











La educacion
ante el rompecabezas
de la droga

Una encuesta de la Unesco

O hace todavia mucho tiempo se
N subestimaba la importancia de la
educaciébn como modo de prevenir
el abuso de las drogas. Se confiaba més en
otros medios, tales como el control legal y 1a
represion del tréfico. Pero, tras la guerra, la
transformacion del propio fenémeno hizo
que, aunque tarde, se comprendiera la nece-
sidad de movilizar también el sistema de
educacion para solventar el problema. De
este modo empezé a desarrollarse la educa-
cibn preventiva.

Ha pasado ya mucho tiempo desde que se
intentd por primera vez concebir una solu-
cién educativa seria al problema de la droga.
Gracias a un conocimiento mis minucioso
del consumo de drogas en los paises in-
dustrialmente desarrollados y a una cierta
experiencia adquirida mediante diversos en-
sayos en materia de educacion, ha sido po-
sible consolidar las bases y las técnicas de la
educacién preventiva. Es indudable que esta
evolucién va a continuar ya que, si bien se
han logrado ciertos progresos, quedan
todavia muchos problemas pendientes.

En lo tocante a la finalidad esencial de la
educacién preventiva, parece evidente que
en un buen nimero de paises se ha produci-
do un cambio, lo cual ha repercutido fuerte-
mente en los enfoques, los programas y los
métodos. Antes, el objetivo consistia a me-
nudo en prevenir o en reducir al minimo to-
do tipo de consumo de drogas que no tu-
viera caracter médico. Para ello se partia
esencialmente de la exhortacién a no consu-
mir drogas, que sigue siendo todavia la fina-
lidad declarada en un buen nimero de ca-

sos. Pero la experiencia parece demostrar
actualmente que esa finalidad resulta utépi-
ca, especialmente en las sociedades que
aceptan el consumo practicamente sin tra-
bas del alcohol y del tabaco.

Entre los especialistas parece predominar
la idea de que se puede conseguir mucho fi-
jando unos objetivos mas faciles de alcan-
zar. En el informe del Canad4 se dice, por
ejemplo: “’A la larga, hay que estudiar y es-
tablecer unos objetivos realistas. Puede
ocurrir que la eliminacién del consumo de
drogas resulte imposible; pero cabe mejorar
la capacidad del individuo para organizar su
propio consumo y para tomar decisiones ra-
zonables, basadas en un conocimiento
concreto de los efectos del consumo de dro-
gas’”. Lo mismo dice, con otras palabras, el
autor del informe del Reino Unido: ‘Partien-
do de los datos disponibles gracias a las eva-
luaciones realizadas en todo el mundo,
puede decirse que no existe un método co-
nocido de educacién sobre la droga que per-
mita reducir el consumo... La disminucién
de la demanda no es una base adecuada pa-
ra tal educacién. En vez de ello, esa educa-
cion debe procurar minimizar los resultados
negativos del consumo de drogas y suprimir
la critica innecesaria: la educacién sobre la
droga debe procurar sobre todo promover
unas modalidades relativamente inocuas de
consumo de drogas”.

Es practicamente imposible que una for-
mulacién sobre la educacién preventiva ten-
ga una anuencia universal, y las citas ante-
riores no son, en modo alguno, una excep-
cién. Sin embargo, parece que en varios
puntos fundamentales existe un acuerdo

bastante amplio, aunque quiza no unanimi-
dad.

Uno de estos puntos es la importancia de
la informacién. En una fase anterior, los da-
tos sobre las drogas y sus efectos
constituian el.nlicleo, incluso la totalidad, de
muchos programas de ensefianza. Este cri-
terio se basaba en el supuesto de que tales
conocimientos bastaban para impedir que
los jovenes ensayaran o consumieran indebi-
dameénte drogas. Por consiguiente, la aten-
cidbn se centraba en las substancias, y a me-
nudo se presentaban las consecuencias de
su consumo de un modo que apuntaba a es-
candalizar o a asustar y, por consiguiente, a
disuadir,

Hoy en dia, ya no se tiene la misma con-
fianza en este sistema. ‘’La informacién,
concebida como un fin en si misma, puede
acarrear maés dafios que beneficios”’, se ad-
vierte en el informe de Yugoslavia. Un juicio
similar se formula en el informe de Espafia,
segun el cual la informacion facilitada puede
despertar la curiosidad de los jovenes e
incluso justificar a su juicio el consumo de
drogas, al presentarlo como algo antisocial y

_como una forma de impugnacién de la gene-
racién anterior y de su sistema de valores.
En Noruega, un estudio sobre la actitud del
personal docente puso de manifiesto que,
en su opinion, la informacién constituye por
si sola una base muy precaria para las deci-
siones individuales en materia de consumo
de drogas. En el informe de Australia se di-
ce: ‘’Se considera que a la informacién le in-
cumbe un papel esencial para alcanzar los
objetivos de la educacion sobre la droga, pe-
ro por si sola no basta para modificar las ac-
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titudes y el comportamiento”. En lainmensa
mayoria de los demds informes se expresan
opiniones parecidas.

Y, sin embargo, el debate sobre la infor-
macioén no estd en modo alguno cerrado.
“No tememos que la informacion dada a
unos ‘inocentes’ despierte la curiosidad vy,
por consiguiente, promueva la inclinacién a
ensayar la droga entre los jovenes”, dice el
informe de Dinamarca. Y un proyecto de in-
vestigacion del Canada ha dado, en relacion
con los efectos del enfoque basado en la in-
formacién, unos resultados que pueden ha-
cer vacilar a sus criticos.En todo caso, hoy
en dia suele rechazarse la tactica de emplear
la informacion sobre la droga para suscitar
un sentimiento de temor, normalmente por
la razoén de que puede contribuir a que la
droga atraiga a los elementos méas propen-
s0s a la autodestruccion en los grupos més

expuestos a tal peligro.
E ha cedido en gran parte el paso a
otro distinto. En los informes, con-
siderados en su conjunto, se advierte clara-
mente la tendencia a adoptar un sistema
que, aun reservando un cierto lugar a la in-
formacion, trate el conocimiento tGnicamen-
te como uno de los muchos elementos de la
educacion preventiva. El criterio de dar una
informacién centrada en las distintas subs-
tancias queda cada vez méas subsumido en lo
que en algunos informes se califica de “‘edu-
caciébn afectiva”. Esta educacion tiene ca-
racter totalizador: apunta a la totalidad de la
personalidad individual, y no simplemente a
su vertiente intelectual y cognoscitiva. Co-
mo se dijo en Finlandia en 1963 en relacion
con la educacion sobre el alcoholismo, la fi-
nalidad consiste en crear una “‘personalidad
fisica y psicolbgicamente sana”. Como tal,
no solamente es de interés para los estu-
diantes mas expuestos sino también para to-
dos.

El enfoque afectivo se refiere a los indivi-
duos en su ambiente sociocultural espe-
cifico y a la interaccién de la personalidad y
de los sistemas de valores en la toma de de-
cisiones con respecto al consumo de dro-
gas. “’Nuestros estudios han puesto de ma-
nifiesto la excepcional importancia que re-
viste el que los maestros y profesores utili-
cen el enfoque centrado en la situacién”, di-
ce el informe de Dinamarca.

Aunque el enfoque afectivo forma ya par-
te de muchos programas, la educacion pre-
ventiva a la antigua usanza persiste paralela-
mente a él o conjuntamente con él. Por
ejemplo, en el informe de! Reino Unido se
sefiala que, si bien los proyectos nacionales
de planes de estudios suelen tener una base

L enfoque basado en la informacién

tedrica y unos principios que favorecen el

enfoque afectivo, sus materiales recurren
también al sistema basado en el suministro
de una informacién centrada en las distintas
substancias. El informe afiade que, en la cla-
se, esta combinacion tiende a plasmarse en
un debate centrado en las substancias, por-
que tanto los profesores como los alumnos
se sienten muy interesados por el tema de la

" droga y sus efectos. Los planes de estudios

més recientes no se aplican rigurosamente.
Como dice el autor, “la confusion en el pla-
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no normativo se esta reproduciendo en las
aulas”.

El enfoque afectivo requiere la adopcién
de unas técnicas y unos métodos pedagogi-
cos que estimulen el interés de los estudian-
tes y los movilicen como coparticipes acti-
vos en la experiencia educativa. La tenden-
cia a la utilizacion de tales métodos es idénti-
ca a la que domina en la ensefianza en gene-
ral. Estos métodos, que a menudo reciben el
nombre de “activos’”’, han demostrado ser
especialmente Gtiles en las disciplinas tema-
ticas —por ejemplo, la educacién civica y
moral—, uno de cuyos objetivos consiste en
la formacion de actitudes y pautas de com-
portamiento.

Parece ya ampliamente reconocida la ne-
cesidad de utilizar métodos semejantes.
Unos cuantos ejemplos serviran para
ilustrarlo. En las instrucciones finlandesas
sobre la educacion sanitaria contra el al-
coholismo {que comprende la educacién
preventiva) se dice lo siguiente: “’La instruc-
cién tedrica no basta por si sola... La ense-
fianza se halla asociada a la experiencia coti-
diana de los nifios.:. Se aplican métodos de
trabajo centrados en el alumno” {informe de
Finlandia}. Un ejemplo de estos métodos
centrados en el alumno nos viene de Suecia,
pais en el cual el estudio se lleva a cabo a
menudo en pequefios grupos y es organiza-
do en gran parte por los propios alumnos. El
plan de estudios descrito en el informe em-
pieza con un debate suscitado por una
pelicula o alguna otra cosa, continda con el
estudio por todos los alumnos de un progra-
ma escolar comin, combinado con el traba-
jo en grupo e individual, y concluye con los
informes que presentan los estudiantes y
con un debate general. Destacando la im-
portancia del dialogo, el informe de Bélgica
subraya la importancia de que los alumnos
expliquen el modo que tienen de percibir y

" de vivir el problema. En una nota de Austra-

lia sobre los principios por los que se rige su
programa nacional de educacién sobre la
droga, al enumerar los métodos docentes,
se mencionan los debates generales, los
juegos educativos, los debates en grupo y el
trabajo en comité, entre otros métodos acti-
VOS.

En diversos informes o en los documentos
que los acompaiian, se alude a los ejercicios
de dilucidacién de valores, interpretacion de
papeles, resolucion de problemas y adop-
cion de decisiones, que han pasado a ser
técnicas basicas de la educacién afectiva en
este campo. La dilucidacién de valores, que
consiste en elegir entre las diversas posibili-
dades, después de tomar en consideracion
las consecuencias de cada una de ellas,
contribuye a la formacién de unas actitudes
sobre la droga que ayuden al individuo a to-
mar decisiones Utiles para él mismo y para
los demas. Asi, las técnicas se centran a me-
nudo en situaciones que implican una elec-
cién, en el sentido de aceptar o no oportuni-
dades concretas de probar o consumir dro-
gas. La interpretacion de papéles ayuda a los
estudiantes a entender las situaciones
problemaéticas o los conflictos de valores
mediante una experiencia simulada y a
comprender a las personas que viven en si-
tuaciones muy diferentes de la suya propia.
La adopcibn de decisiones, que suele

centrarse en problemas y conflictos indivi-
duales, y la resolucion de éstos, que versa
normalmente sobre problemas colectivos,
implican cuatro fases esenciales: definicion
del problema o conflicto, enumeracion de
las distintas posibilidades o de los distintos
modos de resolverlo, anélisis de las conse-
cuencias de cada una de esas soluciones, y
eleccion de la que resulte mas satisfactoria
para el individuo o el grupo.

Gran parte de lo que acabamos de decir
sobre los objetivos, los enfoques y los méto-
dos se aplica a la vez a la educacion escolary
a la extraescolar. En esta Gltima, la finalidad
no consiste ahora tanto en evitar el consu-
mo no médico de drogas como en fomentar
unas actitudes y pautas de comportamiento
que reduzcan al minimo los dafios derivados
de dicho consumo —es decir, lo que en un
informe se califica de ‘‘enfoque basado en la
reduccion de los accidentes”” —, para lo cual
se emplean cada vez mas métodos activos
como los que acaban de describirse.

En cuanto a los materiales educativos, los
recursos de los palses examinados oscilan
entre una pobreza relativa y una multitud de
posibilidades entre las cuales resulta dificil
elegir. Pero practicamente en todos ellos
han aumentado en los Gltimos afos las exis-
tencias de materiales de buena calidad.

Ademas de la informacion que figura en
los libros de texto y en los cursos que sirven
de vehiculo para la educacion sobre la dro-
ga, un namero creciente de paises estan
publicando, para su uso en la educacion es-
colar, medios didacticos auxiliares: folletos
ilustrados, cuadernos de trabajo y guias de
debate para los estudiantes; carteles,
peliculas, cintas de video y gréficos para su
uso en las aulas; y guias, manuales y juegos
de documentos destinados a los profesores,
que contienen todos los elementos esen-
ciales para una o méas lecciones.

E dos principalmente para su usc

fuera de los centros docentes esta
aumentando también en la inmensa mayoria
de los palses. Entre los que se mencionan en
los informes cabe citar los siguientes: folle-
tos informativos, articulos y anuncios en la
prensa, revistas, carteles, pegatinas, y anun-
cios y programas de radio y television. Aun-
que algunos de ellos van destinados a gru-
pos concretos, la inmensa mayoria han sido
concebidos para el pablico en general. Ale-
gando que son mas perniciosos que positi-
vos, ciertos especialistas han puesto en tela
de juicio la conveniencia de divulgar indistin-
tamente ciertos tipos de informacién sobre
la droga entre la poblaciéon en general. Se-
gan los criterios de este método, lo que se
requiere es una informacién y unos mate-
riales adaptados a las caracteristicas y a los
requisitos de cada grupo y que sean distri-
buidos de un modo selectivo.

Actualmente se estan difundiendo mate-
riales de este tipo en muchos paises, para
una amplia gama de grupos concretos: ni-
fios, jovenes, padres, trabajadores, perso-
nas de edad, distintos grupos profesionales,
etc. Merece especial mencion a este respec-
to la atencibn preferente que se presta en
muchos paises a los materiales relativos al

L volumen de materiales concebi-



alcohol y al tabaco, debido a que estas subs-
tancias constituyen la causa de sus proble-
mas mas graves y mas generalizados en ma-
teria de drogas.

Entre el gran nimero de ejemplos que fi-
guran en los informes cabe citar el siguiente
porque ilustra no solamente el principio de
produccion de materiales destinados a un
grupo concreto sino ademas la utilizacion de
un método interesante y no demasiado cos-
toso. En Finlandia, el monopolio estatal de
bebidas alcoholicas Alko organiza un vasto
programa de informacion destinado a los
consumidores de alcohol. Asi, distribuye
distintos tipos de materiales, mediante los
cauces apropiados (establecimientos de
venta al detalle de bebidas alcohélicas, res-
taurantes, organizaciones deportivas, es-
cuelas de conducir, etc.), a grupos concre-
tos. Se trata de restringir el consumo de ca-
récter nocivo y de modificar las actitudes
que fomentan un consumo excesivo de al-
cohol. La posicidbn que se adopta en esos
materiales se basa en las cuatro proposi-
ciones siguientes: el mejor modo de evitar
los problemas es la abstinencia; el hecho de
beber intensamente durante mucho tiempo
es siempre pernicioso; incluso en pequefias
cantidades, beber puede ser peligroso en
ciertas situaciones; el alcohol puede tener
también efectos positivos.

En algunos paises se han publicado di-
rectrices generales para su uso en la prepa-
racibn de los materiales. Citemos otro
ejemplo ilustrativo, escogido en razon de las
circunstancias insolitas de las cuales sur-
gieron tales directrices. A fines del decenio
de 1960, se plante6 en los Estados Unidos
un problema probablemente Unico en su gé-
nero, consistente en la existencia de un ex-
ceso de materiales. En aquel momento, se-
gln la documentacién enviada por ese pafs,
“’hizo su aparicion una importante industria
que giraba en torno a una sola actividad pri-
maria, a saber, producir y difundir materiales
informativos relativos a los peligros del con-
sumo de drogas. Segn una estimacién mo-
derada, en 1972 este negocio de informacion
sobre la droga representaba una cifra de 100
millones de dolares al afio. En Gltima instan-
cia, el aluvién de informacién —y de infor-
macion errbnea— resultd ser una causa de
preocupacion’’.

Segln un anélisis de los materiales exis-
tentes en 1971, la inmensa mayoria de ellos
eran inadecuados o poco idéneos. De ahi
que el Gobierno Federal impusiera una mo-
ratoria a la produccién de materiales infor-
mativos sobre la droga sufragados con fon-
dos generales. Més tarde, se suspendid esa
moratoria al publicarse nuevas directrices.

Estas directrices presuponian la identifica-
cion de los destinatarios y el ensayo previo
de los materiales. Quedaban excluidos los
mensajes en los cuales el principal elemento
de disuasiéon era el temor o en los que se
explicaba el modo de consumir las drogas.
Las directrices recomendaban también los
temas generales que convenia promover.

Segln los paises, varian mucho los siste-
mas de educacién preventiva en los progra-
mas escolares. En un extremo esta el siste-
ma en virtud del cual esa educacién forma
parte obligatoria del plan de estudios oficial;
en el otro, no existe disposiciébn alguna al
respecto y la iniciativa corre en gran parte a
cargo de los distintos maestros y profesores.
En ciertos casos se trata principalmente de
una actividad extraescolar. Los siguientes
ejemplos son bastante representativos de las
diferencias al respecto.

Finlandia. El Consejo Nacional de Educa-
cion promulgd ya a principios de siglo unas
instrucciones relativas a la ensefianza sobre
el alcoholismo en los planes de ensefianza
primaria y secundaria. En 1967 se incorpord
esa ensefianza al nivel primario (del quinto al
octavo cursos), en el marco de una discipli-
na llamada educacién civica, En la ensefian-
za secundaria forma parte del programa de
higiene y biologia, y también se dispensa al-
guna ensefianza en otras disciplinas. El
programa entrafia de dos a seis lecciones al
ano.

Suecia. Con arreglo al plan de estudios
aprobado en 1967, la ensefianza sobre el al-
cohol, los narcéticos y el tabaco es obligato-
ria en todos los grados de la ensefianza. Se
dispensa en el marco de varias disciplinas,
segln las instrucciones formuladas por el
Consejo Nacional de Educacién.

Dinamarca. Todos los centros docentes
deben dispensar obligatoriamente una edu-
cacion preventiva del sexto al décimo curso.
Esta ensefianza queda integrada en discipli-
nas como la biologia, las ciencias sociales y
la educacién fisica.

Noruega. La educacidén preventiva es un
tema obligatorio de estudio en los planes es-
colares para los alumnos de 10 a 16 afios de
edad. No se fija un numero especifico de ho-
ras.

Grecia. La educacion preventiva se halla
integrada en diferentes disciplinas en el pri-
mero, segundo y tercer cursos de la ense-
fianza secundaria.

Italia. Se dispensa educacién preventiva
en el marco de la educaci6n sanitaria, que se
considera como una parte integrante del
proceso de educacién en su conjunto y co-
mo una misién que incumbe a todos los ma-
estros y profesores. Se encomienda
explicitamente esta mision a los profesores
de ciencias naturales y de quimica de la en-
sefianza secundaria.

Replblica Federal de Alemania. La
educacién preventiva figura en todos los
planes de estudios de todos los Lénder. Nor-
malmente, esta instruccion se repite a partir
del séptimo afio de estudios {(alumnos de 13
afios de edad). Los nuevos planes de estu-
dios para todos los cursos que esté prepa-
rando actualmente el Centro Federal de Edu-
cacién Sanitaria quedaran terminados en los
préximos afos.

Yugoslavia. En los programas de educa-
cion preventiva se incluye la ensefianza de
diversas disciplinas obligatorias y facultati-
vas, charlas de car4cter social a cargo de or-
ganizaciones como la Cruz Roja y debates
en los clubes escolares. En cuanto a la ense-
fianza, cabe citar el ejemplo de Servia, don-
de los elementos de la educacién preventiva
se incluyen en la disciplina " Naturaleza y so-
ciedad” en los cursos | a IV y en la de
biologia en el VIIL.

Australia. En la inmensa mayoria de los
Estados se autorizan los programas de edu-
cacion preventiva en los centros docentes,
pero normalmente la decisién al respecto
corre a cargo del director de cada centro.

Checoslovaquia. La ensefianza sobre el
alcohol y los problemas conexos figura es-

~ porédicamente en los programas escolares,

y en todos los cursos hay textos sobre los
peligros del tabaco. La ensefianza sobre
otras drogas se lleva a cabo por conducto de
proyectos extraescolares.

Francia. La educacién preventiva no for-
ma parte de los planes de estudios. Se dis-
pensa informacioén a los alumnos que lo soli-

"citan, en particular en los clubes de “Vida y

salud” que existen en muchos centros do-
centes y que no se ocupan solamente de es-
te tema sino también de otros problemas
que preocupan a los jévenes {por ejemplo, €l
medio ambiente y la sexualidad).

En los informes no se propugna el estable-
cimiento de una disciplina especifica e iden-
tificable en relacién con los problemas de la
droga. En lugar de ello, como indican los
ejemplos antes citados, la educacion pre-
ventiva encaja en otras disciplinas, las mas
de las veces en la de educacién sanitaria e
higiene; a continuacion, por orden de impor-
tancia, cabe citar la biologia, y la educacién
civica y los estudios sociales. Otras discipli-
nas mencionadas como vehiculos para esa
educacion son las ciencias naturales, la
quimica, la religién, la “moral laica”, la
psicologfa, la educacion fisica, la economia
doméstica, la antropologia, la historia, la
ecologia, la educacion sexual y las lenguas.

Ademas de la informacién sobre el consu-
mo de drogas y de la educacion preventiva,
muchos de los informes formulan comenta-
rios sobre le evolucion de las actitudes con
respecto al consumo de drogas en general o
al de determinadas drogas en particular. Los
cambios descritos no se ajustan a una pauta
general, por lo que no es posible formular
generalizaciones coherentes.

® En ciertos paises, parece haber remitido
la inquietud publica de hace diez afios sobre
el “‘problema de la droga’’. Esa menor pre-
ocupacion se debe probablemente, en parte,
a la creciente tendencia a desdramatizar el
tema. En los Estados Unidos de América,
por ejemplo, el Director del Instituto Na-
cional sobre el Uso Indebido de Drogas se-
fialaba, en 1979, que “la opinién pablica en
general es neutral, cuando no tolerante, con
respecto a los dafios provocados por el con-
sumo indebido de drogas’’. En otro docu-
mento oficial de ese mismo pais se men-
ciona ‘‘una mayor tolerancia aparente del
consumo de drogas”.

® Hoy parece ser mayor la aceptacion del
consumo de ciertas drogas ilicitas, en parti-
cular en ciertos paises con respecto a la can-
nabis (por ejemplo, Canada, Dinamarca y
Estados Unidos de América).

® La tesistencia al consumo de drogas
permitidas ha aumentado en ciertos paises.
Asi, por ejemplo, en varios informes se se-
fala que una actitud piblica adversa esta
obligando a los fumadores de tabaco a
adoptar una actitud defensiva {por ejemplo,
en Nueva Zelandia), y otros indican una ma-
yor oposicion al consumo de alcohol {por
ejemplo, en Noruega, pais en el cual un 150
20% de la poblacién propugna la abstenci6n
total).

¢A qué cabe atribuir esta fluctuacién de
las actitudes? Es indudable que influyen en
ello muchos factores, distintos de un pais a
otro. Entre otros estd indudablemente el
contenido y la indole de la informacién que
llega al publico por conducto del sistema de
educacion y de los medios de comunicacion
social. Hay datos que indican que esto con-
diciona muy sensiblemente la percepcién del
problema del consumo de drogas y los
problemas conexos. ||
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Un enfoque mas equilibrado
de la toxicomania

por Griffith Edwards

URANTE las dos Gltimas décadas
D la ““educacion sobre la drogas” ha

estado muy de moda como medio
de responder al problema social del uso
ilicito de las drogas por la juventud. Pero
hablando en un sentido m&s amplio
deberiamos preguntarnos quién educa a los
educadores y preguntarles simple y llana-
mente: gsaben ustedes de lo que estén
hablando? ’

El profesor en pie ante la pizarra con una
tiza en la mano o la Gltima serie de diapositi-
vas disponible no son més que metéforas; lo
que realmente nos preguntamos es si las le-
ves y las medidas gubernamentales para
combatir la toxicomania, los programas pre-
ventivos y de tratamiento de los drogadic-
tos, asi como nuestra propia reaccion frente
al uso de las drogas y a nuestra propia utili-
zaci6n (el alcohol y el tabaco son drogas) no
se ven agravadas por asustadizas concep-
ciones errbneas o si, por el contrario, nos
enfrentamos a estos hechos bien informa-
dos y con &nimo comprensivo.

Estas concepciones errbneas entrafian
ideas tales como que el alcohol no es una
droga, que la toxicomania se da s6lo en la
juventud, que existe una sola explicacién v&-
lida para el problema de la droga, que las so-
luciones preferidas en Occidente tienen una
respuesta anéloga en Oriente, que el proble-
ma social de la droga puede ser resuelto me-
diante una accién mé&s intensa de la policia,
que la utilizacion de la droga lleva inevitable-
mente a una terrible degradacién de la per-
sona, que el error, el mal estan sé/o en la
droga, sélo en el individuo o sé/o en la so-
ciedad, sin hacer un anélisis de conjunto de
todos estos factores.

Pero, antes que nada, reflexionemos un
momento y preguntémonos qué sentido,
qué explicacién le estamos dando realmente
a esta palabra clave de toxicomania. ;Qué es
la toxicomania? En virtud de un reflejo inme-
diato, la palabra evocara en la mente de la

GRIFFITH EDWARDS, briténico, es desde 1979
profesor de una rama denominada Comporta-
miento de los Toxicémanos en el Instituto de
Psiquiatria de la Universidad de Londres, y, desde
1970, director honorario de la Unidad de Investi-
gacion sobre la Toxicomania de dicho instituto. El
Dr. Edwards es miembro del Comité Asesor sobre
la Toxicomania de la Organizacién Mundial de la
Salud. Entre sus multiples obras cabe citar Drugs
and Drug Dependence, de /la que es coautor
{1976} y Alcoholism (7977).

mayoria de la gente im&genes de algo extra-
fio, ininteligible, tefiido incluso de un cierto
diabolismo. Es una palabra que provoca
miedo, quizas desprecio y, ciertamente, la
supresion del anélisis racional. Pero jcuél es
la naturaleza esencial, el fondo, de este fe-
némeno: la toxicomania?

Hay numerosos niveles posibles de expli-
cacion. Los cientificos de laboratorio se inte-
resarén por la neuroquimica y la influencia
que ejerce la droga en la transmisién de los
impulsos nerviosos y por los mecanismos en
que se apoyan la tolerancia y la crisis de abs-
tinencia del drogadicto. El psicélogo enfoca-
ra la toxicomania como un comportamiento
adquirido, la experiencia de la droga como
un elemento condicionador y reforzador del
h&bito de drogarse, y observaré los procesos
de aprendizaje que se producen cuando los
sintomas de la crisis de abstinencia se alivian
mediante una dosis mayor de droga.

Por su parte, el sociblogo trataré de
comprender los factores sociales que llevan
a drogarse, las presiones que emergen del
grupo y el carécter del medio social que pro-
pone la utilizacién de la droga. Para él, ser
drogadicto es hacer propio un papel social.

El antrop6logo, a su vez, pondré de re-
lieve la significacion simbolica de la droga y
considerar4 los rituales y las funciones del
acto de drogarse como arraigados en la cul-
tura del individuo.

2 Cué! de estas explicaciones debe prevale-
cer? En este punto el exclusivismo acecha.
E! cientifico puro pensara que sélo su ciencia
puede arrojar una luz definitiva sobre el ca-
racter profundo de la toxicomania y que, en
definitiva, la verdad puede reducirse a la
esencia del proceso neuronal. El cientifico
social puede también sentirse tentado de
declarar que la neurologia es una ciencia tos-
ca y que trabaja a un nivel demasiado aleja-
do de la realidad social de la toxicomania.
No importa cuin poderoso pueda ser un
microscopio electrébnico; de todos modos,
no podra revelarnos la estructura de la aldea
del fumador de opio ni la vida callejera del
heroinbmano. Y de nada sirve enfrentar
entre si estas diversas perspectivas.

El desafio que representa el intento de
comprender el uso de la droga vy la
toxicomania va mé&s all4 del problema inme-
diato; es un desafio encaminado a superar
un hébito més general de nuestra mente de
favorecer las explicaciones unidimensiona-
les. En realidad, es imposible llegar a una

comprensién cabal de por qué, por ejemplo,
el campesino andino masca sus hojas de co-
ca si al mismo tiempo no nos esforzamos en
comprender las propiedades farmacolbgicas
de la cocaina, la indole psicolégica de la ex-
periencia de la droga, las condiciones de tra-
bajo del campesino y la manera como la so-
ciedad considera el hecho de mascar coca.
Los niveles de anélisis deben ir unidos, cual-
quiera que sea la droga analizada.

La dificultad es grande. Pero no se llega a
esta posicion simplemente por necesidad de
una satisfaccion intelectual abstracta, por el
placer de exhibir una serie de trucos y mala-
barismos intelectuales. Por el contrario, es
ésta la base necesaria para todos los tipos de
enfoques practicos. Si nos refugiamos en
una vision unidimensional, inevitablemente
nos encontraremos atrapados en unas nor-
mas y unas respuestas que son inadaptadas.

Tras insistir en esta necesidad de
comprender e! problema de una manera
equilibrada e integrada, podemos ver que
los mayores errores cometidos en los alti-
mos afios provienen de la tendencia a igno-
rar las dimensiones culturales y sociales del
problema de la droga. Una politica que trate,
por ejemplo, de prevenir la heroinamania en
las ciudades mediante severas sanciones pe-
nales o instruyendo a los escolares acerca de
los peligros de esa sustancia, pero ignoran-
do al mismo tiempo el ‘tipo de vida y las
oportunidades frustradas en un gueto donde
ser drogadicto proporciona camaraderia,
una sensacion de poseer propoésitos y
empresas comunes y una reafirmacion de si
mismo que de otro modo rusultan dificiles,
equivale a embarcarse en una tarea que pro-
bablemente no sélo sera ineficaz y costosa
sino también cruel.

Ciertamente, la toxicomania es un asunto
importante, pero debemos adaptar nuestro
pensamiento a los términos y a las formas
que presentan los problemas actuales de la
droga tanto en relacién con el individuo co-
mo con la sociedad, problemas que se plan-
tean individualmente o en grupo y que afec-
tan a la salud en el plano fisico, psiquico y
social. '

En este complejo asunto de la droga el es-
fuerzo de comprensidn no se termina nunca,
pero siempre sera de gran utilidad compartir
las experiencias de los més diversos medios
sociales y culturales. Los articulos que si-
guen intentan justamente eso. |
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Los cuatro puntos cardinales
- de la droga

Seria verdaderamente arduo describir en toda su
amplitud el muy rico y variado mosaico del consumo de
drogas en el mundo. En el presente articulo, la explica-
cién muy directa que nos dan los expertos de nueve
paises o regiones diferentes nos permite ver muy clara-
mente la indole y la diversidad de esas formas de con-
sumo. En cada caso los expertos recalcan que sélo ca-
be entender el consumo de drogas en funcién del en-
-torno social y cultural. Hoy en dia, uno de los elemen-
tos de ese entorno es la conciencia de la gente de que el
mismo esta cambiando rdpidamente, a la vez que
quiebran las antiguas normas, actitudes y formas de vi-
da, cambios todos ellos que se concretan inmediata-
mente en nuevas formas de consumo.

TAILANDIA. EI Dr. V. Poshyachinda
describe el consumo tradicional de opio
por los Hmong, una de las tribus de las
montaiias del norte. El consumo de esta
droga se rige en la practica por ideas y
actitudes perfectamente configuradas.

Una de las causas principales del consu-
mo de opio esta relacionada con el trata-
miento de las enfermedades somaticas. Se
lo emplea también como tranquilizante y por
sus efectos euforizantes. La muerte de un
ser querido o la pérdida del ganado o de la
cosecha pueden incitar a recurrir al opio. En
tercer lugar, la droga es un medio de espar-
cimiento. En las veladas de los pueblos y al-
deas se bebe té y alcohol y se fuma opio.
Los Hmong suelen aplicar con bastante rigor
la norma de que los nifios de menos de diez
afios de edad no deben ingerir ni alcohol ni
té ni opio. Entre los adolescentes, el consu-
mo de opio se limita a los casos de enferme-
dad. Pero algunos de ellos llegan a conver-
tirse en opibmanos por curiosidad o par soli-
daridad con otros drogadictos.

A los Hmong les constan claramente los
efectos nocivos de la opiomania. Segin una
encuesta relativa a las actitudes de los cam-
pesinos ante el consumo de opio, los dos
tercios consideran que es pernicioso fu-
marlo. La razén principal que alegan es el
quebranto econdmico consiguiente. Algu-
nos destacan los efectos terapéuticos positi-
vos y estiman que es buena cosa fumar con
templanza. Nadie se oculta para fumar opio
en la familia, aunque estén delante los ni-
fios. Algunas jovenes opidbmanas se aver-
glienzan de su comportamiento y fuman a
- solas en sus casas o en el bosque.

MALASIA. El consumo de drogas esta
cambiando: los pescadores solian fumar
opio para mitigar las penalidades de su
dura vida, pero los jovenes de hoy fu-
man heroina en las discotecas, quizas
para hacer frente a una nueva forma de
estrés. El Dr. V. Navaratnam escribe:

El opio solia consumirse en fumaderos de
opio, asi como en reuniones familiares. Los
jovenes han abandonado esa costumbre. La
droga se consume en el hogar pero también
en cafés, discotecas, campos, parques y
tiendas de comestibles. Los toxicomanos fu-
man cigarrillos de heroina. Tradicionalmen-
te, el opio servia para solaz del consumidor o
para atenuar la tensiéon de un trabajo duro
como, por ejemplo, el de los pescadores que
se pasaban hasta quince horas en el mar y
trabajaban hasta dieciocho horas al dia. En
cambio, como indica un estudio al respecto,
hoy los jévenes empiezan a consumir drogas
por otras razones muy diversas: por curiosi-
dad (un 27%), influidos por amigos o com-
pafieros (un 31%) o para olvidar sus proble-
mas personales (el 18%, lo cual es una pro-
porcion sorprendentemente grande).

Con respecto a la iniciacién en el consu-
mo de drogas de los jovenes malayos cabe
proponer tres explicaciones: el uso indebido
de drogas facilita la aceptacion por los
miembros del grupo; es una manifestacion
de conducta delincuente o desafiadora; o
puede ser un modo de compensar personal-
mente las decepciones provocadas por la
falta de posibilidades propias y la pobreza.

La tercera explicacion tiene probablemen-
te gran importancia en los paises en de-
sarrollo, sobre todo en los que estan vivien-
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La coca tiene también funciones tera-
péuticas. Debido a sus propiedades de anes-
tesia local se la ha utilizado tradicionalmente
con gran eficacia para tratar los dolores de
muelas. Como infusién en agua caliente, es
muy buena para los trastornos gastrointesti-
nales.

Ademas de esas funciones préacticas, los
habitantes de las Andes atribuyen desde
siempre propiedades magicas a la coca.
Muchos trabajadores estén convencidos de
que les protege contra peligros tales como
los accidentes y lesiones laborales y contra
la mordedura de insectos y serpientes en los
campos. Es muy corriente también llevar ho-
jas de coca pegadas en la frente o en las me-
jillas, pensando que de este modo se evita-
rén los dolores de cabeza, las preocupa-
ciones, el insomnio, los dolores de muelas,
etc.

MEXICO. El Dr. R. de la Fuente describe
de la siguiente manera el consumo inde-
bido de cola y de disolventes por los jo-
venes marginales de México, D.F.:

Objeto de este estudio fueron nifos me-
nores de trece afos de edad, adolescentes
de trece a dieciséis y jévenes de diecisiete a
veintitrés. Vivian en un barrio de México en
el que los toxicbmanos pueden encontrar un
sitio para dormir, esconderse, comer y dro-
garse; hay en ese barrio un mercado, pe-
quefias tiendas, solares, restaurantes y ho-
teles baratos, casas de pisos y plazuelas.
Los habitantes suelen trabajar en las
cercanias y son casi todos ellos de clase me-
dia o baja. Tienen pocos contactos con los
que inhalan drogas y cuando se cruzan sus
caminos suelen ignorarlos por considerar
que son seres depravados. En cambio, los
jovenes mantienen entre si estrechas rela-
ciones. Todos se han ido de su casa: sus
padres se aprovechaban de ellos haciéndo-
les trabajar de basureros, vendedores de
chicle o lavaventanas. Si volvian al hogar sin
dinero, los trataban mal. De ahi que, no sin-
tiendo apego alguno por su familia, optaran
por abandonar el hogar.

Dentro de un grupo, los adolescentes
emplean a los nifios para conseguir dinero y
comida y buscan la proteccion de los jove-
nes, cuya funcién consiste en conseguir y
repartir las drogas que se inhalan.

Antes de que un nifio sea aceptado por el
grupo, ha de someterse a una serie de
pruebas; por ejemplo, tiene que aceptar que
le quiten el dinero o la ropa o que le peguen,
debe ser el mas fuerte en una pelea y de-
mostrar que esté dotado para el hurto.

Una vez ingresado en el grupo, habra de
observar ciertas reglas de conducta si no
quiere ser expulsado. Las principales consis-
ten en no decir el nombre de los miembros
del grupo si le interrogan, en no hacer pre-
guntas sobre éstos y en respetar la decision
de cada cual de consumir drogas o no.

Los nifios toxicomanos parecen adoptar
ciertas caracteristicas. Asi, tienen un tipo de
inteligencia practica adquirida en su expe-
riencia cotidiana. Son comprensivos y no
critican a sus compafieros cuando lloran o
se quejan por algdn trabajo o privacion. Se
muestran rebeldes y rechazan todo tipo de
autoridad.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. El
Dr. P. Hughes describe el sistema de
distribucion de numerosas drogas en los
centros docentes de Chicago, distribu-
cion que se efectia asombrosamente al
descubierto.

Pudo observarse que los alumnos consu-
midores de drogas tenian formas de com-
portamiento privativas. Se los encontraba
invariablemente durante sus horas libres en
un lugar de reunién donde se dedicaban a
fumar; normalmente, esos ““fumaderos” se
hallaban fuera del centro docente pero en
sus cercanias. Los alumnos frecuentaban
ciertos retretes en los cuales podian mante-
nerse de pie y observar a los profesores en-
cargados de vigilar la zona. A la hora de co-
‘mer se instalaban en una parte determinada
del comedor donde se podia entrar en con-
tacto con ellos todos los dias. Un buen na-
mero de condiscipulos suyos y de maestros
o profesores conocian este tipo de compor-
tamiento, pero no hacfan nada para comba-
tirlo.

Hay pues que preguntarse por qué no son
méas numerosos los padres, profesores y
otras personas que se deciden a prevenir o
coartar las actividades de esos consumido-
res de drogas. Hay personas bien inten-
cionadas que actlan asi, pero las més de las
veces han de enfrentarse con actitudes des-
agradables, incluso con amenazas de violen-
cia. Los amigos y las autoridades que inten-
tan intervenir suelen llegar a la conclusion de
que hablar o procurar ayudar a un toxicobma-
no en los locales de la escuela, en la calle o
en el parque no produce resultados répidos
ni espectaculares. Por otro lado, quienes es-
tan en contacto con la “cultura callejera’”
pueden sentirse reacios a comunicar sus ob-
servaciones a la policia o a otras autoridades
locales por temor a que los toxicomanos to-
men represalias contra ellos. Y, sin embar-
go, probablemente se llegaria a una nueva

estrategia de intervencion si un nimero sufi- -

ciente de profesionales de la lucha contra el
uso indebido de drogas empezaran a rela-
cionarse con sus consumidores en su propio
barrio, en vez de encerrarse en sus institu-
ciones respectivas.

JAMAICA. El Dr. M. Beaubrun describe
los diferentes sentidos y consecuencias
que tiene el consumo de cannabis en las
subculturas de la clase trabajadora tra-
dicional y la clase media occidenta-
lizada.

La ganja {(nombre que se da al cannabis en
Jamaica) se viene consumiendo desde hace
mas de cien afios. Es de facil cultivo y, aun-
que su consumo es ilegal, estd muy generali-
zado en la clase baja, especialmente entre
los trabajadores agricolas. Segdn un estudio
antropologico realizado en 1970-1972, en
una comunidad rural tipica hay por lo menos
un 60% de adultos que fuman ganja. Sobre-
sale a este respecto un grupo politico-
religioso: los “‘rastafarianos’, que atribuyen
poderes misticos a ‘‘la hierba’’.

El trabajador jamaicano consume ganja
como tbnico y para protegerse contra todas
las enfermedades. La consume también co-
mo fuente de energia en su duro trabajo y
para descansar después de él. Se la da a sus
hijos para que destaquen en la escuela y pa-
ra agudizar sus dotes de percepcion. Ade-
mas, piensa que tiene poderes misticos y
que aparta a los malos espiritus. Se ha afir-
mado también que este complejo de creen-
cias, actitudes y costumbres ha calado entre
los campesinos afrojamaicanos, que son los
que més ganja consumen,

Un abismo separa a tales actitudes de las
de los jamaicanos de clase media. La
mayoria de los adultos de clase media mira
con malos ojos el consumo de ganja. Aun
siendo un fendbmeno cada vez mas difundi-
do, el consumo por los adolescentes de esta

clase sigue constituyendo en gran parte un-

gesto de desafio y de rebeldia, unido a un
afan de imitacién de la cultura norteamerica-
na. Esos adolescentes fuman ganja por cu-
riosidad, para incrementar el placer sexual,
mientras escuchan musica, por sus efectos
psicodélicos o para tener una nueva expe-
riencia. Carecen de reglas precisas que aca-
tar y de modelos respetables que imitar.

En cambio, a los nifios jamaicanos de la
clase trabajadora se les socializa gradual-
mente en el consumo de la ganja y tienen
ante si muchos modelos sociales. A veces,
se mezcla incluso con el biberén un té hecho
con ganja. Pueden empezar a fumar hacia
los siete o los ocho afios, pero normalmente
son iniciados a partir de los diez o los once
por sus compafieros o en una experiencia de
consumo colectivo. La reaccion del nifio a
esa experiencia inicial parece fundamentar
su funcién de fumador o no fumador en el
grupo de consumidores de ganja. Si esa pri-
mera experiencia le ha resultado desagra-
dable, renunciaré a la ganja y su comporta-
miento recibira el apoyo del grupo. Los estu-
dios antropologicos indican que la cultura ha
generado controles intrinsecos para reducir
al minimo los efectos nocivos de la droga.
Pero lo més importante de todo es aprender
a “dosificarla” de modo tal que se obtenga
unicamente. el resultado deseado. Estos me-
canismos de proteccién pueden explicar que
el consumo cronico de mariguana por los ja-
maicanos de la clase trabajadora tenga efec-
tos relativamente inocuos. ‘

En cambio, los problemas son mucho ma-

" yores en el caso de los jovenes de clase me-

dia, aunque su numero sea mucho més re-
ducido. Entre ellos se dan casos de abando-
no de los estudios, de crisis psicopaticas, de
reacciones de pénico y de pesrturbacion del
comportamiento.

KENIA. El Dr. W Acuda pone en relacion
los cambios en el habito de beber con la
rapidez del desarrollo socioeconémico.

Es un hecho que el consumo indebido de
alcohol esté creciendo de un modo preocu-
pante en Kenia. En un estudio sobre el al-
coholismo en un suburbio superpoblado de
Nairobi se indicaba que por lo menos el 46%
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cias socioculturales. Pero, dadas las conoci-
das disparidades entre grupos pertenecien-
tes a una misma ciudad, es comprensible
que los centros de AA en Tailandia sean en
cierto modo diferentes de los situados en Ni-
caragua. Esta es una de las virtudes de la
asociacion: su capacidad de adaptacion a las
necesidades, principios y practicas que
constituyen la esencia de AA.

No cabe la menor duda de que AA, con su
fundamento en el interés mutuo y en la ayu-
da constante, junto a su cooperacion con las
otras instituciones que trabajan en el mismo
terreno, desempefiard un importante papel
en una respuesta global a los problemas re-
lacionados con el alcohol.

REINO UNIDO. EI Dr. R. Wille estudia
los “procesos naturales” que inter-
vienen en el tratamiento aplicado por
una clinica para lograr la definitiva recu-
peraciéon de un joven adicto a /a heroina.

El tratamiento es s6lo una de las variables
en un muy complejo campo de fuerzas. De-
bemos examinar como la gente acta por si
misma, como utiliza a sus amigos, a sus fa-
milias, coOmo se entrelaza la vida del indivi-
duo con los hechos fortuitos y con los acon-
tecimientos de la vida, y analizar entonces el
tratamiento en ese contexto, en la medida

en que viene a afiadirse a esos ‘’procesos na- -

turales”.

Bob O. empez6 a utilizar la heroina cuan-
do tenia 16 afios. Entre los 11 y 17, fue con-
denado cuatro veces por conducta delictiva.
Alos 18 —en junio de 1968— recibib por pri-
mera vez asistencia clinica. Su primera rece-
ta fue de 120 mg de heroina. En 1969 se re-
dujo a 30 mg de la misma sustancia y 30 mg
de metadona. Por esa época (1969) su vida
se fue volviendo cada vez més caética. Co-
menzd a inyectarse pildoras para dormir di-
sueltas, perdié su empleo y fue encontrado
inconsciente en la calle por la policia, tras
haber consumido una dosis excesiva de bar-
bitaricos.

Sobre su primera reduccién, en 1969, Bob
comenta: “’Fue un periodo en el que no esta-
ba preparado para ‘bajar’. Y si entonces los
médicos lo fuerzan a uno a disminuir, se
pierde inatilmente el tiempo”.

A principios de 1970 su receta aument6 a
70 mg de heroina y 40 de metadona, dosis
en la que se mantuvo hasta 1972. En ese
tiempo comenzd una paulatina estabiliza-
cion de su consumo de droga y de su si-
tuacion social. Estaba atormentado por su
deterioro fisico, sus abscesos y sus sobredo-
sis, la muerte de su mejor amigo causada
por un consumo excesivo de barbitlricos, la
decadencia de su antiguo ambiente margi-
nal, la enfermedad de su madre y sus quejas
por la vida que llevaba. Dej6 de tomar
pildoras para dormir y empez6 a trabajar re-
gularmente. Interrumpi6 el contacto con el
circulo de la droga y se convirti6 —seg(n su
propia expresion— en un “solitario”. En los

dos afos que siguieron emprendié una lenta
reduccion de la droga, por considerar que
era éste el mejor camino posible para llegar a
la abstinencia.

2Por qué tuvo éxito esta segunda reduc-
cion? Bob O. dice que toméd esta decision
porque encontré una nueva novia, que no
queria casarse con é| mientras continuara
drogandose. Tras diez afios de consumo de
heroina, a los 26 afios se volvié abstinente,
se casd con su novia Y poco tiempo después
termind su formacion de carpintero y se de-
dico con éxito a su oficio. Ahora tiene autoy
casa propia, y se ha mantenido alejado de la
droga en los cuatro afios Gltimos.

Para Bob O. el desempefio de un nuevo
papel en la sociedad —expresado principal-
mente en un trabajo estable y una relacion
profunda con otra persona— se interfirié
con el azar y con los sucesos de la vida. Los
esfuerzos terapéuticos tuvieron éxito cuan-
do se complementaron con estos cambios
sociales.

El Dr. R. Willie es miembro de la Unidad de In-
vestigacién sobre la Toxicomania del Instituto de
Psiquiatrla de Londres.

£l Sr. J. Chi'en es Superintendente de Servicios
Sociales de la Sociedad para la Ayuda y la Reha-
bilitacién de los Drogadictos, Hong Kong.

EIDr. V. Poshyachinda es colaborador del Insti-
tuto de Investigaciones Sanitarias de la Universi-
dad de Chulalongkorn, Bangkok, Tailandia.
ElDr. H. Suwaki es miembro del Departamento
de Neuropsiquiatria de la Escuela de Medicina de
Kochi, Japén.

£/ Dr. D. Robinson es miembro de la Unidad de
Investigacién sobre la Toxicomanla del Instituto
de Psiquiatrfa de Londres.

Consumo de alcohol por persona mayor de 1% afios, calculado en litros
al cien por cien de etanol.
Promedio anual
Pais* Co;m;;smo de variacion del %
N 1970-1976

Francia 21,3 -2
Portugal 19,4 + 4
Espafia 19,3 + 2
Luxemburgo 16,8 + 0.6
Italia 16,8 -3
Rep. Fed. de Alemania 15,8 - 0.2
Austria 14,6 + 2
Nueva Zelandia 13,7 + 4
Hungria 134 + 0.6
Australia 13,3 + 1
Suiza 13,2 -2
Bélgica 13,2 0
Irlanda 12,6 +12
Yugoslavia 12,0 + 3
Checoslovaquia 11,9 -3
Dinamarca 11,8 + 4
Canada 11,7 + 4
Paises Bajos 1.1 + 7
Reino Unido 11,0 + 5
Polonia 10,8 + 7
Estados Unidos 10,7 + 2
Rep. Dem. Alemana 10,5 0
Finlandia 8,1 + 5
Suecia 7,4 -1
Noruega 5,6 + 5

*Ordenados segun los porcentajes de consumo.

Fuentes: Organizacién Internacional del Trabajo (1977); Naciones Unidas (1977); de Lint (1975);

Produktschap voor Gedistifleerde Dranken (1977).
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Un problema en constante evolucion

EL mismo modo que no podemos
D imaginar que un hombre o una
mujer puedan existir al margen de la
sociedad y de la cultura, seria inconcebible
que enfocaramos el problema del consumo
de drogas Y la respuesta que suscita sin to-
mar en consideracion, a todos los niveles, el
entorno sociocultural. No estd en nuestro
animo negar las diferencias que distinguen a
los individuos, pero partimos de la constata-
cibn de que todo individuo, cualesquiera
que sean sus caracteristicas, splo puede vi-
vir, moverse y desarrollar sus actividades en
el marco de un medio social determinado.

No pretendemos escribir aqui un tratado
de futurologia. Pero la . verdad es que
quienes se interesan por el problema de las
drogas mal podrian enfocarlo de manera
adecuada sin dirigir la mirada hacia el mundo
en el que habremos de vivir, sin tratar de dis-
cernir las caracteristicas esenciales que
habra de presentar el futuro. Las modifica-
ciones y los progresos en cuanto a los recur-
sos de que dispone el hombre, las nuevas
formas de la miseria y de la riqueza, habran
de tener una influencia decisiva en los
problemas de la droga y seran determinantes
en relacién con las cantidad de dinero que
podra destinarse a los programas en esta
materia.

Mas alla de los aspectos externos y mate-
riales que presente el futuro, el consumo de
droga —vy la respuesta a los problemas que
plantea— se veran profundamente afecta-
dos por factores como los valores sociales y
culturales. Especial importancia tendra el lu-
gar que la sociedad asigne al individuo, asf
como la valoracién que se haga de la liber-
tad, del derecho a la bisqueda hedonista del
placer, y el significado que se asigne a la sa-
lud dentro de la sociedad. Aunque el enfo-
que de estas cuestiones suele ser considera-
do como una utopia, podemos replicar que
uno de los cambios significativos que preci-
samente estamos presenciando es el redes-
cubrimento del pleno derecho que nos asiste
a formular estos interrogantes. Si los ignora-
mos, debemos tener conciencia de que
correremos el riesgo de asistir a una intensi-
ficacién del consumo indebido de drogas, o
del uso indebido de las acciones preventivas
y del tratamiento.

Vivimos en un mundo en que los viejos
valores y estructuras, quebrantados dia a
dia, se derrumban. Por ello podemos supo-

AWNI ARIF, iraki, es Médico Jefe del Programa
sobre Toxicomania de la Divisién de Salud Mental
de la Organizacién Mundial de la Salud y ex Direc-

tor General del los Servicios de Medicina Preven-

tiva del Ministerio de Salud de Irak.

por G. Edwards y A. Arif

ner que también se vendra abajo el prolon-
gado equilibrio que ha caracterizado el con-
sumo de drogas en las diversas sociedades.
En un futuro inmediato, el mundo va a
enfrentarse con un aumento de los dafios
causados por la droga.

En el mundo de hoy se advierte una ten-
dencia a la homogeneidad en el consumo de
drogas. El cultivo y consumo del cannabis,
que hasta hace algunas décadas era funda-
mentalmente un producto del Oriente, ha
echado raices en las sociedades de Occiden-
te. El alcohol, que otrora fuera la droga tra-
dicional del mundo occidental, origina ac-
tualmente crecientes problemas en los
paises de Oriente. El consumo abusivo de
psicotrépicos va adquiriendo con rapidez ca-
racteres de problema universal. Pero, a la
vez que se desarrolla esta tendencia a la ho-
mogeneidad, subsisten en el consumo de
drogas los patrones propios de cada cultura,
lo que determina una diversidad y multiplici-
dad de situaciones y problemas.

La idea de que la droga es ante todo un
asunto social y cultural obliga a aceptar una
amplia flexibilidad a la hora de definir el
problema. Lo que hoy se entiende de una
manera puede ser visto en forma diferente
dentro de diez afios, cuando tal vez hayan
surgido nuevas definiciones. Sucede, por
ejemplo, que en los Gltimos afios hemos
hecho exageradamente hincapié en el con-
sumo de drogas y en la toxicomania, como
si ése, Y no el dafio que producen, fuera el
problema fundamental. Algunas sociedades
estén evolucionando hacia actitudes mas to-
lerantes en relacion con el consumo de algu-
nas drogas de escasa nocividad, que hasta
ahora eran rechazadas. En otras, el tabaco
aparece bajo una luz cada dia més negativa,
debido a los perjuicios manifiestos que
causa a la salud. Aunque en la mayoria de
los paises el consumo de alcohol es acepta-
do como algo normal, se extienden la in-
quietud y la preocupacion por el fenémeno
del alcoholismo y se refuerza la tendencia a
precisar determinados niveles més alla de los
cuales el consumo de alcohol seria perjudi-
cial y se convertiria en problema para la so-
ciedad.

Aunque algunas definiciones sélo van
cambiando sutilmente, lo que si suele modi-
ficarse son el orden y la prioridad de los
problemas. Por ejemplo, parece estar sur-
giendo una tendencia a asignar mayor im-
portancia al consumo de algunas drogas ha-
bitualmente aceptadas como el alcohol y el
tabaco, o que pueden ser recetadas legal-
mente como las benzodiazepinas, respecto a
las drogas que tradicionalemente eran consi-
deradas ilicitas. La tradicional dicotomia que
establecia una distincién entre las substan-

cias licitas y las drogas ilicitas tiende a desa-

parecer.

Muchos paises carecen hasta hoy de los
méas elementales servicios y medios para
prestar asistencia a los drogadictos, que lan-
guidecen a menudo en las celdas de las cér-
celes sin recibir la menor ayuda. Hay alcohé-
licos que mueren de delirium tremens debi-
do a la falta de conocimientos médicos
minimos en quienes deberian poder sal-
varlos. Escasean los servicios indispensables
para la desintoxicacion y la rehabilitacion de
los drogadictos. La conciencia que existe de
esta situacién permite esperar que en el fu-
turo se adopten medidas eficaces, especial-
mente en el plano organizativo, para hacer
frente a estas necesidades.

Pero habra que cuidar de que las nuevas
medidas no apunten exclusivamente al de-
sarrollo de un modelo médico de atencién a
las personas adictas a las drogas, ya que una
accién de esa naturaleza sélo podria tener
buenos resultados si fuera acompariada de
un esfuerzo individual de los afectados y de
la comunidad. Seria ilusorio pensar que las
soluciones sélo dependen de la actividad de
determinados profesionales y especialistas.
Toda respuesta al problema desde un 4ngu-
lo exclusivamente médico excederia las posi-
bilidades econémicas de cualquier pais y
seria seguramente ineficaz. Lo que se re-
quiere es un tipo de tratamiento que asocie
el esfuerzo individual, el de la comunidad y
el de los especialistas cuya tarea debe ser
fundamentalmente de apoyo.

Todo indica que en los proximos diez afios
se va a hacer hincapié especialmente en al-
gunos aspectos que, segun el criterio anti-
guo, no formaban parte del tratamiento. La
relacion terapéutica debera contribuir a in-
fundir esperanza, a afianzar una autodefini-
cion capaz de generar optimismo, a trazar
objetivos en conjunto, a dar confianza en la
posibilidad de restaurar la autonomia indivi-
dual. Los resultados futuros dependeran,
seguramente, de la capacidad de compren-
der e impulsar estos precesos, mas que del
descubrimiento de nuevas panaceas tecno-
légicas. Sera preciso ir mas alla todavia, en
la exploracién de nuevas formas para combi-
nar los tratamientos médicos con terapias
naturales que refuercen sus efectos.

Para obtener mejores resultados en la pre-
vencién del consumo de drogas, serd pro-
bablemente indispensable conceder en el fu-
turo toda la atencién que merece a un asun-
to basico: la necesidad de armonizar la res-
puesta social con el contexto cultural de la
comunidad. Ya es posible apreciar en diver-
sos sectores una redistribucion de recursos,
orientada a asignar prioridad a los aspectos
preventivos. Pero es facil advertir, en rela-
cion con el problema del alcoholismo, por
ejemplo, que en numerosos paises las activi-
dades preventivas han sido descuidadas, ha-
ciéndose en cambio excesivo hincapié en los
aspectos terapéuticos.
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