la feecuencia puede atnen-
tar 15 o 30 pulsaciones por minuto. La hipotensidn
postural es cvidente y el tono muscular aumenta, lo
cual se manificsta con reflejos tendinosos mas enér-
gicos. Iis posible provocar blefaroclono si se gol-
pea levemente el &rea glabelar. En el 75 por ciento
de los enfermos ocurren una o varias crisis convul-
sivas de gran mal durante el segundo dia de absti-
nencia; tales crisis pueden presentarse hasta una
semana después de que la droga se ha interrumpido.,
in mas o menos el 60 por ciento de los casos se

- presenta a continuacidn un aumento en la anpustia

¢ insomnio constante. Entre el tercero y el séptimo
dia de suspensidn se desarrolla una [ranca reaccibdn -
delirante, que se asocia a vividas ideas delirantes

y alucinaciones casi siempre de tipo auditivo. La
recuperacidn se inicia de 3 a 5 dfas méas tarde, con
un largo perfodo en que el paciente duerme.

Lt tratamicnto del individuo que usa barbitari-
cos en lorma cronica requicre una evaluacidn cui-
dadosa del prado de su habito o adiccidn, la cual

es a menudo muy diffcil de determinar. Utilizamos
aquf cl término habito para indicar dependencia psi-
coldgica a la droga, y la palabra adiccibdn para in-
dicar dependencia Lisioldpica con propensidn  q

L) L]
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desarrollar ¢l sindrome de abstincncia si se sus-
pende el medicamente. Nunca debe intentarse sus-
pender cl barbitlrico de mancra brusca guando el
individuo lo ha tomado en forma crbdnica. Como cs~
tos pacientes a menudo distorsionan el relato de la
cantidad de droga que consumen diariamente, hay
que darles al principio la cantidad mixima que con=-
fiesan ingerir. La suspensién debe iniciarse a un
nivel de 0.1 g. diario. Cuando sc licga a la mitad
de la dosis de estabilizacidn, hay que interrwnpir
la reduccidn durante varios dias, al cabo de los
cuales sc vuelve a disminuir la dosis. J.a apari-
cidbn, en cualquier momento, de angustia, temblor,
insomnio, debilidad u ondas de actividad lenta en
cl electrocncelalograma anuncia el principio del
sfndrome de abstinencia. Ante tales sintomas hay
gque detener la suspensidn y dar apoyo con una do-
sis adicional de barbitbricos. Si aparece el sindro-
me de abstinencia, habitualmente basta una dosis de
0.2 a0.3 g. de pentobarbital por via bucal para
prevenir la aparicidbn de todas las molestias men-
cionadas . Después de una convulsidn hay que
dar de 0.3 a 0.5 g. de pentobarbital o amobarbital
ya sce por via parenteral o bucal y mas tarde ad-
ministrar cstas drogas por via bucal, hasta alcan-
zar el nivel de la intoxicacidn leve.

Cuando sc esth disminuyendo elbarbitirico hay que
observar a los pacientes y proporcionarle cuida-
dos de cnlerineria en forma meticulosa., Una vez
que sc completa la suspensidn, es necesario deter-
minar cublcs fueron las fuerzas motivadoras que
condujeron hacia la dependencia y proporcionar

al individuo ol tratamicnto psicolbpico bfisico,

ool
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La intoxicacidn cronica con las aminas simpaticomi-
méticas, o sean las anfetaminas, (Benzedrina) o la
meranferamina’ (Desoxiclfedrina o Desoxin), pucde
producirse si ¢l individuo usa cn forma continua cs-
ta droga. ‘Sc ha superido que cstos medicamentos
producen estimulacidn cronica del sistema nervio-

so central, debido a la acumulacidn de las aminas
bibgenas noradrenalina y adrenalina y debido a que
esta @iltima se libera cuando las anfetaminas ocupan
los sitios cerchrales a los que la adrenalina y la
noradrenalina estarfan lipadas. Se sabe que, desde
cl punto de vista fisioldgico, las anfetaminas bloqucan
especificamente el "dormir rapido" o dec movimien-
tos oculares rapidos (REM: rapid eyc movements);
por Lo tanto, 1os sintomas de intoxicacidn crouica

por. anlectaminas pucden desarrollarse de manera
similar a los sintomas quc se observan cuando duran-
te periodos prolongados sc impide que el individuo
ducrma. )

Como cstas drogas producen una sensacidon de bic-
nestar y jabilo y alivian la fatiga, cs frecuente (ue
abusen de clla Los adolescentes que buscan sensa-
ciones fuertes y los individuos que necesitan "al-
go que les levante el dnimo'", ya sean porque estan
deprimidos o porque sufren los efectos posteriores
a la intoxicacidn por otros agentes sedantes o por
alcohol, FEl efccto estimulante de las anfetaminas
también va senuido de fatiga y depresidn, y como
también aparcce tolerancia farmacolodgica, cs nece-
sario ingerir dosis cada vez mis prandes para pro-
ducir la cuforia descada. Alpunos adictos a la an-
letamina han llegado a tomar dosis-individuales has-
ta de 250 mg. y una dosis diaria equivalente a 1 a 1.5 g.
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Los sintomas de intoxicacion cronica son muy si-
milar a los del cocainismo; subjetivamente los que
usan la droga dicen que experimentan mayor sepl-
ridad de s{ mismos y mayor capacidad de tomar deo-
cisiones, con una mayor:cherpfa, no obstante, tam-
bién con [recuencia reconocen la presencia de ten-
sion e irritabilidad. Con el tiempo aparccen aprchen-
sidn, temblores y contracciones musculares bruscos;
se desarrollarin insomnio y anorexia cada vez mayo-
res y progresivamente aumentan las actividades mo-
tora y la locuacidad,

Lapsicosis por anfctaminas cuya psicopato-
logia reecurrcnte no se relaciona con el tipo de per-
sonalidad del paciente; los rasgos individuales se
rellejan sblo en el contenido del material alucinato-
rio y en las ideas delirantes. La psicosis se carac-
teriza en especial por alucinaciones visuales vivi-
das, ideas de relerencia ¢ ideas delirantes perse-
cutorias, sin la desorpanizacidn de los procesos

-mentales gue se notan en la esquizolrenia, ni la al-

teracidn del scnsorio que es diagndstica del sfndro -
me delirante (sfndrome cercbral agudo o insuficien-

cia cercbral apuda). Cuando se suspende la, droga

este sfndroma desaparcce en un periodo de 10 dias,
pero sc¢ observa una y otra vez en los individuos

¢eu vuclven a usar anfetaminas. lin los adictos con
personalidad premorbida esquizoide o esquizofréni-
ca, las anfetaminas han precipitado estados paranoides
de larga duracidn, no obstante, dichos estados difieren
de los cstados psicbticos simples, ya que no presentan
los dilerentes Lipos de experiencias alucinatorias (en
especial las auditivas) ni muestran La habitual desorpa-
nizacion del pensamiento, Se desconoce si la adiceidbn
protonpada conduce hacia una desorpanizacidn pormao-
nende de la personatidad y un mal foncionamionto per-
manente del corebroy, o 8i eoto ocnrree s6lo en 1os in-
dividuos con prodisposicidn esquizolrénica,
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Ll tratamicnto requicre la inmediata suspensidn de

la droga y cl uso de scdantes; una vez que. se ro-
cupera cb paciente, las medicinas psicoterapbulicas
estan indicadas para’corregir las [uerzas motivadoras
que produjeron la necesidad de ingerir la dropa.
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Con basc a diversos estudios, s¢ supone que los agen-
tes alucindgenos también alectan a las aminas bidgenas
dentro del cerebro y producen asi las modificaciones

en las funciones perceptuales y en otras funciones fi-
sioldgicas, cfectos que en la actualidad se conocen bien.
Sc ha formulado, por lo tanto, la hipdtesis de que la
LSD-25 cjerce sus efectos porque libera noradrenalina
y. activa cn consecuencia diversos neurorreceptore; al
misino ticinpo fija la scrotonina y la histamina.

Con muy poco juicio, se ha diseminado entre el phblico
informacidn acerca de las propicdades alucinatoria de
estas drogas: sc ha dicho, sin basc alguna y con gran
exageracidn, que expanden la actividad psiquica y por

lo tanto awmnentan los procesos creativos; ch consccucn-
cia, los mismos tipos de individuo que han intentado cn-
contrar alivio a sus problemas de personalidad por me-
dio del yso de anfetaminas, barbitGricos, alcohol o nar-
cdtocos, han buscado con avidez los alucinbdgenos, De

. cstos agentes los que més se han dseminado y conocido
son las drogas sintéticas dietilamida- 25 del &cido d-
lisérgico (LSD), que es un alcaloide del tipo de la
erponovina, y la mezcalina, que de los diversos compues-
tos activos que se encucentran de mancra natural en ¢l
Catus peyote, es el que mejor sc conoce. Sc ha
divalpado que las semitlas de maravilla contienen LSD y
Licnen propiedades alucinatorias , y tombiénn se ha abu-
sado del apente alucinatprio psiocibinag .

e 4/ .an
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BBajo condiciones cxperimentales estas dropas pro-
ducen una alteracidon vivida en las percepeiones, sin
obnubilar la conciencia, asfl como algunos sintomas
simpatomiméticos debidos a alteraciones cn ¢l sis-
tema nervioso autpnomo. Los sujetos dicen experi-
mentar una impresionante intensificacion de las per-
cepciones, con alucinaciones visuales calidoscbdpicas,
hiperacusia, parestesia tactil y distorsiones en la
percepcidn del cuerpo. Los pensamicntos parccen

" nucvos e ilusorios, son portentosos y a menuwdo s¢ in-

terpretan cn términos misticos. Ocurren_sentimientos
de extraficza y variaciones cn cl estado de &nimo., Des-
de el punto de vista psicodindmico, sc¢ ha sugperido que
los procesos primarios sc liberan o qu ¢ las percep-
ciones primitivas emergen como resultado de la alte-
racidn tdxica de las funciones ordinarias del ego; es
por esto que algunos psiquiatras han usado alucinodge-
nos como aywda en la teraptutica; sin embargo, no se
ha probado aln que estos agentes scan efectivos en
dicha brea’. ' '

lLos individuos con dalectos en la personalidad estan
predispucstos al abuso de la LLSD-25; por otra parte,
sc ha dicho que tal droga constituye a precipitar reac-
ciones esquizofrénicas francas, Algunos individuos
guc toman la droga han ingrecsado al hospital en esta~*
do de panico; otros que la ingieren de manera prolon-
gada sulren cpisodios intermitentes de panico, inclu-
so durante lapsos de abstinencia. Los pacientes en
estado de panico dicen sulrir experiencias aterrado-
ras, cn las que emergen sensaciones espantosas de
goledad, depraesidon y despersonalizacidn, asi como
alucinaciones visuales. Hn estado, de intoxicacidn

;;or LSD, se han ejecutado tanto homicidios como suici-
s, d
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-



67

Una mujer de 25 ailos de cdad inaresd al hosgpital jun-
to con su amante. El hombre habfa tenido varias cx-
pericncias con LSD y la habia convencido de ingerir
la droga para volverse una mujer menos inhibida scx-
sualmente. Mas o menos media hora después de in-
gerir aproximadamente 200 mg., la paciente notd que
los ladrillos de la parcd empezaron a salir y entrar
en el muro, y quc la luz producia en clla cfectos exta-
flos. limpezd a auscntarsce cuando sc dio cuenta de
que no podia distinguir su cuerpo de la silla en que
estaba sentada o del cuerpo de su amante. Su micdo
aumentd cuando empezd a pensar que no podia volver
a scr clla misma. En ¢l momento de la admisidn la
paciente se mostrd hiperactiva y refa en forma inapro-
piada. Ll [luir del habla cra ilogico y el electo la-
bil. Dos dias después la recaccidn habia cesado. No
obstantc la. enferma todavia scntia miedo de la droga
y sc mostrd decidida a no tomarla de nuevo a causa

de su expericncia aterradora.

El tratamiento consiste en no dar al enfermo el agen-
te alucinatorio y en administrar una fenotiazina.

kn afios recientes se han publicado informes dé nidos
y adolescentes que "aspiran'"los gases que emiten

la gasolina o diversas sustancias volatiles que contie-
nes hidrocarburos arométicos; su objctivo es experi-
mentar euforia, fantasfa, eroticas y una sensacidn ge-
ncral de intoxicacién. Todavia es incompleto lo que
sc conoce acerca de las acciones bioldgicas de las
sustancias volatiles que constituyen estimulantes

que producen culoria y alucinaciones,(6)

(6) Clr. Noyes y Kolb: Psiquiatefa Clinica Moderna

(La prensa médica Mexicana: México, 1971) ~



MARLIUANA

El chhiamo indiano, haschis o marihuana, pucde co-
] N
merse, beberse o fumarse.

Seqnln algunos investipadores, cl principio activo
de la marilivana serfa una resina o un aceite s Cuya
farmacologfa sec conoce muy poco.

Los sintomas de la intoxicacidn, en las formas le-
ves, fueron descritos por Allentuck y Bowman en los
siguientes términos: ;

"Después de una media hora de la inpestidon de mari-
huana, las conjuntivas so ponen coloradas, las pupi-
Las sc dilatan y recaccionan lentamente a la luz; hay
fotolobia, Laprimco y temblores de Los parpados y

s¢ comprucha nistagmo en la mivada lateral. LEl
examen oltalmoscbdpico no rovela ninguna anormali-
dad y sec modilican ligeramaente la visidn a la dis-
tancia, la visidon proxima y la visidn de los colores.
La lengua se pone trémula y seca Lo mismo que la
boca y la parpanta lo que permite deducir que hay
disminucion de la scerecidn salival. lay altera-
ciones cardiovascularcs y consistentes en awnento
de la [recuencia del puleo w clevacibn de la presion
sanguinea, En las extremidades se observan tem-
blores, sacudidas musculares, y p hiperrefllexia,
aumento de la sensibilidad tactil y dolorosa. IExiste,
ademps, ataxia y dismetrfa. No todos csos fendmenos
se presenlan reunidos en cada caso y los (que sc ma-
niliestas durante alrededor de 12 horas".

Los Tendbmenos mentales aparceen i las dos o wres
oras de Ta inpestidn Yy casi inmadiatamente despuds
de La inhalacion de la deopa, 14l suUjoto experimenta

e o
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la sensacidn de estar "suspendido cn las alturas",
de "[lotar en ol aire", de " caer sobre las olas"
y veértigo, zumbido de ofdos y pesades de Llos micm-

"bros.

Al comienzo la cuforia se maniliesta objotivamente
por auvinento de la actividad psicomotora y, méas
adelante subjotivamente por una laxitud agradable
yconlusa., A las 3 a 6 horas de la inpestidn de
marihuana domina la sensacidn de hambre, que se
manificsta sobre todo por ol alan de comer cosas
dulces, al misino tiempo que la sensacibn de latiga
y de sucfio. [l sujeto pucde dormir de una a seis
horas y cuando sc despierta sc sicnte muy "caldo",
¢s decir, ya no se siente "en las alturas”". Los
fendbmenos clinicos pueden durar unas cuantas ho-
ras mas,

(il estado mental habitual comporta hiperactividad,
Locuacidad y  tendencia a la desconlianza. No
hay alucinaciones ni ideas delirantes,obscsiones

lLos obscrvadores que han empleado dosis mayores

y la via oval como Kant y Kralt, l'racnckel y Joll,
han descrito una sintommatolopfa mas rica, siumilar

a la de diversos procesos psicopiticos: accesos

de, exitacidn que alternan con crisis de angustia

y terror, sensacidn de cambio del medio circundan-~
te o de la propia personalidad, distorciédn de las for-
mas , exageracidn de los colores, ilusiones y alucina-
ciones, trastorno acentuado de la imagen corporal,
desoricntacién en el tiempo y el lugar y diversos
lendimenos vasomotores. :

IEn 1932 Berinper distinguid cstos Lres tipos dc tras-
tornos del pensamiento, que habfan sido deserito por
Morcau de Tours en 1845, con ol nombre de "diso-

ciacion de ideas"

colos
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1. Disociacidn de la percepeidn de conjuntos, debido
a la disociacidn del proceso del pensamicnto. Val-
ta un punto central de referencia y cl sujeto os in-
capaz de unir las partes constitutivas de un todo,
' Una escena de la calle, por cjemplo, se descom-
' po  pone cn sus clementos individuales: un vehiculo,
pente, wn soldado, un policia, ctc.

2. Perturbacidn de la memoria de [ijacidn, por la gque
todo lo que sc experimenta sc olvida inmediatamente.
llay, adembs, perplejidad ¢ inmovilidad.,

M) 2 PErplc)

3. Lrecuentes y sGbitas inlerrupciones del curso del
pensamnicnto, cuyos lapsos duran solamente unos
sepundos, - Iistas interrupciones duran algo mnas
gque las ausencias del epiléptico y que el bloqueo
del pensamicento del esquizofrénico,

Beringer comprobd también diversas anomalias motoras,

como los estados hipercinéticos e hipocinéticos, sacudi-
das y contracciones musculares de Los miembros, que cl

paciente describe como muy desapradables.

Los trastornos metabbdlicos comprobados son: alteracidn
del metabolismo del agua, por aumento de la excrecidon

de cloruro de socio, debido al efecto diurético de las dro-
gas; alteracidn del metabolismo del &cido lactico, cuya
conccntrnc:on en la sangre disminuye a pesar de la hi-
percinencia, ¢ hipoglucemia, que ¢ explica el hambre exce-
siva que sucie obscrvarsc.

'Sepln algunos observadores, la marihuana actba como
estimulante sexual, clecto sin duda muy discutible.

La obscrvacidn clinica indica que ¢l uso continuado de la
droga no aumcnta la tolerancia y que a menuwdo no e torna
necesario el aumento de la dosis para lograr los mismos
efectos, lo que equivale a decir que la marihuana no pro-

* LI
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duce siempre un verdadero estado de dependencia.

En los casos en que sc maniliestan, el sindrome de
abstinencia no ¢s intenso y se traduce por insomnio
e irritabilidad.

En general, los adictos a la droga son individuos de
voluntad dé&bil o de personalidad psicopatica. (7)

" — - S p— — v — —

LA PSIQUIATRIA Y LA LEY

Tanto la psiquiatrfa como la ley tienen que ver con la
conducta humana, la primera cn un grado mayor, la se-
punda cb un aspecto menos exicnso pero igualmente im-
portante; la psiquiatria intenta determinar las fucrzas
que dan como resultado las desviaciones en la conducta
y busca la forma de redirigir dichas fucrzas para pro-
ducir una mayor serenidad intrapersonal y propositos
mas constructivos y accptables desde el punto de vista
social.

La ley mancja principalmente cl control social de la
conducta. Ambas disciplinas tieben que ver con dos
aspectos bastante diferente de la conducta, pero tienen
muchos puntos de contactos, y no sorprende que en oca-
siones existan entre ellas difercncias de énfasis y de
opinidn, puesto que enfocan los problemas de la conduc
ta desde el punto de vista dis{miles .

(7) Cialardo Roberto: Psicopatologia Forense: (El Atenco:

Buenos Aires, 1972)
«ae / LN ]
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PERSPECTIVA 115 TORICO-LEGISLATIVA_ EN COLOMBIA_

-

Al parecer s posible enconlirar testimonios on todas Las
culturas y en todas las &pocas (ue demuestran que ¢l hom-

bre ha empleado siempre algunas drogas con propbdsitos no tera-
péuticos (vid. Blum cot. al; 1969).

Hay, asiy quienes seiialan la cxistencia de tratados Larma -
coldpicos ascritos tres mil afios antes de cristo, en China,
en los que ya se describen a la cannabis y a sus cfectos
(vie. Taylor, 1966).

Con retacion a osta y otras dropas,como cl opioc, pucde ha-
cerse olro tanto con relacidn a la dndia, ligipto y la Anti-
nwa Grecia (vic. Robinsonn, 1946; Blum, 1974,b). . Los
Paorsas, los Arabes y los romanos, no la desconocicron
tampoco (laylor, op. cit.).

Los amtiguos indipenas y la colonia no constituyen una cxeep-
cidn a esta repla. lLos misioneros y cronistas que cstudia-
ron las costumbres indigenas, nos dejaron numerosas des-
cripciones de las drogas que sc empleaban y los cfcctos que
provocaban -y algunos de sus rclatos coinciden en todo con
las observaciones de la moderna farmacologia.

Al decir de los misioneros espaiioles que cestudiaron las
costumbre s indigenas en el siglo XVI, los antiguos mexi-
canos consumian con relativa [recuencia drogas ue posefan
clectos psicotrdpicos,

s muy probabiey no obstante, que ol uso de muchas de allas
~como los honpos dalucindpenos y ol peyolte- , osluvicra rosg-

LR 3 + e
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|l'll|_l"“|!‘ o |H'U|n’\'t|(n‘t l'l"l.l,"ll'."\':i’ Ya oqgue can fodos Tos
awlores seilalun que s0lo las cousumlan adultos y sa-
cerdotes en ciertas ceremonias rituales.

IEn apoyo de esta tesis ha de sefialarse que el padre Las
casas, al dar coenta de las leyes que vepian la vida de
Foindipenaa on so bistoria apolopetica de las In-
iae, aeiala que castipaban conda muerte la hechicerfa
que come aclara gean ndnero de textos de la &poca, que
sepln se crefa permiten adivinar el [uturo, comprendia
Fnidamentalmente el uso de drogas "adivinatorias". Asf
las Casas dice: "... estas (leyes) que siguen son las
tenidas por autéinticas y verdaderas; con ellas se prohi-
beny castiga cuatro crimenes: ol primero.la hechiceria;
cl scpundo el robo y el asalto a los viajeros; el tercero
las ofensas sexuales y el tercero (cuarto) la guerra
(kd. 1909, p. 536).. '

dZs un hecho, no obstante, que casi todos los cronistas

del XV1y alm del XVIL repistran con especial datalle que
los indigenas empleaban frecuentemente "yerbas que
producen embriagucz, locura y ta pérdida de los sentidos",
y esto a tal prado ue no puade evitarse la impresion de
quey a los ojos de los espaiioles, los antiguos indigenas

no hacfan otra cosa. Una razbdn basta para aclarar ol
problema:  "antes del dascubrimicento de América no habfa=
drogas alucinatorias en Espafia y ¢l opio no fue introduci-
do en la medicina curopea sino mas tarde"”, hecho que
explica el asombro de los misioncros y conquistadores,

ya que se trataba de sucesos del todo fuera de su expe-
riencia,

El autor se velicre a varias yorbas y en rolacion a oblas
nos dice: "ou.y declaro mhs todavia que cuando alguna
de estas yerbas que he mencionado, o cualquier otra que

Cpdiera eristie sienlar en virtudes, o tomada por la boca
o se hace uso de ella, la yorba prodice a causa de sus

79
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propicdades y de manera natural, tres cosas on el cuerpo
hitmano, y que todo lo damés ¢s trabajo ¢ ilusidn provocii-
dos por ol diablo". Pespuds de aclararnos que las yorbas
en cucstidu provocaban un gran calor cn cl cstébmapo y en
cl cerchro, cxcitando sus humores y siendo, asf, la causa
de suciios, pesadillas y combulsiones, pasa a informarnos
que es "... aquella Gnica cosa que cstas yerbas o rafces
nos podrian hacer si no tuvieran comunicacidn y pacto con
el diablo... (y es) en primer lugar que el diablo aparczca
a la llamada del malvado que lo conjura, (ya que) esto es
alpo que la yerba no puede hacer solo por sus propicdades...”

Muchas son Las plantas con propicdades psicotrdpicas que
cmpleaban los indigenas . Fray Bernardino de Sahagln cita
una docena y Erancisco Herndndez -autor de la fuente que
conticne mas informacidbn en esta drca- menciona casi
sosenta o lo larpo de su obra, incluso araiias cuya pica-
dura hace perder la razdn, como la "laualaua", o pie-
dras, como las "mazame", que curan los ataques cpilép-
Licos y que provocan el sueiio, ’

Gran nluero de las yerbas y vepetales desceritos por ller-
nandez no son del todo identilicable s hoy en dia, pero
puede alirmarsc con toda certeza que entre cllas no se
cnhcontraban ni la marihuana (cannabis aativa) ni la
anapola. (papaver somniferum), ambas originarias del
Asia menor,

[HIONGOS ALLUCINOGENQOS, De las numerosas especies

de honpos que erecfan en la Nucva ispaiia, FFrancisco
Herndndez nos informa que algunos "son llamados citlalnacame
y sonmortales; y hay otros llamados - teibuintli que no causan
Lla muerte a quicn los como, pero le producen una locura, tempo-
ral que se maniliasta on risas inmoderadas",

Sahapling por su parte, nos dice: "hay unos honguillos en eosta

. e . @
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tierra que sc blaman tconandcatt (que) se erfan dobajo del
heno en los campos o paraunos; son redondos, y tienen el
pic altillo y delpado y redondo. Comidos son de mdl sabor,
daBian la parpanta y emborrachan. Son madicinales contra
las calenturas s y la pota; hanse de comer dos o tres, no
mis, (y) los que los comen ven visione $ y sienten bascas
an ¢l corazdn; a los que comen mudlos (lo cllos provocan

a la lujuria, y aunque scan pocos"

Ademés de las citadas tal vez tenga interés recordar dos
mbs, ambas mencionadas y descritas por llernandez, cl
toloatzin -hoy "toloache"- , y la coca peruana que, al
parecer ya sc consumfla on nuu.l,to pais a lines del siglo
XVle Del primero, al que "michoacancenses llaman esqua
y los colombianos toloatzin" , nos dice que, "después

de haber tenido fiesly todo ¢l dia y purilicado sus casas,
los indios comen la I'ruta para encontrar lo (ue se ha pEP
dido o.rrobado, y ve un retrato del fadrdn, aunque estén
encerrados on su.s Cisas

De La coca, por Gltimo, Hernlndez nos informa que "extin
pguan ta sed, nulre extraordinariamente el cuerpo, calma cl
hambize donde no hay abundancia d ¢ comida o I)obldu, Y qui-
ta la .lul.l na en los viajes largos”. Mezcluda con tabaco, la
usan  "para sus placeres cuando quednn cil Sus casas y
aldeuas, para provocar cl suciio o intoxicarse y obtener

el olvulo de todas sus penalidades y cuidados"

L ALCOIIOL Y LAS DROGAS EN LA NUEV.A COLOM-
BIA. La conquista, ciertamente, alterd el sentido de
la \rlda, pero no bastd para romper por completo todos
los héibitos cotidianos.

Quizh, a lo mbs, aprend una nueva descsperanza al fatalis-
mo indipena. Asi por cjemplo Rodripo Ponce de Leon co-
mentd en 1579, no sin sorpresa qua muchos indigenas decfan:

oo/'-
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"desco morir porque e ducle el corazdn, y sec dejan
morir; y otros, hombres y mujeres se ahorcan a si
mismo sin ninguna razbébn",

Es posible que esta descesperanza haya aumentado las
incidencias en cl consumo indipena de psicotrdpicos,-
asi como sin duda contribuyd a incrcementak el alcoho-
lismo, )

.o existencia del aftcoliolismo enlre los pueblos preco-
Lombianos ha sido nepada por Lodos los autores de im
portancia,si bien el conquistador anbnimo (1520), Gas
taiicda (256D) y otros scilalan qie cl octli o pulque cra
usado con pran frecucncia en ol drca que rodea a Colom-
bia. Ll problema de si tenfan este hdbito antes de la
llcgada de los espaiioles, permancce sin respuesta, ya
que si por una parte Motolinia (1541), Ldpez de Gomara
(1552), Juan Ruiz de Alarcdn (1629 y aln ol padre
Clavijero (1779) sciialan que la embriaguez cra wn vi-
cio muy dilfundido entre nuecstros indigenas, cl mis cui-
dadoso investipador del siglo XV, Fray Bernardino de
Sahaglin, sciiala que era una practica que sc castigaba
con fa mucerite ¥ que, on todo caso, $0lo s¢ e Loleraba

a los ancianos,

Mas tal vez sca importante cscuchar al propio Sahagtn:
"ees y nadic bebla vino, mas solamente los que cran ya
viejos bebfan el vino muy secrctamente y bebian poco, no
se emborrachaban; y si parccia un mancebo borracho
publicamente o si le topaban con ¢l vino, o le vefan caf-
do i la calle o iba cantando o estaba acompaiiado con
los otros bhorrachos, cste tal, si cra macepual delan-
te todos los mancchos juntados, porque tomasen ¢jem-
plo y micdo de no emborracharse; y si cra noble el

que sc emborrachaba dibanle garrote sccrctamente".

i./‘.
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Es muy probable, como apunta Guerra, que la exlraordi-
naria [recuencia con que nos reportan casos de alcoho-
lismo entre los indigenas que vivian en la Colonia sc
deba a que la Conquista rompid el sistema jurfdico in-
dfgena y no lo sustituyd por otro sino muy tardiamente,
cuando ¢l propio gobierno espaiiol habia entrado en una
ctapa de estupor y desinterés, del todo distinta a su
entusiasmo de la primera mitad del siglo XV1, y cuando
ya la costumbre habfa tomado arraigo entre la poblacion
indigena.

Iin el ado 1616, sin embargo cl Lribunal de la Santa In-
quisicidon dictp una resolucidn que castigaba con la hogue-
ra a quicnes emplearan plantas con clectos psicotrdpicos.,
2l propdsito Lundamental de La disposicion no era cuidar
la salud de 1a poblacidn, sino combatir la hercjla: "Nos,
los Inquisidores, on contra de Lla perversidad herética

y la apostasia declaramos, .. que mucha gente.,. toma
ciertas bebidas hochas de hierbas y raices con las que
picerden y conlunden sus sentidos, a tol pgrado que las

las ilusiones y representaciones lantdsticas que producen
las juzgan y proclaman despuls como revelacidn, noticia
cierta de las cosas que vendrin,,."

_Es posible, por otra parte, que ¢l verdadero molivo no
fuese tampoco ¢l conservar la fuerza de la fe, sino el
hecho, advertido en otros t&rminos por numMcrosos sa-
cerdotes, que los indigenas no s¢ prestaban tan docil-
mente a la encomienda mientras no habian sido evange-
lizados. il uso del peyote, a juicio dc muchos de cllos,
era un serio obsthculo para la catgquizacidn, ya que
sepulan creyendo on sus'antipuos démonios",

EN la &poca que comprende tos tres Ollimos cuartos del
siplo XIX y of primero de osie siplo, la drogadiceion o
toxicomanfa no Hepd jondis o adguirie coracteres graves.,
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L consumo de dorpas,  si so cexcepllian las zonas

cn que los indigenas conservaron sus costumbres

precolombinas, sc restringia al laudano y algunos
otros madicamentos preparados con opio o sus de-
rivados,

Al juzpar los tetimonio s de la &poca, ¢l lector mo-
derno no puede menos que sorprenderse al advertir

la poea importancia que se le olorgaba a la opiommfa
= como llega a Hamarla alptn texto de lines del si-
plo X1X. "LLos juicios més severos la calificaban de
inmortal, y la consideraban en todo similar al “vicio"
de bailar, ir al tcatro o fwmar tabaco. Sblo alpunos
moralistas Lleparon a decir que era tan grave como ol
Juepo o La promiscuidad soxuil .

FF hecho os que co nuesiro pafs y COMO eon el resto del

mindog a bo daepe del aplo X 10X Y privcipios del siplo

XXy tonmddicon cocotuban oprhecon diveciomente a

tos pacrentes y las Tarmacias Los vondfan sin exigir

siquicra receta médica,  n Estados Unidos, por cjem

plo se cultivan lepalmente la amapola Cvid, Brecher,

F972, p.3) v los Lrabagadores Fabriles de Inplaterea

Wehan Hindano poen Lranquibizae a sus bobds (vid., .

Dodd, en Thompson, 1900 p. 328).

En més de un sentido el uso que de &l se hacfa era
similar al que hoy se hace del café, con el que a me-
nudo se le compara: "El Opio no cxcita la inteligen-

cia de la.misma manera que el calé -sc nos informa

en una cnciclopedia de principios de siglo- , ya que
mientras cl calé da cierta verbosidad Yy comunica al
sembtante alpo de nervioso y espasmddico, bajo el
influjo del opio puade verse ciorto paralelismo entre

la exitacién del juicio y la memoria, siendo més llufdas,
abundantes y faciles las creaciones lantésticas de la

YR
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imaginacion, que se cxpresan con notable propicdad
cn los (&rminos" (Diccionario Knciclopédico  Hispa-

no Americano, t. XV, p. 2306),

El ldudano -una preparacidn que conlorme a la farma-
copea espaitola, contenia opio, azafrim, cancla clavo

y vino blanco- cra un medicamento empleado sobre

todo por mujeres, ya que las aliviaba de las moles-

tia de la menstruacidn o de Lo menopausia. Asi,

por cjemplo, un estudio efectuado en Chicago en 1880,
scfiala que por cada tres mujeres habfa sbélo un hom-

bre que consumia Liidano de mancra habitual (vid Earle ’
cit, em Terry y Pecllens, 1928, p. 470).

Nuestro sistema constituciona I,preocupado por la crea-
cidn de un nuevo orden politico, y en coincidencia con
Las actitudes que se tenfa en la &poca hacia las drogas ’
no sc ocupd en sciialar medidas para su control,

o Ta Colombia contemporinea existe una aran preocu-
pacidon por una lepislacion cientilica y coherente.. En
desarrollo de esta necesidad d se aprobd La ey 17 de
1973 y sc oxpidid ol Estatuto Nacional de listupelacicn-
tes, Decrelo - Loy 1188 de 1974, y ol Deereto 701 de
1976 que reglamenta la. "dosis personal', Pero toda-
via nos falta mucho. Dia tras dia se aunenta ol nlme-
ro de los drogadictos y narcotralicantes, de acuerdo

a los Gltimos cstudios,
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LOS TRATADOS INTERNACIONALES

. a constitucidbn Politica es, ¢n Colombia, basc y pun-
to de relercncia en todo ol sistema juridico. lin eila
sc origina la lepadidad y Lo validez de todas nuestras
reglas de derccho, hayan sido resultado de la activi-
dad legislativa de congreso o Irulo de la expericncia
internacional.

Para analizar cl sistema de'derecho vigente en nuestro
pais sobre la toxicomania e¢s nccesario, cn consccucen-
cia tener on cuenta el marco counstitucional que lo cons-

tithye.,

Por otra parte, con Lorme a nuestra ley lundamental , los
tratados y convenciones internacionaltes que en Colombia
celebre forman parte tambidn del orden juridico constitu-
cionil.,

i ¢l orden jurfdico internacional los tratados interna-
cionales no cumplen una funcidn sccundaria o meramen-
te supletoria: muy a menudo se traducen ¢n disposicio-
nes concretas on nuestros coddipos.

No deja de ser irdnico que el primer tratado internacio-
nal sobre la mmateria en el que intervino un pais occiden-
tal hay alentado y sancionado cl trafico de narcbdticos.
Al término de la llamada "Guerra del Opio",en 1858,
inglaterra exipgidk de China, a través del tratado de
Tientsing que lepalizara cl trilico del opio, :

De entonces a la fecha ha tonido tupar un cambio radi-
cal en Ta conceperdn internacional del problema:  todos
los pafses del mundo civilizado coinciden en la nacesi -
dad de unir sus Fuerzas para Llevimnar con el narcotri-

lico y con la toxicomania. La primera conferencia in- -

ternacional sobre el particular se reunid en Shanghai

Y
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en el afio de 1909 y, tres aflos més tarde, fue seguida
por otra ceclebracidn en La llaya que culmind con la
Convencidn Internacional del Opio de 1912,

A purlm de esc aio, con excepeidn de aquellos en los
que las guerras mundiales interrumpicron el trato paci-
lico entre las nacioncs, las rcuniones y conferancias
sobre el tratado de estupcfa.c.i.cn:tcs y otras drogas pe-
linprosas sc sucedieron con alguna regularidad,promo-
vidas primero por cl interés de algunos palses; luego
bajo el patrocinio de ta Socicdad de las Naciones Yy

a partir de 1945, bajo los auspicios de la Organizacidn
de las Naciones Unidas,

De mancra paralgla varios orpnnismos, dopondicites
sicmpre de un cuerpo internacionil, cmpezaron 4 ¢jor-
cer cierto control sobre el trilico de dropas. Asi la
Comision Consultiva del Opio y otras l)roonb Noc:vas
que formd la Socicdad de las Naciones; l.a Comisidn
de listupelacientes del Consejo licondmico y Social
de las Naciones Unidas, que constituyd en’'sus funcio-
nes a la primera cn 19406; y el Comité Central Perma-
nente de istupelacientes y ol Organo de Fiscalizacion
de listupelaciontes, a los que recmplazb la Junta in-
ternacional de FFiscalizacion de IIstupefacientes del
2 de marzo de 1968.

in las scis décadas quc transcurrcn entre 1912 y 1972
se promucve nucve tratados multilaterales de importan-
cia. Nuestro pals participa cn todos cllos y, con excep-
cidon del protocolo de Nucva York de 1953 aprueba y ra-
tifica los dembs, dos de ctlos con reservas.,

De todos estos instrumentos el més relevante, sin du-
da alguna ¢s La Convencidn Unica de 1961 sobre Lstupe-
lacientes cuya acta Linal fue [irmada en Nueva York
cl 30 de marzo de esc afio y que constituyd a las conven-
ciones anteriores.

e / oo
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Tendencia comfin a todos cstos instrumaentos interna-
cionales es limitar la produccidn y la existencia de
opificcos y otras drogas, a fin de (ue una y otra coin-
cidan ‘estrechamente con las necesidades mundiales. .
Asi la Convencidn lnternacional del Qpio celebrada
cn bLa Haya el 22 de encro de 1912, obligaban a los
palscs contratantes a limitar a ciertos puertos.y ciu-~
dades la exportacidn e importacidn del opio crudo
(Art. 1) y scialaba, con relacién a csta misma subs-
tancia, medidas para impedir o contralar la cxporta-
cion del opio hacia los paises que prohibieran o li-
mitaran su introduccidon (Art.2). Iin cuanto al opio
preparado se prohibia por completo su exportacidn

¢ importacidon (Art.0) y se apuntaba ta necesidad

de suprimir su fabricacidn ¢ impedir su comercio
interno (Art.5).

Este tratado se referia también al opio medicinal,

a la morfina, a la cocalna y a la heroina. [Las na-
ciones participantes adquirian la obligacién de li~
mitar su [abricacidn, venta y ecmpleo y establecer
controles administrativos que asegurasen que se

las dedicascn sblo a usos medicinales legitimos (Art.8)
A la vez debian establecer rigidos controles para
vigilar a quicnes autorizaban a fabricarlas, vender-
las, distribu{rlas, importarlas o exportarlas (Art.9)
Ademés de prohibirse su comersio y poscsidn a las
personas no cxpresamente autorizadas (Art.10). la
Convencidn sugeria también que los ostados contratan-
tes promulgasen leyes que hicieran punible la pose-
sion ilepal de estupelacientes (Art. 19), y adclan-
taba la necesidad de contar con estadisticas sobre las
cantidades que cada pais producia o exportaba anual -
mente (Art.20). '

ool
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TRATADO INITERNACKONAL SOWHRIE DROCAS

Convencidn Internacional del
Opio de 1912 (La Haya)

Convencidn de Ginebra de

1931

Convencidn de Ginebra de

1936

Protocolo de Lake Success
de 1946

Protocolo de Paris de

1948

Protocolo de Nueva York de

1953

Convencion Unica de Estupe~-
facientes de 1961

Convencibdn de Viena de

1971

Protocolo de Modificacidn
de 1972

Fecha de firma

1912, 106
mayo

1931, 13
julio

1936, 26
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l.a Convencidn para Limitar la Fabricacion y regla~-
mental la Distribucidbn de Drogas, listupelacicntes cele-
brada también on Ginehra, Suiza, y que luera [irmada
al 13 de julio de 1931, siguid clarament ¢ con la misma
tendencia. Los paiscs signatarios sc obligaban a pre-
sentar estadisticas sobre su produccidn de opio, morli-
na, herofna, coca y sus derivados, codeina, etylmorfi-

na y sus sales y otras drogas estupelacicntes (Art. 1y $5,),

y enviar reportes-o "presupucstos” sobre las cantidades
anaules que requerfan de tales sustancias para satisfa-
cer sus nccesidades médicas y cientilicas (Arts. 2, 3 y4)
Iil propdsito no cra meramente contable: las Naciones
Convenian en no producir o importar cantidades que exce-
dieran a sus presupuestos anuales (Art, 0) y admitian la
vigilancia de un Orgpano de Control formado con represen-
tantes de ka Comision Consultiva del I'réafico del Opioy
otras Drogas nocivas de la Socicedad de las Naciones ;
del Comil & -central permanente de la misma organizacidn;
del Comitd de lligiene y de la Olicina Internacional de
Higicne Pablica (Ari. 5. Por otra parie Lo Convencidn
sefialaba que tadas las exportaciones ¢ importaciohes hi-
brian de realizarse on conformidad con sus disposicio-
nes (Art. 12), y que toda droga que lucse descubierta en
posaesidn de una persona no autorizada para cllo, [ucse
decomisada o destruida o transformada en substancias
inocuas (Art. 18).

Las tendencias que orientan a las Convenciones de 1912
y 1931 sirven aln de base a las medidas de control y
supervisidn internacionales que sc aplican hoy en dia

a la distribucidn tegitima de droga y, en este sentido,
son claramente eficaces, aunque scan de utitidad muy
restringida ante ol tralico ilicito (Vic. Yngerloll,1972,
pe 540, ‘

iista dobilidad en los propramas resulld aparente bien

‘.o - 8
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pronto y Los paiscs interesados inlentaron superarla
con un nuevo tratado: la Convencidn para La Represibn
del Trafico llicito de estupelacicntes y Nocivos, lecha
da el 26 de junio de 1936 cn Ginebra, Suiza.

Propdsito fundamental de esta Convencidn era logrrar
que cada una de las Naciones contratantes promulgase
las disposiciones legislativas nocesarias para castigar
severamente, y cn particular por medio de prisién u.
otras penas privativas de la libertad, "la fabricacibdn,
La translormacidn, la extraccidn, la preparacidon, la
posesidn oferta, olrecimicnto en venta, distribucidn,
venta, compra , cesidon a cualquier titulo, corretaje
envio, expedicidn en transito, transporte s importacion
y exportacion" de cualquicra de los estupefacientes
sciialados en los Convenios anteriores (Art. 2).

L Tratado que sc comenta seiiala alpunos de los prin-
cipios a los que ha de seilirse la Lepislacidon interna de
los Estados participantes.  intre otras destacan La, que
convicne eh considerar como infracciones distintas a

los delitos que comprendan dos o mas pafses (Art. 4) ;
la que obliga a considerar como casos de reincidencia
las condenas que por este motive hubicre recibido una
persona en un pafs extranjero (Art. 6); la que consignan
la posibilidad de  sccuestrar y decomisar 1os cstupe-
facientes y las materias e instrumentos destinados a su
claboracion (Art. 10) y, por Gltimo, la que ordena csta-
blecer en cada pals una oficina central encargada de
supervisar y de coordinar todas las operaciones indis-
pensables para impedir eli trafico ilfcito de las siistan-
cias sciialadas (Art. 11y ss.).

L.a Convencidn Unica sobre estupefacientes lirmada ol 30
de marzo de 1961 en la ciudad d o Nueva York, recopid

y sistematizd las tendencias advertidas on Los tros tra-
tados anteriores, Antes de examinarla s Sin embargo, cs
convaeniente hacor una breve referencia a otros Lres
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convenios internacionales.

il primero de estos cs el Protocolo de b.ake Success del
11 de noviembre de 1946, y que Licne importancia para no-
sotros porque cncarga a las Naciones Unidas de las [un-
cioncs sobre ¢l control de estupclacicntes gue antes cran
propias de la Socicdad de las Naciones. liste convenio
fue cl primero en su péneroy sirvid dc modelo para otros
instrumentos jurfdicos similares.

[l Protocolo de Paris del 19 de noviembre de 1948, por
otra parte, fuc la respucesta a quellas sustancia toxicas
dec fabricacidn sintética cuya produccidn sc incremento

cn prado extremo despuds de la Segunda Guerra Mundial.
Su propbdsito no fue otro que cl de somecterlas a régimen
do liscalizacibdn internacional cstablecido por las Conven-
ciones que Lo preceden.

il Protocolo para Limitar y Repular el Cultivo de la Amapo-
la y ob Uso, Produccidon, Lralico Internacionales de Opio
Tirmada ol 23 de junio en la ciudad de Nueva York, por (lti~
mo intentd imponer controles mhs severos a la prodiceidn
mundial de Opio y sus derivados, a lin de que las cantida
des producidas coincidieran rcalmente con las (ue sc re-
quicren para propositos médicos y cientificos. Ll articulo
25 de este Protocolo sciialaba que no podian hacerse reser-
vas, lo que impidid que nuetro pais lo aprobara y ratificara.

Los afios de csfuerzo deliicados a lograr un acuerdo interna-
cional, con &l, un control adecuado de la produccidn y distri-
bucidn Lepitima de estupefacientes, culm ind con la Convencidn
Unica de 1961. £ la actualidad més de 75 pafses son parices
contratantes, y pucde alimmarse y a que "las cantidades
de dropas naradlicas que se prodieen hoy legalmente se aproxi-
maban a tas que exipe ol fepitimo consumo mundial' (lngersoll,
1972, p. 4.'3]% :

ool
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12l predmbulo de la Convencion de. 1901, que sustiluyd

a 1so tratados anteriores advierte que las partes conlra-
tantes reconocein, por una parte, "que el uso médico

de los estupefacientes continuard siendo indispensable
para mitigar ¢l dolor y que deben adoptarse Las medidas
necesarias para garantizar la disponibilidad de estupefa-
cientes con tal Lin" pero, por la otra, "la toxicomania
constituye un mal grave para cb individuo y entraiia un pe-
ligro social y ccondmico para la humanidad". Para lograr
astos lines, sblo aparentemente contradictorios, la Con-
vencidn adopta el camino de controles administrativos inter-
nacionales que resciidremos al examinar los conyenios de
1962 y 1931 y, a la vez sigue de cerca los principios del
tratado de 1936 dedicado a reprimir el trafico ilicito de
estupelacientes nocivos, lintre las numerosas novedades
que distinguen @ La Conveneidn Unica, y cuyo andlisis de-
jamos al lector, hay una, no obstante, que debe destacar-
so: ol articulo 30 de este instrumento excluye del régi-
men penal a los toxicdbmanos, y sugicre que se¢ consideren
"ospocialmente las medidas que pucden adoptarse para cl
tratmicnto médico, ¢l cuidado y la rehabilitacion" de los
mL.8mos,

EL 24 de marzo de 1972, y como resultado de una conlerencia
internacional celebrada on Ginebra Suiza, o Convencidn Uni-
ca Lue pucsta al dfa pnediante un Protocolo de modificacidn.,
[in este Gltimo, que nuestro pais no ha aprobado ni ratificado
todatia sc aumenta de 11 a 13 el nimero de miembros que compo-
nen a la Junta Internacional de I'iscalizacion de Estupcfacien-
tcs y sc¢ amplian, también, sus facultades de control. El do-
cwnento considera los delitos contra la salud entre los que
han de dar lugar a la extradicidn; sugicre crear centros re-
gionales para ¢l estudio y control de Los estupelacientes;
adelanta alpunas medidas preventivas y advicrte que el
cnmipleo doe tos modios de difusion suele condugir a resul -
tados contradiclorios, /
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A de mencionarse, por Gltimo, cl Convenio sobra Sustan-
cias Psicotropicas suscrito en Viena, Austria, el 2§ de
febrero de 1971.

in lo general este Lratado no difiere en su gran medida
de los anteriores: cs también un instrumcnto de fisca-
lizacion nacional ¢ internacionaly y se destaca de cllos
cs sobre todo por Las sustancias que comprende y de las
cuales anexa cuatro listas, en la inteligencia que el ri-
gor de las medidas que sugiere di.sminuyen de la primera
a la Gltima. Entre otras menciona a los hongos alucind-
genos y el captus del peyote.
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CAPITWILO % .

EL DERECHO VIGENTE EN COLOMBIA: LA "DOSLS
PIERSONAL

- - - e - = - - - - - L - - -

1. EL DEBATE SOBRIELLAS DROCAS Y 1L DECRIETO-
COLEY 1188 DE 1974 (Estatuto Nacional de stupelaciontes)

De acuerdo a las cncnestas del Ministerio de Salud (1973-
1974), cl probliema de las drogas cn Colombia si no es
pravisimo, ¢s, por Lo menos alarmante. Por cso, en de-
sarrollo de la ley 17 de 1973, fuc cxpedido el decreto-ley
1188 del 25 de junio de 1974, o sca, cl listatuto Nacional
de Estupclacientes. LEn ese estatuto sc castiga con pena
de presidio, de 3 a 12 aflos, y con multa de 5 mil a

500 mil pesos, al que introduzca al pais o saque de &l, -
o transporle o lleve consigo, almacene, conserve, cla-
bore, venda, olfresca, adquicra o suministre a cualquier
titulo marihuana, cocaina, morfina, heroina, o cualquic-
ra olra droga que produzca dependencia psiquica o [7-
sica’ . lgualmente se establece una pena de arresto de
un mes a dos aiios, y multa de 200 a 1.000 pesos, "si la
cantidad de la droga que la persona lleva consigo corres-
ponde solo a una "dosis personal”.

De tal manera que, en una u cn otra [orma, toda activi-
dad reclacionada con el trpaflico y ¢l consumo de drogas
cstpa sancionada en precisos términos legales.

* [l nuevo Decrcto (701 de 1976) sc ha limitado a esta-
blecer las bases para determinar la relferida '"dosis
personal” a lin de eliminar las dificultades téenicas
para precisarla, y hacer méas viable la aplicacidn de
las sanciones provistas, La "dosis personal' debo-
ra constiar on receta médica o cortificacidn juramenta-

“da del médico tratante y lo/s Jucces y la Policia judicial

.o . .
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deberé aportar infornies detallados sobre La canti-
dad de la dopa decomisada y las circunstancias del
decomiso, asi como antecedentes personales de quien
sca sorprendido con la droga. 1’aro cllo no excluye
a nadie da la sancidn prevista, sino que lo ubica en
términos precisos para aplicarscla.

I Decreto 1188 de 1974 mediante ol cual se expidid el

[ statuo Nacional de listupelacicntes, sciiala en al in-
cisol de su Articulo 38 que "si la cantidad de drogas

o sustancias (estupelacicntes) que,cl sujeto lleva consi-
po corrcgponde a und dosis personal, sc impondra .
arresto do wn mes a dos aiios y multa de 200 a 1,000 pe-
sos"; y el articulo siguicnte agrega que "la determi-
nacion de la dosis personal a-que hace referencia cl
inciso 2° del articulo anterior, debera hacerse por pe-
Fitacidn modicolegal, teniendo enc cucata la calidad

y cantidad de las sustancias y la historia y situacidn

‘einica del sindicado".

De conlormidad con Las noramas legales actualmente
vigontes sobre esla materia esth, pues, sansionado
ho sblo ol comarcio sino La mera posesidn de cstupela~-
cientes, con pehas que van de 3 a 12 afios de presidio

y multa quec [luctha entre 5.000 y 500,000 pesos; lo

que ocurrc es que sila cantidad que alguien lleva consi-
po constituyc una dosis personal, entonces ¢stas sancio-

hes se disminuye en la proporcion indicada por el inci-

50 2° dol articulo 38, cuya transcripcidn hicimos en el
phrralo anterior. :

Ahora bicn, la lijacidn de la dosis personal debe hacerse
on cada caso madiante peritacidn que ordinariamente cs
roalizada on ol Instituto de Medicing Legal, toniendo en
cuenta -como Lo scitala ol artfculo 39 del Estatuto- la
cantidad y la ealidad de la sustancia decomisada y las

e’e .8



91

condiciones personales de quien la aportaba. lista
determinacidn lepal sc tomd ante las tremendas dili-
cultades para precisar por via peneral lo que debe
cntender s ¢ por dbsis personal. ln clecto, aunque
por lal sc considere la cantidads minima de dropa que
de una sola vez pueda ingerir una persona sin peli-
gro immediato para su salud, ¢sa cantidad varia sepln
que se trate de marihuana,cocafna, morlina, heroina
0 LSD; porque ¢l grado de toxicidad de cada una de
ostas sustancias cs dilerente; pero respecto de una
misma droga también varfa la cantdad de acuerdo con
la calidad del producto o con cl grado de la mezcla
que lo compone. Existen, por cjemplo, muchas cs-
yecies do palntas de marihuana cuyo principio activo
& el tetra~hidro- canabinol) no tienen todas cllas cl
mismo poder tdOxicoj; por otra parte, la cocaina sc
consume sicmpre mezclada con otras sustancias, como
la xilocafna o el bicarbonato, en cuyo caso su poder
toxico depende de la mayor o menor cantidad de cocafna
pura que contenga. También debe tenerse en cucnta
que un adicto tolera una dosis mayor que quicn por
primera ver ingicre cstupelaciente. .

Pesc a cstas consideraciones gque son indiscutibles en
el primer plano cientilico, la préctica judicial ha tro-
pezado con ¢l inconvenicnte de que las relatividad del
concepto de dosis personal lleva a una profunda hecte-
rogencidad de soluciones [rente a los casos que se le

plantean a los peritos médicos-legales .

Ante csa siluacidn se ha pensado en fijar legalmente

la cantidad de  droga que debe entenderse como dosis
personal, con el objeto de uniformar cl criterio juri-
dico. Lo que pasa ¢s que no se ha podido Llegar aun
acucrdo sobre este punto en las esleras oliciales.” Lin
clecto, el Insututo de Medicina Legal es partidario de
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sciialar un maximo de 1.500 milipramos (uno y me-
dio gramo) para la marihuana, a tiempo que la
Procuraduria piensa que este tope puade llegar a
tres gramos y el Ministerio de Salud sugicre la
cantidad da 28 aramos; notese la cllloronua tan gran-
de que exisle entre estas tres respetables Kntidi-
des del estado (todas cllas empeiladas por igual en
luchar contra el flajclo de la droga) sobre este solo
punto.

liso mismo esth demostrando La dilicultad de hayar por
csta via una adecuada solucidn al problemas de la
dosis personal; y si esto ha ocurrido con relacion a
la marihuana, la cuestion se complica aln mis respec-
to de la cocaina y de los demés estupefacientes.

Pero lo que interesa por ahora aclarar cs que alfijar
Lepalmente la contidad que  ha de entenderse por dosis
personitly no se esth legalizando el porte o el uso de

L umm,huu,nu ni de ninguna otra sustancia similar,

‘comportamicilo que continward siendo delictivo sino

tratando de [acilitar la aplicacidn de lasinormas que
disminuye la pena prevista para quien porte estupe-
facientes en cantidad que sca considerada como do-
si.s personal.

lis muy importante hacer notar quec cl Estatuto Nacio=
nal dc listupelacientes no sbélo trata de delitos, con-
travenciones y penas. Los capitulos 1L, 1l y IV pre-
veen medidas que van desde la propaqandu hablada y
escrita contra al.cohol, tabaco y [armacos en general,
hasta ol control del cxpcndlo de pscotropos y tranqui-
lizantes. Asimismo el capftuio VI ("De las Contraven-
ciones) se reficre a las penas en que incurre quicnes
inctmplan las medidas de provencidn primarvias, capf-
tubo VUL ("Uratamiento y rehabilitacidn). 1l Ministe-
rio de Salud Pablica inc |L7I rioantre sus programas la

LI ] * e

97



prestacidn de servicios do prevencidn, tratamicnto
y rehabilitacidn de farmaco-depandicnte. Si ostas
tarcas no se cumiplen culpa serfa de los Ministerios
de Comunicaciones, liducacién y Salud, a los que
les estén adscritas on of cddipo. A propbdsito

i Por qué ol Ministerio de Salud se ha linitado a
auxiliar instituciones que sc ocupan de [armacode-
pendientes, en vez de crear unas cuantas con dota-
cidn y recursos adecudos? (8)

LA _"DOSIS PERSONAL"

l.a ley colombiaiha establece penas para el porta-
dor de maruhuana, cocaina, morfina o heroina,
asi como otros narcbticos, para sus usuarios o
para Los comerciantés o tralicantes.

Para quien sea sorprendido con una dosis per-
sonal, esto ¢s, para quicn no sea traficante, es-
tablece una pena de arresto de un mes a dos afios.
Para quien sca industrial o tralicante, o comercian-
te; csa pena ¢s de tres a doce afios de presidio,

IFalta que se lije la dosis personal mixima de las otras
drogas sin que cllo signilique en ningun momento que
los cventuales portadores queden cxcentos de la pena
rcspectiva sefialada por la ley colombiana.

98) Cir. Estatuto Nacional de Estupelacientes, Decreto -

ey 1188 del 25 de junio de 1974 - Ley 17 da 1973
) / .0
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5L gobierno nacional expidid ol Decveto # 701

del 9 de abril de 976 mediante ¢l cuul reglamen-

16 la llamada "dosis personal" para cl consu- :
mo de marihuana.

Con esta medida el gobicrno podra cjercer en
adelante un inayor control sobre los delincucn-
tes que se dedican al trélico de marihuana,

La "dosis personal” de acucrdo con el Decreto
que Lleva la lirma del Presidente Alfonso Lopez
Michelsen, se tendré conforme a la siguiente tabla:

‘Marihuana, hierba: hasta 28 gramos.

Marihuana, hachfs: hasta 10 gramos.

La decisidn del Gobierno sc produjo en momentos
en que algunas organizaciones médicas y cientffi-
cas, de educadores, de traba;adorcs y de religio-
sos han reafirmado sus criticas y oposmwn ala
llamada 'dosis personal".

Mientras tanto, cl Conscjo Nacional de Estupela-
cientes realiza estudios para recomendar al gobier-
no la cantidad que debe entenderse también como
"dosis personal” de cocaina, heroina, morfina y
otras drogas ‘que producen dependencia fisica y
psiquica.

Segln la norma, los jucces y la Policfa Judicial
cuando ordencn la prucha técnica para determinar
si una sustancia decomisada constituye dosis per-
sonal acompaiiarin a su orden la informacidn acer-
ca de la cantidad de la sustancia y de la circunstan-
cias de su decomiso y, de ser posible,los antece-

dentes personales o clinicos de guien Tuc sorprendido

R

all
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llevando consigo la droga materia de la investi-
gacion'. '

LLucgo sciiala que '"la dosis personal de quicn es-
th bajo tratamicnto con droga que produzca depen- |
dencia [fsica o psiquica, corresponderd a la dosis
terapéutica que se registra en la respectiva rece-
ta del paciente o que sea certilicada bajo juramen-
to por cl correspondicnte médico tratante" .

También establece el Decreto que la dosis perso-

nal de quicn padezca dependencia sc deducird por

la informacidn personal y del resultado de los co-
rrespondientes examenes clinicos. Al divulgar el
pobicrno el decrcto sobre reglamentacion de "dosis
personal” , el Ministerio de Justicia hizo la siguicn-
te explicacidon:

"Il Decreto 1188 de 1974, en su capitulo V, castiga
al que introduzea al pals o saque de &l o transpor-
te o lleve consigo, almacene, conserve, clabore,
venda, ofrezca, adquicra o suministre a cualquier
titulo marihuana, cocaina, morfina, herofna o cual-
quicr otra droga que produzca dependencia fisica

y psiquica, con presidio de tres a doce afios y mul-
ta de 5 mil a 500 mil pesos".

. Si la cantidad de la droga que la persona lleva consigo

corresponde solo a una '"dosis personal”, la pena
ser4 de arresto de un mes a dos afios y multa de 200
pesos a un mil pesos”.

"La dosis personal se determina con peritacion mé-
dico-legal, teniendo en cucnta la cantidad y cuantia
de la sustancia y la historia y la situacidn clinica
del sindicado".

ool e
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il ministerio de Justicia reveld que en adelanie, a
falta de los olros criterios sobre dosilicacidn, o
quicn so sorprenda con marihuana en cantidad ipual
o menor de 23 gramos, a L0 pramos de hachis, po-
dra ser penado con arrcesto de un mes a dos aiios
y multa de 200 pesos a un mil pesos, y a quien sc¢
sorprenda con cantidad mayores podri castigarse
con presidio de tres a doce afios y multa de 5 mil

a 500 mil pesos,

Scpln Lo anterior, las autoridades continuaran
castigando a los consumidores de marihuana, asf
sblo utilicen la cantidad fijoda por decreto como
"dosis personal',

Un portavor del Ministerio de Justicia dijo que "no
sc trata de lepalizar la marihuana en Colombia,sino
de replamentat ta "dosis personal®, :

Ll informante apregd que con el estudio que se reali-
za actualmente para determinar la "dosis personal',
en lo que respecta a cocaina, heroina, morfina y
otras drogas, en un futuro scrb mas sencilla la dis-
tincidn entre un tralicante o productor, de una parte,
y el simple usuario, de la otra,

EL DECRETO. El decreto del Gobierno sobre
reglamentacidn de la "dosis personal” de marihua-

na, ¢s el siguiente:

Il Presidente de la RepGblica de Colombia, en ¢jer-
cicio de las atribuciones que.le confiere ¢l ordinal
3° del artfculo 120 de la Constitucidn Nacional,oido
el parccer del Conscjo Nacional de estupefacientes
yCONSIDERANDO: Que eon desarrollo de la
Ley 17 de 1973, cl gobicrno expidid el Decreto Loy

¢ & o &
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118 de 1974 cn el cual se consapran varias conduc~
tas delictivas on relacidn con estupelacientes;

Que antre tiles liguras cs necesario diferenciar

las que tipifican la claboracidn y el comercio de sus-
tancias que producen dependencia Ifsica y pslquica

y aquellas que se Llimitan al simple porte de peque-
flas cantidades para ¢l consumo personal,

Que este Oltimo [endmeno procesar, ticne previstas
consccuencias cspeciales y por tanto, reclama un
tratamicnto preciso y adecuado en el campo proba-
torio, lo que en la préctica suscita algunas dificul -
tades técnicas., '

DECRISTA:

Artfeulo 1°- Los Jucces y la Policia Judicial cuan-
do ordenenr La prucha téenica para probar si una sus-
tancia decomisada constituyen dosis personal acom-
pafiardn a su orden la informacidn acerca de la can-
tidad de la sustancia y de las circusntancias do su
decomiso, y de ser posible,los antecedentes perso-
nales o clinicos de quien fue sorprendido llevando
consigo la droga materia de la investigacidn,

Articulo 2° -l.a dosis personal de quien esté bajo tra-
tamicnto con droga que produzca dependencia [fsica o

‘psfquica, corresponderé a la dosis terapéutica que

$¢ registre oin la respectiva receta médica del pa-
ciente o que sca certificada bajo juramento por el co-
rraspondicnte médico tratante.

Articulo 3° - La dosis personal de quicn padezea de-
pendencia [fsica o psiquica se deducir por la infor-
macion procesal y del resultado de los correspondicne-
tes exdimens clinicos, /

e o ®
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3.

Articulo 4° -Siempre que no s¢ demuestre (ue se
trota de una dosis terapéulica o que sca imposible
determinar mediante Los criterios cientlficos ano-
tados, La dosis personal del sujeto se tendréa.conlor-
me o la siguicnte tablas

Marihuana hierba, hasta 28 gramos.
Marihuana hachis, hasta 10 pramos

Articulo 5° -Ll presente Decrcto rige a partir de
la [ccha de su expedicidn.

LAS RIEACCIONES SOCIALES AL ES'].‘AI%LEC].-.
MLENTO DI LA "DOSIS PLERSONAL"

Sobre la dosis personal "voceros de dilerentes or-
panizaciones y entidades expresaron severas ceri-
licas y coincidieron en alirmar que se trata de una
medida ue contribuiré a incrementar el trélico y
consumo de cstupefacientes, '

l.os informantes sefialaron que el Decreto csta lle-
no de contradicciones, "lo cual aumentard la conlu-
sion entre Llos colombianos", sobre lo que ha re-
suclto el Gobierno Nacional en relacidbn con un asunto
de tanta trascendencia',

il Gobierno defendid la norma y reiterd que con clla
sc busca distinguir, en la forma més sencilla posible,
entrec cl tralicante o productor, de una parte, y el
simple usuario, de la otra.

il hecho de que una persona sca sorprendida con 28
gramos o menos de esa cantidad -que es Lo que se con-
sidera, sepln el Decreto 701, la dosis personal- no
quicre decir que eslé exconta de castigo.

eof s
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Todo el que sca sorprondido Lumando o portando el
cquivalente a la llamada "dosis personal” de ma-

riliwana, podra scr penado con arresto de un mes

a dos ailos y con multa de 200 pesos a un mil pesos.

A quicn se sorprenda con una cantidad superior a
la dosis considerada como '"dosis personal" o sea
con mas de 28 gramos de hicrba, sc podré castigar
con presidio de 3 a 12 aflos y con multa que va de

5 mil pesos. a medio milldn, puntualizd cl. informan-

Lo olicial.

lin lo que respecta a la marihuana hachis, la "do-
sis personal" fue fijada por cl Gobierno en 10 gra-
mos.,

También su portc o consumo acarreara sanciones.

il Decreto 701 establece que la dosis personal de
quicn esth bajo tratamicento con dropa que produrz.ca
dependencia Iisica o psiquica, corresponderi a la
dosis terapéutica que sc registre en la respectiva
receta médica del paciente o que seca certificada

bajo juramento por el correspondicnte médico tratante.

Para estas personas no estd contemplada ninguna san-
Ci.'on.o ‘

15l médico Guillermo Uribe Cualla, considerado- como
uno de los mhs destacado toxicdlogo de Colombia,
consurd al Gobicrno por la expedicidn del Decreto

que §ijo la cuota o dosis personal de marihuana.

"1in primer lupar dijo Uribe Cualla, se te ha dado a la
marihuana cateporfa de medicamento; eso os absurdo
y a nadic se le ha ocurrido eso nunca.  "El Decreto
esth Llleno de contradicciones, parcce mas bien un

. 0 .o
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rompecabezas; cl mismo pobicrno ha plankado
ung situacidon de extremada gravedad",

Uribe Cualla advirtid ol pelipro que representa
para la juventud la controversidad norma Yy dijo que
cl gobicrno tomd la decisidn sin consultar a orga-
nismos cientificos que debe escuchar como lo es la
Academia Nacional de Meadicina.

Otros toxicolopos también expresaron su desacucrdo
con la decision gubernamental y sa quejaron porque
en el organismo que hizo las recomendaciones sobre
la materia "Iil Conscjo Nacional de listupelacientes"
s6lo estd formado por funcionarios de policfa.

Por su parte, la Confederacidbn Nacional de Centros
Docentes (CONACIID), catidad que agrupa a los
colenios privados y religiosos, rechazd también ol _
decreto del gobierno sobre la "dosis personal'de ma-
rihuana .

Ll Presidente de esa entidad Sacerdote Rodrigo Dfaz
dijo al respecto:

Desde 1960, CONACLED ha estado preocupada por la
probleméatica de la droga en nuestro medio educativo
y familiar, Los educadorcs, siempre hemos conside-
rado que cualquier permisidn en el uso de la droga
acarrcari cnormes per juicios, tanto para cl individuo
como pari la sociedad. La medida que ol gobicrno ha
decretado quebranta principios lundamentales de &ti-
ca plblica por cuanto el abrir una compuerta, asf sc
ITaime "dosis personal” os provocanr la inesperien-
ciay La curiosidad y ta nintarol inclinacion o La aven-
Lura que hay oo la juventicl,

L L3
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".a dosis personal  -agregd ol padie Dins- semly a-
ra o destruceidn en la juventud y en los adolesceites,
los cuales se sentii&n fascinados por la facilidad de
como pucden consumir minimas ddsis on forma per-
manente. PPor otra parte, la dependencia [fsica y
psiquica que produce la droga hard de nuestra ju-
ventud un sector de la sociedad esclava de dispo-
cisiones que no rellejan ninguna experiencia peda-

gdgica, sino muy al contrati o, interéds de otra fndole",

Para cl Presidente de Asmedas (Asociacién Médica
Sindical Colombiana), Eduardo Arévalo Burgos, cl pro-
blema colombiano es el trélico de estupelacientes ¥y no
el consumo interno o de sus habitantes.

ixpresd, sin embargo, que la norma "pucde llegar
a scer una manera de cjercer un severo control sobre
ol trifico y no sobre los consumidores".

1 abopado Rendn Leguizambdn especializado en la
tepislacidon sobre dropas, considerd que si el Estado
no suministra la "dosis personal" estd incrementan-
do el trélico y el almacenamicnto, por cuanto el adic-
to sc ve compelido a acudir a los narcotraficantes pa-
ra adquirir cl estupefaciente que necesita.

Ademés agrego Leguizamdn, cl adicto se convierte, a -

la vez, en traficante, pues de seguro negocia la do-
sis sobrante que haya logrado conseguir.

Manifestd que la legislacién sobre narcdticos "ha
venido dando tumbos, pues inicialmente la sancidn
cra de arresto, luepo se pasd a la de presidio y

ahora, parcialmente, sc vepresa a la dea reasto”,

Dijo tambi&n que es necesario tener on cucenta, en

03
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relacidn con los adictos, qua ¢stos no usan und
sola dropa sino que acuwdenya varias, ¢s decir,
las alternad de acuerdo con la situacidn de los
mercados clandestinos.

Los expertos estiman que el término marihuana
sc emplea para relerirse a cualquier parte del
chiiamo (de la planta), o extracto , a través dec
los cuales con el uso, sc¢ pucden provocar cam-
bios fisicos y psiquicos.

3
La sccrecidon resinosa del extremo de la planta con-
tiene la mayorfa de los ingredientes activos, lin el
Medio Oriente, la resina se Llama bashis. Enel Le-

jano Oriente sc le Uama "chara".

L.os mismos cxpertos consideran que el fumar un solo
cigarrillo de marihuana ha producido episodios sichd-
ticos. [l uso [recuente pucde producir distorsiones
visuales, creencias [alsas y alucinaciones. Altera-
cioncs scnsoriales, han dicho las autoridades en la
materia, pucden llevar a accidentes o actos antiso-
ciales y a la apresividad,

En los Gltimos aiios, de acucrdo con las cncuestas
realizadas en colegios y cscuclas colombianas, cl
awncnto del consumo de marihuana ha sido notable,

La'mayoria de los estudiantes que la usan,sdlo ha-
cen apunas veces"” dijo un portavoz del F-2 de la
Policia.

fLos 28 pramos de marihuana, cantidad qua sc [ijo
para la "dosis personal' producan 18 ciparrillos
del tamafio y caracteristica doe los ciparrillos cla~
borados con tabaco, sepln dijeron uentes oficia-

Lles, /
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Tales [uenles seiialaron que lo anterior fue uno de
tos molivos que levd al Vrocurador General de la
Nacidn, Jaime Serrano Ruedas, a expresar su opo-
sicidn on of seno del Conscjo de listupelacientes. a
ta ligacion de Lo "dosis personal”.

Por otra parte, cl il Congreso Colombiano de Toxico-
lopia y la L Asamblea Nacional de 1farmacodependencia,
rachazaron La decisidn del Gobicrno de establecer la
"dosis personal” de maribuana.

Jista medida fue adophda por cl gobierno para poder
distinguir cn forma clara y concluyente, entre el
adicto y ¢l tralicante. '

L.os Congresos de Toxicologia y farmacodependencia
deliberaren on Bogoth y entregaron sus conclusiones
y recomcndaciones al gobierno.

Iin to que respecta a la docencia toxicologica, sc
aprobaron las siguientes conclusiones:

- Lstablecer la catedra de lo toxicologia clinica en
las lacultades de medicina,

- La docencia de La toxicologia no debe ser un apen-
dice de la catedra de la farmacologla. Debe darscle-

un tratamiento separado, como catedra independiente.

- Incrementar las reuniones basico-clinica de tipo
toxicoldbgico. '

- Creacidn de laboratorios de andlisis toxicoldgi-
cos dentro de los laboratorios clinicos de los cen-
Ltros haspitaloarios. '

- Promover la creoacidon de Centros de Ascesoramicnto
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Yales fuentes 'seiialaron que Lo anterior fue uno de
Log molivos quellevd al Procurador General da la
Nacidn, Jaime Serrano Rucdas, a oxpresar su opo-
sicidn en el seno del Conscjo de listupefacientes. a
ba Iijacion de la "dosis personal”.
Por otra parte, el Il Congreso Colombiano de Toxico-
Jopla y La L Asamblea Nacional de IFarmacodependencia,
rechazaron la decision dal Gobicrno de establecer ta .
"dosis personal” do maribhuana.

lLsta medida fuc adopada por cl gobierno para poder
distinguir cn forma clara y. concluyente, entre el
adicto y el traficante.,

lLos Congresos de Toxicolopia y farmacodependencia
deliberaron en Bogoth y entregaron sus conclusiones
Yy recomendaciones al gobicrno,

lin lo que respecta a la docencia toxicolbdgica, sc
aprobaron las siguientes conclusionas:

- Listablecer la chtedra de la toxicologia clfnica en
las facultades de medicina.

- La docencia de la toxicologia no debe ser un apen-
dice de la catedra de la farmacologfa. Debe darscle-
. un tratamiento separado, como catedra independiente.

- Incrementar las reuniones basico-clinica de tipo
toxicoldgico.

- Creacidn de laboratorios de anélisis toxicolbdgi-
ccos dontro de tos laboratorios clinicos de 1os ceon-
tros hospilalarios,

- Promover la creacidn de Centros de Asesoramicnto
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Toxicolbgico. '
[En materia de farmacodependencia se aprobaron lLas
siguicnles conclusiones:

- IEs obligacidén del Estado tomar la responsabilidad
que le corresponde en el manejo del problema de la
[armacodependencia.,

Manifestar su oposicidn y rechazo al Decrcto 701,
de 1976, que fija "dosis personales" de marihuana,
por no corresponder a la rcalidad cientifica de la si-
tuacidbn y conllevar un grave polim:'o para nucstro pa-
{s, en cuanto a la prohlorau on de la [armacodepen-
dencia de la marihuana y un obstaculo para las medi-
das que se estan estudiando en otros palses.

- la /\.—..oum i6n Colombiana de ‘Toxicologia y IFarma-
codependencia, considera que cl Decreto 701 de 1976
como posiblemente estimulante del trifico de mari-
huana y necesariamente la farmacodependencia, y a
su vez, Lesivo para los intereses nacionales y los de
olros paiscs,

Los dirigentes de las citadas asociacidn revelaron que

sc han compromcudo a rcalizar todas las luncioncs
que sean necesarias para que cl decreto que fija la
"dosis personal" de marihuana sea derogado.

De todos modos, el gobierno nacional despuls d.c sc-
rios y LOIlCI(‘lISLl(]OS cstudios, [ijo la llamada "dosis
personal™ maxima para los nnrcodcpcndlontcs cn 28
gramos para la maribuana y en 10 qramos para cl hachis
de marihuana. Alrededor de ase Lecreto, y a pesar

de las explicaciones dadas por los voceros ofliciales,

se ha creado evidentemente una conlusidn .
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La lijacidon de ta llamada "dosis personal' méxi-

ma que puede portar una persona drogadicti sirve .
para diferendarla de la persona que tralica con la
dropa, os decir, ol que la vende en el mercido clan-
destino y delictivo, corrompicndo la socicdad y reali-
zando un negocio al margen de la ley. Pero el narco-
dependiente que se ha descubierto portando la marihua-
na y usando la como "deosis personal” no portar ol
limite tolerado por la Ley o menor a &l, deja de incu-
rrir cn violaciones de la ley por las cuales debe res-
ponder scgln las sanciones que establece el mismo
decreto a que nos relerimos, |

La "dosis personal " en cl uso de drogas herbdicas

no es una novedad en el mundo de hoy. Muchos paises
so han lijado también "dosis personales" para los
narcodependientes. Ll propdsito que se persiguc cs
una diferenciacidn clara y eficaz-entre cl drogadicto
y ol narcotralicante. 1l primero ¢s un individuo que
puade ser rehabilitado mediante tratamicntos médicos
Yy psicoldgicos.,

Kl sepundo es un delincuente de la pcor especic que
realiza un negocio fabuloso al margen de la ley no so-
Lo pervirtiendo a la socicdad, y particularmente a la
juventud, al inducirla a convertirse en narcodepen-
diente, sino que es un factor de corrupcidn monstruoso

que, en el caso de Colombia, estd descomponicndo a

todos los niveles la moralidad pablica y privada median-
te el soborno, el chantaje y el asesinato.,

Convicne explicar que hay en nuestras crcclas un al-
to Indice de personas detenidas, son simples drogadic-
tos sorprendidos con dosis pequeiias de dropas o en
monicntos  de consumivla. Llavadas ante lLa justicia,
han sido condenadas a pr7isi,6u.. il vicio no sc les ha

L4
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estirpado, on la mayoria de los casos, sino que
siguen en la carcel un proceso de depradacidn y
muchas veces deo contaminacidn a detenidos sanos.
Y en aberrante contraste los arandes, medianos

¥y pequeios narcotralicantes constituyen of fndice
mlunnna de detendos por ol prave delilo que come-
fens boademia comercamien del vicio gozan de
compleda vmpoedad v oo empates pon cantn g
povebe o by e ae en e Tovae o coproalvan die la
Frcha contra el viecro simo a otron nvelens que han
sido corromprdos por ¢l dinero que corre a manos
Henas desde Tas malias hacia distintos astamonlos
de la sociedad. -

Nos explicamos que una medida de la naturaleza que

sc acaba de dictar suscite una pran controversia
nacional y que en ella parvticipen médicos, psiquiatras,
psicologos y autoridades. 'ero os necesario que la
controversia parta de supuestos ciertos y no interpre-
Liciones errdneas de las causas ue la motivaron y

los alcances que Liene La medida, Ll Gobierno no ha
legalizado cl uso de la marihuana. El uso .de la droga,
en 'dosis personales", es sancionable . El narcodepen-
diente recibird un tratamiento especial y especifico en
busca de su rchabilitacidn, 1l narcotraficante podra
scr mas facilmente localizado para su condigna sancibn.
Y cl mercado negro de Lo droga perderd algunos estimu-
Los ccondmicos y se haran mucho mis peligroso para cl

-criminal negociante del vicio.

ESTATUTO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
DECRETO 1188 JUUNIO 25 DE 1974

Articulo 1:  Sc entiende por [armaco o droga toda sus-
tancia que introducida en ol orpanismo vivo pucde mo-
dificar una o mas de sus funciones.
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Articalo 2: Dependencia o 4 rmaco-dependencia
es el estado personal ocasionado por la inpestidn
de farmaco o droga por cualquier via en forma
periddica o continua,

Articulo 3: Dependencia [fsica os un estado de adap-
tacion a una dropa o sustancia que crea la necesidad
organica de clla,

Articulo 4: Dependencia psiquica es el habito compul -
sivo al uso de una droga o sustancia.

Articulo 5: Dbésis personal cs la cantidad de [drmaco
o droga que ordinariamente una Persona. ingiere por
cualquicr via de una sola vez. Dbsis terapdutica la
que ¢l médico normalmente prescribe al paciente.

Articulo 6 : Plantacién cs una pluralidad de plantas
e proceso de desarrollo de la que pueden extraerse
drogas o sustancias que producen dependencia fisica
o psiquica. .

CAPLTULO LI: CAMPARNAS PUBLICITARIAS Y PRO-

- e . - e e e o - o @ e oy e [ - -

CAPITULO 1il : CAMPANAS CONTRA EL ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS DE USO LICITO

- e m e e e oam o= - e e e o - m . m ew o= - - - -

CAPITULO LV : CONTROL DI LABRICACION Y DIS-
IRIBUCION DI: SUSTANCIAS QUE PRODUCEN DE-
PENDIENCIA IFTSICA O PSIQUICA

- - - - e - . e - - - e e N e e e e o  om - w -

Articulo 33: l.os fiscales de los Jjuzgados de circuito

vigilarén especialmente el curso de los procesos por .

los delitos de que trata este cstatuto Siguicndo las ins-
trucciones que al efecto les imparte la rocuraduria
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Ceneral de la Nonacidon o inlormariin a ésta mensual -
pente del estado de cada wio de elios.,

"Articalo 39: 5l que cultive o conserve plantas,cl

que introduzea al pafs asf sca on trinsilo o saque

de &l transporte, Heve, atmacene, conserve, cla-
bore, vendayolrezca, adquicra o suminisire a cual- -
quicr titulo marihuana, cocaina, morfina, herofna,
incurrira cn prisidon de 3 a 12 aiios y en multa des-
de 500 500 mil pesos.

Artfculo 40: La determinacion de la dosis personal. ..
Actfculo 41: 1L que destine inmueble., .
Articulo 42: il que estimule al uso...

Articulo 43: Los profesionales médicos, enferme-
ras, odontblogos, auxiliares de enfermeria...

Artlculo 44: Los médicos ue prescriban o suminis-
tren o aplique droga a sus pacientes que produzcan
dependencia Ilsica o psiquica para [ines no terapéu-
ticos incurrirdn en la suspensidn de la Licencia ne-
casario para el ejercicio de su prolesidn y pena de
presidio de 2 a 8 aios.

~Articulo 45: La pema sc awncntaré en las tres cuar-

Las partes en los siguientes casos: cuando se valgan
de menorces de 21 afios, enfermos deficientes mentales. ..

Articulo 46: l.os [uncionarios plblicos o trabajadorces
oficiales que tengan bajo su custodia y sustraigan o
retengan indebidamaite ...

Articulo 47: La autoridad competente para autorizar

ool
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los permisos a que hacen rolerencia bos Arti-

culos 37, Joy 41 ¢s ol Ministro de Salud. ..

Articuto 40: 1 conocimicnto de tos delitos...
corresponde cn primera instancia on Lorma exclu-
siva a los jucces penales y promiscuos del cricuito.
Para su investigacion utilizarh de prelerencia per-
sonal especializdo de la policia judiciale..

Articulo 50: Ll propictario de terrcnos cn que sc
cultive incurrird cn multa igual al valor del avallo
cataatral del inmucble, a menos que demuestren que
a pesar de haber pucslo suina diligencia y cuidado
an la vipilancia de su bien no pudo saber del uso
i'l‘Cll.Oo o

Articulo 51 Para hacer mas clicaz la sansidn pre-
vista los inmucbles permaneceran fucra del comer-
cio y constituir&n garantfa ...

CAPITULO Vi: _CONTRAVENCIONES,

Articulo 52: Corresponde a los alcaldes y a los impec
tores de policfa gque hagan sus veces conocer cn prime-
ra instancia de las contravenciones ...

Articulo 53: Las radiodifusoras y los adjudicatarios

" de los programas de T.V. que omitan la transmision de

las cufias... multas susccsivas de 10 mil a 50 mil pesos.

Articulo 54: los establecimientos de cducacidon prima-
ria y sccundaria que no incluyan dentro de sus proara-
mas la informacidn incurririn cn multa de 5 mil a 20

“mil pesos y la suspension de la Licencia de Funciona-

micnto de 3 o 12 meses.

L} - w
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Artfculo 55: Los fabricantes de bebidas alcohbdli-
cas que omitan cn sus productos ... multa de 10 mil
a 100 mil pesos.,

Articulo 506:  El fabricante o importador de ciparrillos
o tabacos que omitan cn sus cmpaques La leyenda pres-
crita en ol articuto 18... 10 mil o 100 mil pesos.,

Acticulo 57: KL que fabrique, venda, distribuya o use
leyenda o avisos con nombre o alusiones de drogas que
produzcan dependencia fisica o psiquica tendra multa

de 100 mil a 200 mil pesos. La policia decomisara...

Articulo 58: LIl que labrique o introduzcea el pals jorin-
g o agujan hipodermicas sin la autorizacidn previa del
ministerio de Salud.,. multa de 5 nil a 50 mil pesos.

Aviiculo 59: L que las venda sin autorizacidn multa
de 5 mil a 10 mil pesos.

Articulo 60: El que las pbsea sin autorizacidn legal
500 a 10 mil pesos de multa. '

Articulo G1: Dc la segunda instincia conocerén los
nobernadores de Departamento, Comisarias ¢ inten-

“dencias y en el Distrito especial de Bogota ¢l Consejo

Distrital de Justicia.

Articulo 02: Ll producido de Las multas pasaré al [on-
do rotatorio de Estupelacicntes del Ministerio de Salud-

Articulo 63: Cuando cxistan scrios motivos para suponer que
un cxtran)ero que no posce o visa diplomética o de reosi-
defcia se cncuentra vinculado a la produccidn, trili-

CO 0 consumo de drogas o sustancias que produzecan de-
pendencia fisica o psiquica ¢l Ministerio de Relaciones
ixteriores o la autoridad correspondeinte procedera



a cancelarle ta visa, tarjeta de turismo o permiso
. . . . I, . [
a solicitud de las autoridades de policia judicial, ..

CAPITULO VIt DE LAS DESTRUCCIONIES DI LLAS
SUSTANCIAS INCAUTADAS
Las autoridades do policia judicial a que se relicren
los artfculo 2385 y 21*»'/ del Codipo de 'rocedimiento
Penal dedgtrorran las plantaciones de marihuana, coca,
adovinde o v demdia plantan de Las cuales pueda oxtra-
vt dirog o setanera que proadosea dependencia [isica
o opafguica.g,,

CAPITULO VIll: TRATAMIENTO YY REHABILITACION
L objero principal de las medidas sanitarias y socia-

les para el tratamiento y vehabilitacidn de larmacodepen-
dientes consistird en procurar al individuo la reintegra-
cidn como persona (til a la sociedad. El Ministerio de
Salud incluird entre sus programas la prestacidén de ser
vicios de prevencidn, tratamicnto y rchabilitacidbn de far-
macodependiente. lLa crcacidn del funcionamiento de todo
cestablecimicnto phblico o privado.,. estarln sometidos

al Ministerio de Salud Plblica,

Articulo 80: Las personas que sinh haber cometido nin
nuna delas infracciones descritas en este cstatuto y
cstan alectadas por ¢l consumo de drogas... serén en-
‘viadas a los cstablecimientos sefalados.

CAPITULO IX: CONSTEJO NACIONAL DE ESTUPEFA-
CIENTES

—- - - o - - = - . - e - - -

Adscrito al Ministerio de Justicia funcionari ol Consejo
Nacional de Estupelacientes para el camplimiento de las
lfunciones aqui scialadas. .
El Consejo estara integrado por el Ministro o Viseministro
de justicia quien lo presid.iréj ¢l Ministro o Viseministro

.



de Salud, ol Ministro o Viscministro de Educacion;
El procurador General o un delepado para ta Policia
Jll(“Cldl cl Director del DAS; e Dircctor Genoral
de | Pol,lu_u. o ¢l Jele Nuci.onui de laDivisidn de In-
i'orm.wipnoa de la Policia Judicial o estadfstica Crimi-
nal DII’I,L cl Director peneral de Aduana y ¢l Dirce-
tor del 1.C. B,

/7
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CAPITULO Wi u )

LA MARLIUANA EN COLOMBIA

) B

LA MARIITUANA, UN RETO ‘ '
La marihuana, palabra cuya sola pronunciaciébn causa-
ba hace algunos lustros una sensacidn de temor y de
rechazo y que para nuestra gentes -sanas, soncillas

y un tanto timoratas- represcitaban apenas remoto
peligro, se ha convertido con cl paso de los afios en

un verdadero [lagelo social que cada dia hace mas
victimas y origina un sinnumero de problemas muy di-
liciles de superar.

[Fuera de los estragos que causa entre la juventud ol
consumo de la justamente lamada " yerba maldita",

su cultivo y su comercio han venido relajando honda

y paulatinamente Lo moral de sectores ciudadanos
tradicionalmente ajenos al delito como los campesi-
nos, y su deleterca influencia ha hecho presa de las
conciencias de no pocos [uncionarios oliciales, ¢ incluw-
sive de personas de alta posicidn social y ccondmica
geu la vienen utilizando para un mayor desorbitado au-
mento de sus riguezas. (9) :

(9 Clr. Patrikios, Titos: Derechos y deberes dg los jove-

X < 2
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hes: Delincuencia juvenil (Unesco, 1972
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UNA FALTA DE RESPETO, Gracias a una inespli- ~
cable familiarizacidn con todo lo concerniente a clla,

4 su craciente conswno entre los jovenes, i las .cnor-
mes cantidades que se producen on el pais y a la erra-

da idea de que sc trata de alpo inocuo que no causa da-
fio al orpanismo, la marihuana se ha tomado como una
cosa comin y corriente. lin Colombia -y ¢s0 ocurre

on muchos paises- ni siguiera constituye material pe-
riodfstico de interés, pucs ha sido relegada publici-
tariamente por productos tan sof isticados como la coca-
ina, cuyo trafico internacional se ha tornado en elgo no-
velesco y legendario, en motivo de grandes y espectacula-
ros operaciones policfacas, ¢ inclusive, cn tema para
produccioncs cinematogralicas de general aceptacidon en
todo el mundo.

OPINION DIi CLENTLFICOS,. Aunque en gran parte de

los estados norteamericanos oxiste una marcada tenden~
cia a modilicar la legistacidbn, con el objeto de convertir

ol consumo de pequeiias cantidades de la yerba en una
simple infraccidn, y a castigar su tendencia con sanciones
pecuni arias -en Colombia La posesidn de reducidas canti-
dades es pen lizada con arrcesto- eminetes cientificos, ¢s-
pecialmente psiquialras, insisten en que dicho cstupclacien-
te, a mas de la degradacion moral que su.adicion conlleva,
causa ch cl organismo de quicnes la consume una serie de
dafios que afectan inclusive organos vitales.

[il profesor José Francisco Socarras, médico psiquiatra
que desde h ce muchos aiios se ha entregado al estudio de
la drogadiceidn y sus sccuclas, achaca la idea de abrir

ol mercado de la marihunana de los Estados Unidos al famo-
so informe La Guardia, que, sepln &l, se adelantd en con-
diciones precarias y en forma apre surada y 8in mayores
bases investigativas, Hevd o la sorprandente conclusion

de que La yorba es benignay on consacuencia ne tiene los
efoctos nocivos (ue sc e atribuyen.



MICDIDA DE DESESPERACION, Para el Doclo S50- '
carrhs, o8 posible que la idea on cuestion se haya ido
abriendo paso en Nortcamérica como una "medida de
desesperacidn” por la experiencia que les dejd la
"ley seca' promulpada para combatir ol consumo del
aleohol y que los ha llevado ahora a pensar gque, per-
mitando ol trafico libre de la waribuana las pentes sc
cansan de consumitla y que las juventudes ya ha per-
dido ¢l atractivo de lo prohibido, dejen de sentirse
incitadas a usarla en busca de supucstos paraisos ar-
tificiales,

Opina ¢l cientifico colombiano que ese criterio de de-
scsperacidn no es propiamente ¢l indicado para combatir
ol tremaendo problema y si se quierc buscar que las mu-
chachadas sc alejen de la yerba y de los cstupefacientes
cn general, lo que convienc es el adelantamiento de cam-
pafias masivas, bien diripidas y orientadas para convencer
a Los polenciales adictos que hacen uso de tales produc-
tos pricticamente cquivale a un lento suicidio y a un
desquiciamicuto de Las estructuras sociales.

LA SUSCEPTIBLLIDAD, "La liberacidon -dice el doc-
tor Socarri- de ninguan manera va agjcabar con cl con-
sumo de aquellas drogas llamadas blancas como la mari-

huana. porque como ocurre en cl tabaco, este ha scguido

siendo utilizado pese a los graves dailos organicos que
oripina su consumo excesivo. Ademas, on materia de

“droga, todo depende de la susceptibilidad personal. Hay

muchachos que pueden fumarse 14 cigarrillos de mari-
huana y nada les pasa, cn tanto que olros sufren serias
consccuencias con uno solo, Lo mismo ocurrc con cl
alcohol. Existen personas que resisten grandes cantida-
des mientras que otras s¢ embriagan con unos cuantos
tranos' .

LA "RULIETA RUSAY™. Para el Doctor Socarris, lo
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dilicil -casi imposible- os cstoblecer culil es la .
persona susceptible y saber ast si ella corre cl
peligro de enviciarse y adquirir el habito. lis
como ol juepo de "la ruleta rusa” en donde quie-
nes participan en cl jiego ignoran a cudl de ellos
correspondera cl balazo. Por Lo dembs, aln sca
una minoria la susceptible de caer en estado de-
lirantes paranoicos y de sulrir una seric de pro-
blemas cardiacos con la maribuana, la humanidad
no pucde corres cl riesgo de aceptar que unaparte
de ella, asi sea minoritaria,enferme y cree proble-
mas a la parte mayoritaria de la sociedad, que ¢s
la que al fin y al cabo racibe la carga de guicn s¢
convierte cn un adicto".

VICTIMAS INOCENTES. Opina asf mismo cl psiquia-
tra Socarri quc Lo mas grave del caso ¢s que tales
enfermos son provocados voluntaria y concientemen-
te, y 1o que es peor, surgen como consecuencia de
las actividades de una. "maflia" que estd haciendo
millones y enriqueciéndose cada dfa mas a costa de
la salud de gran parte del péenero humano y mcdiante
la corrupcidn de personas tan indelensas ¢ ignoran-
tes como Los campesinos quc intervienen en cl culti-
vo de la yerba, gentes quc 1o son 8ino instrumentos
de las orpanizaciones internacionales. '

Procisamente a tales "maflias" atribuye el doctor

Socarras la difusidn de la especie de que cl merca-
do libre de la yerba va a generalizarse en todos los
Istados de La Unién Nortcamericana, con lo que no

buscan otra cosa que ol libre comercio les permita

acrocantar sus ganancias con cl eriminal trilico de
estupelacicnte,

ORCANOS EN PELIGRO. En cuanto a la supucsta
inocuidad do la marihuana, cl doctor Socarrds sos-

R
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tiene que ello no es cierto, "Se sabe con certeza
gque ta "yerba maldita", produce clectos nocivos
sobre ol coralzbin, como ocurre en toda sustancia
gque consume La cantidad de oxigeno respirada y
que pasa a lalsanare y on consecuencia a dicho ér-
pano vital o Sepflin informes cientificos, La mari-
hwana produce una accleracidn de los latidos del
corazbn cualro veces mayor que ol cigarrillo co-.
rrientc. Por Lo demés, muchos de los adictos a

la yerba que son atendidos en las clinicas sulren
shdromes cmotivasional, que no ¢s ofra cosa quc
o pardida calsi completa del ansia de vivir, de
actuar y de trabajar, es decir, ung pereza pancral
de oripen psilcoldgico. In lo que sc reliere al as-
pecto orghnigo, como esth probado que La marihua-
na conticne nas alquitranes que ol tabaco y que cllo
son Lo causa :’d,cl cancer del pulmdn, naturalmente
hay que concluir que la yerba también tiene cfectos
cancerigencos superiores al cigarrillo.

LOS LESTADOS PARANOLDES, "Algunos autores
consideran -agrega- quc cuandohay predisposicidn,
la. marihuana produce en quicen la consume, cn forma
divecta, ostados paranoides delirantes. Otros opi-
nan que esos estados paranoides se hallan en poten-
ciit on ol individuo y que La yerba simplemente sirve
de estimulo para que surjan, Lo que de todas mancras
hace concluir que desde el punto de vista mental cl
individuo corire un grave riesgo por cuanto basta

quec el estupefaciente sca una cspecie de fulminante
para que sc ﬁloson.ca.dcn.c cl episodio psicbtico.

lis por eso (]Lc hay que insistic en gue aungue la ma-
rihuana aparkntemente no produce en la gran mayoria
un efecto nogivo, a un gran porcentaje de Jos conswmi-
dores sf los perjudica gravemente, La susceptibilidad
a los clectos|nocivos del estupelactente debe ser teni-
da en cuenta|para comprender las verdaderas propor-

eol s




118

ciones del problema y para llegar a la certeza de
que ¢S necesario combatirlo para salvar a las per-
sonas permecables a &1",

OTROS EIFECTOS. De la resina de la marihuana,
sc ha logrado extraer D principios aclivos, de los
cuales se considerd inicialmente que el Gnico daiii-
no, por scr la basc de los clectos alucindgenos,
cra ¢l "tetra-hidro-canabinol", Sin embargo, .
scglin La opinion del doctor Socarras, los otros
componentes son sustancias quiminas que sin du-
da causan dafio a la salud asi carczcan de pode-
res estupelaciente.  lin experimentos hechos con
ratas sc ha demostrado que dichos clementos pro-
ducen dafios p cromosdmicos irreversibles y que
en consccucncia no hay motivo para que ello no
ocurra con los humanos, (10)

LA MARLIUANA ANTE LA LEY

In los teatros o en las calles de Chapinero, en cl
parquecito que hay a la entrada de Bellas Artes de
Barranquilla o en algunas liestas de intelectuales
cn Medellin o en Cali, para sdlo nombrar sitios
distintos a los miticos escondrijos de sccuestra-
dorcs o asaltantes de banco ¢s [acil percibir,
desprevenidamente, un olor agridulce a pasto seco

(10) Clr. Ameghino y Ciampi: |,os m&todos de la psico-

Logfa_expaerimental_ante la psiguiatria lorense (Con
areso Nacional de Medicina: Buenos Aires, 1928)

el e ’
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Mientras caminan, hablan o bailan, alpunas con

mas [recuancias que olras, NWNCrosas personas,
casi siempre comprendidas-entre los L4 y los A
afios, sc dedican a consumir marihuana a Lo vis-

ta te todos. La complejidad y la cara sin expre-
sibn de las grandes ciwdades han propiciado este
hecho con una asombrosa [acilidad. s poco proble-
ma tropezarse dos veces con alguien.

Los jovencitos, de largas bulandas y botas altas,
Los pintores, los prolesores de literatura y algunas
que otras muchachas estudiantes de frances o puita~-
rra, han hecho referencia a la yerba para bien o pa-
ra mal. Ya sca porque La madre haya cncontrado
semitlas desconocidas en sus pantalones o porque
alpunos de cllos hayan sido sorprendido por un poli-
cla con un maltrecho ciparrillo en la boca,

12l cine nortcamericano de Jos p Gltimos Licmpos, que
constituyc entre otros "mas' , el recibido ach con
méas lrecuancia que ninpln otro, ha mostrado ya sin
cmbarazo prolongadas sesiones de la [umada de esta
especie de cascajo malolientesy y en augle pals en
constante emisidn de pateptes, 'sc va abricendo cam-
po la despenalizacidn de su consumo y ya hay 5 Es-
tados cn que cste hecho se estd propiciantdo” segln
io declard el Ministro de Justicia Samuel lloyos Aran-
no al periodista Darios lloyos lloyos en su programa
de T.V. "Debates",

Acorde con la ploriferacidon de su consumo, ¢ igual-
mente cual desmesurado trilico de toncladas de ma-
rihvana extrardas de lincas de "La Guajita, ol Co-
sar o los Lianos, of Gobicrno, y especialmente el

ya no mencionado Ministro lloyos Aranpo, ha iniciado

ool us



¢l tratamicnto de este delicado problema reli-
ritndosc a &l en todas las Lormas posibles, co-
si sicmpre a luz phblica, ,

LA DOSIS PERSONAL,. Contra Las interprota-
cionas apresuradas de alpunos el Ministro loyos
Arango, cn una actitud gue fuc reprobada por aso-
ciaciones de padres de familia de todo el pals sc
atrevid a establecer una dilerencia legal entire
quien ¢s hayado con un cigarrillo de marihuana cn
sus bolsillos -sin quc su peso exceda los 28 gra-
mos- y (uien ¢s detenido junto a una avioneta re-
pleta de pacas prendadas de marihuana.

El {funcionario se vid obligado a expresar hasta cl
cansancio que &l no habfa lepalizado La marihuana.

Ministro,; Y cobmo es cso «de la idea suya de permi-
tir un minimo consumo de marihuana?

Y cl funcionario aclard: "Lo que el Ministro hizo .
fue dictar un decreto mediante el cual establecia
que La dosis personal era hasta 28 gramos; més

de 28 pramos ya no cra dosis personal entonces a
quicn sc sorprenda hasta con 28 gramos podria scr
penrado con un mes o con dos afios de carcel, seglin
Lar gravedad de la accidon y quicn tuviese mas de los
28 agramos scria considerado tralicante y castigado
hasta con 8 aiios de prisidn",

No obstante que esta medida no equivale "despenali
car' el consumo de Lo marihuana puede apreciarsc
GuUe, on comparacidn con aiios antadriores, hay mis

o menos henevolencia para ol fumador, D ¢jd da ser un
LabG Lo consideracidn on phblico de esle asunto y por
cnde os necesario establecer prados dilerentes en los
castipos.

el
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IMPORTANCIA DE LA LEY. Por una cspecic de =
cscapismo, padres de familia y autoridades, del or-
den civil, Jmlu_ml o lepislalivo, Lranguilizan sus
concicngias promulg‘nmlo cstitutos con penas muy
severas, on busca de una solucidn pronta. Lenc-
‘mos aqui casi la utilizacidn de un tranquilizante.
Porque quedan varios interroganles que precisa
contestar, entre cllos: 1) bc consiguc ¢l obje-
tivo pr‘opuoslo" 2) ;lis Jllbtd y convenicute la lay?
y 3) ;Crea otros problemas?", asi reflexionaba cl
ma_smo Ministro ante Los micmbros del Centro de
listudios Colombianos al relerirse al tema "Legis-
lLacidn sobre narcdticos".

Y durante aquelia conlerencia el ministro dijo que,
ante los ojos de fa fey, quicnes utilizan a diario los
Leanquilizantes o psicolirdpicos maés comuncs -An-
siopaz, Diascpan, Vatium, lcuanil y otros- deberian
ser custipndos en la misma forma en que se hace con
quicnes consumen marihuana o cocaina.,

"Coe2) 1 uso muy clevado de otras formas de droga, como

Los tranquilizantes, fos estimulantes, ¢s (Iccir SUS-
Lancias que actlan bO'JI"C al sistema norvmbo ceniral,
Extrafiamente, a mi propia generacidn se le enscild

cl temor a la ITll.l“l huana. Pero todos obscrvamos como
La cosa mas natural del mundo la utilizacidén de esti-
mulantes, barbitlricos y tranui hzantes“, expreso el
luncionario.

Lucgo volvio a reflexionars sobre La impotencia de las
lc_be para cvitar la nasificacion del consumo de mari-
huwana, al pur‘c‘_c«_.r.‘ ta dropa de més facil consacucidn,
Se orelirid, veladamente, o la teorfa muchas veces Lira-
Lada de gue Tos vun(lwlor es de helados, revista y [rutas,
ubicados on las puertas de los colepios o universidades,

. ..
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venden "ol producto” con gran tranqguilidad,

"Varias veces he dicho que aqui, en Colombia, s0lo
ha dejado de fumar marilana quicn no desca fumar-
la. A només de 200 metros  de radio de cada uni-
versidad o de cada establecimiento de enscilanza sc
cundaria los estudiantes ue Lo descan pueden adqui-
rirla a precios rclativamente mddicos, esto ¢s, al al-

Lt
.

cance de sus capacidades econdmicus

(S ABRE PASO? Quicnes han hecho uso de dro-
gas saben que mucha s de estas, y especialmente la
marihuana, deshiniben permitidndole a quicn la con-
sume hacer o decir cosas que normalmente no haria.

Iin aste sentido algunas de ellas estan al mismo nivel
dal alcohol que hoy sc vende libremente a quicnes

quicran adquirirlo produciendo muchas de las entra-

das tributarias del estado, promoviéndosele por cste
mismo hecho con atractivas campaias y 'ganchos",

Considerada como "estimulante de las bajas pasiones",
hace varios afios, al ser introducida en Los ambicntes
on donde reina  "la buena cducacidn', ta marihuana pa-
si cntonces a serr considerada de manera dilerente.
Inesplicablemen te ahora no s6lo La consumen Los "mari-
huaneros" sino una que otra oficinista, un pianista, los

‘¢jecutivos, los estudiantes, de cuatto de bachillerato

en adelante, los pintores, los poetas, los caminantes
1 ? ' tt ’ " ?
y lagente con aspecto "bien". .

"La literatura sobre la materia sefiala (uen no hay

un solo punto de vista, sino varios, sobre el uso de

Las drogas y respecto de los tres clementos que deben
considerarsc: la sustancia, La persona que la usa y

ol contexto en que sc desenvuelve", ha dicho ¢l minis-
tro lloyos Aranpo, para lucgo agregar: 'desde cl punto

. e .«
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de vista sicosocial la importancia reside méas en el -
individuo que en la droga".

En apariencia, no hay manera de frenar su consumo
de manera radical y de alli que el Ministro se deman-
de si realmente vale la pena encarcelar a quien fuma
marihuana de vez en cuando: .

Yo preguntaria a los colombianos si creen que a un
joven a quien recluimos en una carcel por haber usa-
do marihuana u otra droga va a salir de esa cércel
mejor o pero de lo que entrd?, No se olvide que no
tencmos clrceles especiales para los usuarios de
drogas; y que estos van a esos lugares de reclusidn
a compartir la vida con sindicados o condenados por
toda suerte de delitos, Y que alli encontraran como
se viene encontrando desde lustros, quien le suminis~
tre la dorga o sustanciam, y quien les ensefie que el
tréfico es un sistema de vida placentera y regalado.

Sin embargo, es muy probable y posible que sea me-
nos dafiosa que otras drogas (Librium o las anfeta-
minas).

COMO ARRUINAR A LAS MAFFIAS, Los exporta-
dores de marihuana o cocaina en gran escala, se en-
riquecen rapidamente. Poseen, y todo el mundo lo

"sabe grandes instalaciones, avionetas, personal,

contactos en el exterior, grandes mercados y, lo
que es més vital para ellos, dinero para corromper
a diestra y siniestra.

Este es el verdadero problema y no el del tabaco o

dosis personal. La condicidn de productores de
marihuana, con destino especialmente a la exporta-
cidn legal nos crea un problema que, en mi sentir,
es mucho més grave que el uso de la marihuana.
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Ese mercado ilegal nos estd corrompiendo la so-
cieddad y los funcionarios de todas las ramas del
poder plblico.

En algunas regiones del pais los minifundistas en-
cuentran quien los incite a cultivar marihuana en
sustitucidn de sus tradicionales labranzas con la
certeza de que seran finanziados, seran asistidos .
Yy se les garantiza unos precios minimos que dupli-
can, triplican y hasta decuplican las utilidades

que estaban acostumbrados a obtener de sus semen-

. teras.

Al estilo de cualquier capo moderno del cine el ma-
fioso colombiano, segln la imaginaciébnynutiliza has-
ta las relaciones plblicas como medio de conseguir

la simpatia o la tolerancia de la gente; hacen dona-
ciones para obras de bienestar comfin como parques;
o para obras pias como hogares de jovenes desampa-
rados, o contribuyen para fondos politicos.

Il dia en que se llegara a legalizar el consumo de
marihuana se afectaria la la maffia en el sentido de
que no tendria ese magnifico negocio que es hoy; pe-
ro el mayor negocio de las maffias no es con el con-
sumo interno, que es un mercado relativamente po-
bre, el negocio de la exportancidn es un mercado su-

‘mamente rico, (10 y 11)

(10) Cfr. Decreto 701 del 9 de abril de 1976
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CAPITULO WII
REHABILITACION, PREVENCION ¥ REPRESION

I - AL - - W] S ERFROo EEoSEEmESEEE

b
|
1
1
i
I
t
I
|
|
I
1
1
|
I
)
|}
|
|
|
1
i
]
]
1l
]

En la doctrina juridica existe el acuerdo, mis o menos

generalizado, de concebir al derecho como el orden coacti-

vo de la. conducta humana para emplear la expresidén de Hans
Kelsen., :

Esto solo significa que el orden legal intenta determinar la
conducta del hombre vinculando sanciones o penas a los
actos que socialmente s¢ juzgan conveniente o necesario evi-
tar,

La tesis, discutible quizds cuando se aplica otras ramas del
derecho resulta particularmente adecuada cuando se intenta

describir al derecho penal, que recibe incluso su nombre

a partir del hecho de que su propbsito central es de escribir
las penas que acarrea la realizacidn de ciertas conductas.

Toda sancidn juridica es, ciertamente, resultado de una reac-
cidn social en contra de la conducta que se repreeba, mis no
ha de verse en ella una venganza colectiva contra el infractor
de los principios legales ni siquiera, como quierfa Durkheim,
un proceso ritual por el que un grupo humano ratifica los valo-
res que sostiene.

Nuestro sistema de derecho es en esto muy preciso: fin ba-
sico de la sancidn es rechabilitar al delincuente y reintegrar-
lo a la socicdad. Propdsito sceundario , aunque no por cllo
menos importante, es lograr que la aplicacidn de la epena cum-

pla una misidn ejemplar y disuada a otros de ejecutar conduc-
tas semejantes. :

Es~ evidente, muy por otra parte que las penas :i5 no podrii

. e e« n -
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conseguir los fines que se proponen si pudiesen sér apli-
cadas de mancra arbitraria. Impedir que esto ocurra exi-
ge,primero de una descripcidn objetiva y pormenorizada

de la conducta que se prohibe aquello que, en la doctrina
penal recibe el nompre de "tipo" y, después de un proce-
dimiento judicial que examine y decida si la conducta reali-
zada por el individuo coincide con el tipo consagrado en la
ley penal. De esta similitud entre la conducta y el tipo de-
pende, a fin de cuentas la aplicacién de la sancibén., (12)

1.

METODOS DE CONTROL
La toma de dogas, especialmente entre los jo-

venes pone enseguida en vilo a la opinidn debido a la
idea popular de que ello conduce inevitablemente a

la degradacion moral y al habito irremediable. En
realidad, la mayoria de los estudiantes que prueban
la marihuana o las pfldoras pep no sufren perjuicio
alguno evidente. Son los individiios més débiles, con
problemas de personalidad, propensos a convertir-

se en aficionados a las drogas, quienes estin més
necesitados de proteccidn contra su propia falta de
dominio.” A nadie le agrada el especticulo de adoles-
cente saliendo de algunos cafés con los ojos brillantes

Cfr. Estatuto Nacional de Estupefacientes, capitulos 11,

111, 1V, VIy VL.

ool
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y eufdricos, pero ;es un especticulo mbs triste que
el que ofrecen los grupos de mal edad volviendo bo-
rrachos a sus casas cuando cierran los bares? El
pQblico tiene una doble medida curiosa con rrespecto
al alcohol en comparacidn con otros tdoxicos. En el
caso del alcohol hay escaso apoyo para prohibir el
placer de la mayoria con objeto de prevenir el abuso
y el desastre de una minoria, En el caso de tdxicos
menos familiares, una fuerte opinidn phblica favorece
la extensidn de las prohibiciones legales y la introduc-
ciébn de castigos més severos.

A nuestro modo de ver, tal politica serfa poco sensa-
ta. En Nortcamérica donde las leyes son mucho mas
severas, el hecho de que los aficionados a las drogas
sean castigados y tratados como delincuentes les empu-
ja-hacia un ambiente criminal; implica tomar drogas

y traficar con cllas en el &mbito de una pcligrosa y le
galidad e impide notablemente la rehabilitacion de los
individuos afectados.

Es preferible el control indirecto mediante la regula-
¢idn més estricta de la fabricacidn y venta de ciertas
drogas ; Por ejemplo las pildoras de drinamil, la coca-
fna se [abrica ahora en forma de tabletas sencillas que
no se distinguen por su aspecto. Pero esto no puede
resolver el problema completamente., Las personas
propensas a usar de los tdxicos pueden siempre experi=

‘mentar ingiriendo tabletas destinadas a v combatir el

dolor o aliviar el obesidad aspirando cola, gasolina

o detergente tomando semillas de dondiego de dia,be-
biendo ciertas pbcimas para la tos, ingiriento alcohol
metilico o finalmente emborrachindose a la manera or-
todoxa legal con alcohol etilico, Seria imposible con-
trolar todos los toxicos em potencia, de la misma ma-
nera que se hace ahora con las drogas consideradas
peligrosas. La educacidn y el ejemplo pueden contribu-
ir a disuadir a los jovenes de que hagan experimentos
indeseables, pero, puesto que hay tantos adultos que
sienten la necesitiad de tomar hipndticos o tranquilizan-
tes no es probable que desaparezca el habito de tomar
pfldora. (13)

/..
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TENDENCIAS DE LA REHABILITACION ,PREVEN-
CION Y REPRESION DE DROGADICTOS EN CO-
LOMBIA

En un capitulo anterior vimos que nuestra ley realiza
el deslinde entre los toxicomanos y los delincuentes
de narcotrafico sean a su vez o no drogadictos.,

A lo largo del texto se ha insistido que la consecuen-

cia de la mera posesidn de dorgas en cantidades sufi-
cientes para su consumo personal no constituye un de-
lito tan grave como lo es el del traficante.

El procedimiento no deja de ser sensato pero descansa
por desgracia en un supuesto que hasta ahora no se le
ha dado mucha eficacia.

Un método terapeutico eficaz para impedir que los far-
macodependentes reincidan en sus actos una vez que
se les deja en libertad.

Se sabe que hay drogas como los inhalantes volatiles
que producen dafios fisioldgicos irreversibles y se sa
be también que en la gran proporcibén de casos, aun
cuando el paciente logre superar las dificultades del
sindrome de abstinencia, muy pocas veces logra evi-
tar que el deseo de reiterar las sensaciones que le
produdp el consumo ilfcito de drogas, lo conduzca de

‘nuevo a la dependencia.

Hay paises como Inglaterra e Irin que han terminado por

dejar de lado todo intento de rehabilitacibn o de tera-
pia para los toxicbmanos. En muchos otros se admiten
que los resultadosn no guardan medida alguna con la
inversidn o el efuerzo parecen asi, dispuestos también
a abandonarlo. Instituciones que tienen a su disposi-
cidn los medios mis modernos y cuentas con personal
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especializado de primera linea sienten, también
que sus propoOsitos son estériles y terminan por
rendirse al esceptisismo.

El caso no puede ser ma$ dolorosamente simpel: no hay
hasta ahora, ninglin método seguro, eficaz, confia-

ble, para rehabilitar al toxicdmano y reintegrarlo
plenamente a la sociedad. A primera vista asi pues
parece que al ordenar que se envie al farmacode-
pendénte a una institucion adecuada para curarlo

de su habito, léjos de resolver el problema sblo

se lo pospone o se lo oculta.

En una vasta proporcidn de los casos la situacibdn
no es distinta, en Colombia a la que se presentan
los demés paiscs del mundo. No se dispone aquf,
tanpoco, de ninguna terapia que conduzca a resul-
tados probados. llay, también aquf, instituciones
médicas que prefieten dedidar su casi siempre meny
guado presupuesto a la atencidn de otros casos de
mas favorable prondstico. En aquellas que llo in-
tenta, las consecuencias no dejan mucho lugar a la
espemnza.

La dificultad, por supuesto, no esti en el fin que se
propone sino, més bien, en el estado de desarrollo
en que se encuentran hoy en dia las ciencias que es-
tudian la conducta humana. El problema hoy por
hoy es mas tedrico que practico: es la teorfa la que

. debe abanzar hasta estas en posibilidad de proporcio-

narnos un camino para resolverlo.

Concectada més de cerca con este propdsito se en-
cuentra la segunda parte de este capftulo que se des-
tina a ofrecer algunos datos sobre las tareas pre-
venti¥as y represivas, particularmente de las camg
pafias que con creciente buen éxito lleva a cabo el
Ministerio de Justoicia y los Ministros de Salud,
Educacidon y Comunicacibn., '
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S6lo en la teorfa puede distinguirse con claridad

a las tares preventivas de las represivas. En la !
practica terminan casi siempre por confundirse.

Asi, la afirmacidon de que tienen caracter preven-
tivo las labores que impiden que un sujeto realice

la conducta ilicita, o la tesis de que han de juzfar-
se represivaé las que conducen al castigo del infrac-
tor una vez que cometid el hecho antijuridico, olvi-
dan que muy a menudo estas Gltimas sirven al fin de
las primeras.

En el caso del narcotréfico la relacién es todavia m=4s
evidente: al impedirlo y decomisar la droga sé¢ evita

. que el traficante pueda realizar la sucia tarea de in-

troducir a otros a consumirla.

Otro tanto ocurre, con los tarficantes de nivel menor
a los que llegan a sancionarsc. Al atractivo del dine-
ro facil ha de oponer, quien considera sustituirlos en
tarr sérdido oficio, los peligros que le representa un
sistema coactivo aplicado cada vez con méas firmeza

y eficacia. Y lo mismo sucede con &l campesino que
ve quemado y destrufdo el campo de su conocido o ve-
cino por haberlo dedicado al cultivo de marihuana o
amapbla, antes de intentarlo a su vez, lo considerard
cuidadosamente y a menudo, preferird quedarse den-
tro de los l{mites de la ley.

Tres son los principios generales que orientan las

‘tareas directamente destinadas a la prevencidn de la

toxicomania: '

a) Las que intentan modificar las actitudes sociales
hacia el uso de drogas, sobre todo proporcionan-
do-informacipn veraz y sensato sobre las consecuen-
cias que tra consigo el emplearla; constituyen punto
central de estos esfuerzos aquellos grupos que ven
en el empleo de drogas una especie de aventura libe-
radora y que ejercen presidn entre sus miembros pa-
ra que las empleen dando origen a la llamada "adiccidn
social '

b) Las que pretenden promover relaciones familiares

mas sanas, sobre todo, un contacto mis franco y
estrecho entre los padres y los hijos, superando acti-
tudes de rigidez o de evaluacibn.
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Particularmente importante en este sentido es evi-
tar los hijosno deseados alentando y favoreciendo

la paternidad responsable, ya que en ellos como lo
démuestran numerosos estudios se encuentra con no-
table frecuencia en n@cleo de futuros grupos de toxi-
cdbmanos.,

¢) Los estudios y tratamientos individuales seguidos

en hospitales, clinicas e instituciones de higiene
mental, todo esto lo prevee el Estatuto Nacional de
Estupefacientes.

Ya a lo largo del textp, de una y otra manera hemos
considerado estos aspectos por lo cual aqui solo nos
resta referirnos al Conscjo Nacional de Estupefa-
cientes que tiene elevada gerarquia. Lo preside cl
Ministro o Viseministro de Justicia, y en &l estan
representadas diversas instituciones que disponen
de algunos medios para enfrentar el problema. Sus
actividades por ahora, dada su reciente fundacidn,
se han dirigido a la celebracidn de conlerencias,
mesas redondas y sesiones de orientacion familiar,
uno de cuyos objetos ha sido ofrecerle a los padres
los conocimientos necesarios para distinguir los pri-
meros sintomas de la toxicomania y a la vez para que
sepan que instituciones de la propia dependencia pue-
den darle tratamiento médico psiquidtrico & las per-

sonas que lo requieran en esta area (13)

'(13) Cfr. Conclusiones de los Ministros de Salud de lbero-

América en el Seminario sobre Salud Mental cele
brado en Santiago de Chile 1972

ol s
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l«:@m«:n.m]sn@mmss CENERALES Y RECOMEN-
DACIONES . |

La profundidad y amplitud del problema de las drogas
apenas se empieza a comprender, las aterradoras ci-
fras y estadisticas en los medios de difusibn sbdlo cons-
tituyen la punta visible del iceberg, ¥y Hay muchos in-
dicios de.que las cosas se pondran peores antes de em-
pezar a mejorar.

A pesar de las campafias nacionales educativas acercade
& los peligros del abuso de drogas, el namero de usuarios
crece dia con dfa. Parede que en cl caso de las drogas,
prevenido no necesariamente escauto durantec los Oltimos
cinco afios, el problema se ha extendido desde los bartios
bajos a las Universidades, a las zonas residenciales y a
los pueblos pequciios. El abuso dse ha convertido en un
problema democratico que no respeta fronteras de clase

ni barreras raciales.

Primeramente hay que tomar en cuenta que existen muchos
tipos de farmacodependencia, El hombre de negocios que
no puede concebir una tarde sin sus habituales tres marti-

" nis y el ama de casa que no puede pasar el dia sin la ayu-
da de un tranquilizante también son parte del problema del
abuso, tanto como el estudiante que toma acido o el mucha-
cho de los barrios bajos que se inyecta para ver si puede
escapar de la realidad por un momento.

Muchos médicos prescriben drogas poderosas sin tomar en
consideracién el potencial de abuso que pueden tener atn
entre personas estables.

La marihuana se da en casi todas partes, por lo cual es muy
dificil, sino im posible su control especialmente cuando tan-
to los aficionados como los profesionales estan determina-

. dos a traficar con ellas.

La prescripcibn que hacen los médicos de depresores trang i

ool s
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lizantes y estimulantes se acumula en los botiquines, con
lo que se da pie a que los jovenes experimenten y a que
los adultos se automediquen.

Grandes cantidades de las drogas producidas por laborato-
rios de reputacidn intachable desaparecen entre el almacén
v la farmacia, y hay un namero cada vez mayor de laborato-
rios ilegales.

La Ginica esperanza en medio de esta dificil situacion es la
educacidn, Es estlipido e incluso suicida suponer que nunca
nos pasari a nosotros o a personas como nosotros, que se
trata de un problema de los arrabales, de las escuelas pl-
blicas, de las escuelas privadas, de la costa, del centro
del pais, del sur, etc, Es asunto de los pobres tanto co-
mo de los ricos, todos tendremos que enfrentar esta reali-
dad para poder buscar solucidn.

El estado antes qué rehabilitador o represivo debe ser pre-
ventivo. (14)

Hay necesidad de realizar investigaciones, es conveniente
‘averiguar ciertos parametros cuya enumeracidn es més bien
breve: diferencias geograficas, dificultades en el intercam-
bio v la comunicacibén, diversidad de los grupos &tnicos y cul-
turales, corrientes migratorias, procedencia urbana rural,
nivel socio-econdbmico, creencias religiosas. Los factores
evaluados en las encuestas realizadas por el Ministerio de
salud agregas practicas religiosas, lugar de residencia

— —— — — — —— ——

(14) Cfr. Unesco Seminario_sobre la Farmacodependencia
en la juventud de hoy (Lima, febrer 1976P

‘ ool
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(hogar o no) clase de convivencia con los padres, caracte-
risticas afectivas del padre, grado de escolaridad,perte-
nencia a grupos, {uentes de provision de las drogas, razo-
nes para su consumo y polifarmacodependencia.

Analfabetismo, desercidn escolar, déficit habitacional, des-
nutricidn disolucidn familiar. La polifarmacodependencia di-
ficulta el tratamiento en gran ntmero de casos. En cuanto

al alcohol se ha comprobado que se trata de una droga de
facil acceso que llega a ocupar algunas veces un lugar de .
prevalencia en relacidn con alimentos de primera necesidad.
La incidencia de los tributos fiscales que genera el alcohol
en el presupuesto nacional en Colombia de mucha importancia.

El dafio entre nosotros no sc debe a los tributos en si inismo,
sino a la forma como estos sc causany al papel que desempe-
fian en la distribucidn de las rentas entre nacidn, departamen-
tos y municipios. El monopolio oficial de la produccidn de
licores y el hecho de haberlos constituido en el principal fuen-
te de sostenimiento de las secciones han traido como consecuen-
cia que el alcohol sea "droga de facil acceso" y que el estado
se haya atado las manos para adelantar campafias que restrin-
jan su consumo. Antes por el contrario, se les estimula por
todos los medios habidos y por haber: la propaganda habla-

da y escrita y especialmente la organizacidn en ciudades y
aldeas de carnavales, ferias, fiestas y otros jolgorios que
invitan a beber con el agravante de que son tantos los produc-
10os y productores que estos se han visto obligados a entre-

gar la distribucidén de rones y aguardinete a empresas priva-
das. Lo cual disminuye los ingresos fiscales y enriquece a
unos cuantos. Ademés las empresas de licores no cumplen lo
establecido por el estatuto nacional de estupefacientes.

— — — . — — mmm e —s | m— vy

gas. La primera se limita a suministrar informacién o lo que
es igual, contenidos accrca de los farmacos.

Lo cual, aunque importante, tiende a homogenizar en principio

a los destinatarios del mensaje, a darle a este un sentido uhidi-
reccional, de emisor, de receptor, y a descuidar las peculiari-
dades propias de los presuntos candidatos a ser informados.

oo
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La educacidn sobre drogadiccidn abarca amplio conjunto
de actividades concertadas en torno de situaciones que
ponen en juego al docente y al discipulo en una experien-
cia que procura multiplicar las ocasiones de desarrollo
intelectual afectivo, psicoldgico y fisioldgico de los jove-
nes como quien dice, la farmacodependencias deben inte-
grarse al proceso general de la educacidn en sus diferen-
tes niveles que es Lo que propugnan los actuales planteles
de ensefianza en Colombia; pero en la préctica es poco lo
que se estd haciendo.

Por ello incluimos el problema drogas en lo programas de
salud mental tanto en lo referente a medidas preventivas
como a la preparacidn de personal. Son los mismos maes-
tros, los mismos conscjeros escolares, trabajadores so-
cial quienes pueden servir como agentes promotores de
una y otra campafia.(15)

QL Cfr. Estatuto Nacional de Estupefacientes, 1974

el s
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