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ESTUDIO

CONSUMO Y PREVENCION DE DROGAS:
;UN PROBLEMA SIN SALIDA?

Ricardo Fuenteslba H 2

iRy el consumo de drogos wna amenaza a toda la sociedad 0 a un sector de ella?.
;e fipn de umenuza constituye, gué actividad puede verse afectada? (Cual ex su
arigen?. Kl [istado de interrogantes puede ser enprme. (Coda respuesta abre otras
dndas, en wn problema gue ha sobrepasado ef conocimienin cientifico-tecaoligicn,
el gue ha vesultedo meapaz, hasta hoy, de resolver esto encrucijod gue porece
desafiar lo mdy esencial del sev bumano: la conciencia de sf mismo, base del bbre
albedrio v el efercicio de la volumad Mds aiin, la insistencia del adicto por
continuar intaxicandose, aun cuando ello impligue el sacrificio de sus propios
viltres p principios, ain en pleno conocimiento del dafio que se fflere, parece
ponerto por deboaje oy fos demds sypecies animales, singuna de los cuales atenta
contra & mivma e esta manera, e sn habital pateral. Come podred verse a
comtinnacion, estamos lejos de poder explicar y solncionar exle problema; ¢l
desconcierto de gobernantes v fideves sociales ha propiciado of desarrolio de
costosos programas con of proposito de disminuir el consume (licite de drogas.
Ningmno de ellos ha logrado efectivamente evitar su consumo, ¥ la evidencia no es
suficienie para afirmor gue haya dismingido el nimero de adictos como
consecuencd oy loy progranas prevestivos, B propisiin del presente articule és
afrecer una reflecian acerca del femdmens del conswmeo de dvagas, v en particnlar,
sobre fo complepdaed gue reviste el teora de la prevencion.

ALGUNAS CLARIFICACIONES

(grupos v personas) que mleractoan de acocrdo &

CONCEPTUALES

El primer concepto gue 1os pirece perinente
revisar o8 ¢l de comuonidad, Hemos scguido la de-
finigion di Oscar Johansen, que la considera un 515
tema social compuesto por pran cantidad de partes

ciertas reglas estipuladas (va sean cserilas o produclo
de la wradicion), De manera que la comunidad tiens
fronteras que le permiten conservar una identidad y
no ser absorvidas por otras comunidades; un objetivo
comin; la necesidad de integracion de sus partes, v
sigue el principio de la recursividad, es deetr, que las

1. Estearticulo, tulade anginalmenta:  reveneitn del uso indsbido de dragas™, G publicade enel Informe Finul del Seminario.
“Analigis de los accienes preventivas enorelacion a la pelitica v plan nacicnal de prevencadn ¥ eontrel de drogaz™ Sanfiapn
de Chile, Diciemhre de 1944 { Reptihlica de Chils, Minislerio del Tnlenion, Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes,
Seerelaris Fjecutiva) v fue facilitado por su autor para su publicacion en esfa revista Ll et fue transerito integralmente,
con excepeian de alginos parrafos referidos al loma de las Bumeodineepines qoe, porsu caideter espeeifico, fueron suprimidos,

2. Meédivo Psiquistea, Magister {¢) 2n Salud Piblica, Cansejo Wacional para el Contral de Estupefacienics,
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mis pequefias estan comprendidas dentro du las mds
grandes. Asi la cormunidad Region incluyve 2 la co-
munidad Ciudad v # su vez aguella estd incluida en
la comurmdad Pais:

Un segundo ténming que considerames impor-
tante defin, es el de conocimienin. Fl conouimicnto
es ¢l producto de una determinads forme de mirar el
mundo. La hegemonia que el eonocimiento cientifico
L ejercido en la explicacion de los fenomencs v su
reselucion, ha celipsade otras formas de conceer,
entre las gue se cucnta ol saber popular, Oste orden
de eosas apureey seriaments cusstionado hov, prinei-
palmenic por la encrucijada en que se encuentra el
conocimienio cientifico debido a graves prablemas
que afectan a toda o gran parte de la comumidad y que
no ha podido reselver, Uno de ellos es ¢l consumo de
drogas. Mis aun, el propo saber cientifics ¢x ¢l que
ha creade (v sigue creanda) los prin ['mh;s productos
tox1cos quehoy usan los drepadictos en todu ¢l mundo.
Csto hace gue sea indispensable ¢ cncuentro, la
integracion del saber wientifivo v ¢l saber popular, el
téentce debe erear espreos donde nadie se sienta
excluido, dond: tedos puedan aprender v aportar.

En tercer lugar, nos parece necesario prolun-
dizar en el concepto de dependencia. Esta nocidn
ha evolucionado, desde la dicotomia entre dependen-
cia fisica v dependencia psicologica -ampliamenic
reconocida hasta hace pecos afios - hacla una com-
binacion de ambas, aceptindose que probablomente
fienen su erigen en el sindreme do neuroadaptacian,
que tendria manilestaciones sumalicas y psicolégicas.

En peneral, se acepta que una droga tiens
poder adictivo si provoca en ol usuario alzunos de los
siguientes sintomas: un deses compulsivo de gonp -
NUar su uso a pesar de que el producty le eslé oca-
sionande dafio fisico, psicologico o souial cvidente,
51 se afecta su familia, trabajo v olrs actvndades
socizles. st el wsnane oo logrs controler o cantidad
de droga que consume o ¢l tempo que desting a llo
sl necesita aumenlar progresivamente la dosis para
obtener los efieelos erginalmente buscados v st pre-
senla sinlomas de ahstinencia o privacidn al dejar de
usar la droga,

Las caracteristicas del sindrome de priva-
cion varian en las distntas drogas v usuanos S
presenta al discontmuar |z admnistraedin del produg-
te ¥ en peneral se trata de un compuntn de sinlomas

psicologicos y neurovegetatives, de mtensidad varia-
ble, entre los cuales habitualmente se incluve gran
angustia y desco compulsivo de obtener la droga.

Es principalmente en este peindo de la adiceion
donde ¢l afectado, dommado por Ia imperiosa nece-
sidad de conseguir la dropa, puede cometer delitos ¥
crimenes para obtener dinero o la droga que necesita,
unicotnedio para aliviar en forma tapida v eficaz todas
las manifestaciones Jdel sindrome de privacion

PRINCIPALES DROGAS
ACTUALMENTE EN USO

La mavoria de las drogas utlizadas con fincs
no madicos v gue actian sobre ol wstema nervioso
central (SNCY, pueden ser elasificadas cn alguno de
los grupos sigwientes a partir de su sccion principal:

o [stimulantes

Anfclamimas y sus derivades; cocaina en sus
distintas frmag, de las cuzles las mis usadas son la
pasla base {sulfato de cocaing), el clorhidrate de
cocaina y el " Crack™: finalmente tambuén pertenceen
a vsle grupo la cafeina v la mcoting

s Depresores

Adeohol, barhitiriens, sedantes, lipnéticos v
ansioliticos. A este allimo prupe pertenecen las
benzodiazepinas, lales como el diazepam v
flunitrazepam

= PsicodisIépticos

.50 (Dictilamida del Acido Lisérgica),
Psilovihing, Pailocing, fouletilammas (mescaling),
Iriplaminas, fenicichdina (pelvo de angel, PCP, gris-
laly, cannabingides (manhuana, haschis)

o (pinceos

Incluven el opio ¥ sus derivados tales como
heroina. morfing, meladens vy codeina, Bste altino
producte tene un intense use médico, formande parte
de medicamentos anbtusigenos

= [nhalanies

Solvenres voldtiles como bencens y talaeno
[peaamentos) v anestésices comn cxido milroso y éler
etilico
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Sole un redueide nomero de drogas tienen
imporlancia cn nucstro pais. Describiremos algunas
deelizs v sus principalus efoclos

TABACO

[ tabaco contivne nicoling cnuna propoarcion
deil.2 a 5%, producto cstimulante del SMC. que junte
con provocar un estade de alerla, avmento de la
atencién v facilitacion de la memoria, induce relaga-
citn muscular, disminueion del apetto ¥ menor
irilabilidad. El empo de latenciz desde el inicio del
aonsume v la apancien de estos sinfomas s muy
breve, va que la nicoting llega al cerebro pocos
segundos despucs de ser fumada

Eaire los efeelos Waeos de su
uso crénico sedestaca la amplia-
mentedemostrada asociacion
con caneer de distntas
localizaciones,
principalments
pulmenar, con la
Enlgrmedad Bron-
quial Ohstructiva

Cromica y conmayo
frocucnes de afoscio-
nes cardicvaseulares,
incluida el miaro dol
mipcardio. El nesgo do
un fumader de sufrir algu-
no de estos dafios puede
[legar 4 ser ol doble de wnng
fumader Aldejarde fumar, Ia
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di soering, conneido come *pasta base’” Is un pro-
ducto infermedio en el proceso de obtencion del
¢lorhidrato de cocaina, generade al mezelar el mace-
rado de hojas de coca con parafina, a lo que lucgo se
aprega carbonato de caleio v dcido sulfiimen

Su contenido del alcaloide cocaina general-
mente es de 30 a G0 por clento, aunque puede llegar
a 70 u K0, segin la calidad de la planta, Por cada 100
ke de hajas de coca se obtiene 1 kg de pasta base,
Al ser transformads cn clothidito, generalmente se
obtienen enire 300 y 500 pramos de esta droga.

S consumo on palses vecinos comenzo en la
década del 70, adguiriendo un caricter epudémico
en poblaciones que casi no tenian adiclos 4l
cotsume del alealoide, a pesar de la
costumbre ancestral de masticar la

homa de coca. Un fendmenc

EQS

parecido s comenzd a ob-
servar en Chile a
partirdemediados
de fa década del
&0 cn el norte del
pans,

La forma habitual
de cotisumo es fumarla
mezelada con tabaco,
preparzdo que popular-
mente laman ““mong™, o
con marthuana, amado
“marciano’’ También se le

amy penéricamenic * angus-
tia™, aludiends 4 uno de los

S

diferenaia de respo disnnnuye
pa il linamenley pucde igualar-
se ol no fmader alrededor de 10 afios despucs de
abandonar ¢l hahity,

[l sindrome de privacion gue sigue a la sus-
pension del habito es muy varable ¢n los distintos
usuatios, pero en general incluye rrilabilidad. aumen-
to del apetito, insomnio u otras alteraciones del sueno,
deseos meontenibles de fumar, alteraciongs dil pro-
ceso digestive v dificulsades de atencidn y concenira-
zidin

PASTA BASE DE COCAINA (PBC)

“in lugar & dudas uno de los prineipales pro-
blemagactuales en nuestro pais loconstituye ol sulfalo

principales sintomas de la

intoxicacion, La inhalacion del
homo inunda los alvéolos pulmenares, provecandoun
masive mgreso de la droga al torrente crreulatorio,
desde donde lega ripidamente al sistema neraoso
cenleyl

Lste mecanismo de absorcion hace que log
efectos sean de gran mitensidad ¥ s inicien pocos
minutos despues de comenzar la ingestidn,

Existe evidencis suficienle para afirmar que
tiene unalio poder adictivo, explicado probablementy
por Lo siguients,

* La inlensidad y rapides de sus cfietos, que
superan ineluso los del elorhidrato de cocaina.

* La facilidad de la via de administracion,
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* La pran dispomibilidad en ¢l mercado,

* Bu relativa bajo costo.

*La apancion precoz de sintomas deprivacion
idos 1 sois moeses),

* El consumo cndémico de marihuang en el
pais, ¢l que en general sigud un patron de consumeo
soclalreereative, lo que implicaba un cierte conteol
del usuario sobre la droga,

Este control o se establece con la pasta base
v al mtentar repetivle, el usvario se ve rapidamente
atrapade en el desen compulsrvo de continuar consu-
miendo la nueva droga

CUADRO CLINICO DEL
CONSUMO DE PASTA BASE

Sepun losnvestipadores Federicn Ledny Ramiro
Castre, del Centro de Informacion v Educacion para
la Prevencicn del Abuso de Drogsdel Pern, o sindrome
disconsumie depasts base lendria lros fascs: Prodromics,
Critica v Post-Critica, que se describen a continua-
ciom;

a) Fase Prodrdmica:

Eata fase se establece junte con el sindrome
de privacion, gencralmente despucs do dos o ses
meses do comsumo di: la droga. Se caraclenz: por ol
fenomencdenominade  Apelencia ™, quees el desco
intense de buscar la droca v, en sepundo luear, 12
incapacidad para abstenerse, seenidos de una gradual
pérdida de conwel sobre ¢l curso del consuma, que
va no se puede detengr” Bl adicto, frente a drversos
estimulos, siente el deseo impeniosn de consumir la
droga, acempaiiado de angustia, wdeas ohaesivas di-
rgidas al consume, inguistud, agitacion moton, G
v busgueda compulsiva de la droga Coande el con-
s LS anemnente, seoneiements ol peostallisme
mlesimal, pudiende preseotarse cuadros diarmeicos.

b) Fase Critica:

Toda esta sintomatologia desaparece con la
primera aspurada de la droga, que provocs un placer
mienss v odoe muy brese dorsedn (alpunng usuanas
comparan esie efeeln con el errasmo), seompaiade
de euforia, sensacion de claridad menlal v lgerezy
fisica, que despues de alpunos munutos da pasoa ung

ntensa angustia gue mipalsa al adieto @ conlimuar
consumiendn. $1eladietocontimig consumicnde droga
en ese episodie de intoxigacion, ¢l placer aue expe-
rimenla Inepo de cads inhalacian disminuye progre-
sivamenle hasta prevalecer la sintomarologia angus-
Lresa,

Los efectos de la pasta base meluyen una gran
gstimulacion vegetativa, caracterizada por aumento
de la frecuencia respuratonia, hipertensdn taquicard,
luperreflexia, suderacion, lemblor, stalorres, nauseas
y vommitos. En este periode puede oourrir la muerte por
paro candicrespicalong

También es frecuente la aparicion de
hipersengibilidad sensorial, especizlmente auditiva v
olfatoria. Uno de los efectos mas comentados por los
adictos €3 la sensacion de ponerse “duro | en refes
rencia a la rigides muscalar v lentificacién matera que
s¢ produce. (Mro componente unportante es la
smtomatologia paranoidea, que los torna suspicaces,
desconfiados, writables y agresivos A Lo anterior se
suman las psendopercepeiones, en que ke parcee ver
prersongs e nlerprels errdncamenle rudos o imagenes,
pudicnde cxperimenlar alueimaciones visuales v
audilivas

¢) Fase Post-Critica:

Secaracteriza por la apancion de los sintomas
de privicion y un impenaso desen de obtener droga,
pudiendo, come va se sefald, cometer delios s es
necesalin. Mo es inlreciente ¢l use de alsehol o lran-
quilizantes en este periode S haco evidenle agqui una
sensacion de Tatpgs o intense agelamicnto fisio,
trrilabilidad v disminueion del mpulso sexual . Puede
presentarae un cuadro depresivo, Lstos sintomas se
continuan inadyvertidamente con la primera fse, dando
artgen @ un ouevo entsedio de consuma,

ALCOHOL

Clésicamente se reconoce que el prmeipal
probleima de saluz pablice en nuestro pais es el con-
sume de alechol, el que ademas de sus elicios de
enfermedad v meesle. proveca graves danos goond-
maves yosoenies Bl amplio conoetmionte que exesie
en lorne s oy sintoma s de la ntexicacién apuda hace
inneceaarie extenderse aqui en su deseripedn, Salo
destacaremes alguncs de sus efectos adversos,
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Uno de los prineipales danos cs sobre ¢l hi-
pade. Mueslro pais lene una de las lasas mas altas
del mundo de muerie por cirrosis hepatica post-aleo-
holica. Alrededor de una de cada dicz muertes se
relaciona dircets o indirectaments con el consumo de
aleohol; un tercio de los accidentes ocwrre en condue-
tores que curculan bajo la influencia del aleohal, ¥
alrededor de la mitad de los homicidios. 8o use en
nujeres embargzadas odiging ol sindrome alechdlivo
fulal, caraclerizade por anomalias fistcas v relarda
menlal

[ el dmbito laboral se atribuye al alcohol gran
parte de lag ausencias wjustficadas v de los acerden-
tes laborales. Existen estimaciones que sefialan que
ta menor productividad. las muertes prématuras v el
pasto médico sovi] ceasionado por ol alechol, pro-
ducirian al pais una pérdida anual de 1800 millones
de délares.

BENZODMAZEPINAS

Las benzediazepinas (BDZ), de amplio usoen
la practice médica, ficil acceso, baje costo v amplia
aceptacion social, muestra una preccupante tendencia
al consumo cromcn, especizimente en mujeres v
ancianos Suusomidicosedebea sus eloeios snsiolitices,
seilantes cindustores del susiio, Ly pran vanedad do
produstos que tienen como estructura bastea el anillo
benzodiazepinico s¢ diferencian principalmente por
su mayvor potencia en alguncs de estos efectos ¥ por
la mayor o menor interferencia con 12 actividad fsica
del usuario,

Se prescniben en una gran cantidad de afec-
clones gastroenterologicas, cardiolipleas, paiquiatn-
cas, neurolopeas, quinogieas, clo Probablemente
vato s relaciong con b rapida difusdn de sy uso a
partic de su descubrimiento on la década del 60, 5o
ha postulade que la enorme mituenca eercida por la
industria farmacéutica v Ia generosa prescnpeidnmedica
han sido elementos determinantes pard su consume
masivo en todo el mundo,

Durante alrededor de 20 afios se promectono
U LED CASD $I0 restricclones. en atencidn a que mos-
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Iraban muy baja toxicidad ¥ no hubo evidencias ini-
clales de que provocaran dependencia. Sin embargo
atncuandova existesuficiente evidencia dela adicciom
a estos productos, sigue observandose una conducta
desaprehensiva ensu use, Hepgd ndose a cxlremos coma
la propaganda televissva para s sonsumo por el
pabhico en general, aun en auseneia de sintomas que
pudicran hacer neccsany su indicacion.

CANNABINOIDES

La marihvana ¥ otros productos alucindgenos
similares son extraidos de la planta de cafiamo, la
Cannabis Sativa, Todas las partes de [a planta con-
tienen sustancias psicoactivas pere su concentracicn
varla segon & la planta es hembra o mache vy on las
digtintas partes de su cstruelura. La marthuana son
hias v broles secis do la planta, que son molides ¥
fumados como cigarrilles: El haschis es un exudado
resinoso seco que puede ser fumade o ingerido luego
de ser preparado con alimentos, Pocos minutos des-
pués de fumar ¢l sweto Hene ung sensacion de euforia,
bienestar v relajacion. En ausencia de estimulos del
medie tiende a la sommelencia. 51 estd en grupo se
explaya en largos analisis aparentemente profundos
dle low mas riviales objelos ¥ silvaciones. La pereep-
cion sensorid] aumenla v los somidos ¢ imagenes
adquieren grannitidez, 45icome las sensaciones tactiles
v olfatorias. La sensacidn del tiempo se aliera, trans-
cutriendo en forma extraordinariamente lenta. Puede
pourtic alza de la presidn arteraal v taquicardia, La
conjuntiva ocular se enrojece.

Puede experimentar atagues de bulimia, ingi-
erendn prandes cantidades de alimentos. La memoriy
v la concentracion se aftelan, asi como la goeuciin
de laress relalvvamuente simples como la conduceion
de vehiculos molonzados, aun eon un cigarrillo de
maribuang, La itexieacion dura alrededer de dos
hioras,

Se ha deserite un efecto de ~'Hash back ', que
consiste en la aparicion de sintomas de wtoxicacion
dias o semanas después de la meestion, lo que puede
ser especiamente peligroso en quienes manejan ma-

3 MEc Bste artieuln foe eserito eon anlenondad 2 la promulgacian de la Loy que prohibe la venta de dichos productas sin

prescrpeidn madica debidamente documentada
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guinanas o vehiculos, Lste efecto se explicaria por la
Liberacion de cannabineides acumulados en los te)i-
dos grasos.

51 Tay dosis ingeridas son allas, aparceen alu-
cinzeianes, despersonalizacion, wWeas paranoades s, dis-
gresaion del pensamiento ¢ inlensa angustia, gue
suede llegar al pdnico.

Eventualmente el adicto reficre una infensa
sensacion de fric, acompafiado de palidez, temblores
generalizados v disnunucion de o temperatura cor-
potal.

Lo de los preblemas
del uso de marihuena eo nues-
tropais cscl Harma doSwdrome
Amatvasional. Esle se pre-
sentd en adolescentes que se
hacen abusaderes o adictes a
wodroga, vogue pasan gran
parte de su Hempo en tome a
SU consune, va sea en estado
de intoxtcacian o en la his-
gueda de la droga, abando-
rande paalatrvamenta nlios in-
lereses v afeiones personales
Dicga di frecuenlar amistades
que no son consumudores v opuede abandomar log
estudios o trabajo; la necesidad de conseguir droga
lo puede llevar primero a vender sus perfenencias
personales v posteriormente a robar en su propia casa
o oen otros lugares a los que tenpa accese. Se ve
atrapadaasi en una situacido de la que no puade salic
por s misme, y donde Laoayuds especaaleada sehaes
imdispensable

INHALANTES

Reinchuyen coesle gropo algunos anestésicos,
comoeléleretihen y ol dadonatrosa (Cpashilannle’),
ysolventes industriales que contienen prineipshimenty
berzeno v tolueno, dos hidrocarburos aromaticos que
sevolatilizan & wemperatura ambicnte,

La imhalacion de gases anestésicos se conoce
desdeel siglopasade, enespecial enrelacion amedidas
decontretdel consuma de aleohinl en Eurapa y Estados
Unidos, No ve una practics comun cn nucslro pais

En Chile v gran parte de Latinpamérica la
inhalacion de pegamentos contetnendo hidrocarburos

se ha ransformado en un grave problema sectal, Su
pracica seha extendido e nifios pequefios deprivados
socioculturalmente, constituyende un hahito frecuen-
te en Jos mencres que viven en g ocalle o estan
sermabandenados por sus Tamilas, practicando 1a
maendicidad o labores menores pata subsistr,

La forma de use mds habitual es la inhaiacion
cubricndo boca v narz con ung bolsa plastica que
coniene una pequeta cantidad de pegamentn. Esto
provoca altas concentraciones de solventes en el gas
thalade, a la ves que disomi-
nuve la concentracion de
oxigens v anmenta el
anhidrudo carbimieo

Poco despucs de la
inkalacion sobreviene una
intensa sensacion de euforia
e fvulnerabilidad, desapi-
recen las sensactones deham-
bre v frio v el adicte se siente
paderoso y capas de harafas
eatracridinanigs. Pocdeonton-
ces sulffir acewdenles o iney-
rriren acles violentos, inclu-
so automutilatorios,

Condosismayores aparecen alucinacionss coi-
plejas visuales, auditivas y taetiles, semejantes al
delirtzn tremens del aleahahen; fog contenidoy sun
peneralmente terrorificos; se produce alaxa, desoricn-
tagicn v difieultad para la expresion verbal.

51 la ntexicacion continda puede sobrevenr
el coma v la muerte, Tambidn oeurre la muerte de
manera accidental en pleno periode de mloxmcacion;
puede adherse la belsa con pegamenta al rostro v
provocar la asfixa por selicacion, dado el compra-
nign de conciencia del adicto. En la Nieralura sc
encuentran descripowmes de mucries de nifias mena-
res de dice-afing por cshe mosanisme

Los estudios actualmente disponibles mues-
tran parcialmente ¢l principal fenomeno observado en
los ulimes afios, cual es la extensidn de la epudenua
de consume de Pasta Base de Cocaing, que se ha
extendido durante tos altimeos 7 afios de la T Region,
w1 Bepien Metropolitana v a las grandes cmdades
del centro y norte del pais,

La prictics diaria de los equipes de salud
mental conunitanos y orgamzaciones de la comuni-
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dlael ennestean gque en Tz Remen Melropolitana sccsta
nhserando o violents irrapeion del consume de
esie producio,

Principalmenteen jdvenes de pablaciones mat-
pinales, aun cuande aparentemente el problema csta
en todos [os estratos socicecondmices, s ha obser-
vada un dramitico meremento enoel mimern v la
severdad del consuma de drogras

Acpartirde 1991 1a Pasta Base de Cocaina ha
comenzide 4 desplazar ol consume de Marihuana,
Nepande o reemplazaria tolalmente en amplios see-
tores marginales, convirtiéndose en la principa] deoga
ilicita usada encses Jugares. Con frecuencis los adictos
a st producte solicitan ayuda para dejar el consuma,
fendmeno absolutamente mfrecuente en los usuarios
de Manhuana

blas alla del problems de salud, dingentes
comunitanies denunetan que exsien redes de frafico
di PRC, de ereeiente complepdad y pelisrosidad, gue
nio dudarn en usar la fuerza fisica, mcluso armas, para
amedrentar a quienes presenten resistencis 4 la acti-
vidad ilic:a,

Algunos dirgentes son enfiticos en sefialar
que este rafico maneja prandes sumas de dinern. lo
gue seria evidente por los vehiculos utilizados v
estilo de wvida de delincucntes conocados por ollos

LAS CAUSAS

La actual tendencia emdemioldpica en la
busqueda de explicaciones para los problemas de
salud mental en peneral es B mulilelonalidad v la
mulodimensionalidad ™o seomsiste on la blsgueda
deaung causs Ored, sinoen la wenbfeacion de grupos
i faglores eausalos. Mor otra parte, los problemas en
51 lendrian vanas dimensiones, inchudo el tiempao; se
abandona as1 ol precepte lineal del continue engre
normalidad v trastorno come dos poles opuestos

[is un esquema que se aplica perfectamente al
problema del consume de drogas. Su multidmensio-
nalidad es evidente, nos oblipa permanentements a
miedir en vanas direcciones, como hemos visto pro-
viamente: mayer o menar poder adietivo de la droga,
lrecuencia y velumen de las dosis, presencia o qusens
via de proseripeiin medica, lepalidad o tlegalidad de
la drogra, mayor o menor edad de quien la utiliza, ete,

En el ongen de e adicaién exste una cons-
telzcon de factores que nos obliga a alpin tipoe de
ordenamiento Uthzaremos las siguientos caleporias
para bablar de los efeeles de las drogas la dropa, la
|jl§fﬁl1]]3 LR :,-' I::ll F'I'IL':I'_:I]U_

FACTORES CAUSALES
ATRIBUIBLES A LA DROGA

Elmisdestacable es la potencis adictiva, o sea
la propredad de la droga de ocasionar, despugs de un
tiempo variable de uso regular, un sindrome de pri-
vacion v/o algunas de una sene de mamfestaciones
caracteristicas desenitas previamente

La heroina ¥ la morlina son las drogas de
mayer poder adietive que se conocen. Se ha deserito
la aparcion de sintomas de privacion a las dos se-
manas de Iz imyeeeion endovenosa diaria de Heroina,
La adiveidn dura woda T2 vida

Lueeo estan la Cocaing cn sus distintas for-
mas, ncluida la Pasta Base Hasta hace pocos afins
se crela que csta droga no erz capaz de inducir de-
pendencia, lo gue sido descartade ante fas numerosas
evidencias enel sentudo contrario En nuestre pais los
Jvenes que fuman Pasta Basc prosenlan sintomas de
athecitn apenas dos meses despuds de haber inieiado
el consumn,

(Nrascaracteristicas dela droga v que sepueden
congiderar faclores caugales de adiceidn son la dis-
poribilidad de ésta, la facilidad de suuse; la rapidez
eintensidad de sus efectos placenteros v lodesgradakle
que puedan ser los efectos de su privacion,

FACTORES CAUSALES
ATRIBUIBLES A LA PERSONA

Mo se ha demestrade hasla hoy que existan
diferenicias orpinicas entre consumidores v no con-
sumidores Con frecueneia ol adicto muestra preferen-
eia por ung droga en particular, pero no estd claro que
tllo chedezea o determinantes bioldgicos,

&1, es mis clara la asocizcion entre algunos
trastornos psiguicos, comd la Eaquizafrenia v la
Depresion v el consumoe de alpunas drowas ilicitas,
Algunes especialistas han sostenido que el uso de
Marihuana ceaswonaria una alivio de los sintomas en
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el micio de una Eaquizofreniy Ingipienle, otros afir-
man que la droga podria ser capaz do desencadenar
el cuadmo psietlicn,

Se ha sostenido también que zlpuncs raspos
de personalidad pueden predisponer a la dependencia
de las drogas, eatre los cuales se menciona la inse-
guridad, la falta de destrezas sociales, los raspos
depresivos, la dependencia altetiva, la menor capa-
cidad para deservolverse anle los cvenlos adversos v
la menor eapacidad nlelectual

Las prebabilidades de hacerse adicto awmnen-
lan lambnién a medida que disminuyen el nivel edu-
cacional y coupacional, se tene ung pobre imagen de
simismoy las expectativas de éxito son bajas. La edad
g5 otro factor individual importante; entre los 12y 22
afos cxasten 10 veees mis posthilidades de insciar un
consumo de drogas que 2 cualguier otra edad de la
yida.

FACTORES CAUSALES
ATRIBUIBLES AL MEDIO

Solo con el propésito de explicar més ordena-
damente las 1deas v no porque exista realmente una
separacidn entre ¢llas, s¢ desenbivin primero algunas
caracteristicas del entorno inmediato a la persona, ex
decir la famutha; v luege del entorne mis medato, cs
decir el grupe social o comunidad,

s [a familia

Porog preceplos han sido tan mencionadeos en
los ultimos afios. Se dice que es el ndelee social bisico,
v 2si lo consagra incluso la Carta Constitucional que
rige el orden social, Smoembargo ¢sta antigua orea-
nizacion humand parece por momentos desintegrarse
v 5¢ ha hebledo msistentements de gue la tamilia
estaria Cen erigis”

L Famileg es el noclen social basico, En ella
el individun s reconceido coma lal v desarrolla gran
partc do 1o que scran sus caracteristicas personales,
Ahi gpereda el dar v recibir afecto, prueba sus capa-
cidades, conece la aceptacién v el rechazo Tembién
enlafamilia se confizuranlas normias éicas v morales
bisicas, Se podria decir que esta es la funcien “pri-
vada™ de la fanuha.

[n contraposicitn a esta funcion cstd su ol
“pdblice’, que se refiere a la relacidn dol individua
con la comunidad o sociedad. Tradicicnalmente ha
sico la famulia la que ha miciade al mdividuo en esta
relacion, medianie ol conlacto con otras familias e
integrandose 3 poquelias organizaciones sociales o
Hprupos sociales intermedios™ . En esta mteraceiin
el individuo aprende las reglas v normas de canviven-
ciz de la comunidad Ambos rolesaparceen desperfilados
by,

Con frecuencia ambos padres estan agobiados
por su trabaje dentra y Neers del hegar v disponen de
Ty poco tempe para compartlin con los demas miembros
de la familia, nempo que ademas es destinado en gran
parte a mirar {clevision. Por distintas razones en
aproximadamente uno de cada cuatro hogares los
padres cstan separados, v existe un padre o madre
sustituto o los hijos estan a cargo séla de uno de los
padras,

(Cada vez conmavor frecuenci y a cdades mas
tenipranas, los miles y jevenes buscan fuera del hogar
reconoeimiento, apove lrenle a las ensis, confirma-
cromexterna de su visido del munde, Noson infrecuentes
los casos extremos, en que la familia se encuentrs
practicamente desinlegmady, v loz nifios, desde edades
muy lempranas, deben luchar per su propua
sobrovivencla, para-satisfacer sus necesidades basi-
vas.

El ral **piblico’ parece ain mas precano En
un andlisss historico cs posible ver que el eontacts
entre faniilias en la actualidad es mineme Cast Ty
totalidad de Jos contactos al exteror del nielee fami-
lar sonindrviduales, el trabago fuera del hogar vs cast
stempre ajenn a la famulia, as como los evenos
recreativos v sociales

Prachicamenic no existen organizaglongs 50-
ciales que oltezean un espacio donde La familia pueda
inlegrarse con algon sentido de pertenencia, de iden-
tidad, de eneuentro. Probablemente una de las excep-
clones | constituyan las practicas religinsas.

Conguerda cen ésto el dato que repetidamenta
entregan los estudios de peblacién: muy pocas per-
sorias partieipan de organizaciones scotales, ylo hacon
mdnadualmente, no come Gmibas Do este modo, ¢
nific estd solo en el wprendizaje de las normas v
aostumnbros sosales, las oue en gran pare van a
depender ahora del grupo de geales, Esto constituye
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un arpumenteadiczonal para comprender L2 importan-
cla que puede tener la presion del gropa de pares al
miornenbe de tomar dessmnes, sean Gslas en [ g
s forma do veshir o de hablar oen lerno al consume
d drogras

Cntre las caracteristicas fanuliares gue se han
azociado al cornsume de droges en distinios estudios,
cstan la mala relacion con uno o ambos padres, ba falts
denterésdecstosen la vida de loshyjos inconsistenciz
co la disciphing, la separacion de los padres, el con-
suma de drogas o alechal por parte de éstos, vio la
presencia de psicopatelogia mayor enoone o ambas
padres, Bl eonsumo de solventes voldliles se ohserv
pringipalmente cuando Ta familia Lene problemas
graves v los hijos estén semiabandonados o viven en
las calles.

o Los factores socinles

Clisicamente seha aso-
ciado la pobreza v la marging-
hidad al mayvor consume de
drogas, sin embarge estudics
s recientes noueslian g
curva e VLT e gque ¢l con-
sumo gs mgyor en los exine
mas: el nivel soelocsondmica
altoy el bajo, sicndo menor en
elnivel medio Aparentemen-
te oo es el porcentaje de ade-
to3 el gue cambia en los dis-
rntos neveles soclnecondnicos,
sino el tpe de droga. la mo-
dalidad de uso y probablemente ol parlil del conso-
mider Poretra pale Tos paises son meyor myrasn per
eapata del mundo exhoben lambicn las ma s allas lasas
de prevalenea de adiclos,

La falta de oportanidades para estudiar v lo-
grar una adecuada insercton labaoral, que s¢ et re-
petidamente como un factor causal en el nivel
secioeconemies bajo, no puede ser repetido en el nivel
alto. Tal parece que las frustraciones son también
distintas, pero existen e smbos exliemos

So ha deserdte tombidn un mayor ricsgo pro-
fesional, enoagquellas fehores v alicios donde se Llien
mds sontaclo con drowss, como ce o] easo deprofe-
siohes lizadas al uso o mantpulacion de medicamen-
tos: ¢ donde el consumo de drogas es habitual o se

le relaciena con el producta del rabajo, coma en el
caso del diseiio v Te ereaeidn artislics

Ly dispombilidad v el precie de la droga son
factores gravitantes, como se ba demestrado con la
legada de la Pasta Basc 4 nucstro pais.

La coeastencia de alechol v vanas otras dro-
ges stmultinesmente en la sociedad pareciera susten-
tér una especte de equilibiie en la prevalencia de
consima de los distintos produstos. Hay cvidencias
e que la prohibocidn del aleohol, por gjemplo, ha
provoeade epedermias de consume de olras substan-
vy adiciivas, como la inhalacion de dxido nittoso
Es un dale quo debe tenerse presente al incenar
controlar un producto aislade,

La forma como los
medios de comunicacidn
aborden el tema resulta
gravitante, Lo felevision
puede v lo hace) comunicar
mstentineamente a millones
de jovenes la apancion de
LA neeva l:i[':_'lﬂﬂ LA ﬁ:_,"[TTlH
de use, sus cfeelos y otras
prineipales cataclenslicas. El
interes que esto despierta en
cllos, no es nentralizado en
absolute por los efectos ad-
versos gue pucdan mostrar-
se, los que pueden constitur
un aliciente adicicnal para
auicn ¢sth ansoso de expe-

rimentar ypeobarse v pudie-
ra ser entado a demostrar su dominia schre ¢l nuevo
¥ aparentemente peliprose producta

Dl misme mode vs evidente que los medios
dde pomunizagion podrian tener un rol fundamental en
la prevencion del consumo, lo que ha sido ampliamen-
le: ulilizadie en otros paises,

Minguno de los factores ambientales o socmlos
descrites es delinitivo. En algunos casos, por giemplo
en los mgresos econdim icos, parceiera serun handicap
tanto €l exesso como ¢l déficit, Existe un factor
comin subyavente” (Es posible explicar a través de
gl la adiceon a las drogas?

Una de las explicaciones posibles es la del
Catresy T social o tensién generada por la actual vida
e soctedad: la exagencia sobre la productividad -
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dividual, la competitividad, la cada vez mavor nege-
sidad decapacitarse para acceder al trabajo, la soledad
de Jas  personas en ung sociedad centrada en la
produceion v el consumo. Esto sobrepasaria la capa-
cldad de adaptacion de muchos mtegrantes del grugo
social, generando angustia v conductas autodestructivas
v de escape. La droga resulta funcional a ambas
conductas.

(o elemento explicativo es la enaferaciin.
El grupo secial en el cual crece y vive un indvidun
by, €5 una masa indiferenciada de sujetos, una so-
cledad de masas. donde la identidad de personas ¥
pequelins grupos soclales no exste, o no es reeono-
eida, por tante, no gercen podur ni influven en los
ascnleeimicnios del maco grupe social, Entonces
pierde sigmificado agruparse en pequefias organiza-
GIOmEE, v que no sirven para influr en la vida coti-
ihigna, Mo lienen poder.

Con esle seorelaciona 1o desapancion de las
arganaciones sosales mlermedias v la escasa par-
lictpacion que oblienen las propuestas en tal sentido,
no importande quién las formule.

Parie de este proceso es 1a pérdida de la culours
local, La creacion colectiva os minima v no tene
prestipio, las poblaciones, villas, torres habitacionales
veondominios carecende identidad: netienen lideres,
arfistas, mndgenes, m nada prope del grupe, no
comparten costumbres y estan cada vea mis orrallo-
s05 de no conocer a quidn vive al lado

Ui cste contexto perde sentido ser inico o
itrepetible, pierde sentido ser persona pues cllo no
parece tener valor mi lugar en la masa indilfereneiada.
5l es evidente el valor que se atribuye 2 los objotos.
La posesién de cllos o simbolo de Exilo y olorga
prestizio @ quien oy liene,

El ser parece haber sido reemplazade por el
tener gemao clemenls dador deidentidad y comao forma
de prosenlacion ¢n socicdad. Tener, si tiene valor v
gignificado. La persona entonces se hace ajena a sus
semejantes y 2 51 misma, abandona todo inteto por
ser, en pos del tener, de lograr el éxite asociado a la
posesidn de objetos:

Ladroga ofrece wna sintesis instantdnea, una
sabrecompensacion de la falta de sensibilidad v de
sentido, ung exgeerbacion de las sensaciones, un ser
traseendente, sin explicaciongs, una alivio repetido,
aunque fugaz al anonimato v 2 la enajenacién,

LA ESTRATEGIA DE PREVENCION
GUBERNAMENTAL

Los principales aspectos de la cslralogia seeui-
da por el Golierno en torno a g prevencion del
consumodedropas. se recopen en eldocumento ** Politica
v Plan Macional de Prevencion v Control di Drogas™,
editadoen mayede 1993 poral Ministerio del Interior,

El ebjetive general de la politica cs " Desarro-
lar una accion sistemitica, integral, coherente, con-
certada v de largo plazo, que posibilile la prevencion
del uso mdebide de estupefacicnics y suslancias
psicatrapcas y la reduceion de su demanda, el control
de fa olerts, la climingcion o dismmucidn significa-
v del irafieo iliclo v el tratamiento v rehabilitacion
i lus pursonas afectadas por la drogadiceian, con el
proposite de contribwr 3 elevar sostenidaments la
valdad de vida 2 movel individual, familiar y secial ™.

A partir de este objetive, de lo expresado en
las Politicas Hspeeificas sobre Provencion del Con-
suma Indebido v en ¢l Plan General de Prevencion,
s posible reconocer las principales estrategias, gue
SO

al Ladrog es considerada en sucontexto psicosecal,
vome un problema de la sociedad, que se expresa
a traves de individuos v grupes afectados.

] Eneste marco se promueve ¢l desarrollo pleno de

las parsonas,

¢} Se propone actuar preventivamente, focalizando
los programas en grupos de nesgo.

d) Se conmina a integrar esfuerzos de los distintos
servicios publicos v del seetor privado.

¢) e enfatiza la capacitacion, la informacion v la
evaluacion teemea de los programas

) Scconficre gran importancia a la orpamzacion y
participacién de la comwudad, sefialando expre-
samente; Bl trabajo de prevencion debe tender
a lograr la promocian social de los seclores afoe-
tados, es decir, que a través del aprovechamicnto
yel desarrello de la propia capacidad organizativa
de la comunidad, en lodos sus estamentos, orga-
nizaciones, grupos, lideres y autoridades y con la
molivacien de sus propios recurses, s puedan
promover actitudes, conductas v valores acordes
con una vida hibre de drogas™



UNIVERSIDAD CATOLICA BLAS CANAS

EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS

A pesar do que los esfuerzos desarrollados
para provenic o uso mdebide de drogas han side
mmensos v que muchos paises han invertide cuantio-
508 reoursos, que s¢ han mplementads una amplia
gama de programas, con distintas estrategias v que
s¢ han dingido 2 vanados grupos de impacle, les
résultadas son magres v en muchos casos nepgalivog,

Segun se sefiala en una reciente revision
Flarerzano v cols. (Alecholistoy Fammacodependencias
Juveniles en Chile, 19920, los primeros programas
conogidos tendicron a destacar los aspectos negativos
del consumo de drogas (se les Hamd campafiag del
terrer” ), ¥ se demosted que no tuvieren impaclo en
distmnuwr ¢l conswme de dropas, sespochindose m-
cluso que pueden haber tenude on efeelo paradojal, va
que el riespe y [ prohibids Henen un valer positve
para los phvengs,

Tambien se conoce de programas que han
puesto énfasis en la entrepa de mlfemacion, on
creenaia quee el desconceimieniode las caraclerislicas
de las drogas v de sus efectos influsa en la decisién
tle consumir drogas. Diversos estudios ban demostea-
o que la entrega de informacion no tiene efecto en
el consumo de drogas por parte de los jovenes.

Otros propramas apuntan al desarrello de la
auloeslimy y a la expresion de sentimientos, al desa-
rroll de la afeclradad v en general al desarrollo
personal; v aun cuande parccen tener un efecto po-
sitive en el bienestar subjetivo de los participantes,
no han demostrado resultados positivos en la redue-
cion del consumo de drogas

Une di los mas conocidos programas realiza-
dosenlos Estados Umidos es el Drug Abuse Besisance
Edueation, DARE (**atrévete™), Bdsicamente consis-
t¢ cn la entrega de informacion sobre drogas, en el
desarrollo de habilidades para resistir la presien de
los pares (atreverse a decir no) v en actividades para
mejorar la autoestima, Es ejecutade en las escuclas
por policias especialmente entrenados para ello Una
reciente evaluacion (Boeker, H K | 1992) realizada
con aproximadamente 3000 csludianles v que com-
paro nifios que participaron en el programa con nifios
gue ne lo hicteron, sugiers que el DARE no obtiene

cambics significatives en el mumern de usuanos de
drogas.

También se tiene evidencia de que la insercian
curricular de contenidos destmados a desarrallar la
motivacion ¥ habihdades para resistic las drogas,
puede tener efectos pesitives. en estudiantes de 7 v
" afios, pero desaparceen junlo con ¢l término del
programa (Ellickson, P L., 1993)

La estrategia que parece hov tener cierto éxitn
e5 12 utilizacion de lideres naturales v de las redes
soctales existentes en la conumidad, aplicando ol
modelo de aprendizaje social de Bandura, Basicamuen-
te se reconcce el ral del grupe social come agenle
socializador y se educa on ol procese de anilisis de
problemas v toma de decisiones,

El elemento coman de los programas hasla
ahora conoctdes. parece ser el esfucrzo seelorial o por
especialidades profesionales, la logrics del abordaje
desde una discipling o hacta una sola dimension del
destinataric

La msistencia en abordar a las personas desde
alguno de sus aspectos ¢ intentar dosde ahi obtener
an resultados en el tado, solo puede entenderse desde
la dptica del analisis fragmentador de lo cientifico,
desde ¢l Estado separado en estances apenas comu-
meados entre 31, Ni la realidad cotidiana m las per-
sonas resisten tal fragmentacion

A partir de esla observacion, es recomendable
que los futuros programas proventivos surjan desde
[ interseatonal, soncelido ne come un mero inter-
cambio de opinioncs o expresion de veluntades de
coordinacion, sing desde un verdadero esfieren
mtegrador, donde los planificadores obtengan ¢l mavor
grado de coherencia v smergismo posible on las
formulaciones programaticas de los dislinlos seetores,
allanando asi el caming para que oeurra lo misme en
¢l desarrollo de las aetivdades proventivas en la
practica local.

Ofra consideracion que debe tenerse prosente
es la falta de coherencia en los valores sustentado por
las intervenciones. Frecuentemente no cs posible dis-
tmguir tales valores, v cuando son mis cvidentes no
resisten el mas bencvolenic de los analisis, menos adn
la logica leanca y sin tapwjo de los jévenes. No es
posible gue inmediatamente después de un “spot’”
que condena el uso de drogas, se 1mate a los jovencs
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a consumur aleohol come parte del éxito y del placer
que offece la sociedad.

Para ¢l adolescente no hay difereneia, exeepto
la calidad téonica de la imagen, entre un aviso que
le sugiers no usar drogas, otro que le muesira lo
magnifico que s hacerse adicto a la meoting o alcohol
v la comunicacion peniadistica que le mforma de los
desafios v pehioros que trae la nueva droga, como se
conswme y qué siente quicn le haee Todes sen men-
sajesde b soeiodsd  ledos son supervisados por personas
mayores di cdad v oque, generalmente, fucron a la
umivierstdad g han lenido cxito en la vida,

Probablemente esle problema es el que con
mavor claridad sobrepasa las posibilidades de accion
deun secter determunade o de una mstituesdn en
particular. Me es necesanamente salud o educacion,
ajusticla, quienes pueden resobver esta conlradiceon,
sin cenbargm todos los seclores, inshitociones ¥ per-
sunas lenemos responsabilidad en clla,

Olro problema comim en los programas preven-
livos ¢s la falta de consideracion de la visidn de los
eventuales destinatarios de las actnadades, ¥ el m-
comprensible desaprovechamicnto de la expenencia
de los ex-adictos o rehabilitados, v la ausencia de la
comunidad en general en a formulacicn, gjecueidn y
evaluacion de los programas.

Adm cuando algunos programas de difusidna
lraves de los medios de comunicacion hiechos en otros
paises, consulian 2 los destinatanios, en general las
preguntas seorientan a ls comprension y creditalidad
gue puedan tener los mensajes, no a la logica cn si
gue subyace 4 la formulacion de un programa de
mensajes 2 traves de los medios. a su oportumidad,
purlinencia o relevancia, por ejemplo,

sitlor) debe deseubnr como compartir suconocimien-
iy (y dusconoeimiento) con las organizaciones comiu-
nitarias, con los usuarios de drogas, especialmente
con quiches vienen de wvaelta del sufrimiento de la
adiceion, con las organizaciones no gubernamentales,
con Jos vecmos en peneral.

La comunidad y sus organizaciones debe poco
a povo comenzar a definr el problema, sus alcances,
los recursos de los que dispone, la forma deutilizarlos.
Se debe apovar el surgimiento de la cultura lacal,
patticipar de su proceso de toma de decisiones, de Ly
orgamzacien de redes sociales deapoyo, las que serin
indispensables para la reinsereién social de los afee-
tados.

Hay vanos grupos, diversos entre si, que asi
lohan comprendido v estan desarrallande una muy
interesante experiencia en nuestro pais. Sus protago-
nistas provienen de distintos ambitos e institucicnes:
Grupos de accion higados a eredos relynosos, prrupos
universitarios mteresados en el trabajo intracomunitario,
organizagiones no gubcrnamentales, comunidades te-
rapenlicas que emplean 2 ex-adictos v algunas imcia-
tivas pubernamentales que abren espacios de partici-
pacién en la comunidad, tales como casas para los
jovenes, para la famulia v centros de salud mental
comunitaria, entre otros ¢jemplos

Elnetable estucrso quesipnifica Ia realizacion
de estas jornadss os una muestra del compromiso v
la comprension de csta situacién por parte de los
cyuipos profesionales de los distintos sectores v ofrece
una excelente oportunidad para avanzar juntos en la
creacion de espacios. estrateglas v accionts conerclas
que involucren cada vez mas la participacion de la
comunidad y logren 1o plena ulilizacion de sus recur-

La prevencién debe basarse en el trabajo co- 8o, @
munitario. [l experto (de cualquier especialidad y
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