CAPITULO 5

DIFERENCIAS ENTRE LOS PAISES
SEGUN LA MANERA DE TRATAR
LOS PROBLEMAS DE LA DROGA*

Cualquiera que lea en rapida sucesidén los estudios monograficos
que constituyen el Capitulo 4 no puede dejar de sentirse impresio-
nado por la diversidad alli expuesta. Personas de diferentes paises
hacen cosas muy diferentes y a veces aparentemente opuestas para
ayudar a los consumidores de drogas; probablemente tienen también
opiniones muy distintas respecto a la naturaleza de los trastornos
tratados y de los procedimientos de ayuda. Al lector le parecerdn sin
duda esos textos interesantes y admirard a quienes han ensayado
medios tan variados y que tanta imaginacion revelan, pero quizd se
sienta también bastante perplejo.

Hay diferencias en la manera de hacer las cosas. Por ejemplo,
algunos abogan por la asistencia con hospitalizacién prolongada,
mientras que otros insisten en que la hospitalizacién sea muy breve o
incluso en que el tratamiento sea ambulatorio desde un principio. El
grado de rehabilitacion ofrecido varia desde Hong Kong, donde la
Sociedad de Ayuda y Rehabilitacion de Drogadictos (SARDA) dirige
un sistema muy completo de asistencia ulterior, hasta Sri Lanka,
donde las personas que salen del hospital han de quedar abandona-
das a sus propios recursos. Puede suponerse que tras estos evidentes
contrastes externos en la manera de organizar y aplicar el trata-
miento tiene que haber grandes diferencias en lo que siente un
paciente y en las reacciones sociales frente a los toxicémanos. El
inscribirse voluntariamente en un dispensario de tratamiento con
metadona en los Estados Unidos de América tiene significaciones
muy distintas a las de acudir a un templo en Tailandia.

Estas son unicamente algunas de las diferencias alli sefialadas
entre los paises por lo que respecta al tratamiento de las toxicoma-
nias. El significado de esas diferencias, tanto a primera vista como
en ¢l fondo, es el problema verdaderamente planteado en el Capitulo
4, y precisamente el esclarecimiento del problema es lo que se
pretende en el presente capitulo.

* Por G. Edwards.



EL TRATAMIENTO COMO FENOMENO CULTURAL

A pesar de toda la nivelacion y mezcla de la época moderna,
siguen siendo a menudo notables las diferencias de organizacién
social y de trasfondo cultural existentes incluso entre paises vecinos.
No cabe confundir a un francés con un italiano, ni a una familia
musulmana del Pakistdn con una familia hindd de la India, y la
organizacién social de Chicago es muy diferente de la que tiene la
Ciudad de México. Si pasamos a las diferencias entre Oriente y
Occidente, basta el testimonio de cualquier turista para recordarnos
que siguen siendo mundos a la vez evidente y misteriosamente dis-
tintos en muchos de sus valores culturales y en gran parte de su
organizacién social. Sélo ante este telon de fondo de la complejidad
sociocultural del mundo podemos disponernos a estudiar como tra-
tan los pueblos de diferentes paises al consumidor de droga.

Asi consideradas, las diferencias entre los paises segiin la manera
de organizar el tratamiento de la farmacodependencia no solo son
interesantes en si, sino también en la medida en que reflejan diferen-
cias socio-culturales bdsicas. Asi considerado, el tratamiento de las
toxicomanias es un medio mds de comprender los rasgos fundamen-
tales de la variedad cultural y es a este respecto totalmente equiva-
lente a cualquier otra manifestacion cultural o social. Puede en
verdad parecer extraordinario que se haya escrito tanto hasta la
fecha sobre la sociologia v la antropologia del consumo de drogas y
que al mismo tiempo se haya hecho tan poco para aplicar estas
ciencias al estudio de los origenes sociales y culturales de la res-
puesta terapéutica. Es como si diéramos por sentado que €l consu-
midor de drogas estd ligado a la cultura, mientras que los terapeutas,
sus técnicas y sus pautas de tratamiento estdn al margen de ella, o en
marcha hacia una evoluciéon que permita llegar a un absoluto de la
medicina occidental, no condicionado culturalmente. Las sugeren-
cias hechas en el trabajo sobre la metadona, segin las cuales el
ambiente social contempordneo de los Estados Unidos de América
fue un factor determinante de la evolucién del tratamiento con esa
sustancia, unidas al andlisis de los antecedentes culturales e histori-
cos de la asociacion Alcohdlicos Anénimos (AA), nos recuerdan que
separar cualquier aspecto de la respuesta terapéutica de sus determi-
nantes y su contexto socioculturales equivale a considerar el totem o
el objeto fetiche como si fueran solamente objetos de arte abstracto.
Si quienes elaboran y dirigen los programas de tratamiento de las
toxicomanias ignoran el contexto que les da sus ideas preconcebidas
y que serd su principal aliado en el éxito o el origen de sus dificulta-
des o derrotas, es como si anduvieran en la oscuridad.
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SIGNIFICACION DE LA ALIANZA
ENTRE LA CULTURA Y EL TRATAMIENTO

En el pdrrafo anterior se ha dicho que, para tener éxito, el
tratamiento ha de estar a tono con la cultura: en el mejor de los
casos, la diversidad de criterios terapéuticos atestigua la diversidad
de culturas con las que ha de estarse en armonia. Sin embargo, ;qué
significado puede darse en la prdctica a la nocién de alianza entre la
cultura y el tratamiento?

Los estudios monogréficos del Capitulo 4 proporcionan abun-
dante material relacionado con esta cuestion y no cabe duda de que
podrian recogerse todavia muchos mds datos si se abarcara una parte
mayor de la experiencia adquirida en el mundo. Un andlisis prelimi-
nar sugeriria acaso los siguientes temas:

a) La ideologia del tratamiento ha de estar en consonancia
con las aspiraciones culturales del consumidor de drogas

El tratamiento en el templo se considera como «el Gnico medio
de auténtico tratamiento indigena de la farmacodependencia en
Tailandia»; hacer un voto en el templo de Tam Kraborg es algo que
se asemeja a la practica de los catélicos irlandeses que se inscriben en
el movimiento de pioneros, de inspiracion religiosa, y juran abs-
tenerse del alcohol. En el templo budista, no s6lo esta el elemento
religioso del tratamiento enraizado en el patrimonio cultural del pais,
sino que también se recurre a la medicina herbolaria, y este doble
método «parece inspirar una aceptacion inmediata y general». La
terapia naikan del Japon se inspira de forma semejante en la tradicién
religiosa, pero saca asimismo partido de los conceptos japoneses de
gratitud a los padres y de responsabilidad del individuo por el decoro
en su conducta. En Hong Kong, el enraizamiento en la cultura estd
simbolizado por los nombres dados a los hogares de la comunidad
terapéutica: «Humanidad», «Rectitud», «Fortaleza», «Sabiduria»,
etc. En la descripcidn de la terapia practicada en esas comunidades,
hay una declaracion significativa segin la cual «rara vez se aplican
las técnicas de confrontacién y el tratamiento de ataque que se
emplean en las colectividades terapéuticas estadounidenses, pues la
cultura tradicional china preconiza la armonia y la cooperacién». El
tratamiento ambulatorio en Egipto «se ajusta a las caracteristicas
socioculturales de los opiémanos del pais». En Nigeria, los familia-
res del consumidor de drogas suelen llevarlo al curandero tradicional
mds que al médico general. En otro trabajo se indica la coherencia
existente entre Alcohélicos Andénimos (AA) y las constantes histori-
cas de la cultura de los Estados Unidos de América. El significado
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cultural del mantenimiento con metadona en Norteamérica es com-
plejo, pero «gracias a los consultorios hay una forma de tratamiento
accesible a muchos individuos para quienes otros sistemas carece-
rian de atractivo». Podria, en realidad, decirse que, en los Estados
Unidos, creencias culturales fundamentalmente opuestas en el valor
de la autodeterminacién combinada con la experiencia espiritual, por
un lado, y de la tecnologia como solucién de los problemas de la
vida, por otro, han estado representadas por las comunidades tera-
péuticas y los AA, por una parte, y por los servicios de manteni-
miento con metadona, por otra.

b) El tratamiento estd en consonancia con las aspiraciones
culturales del conjunto de la sociedad

Este punto es complementario del anterior, pero ese cardcter
complementario varia, naturalmente, de una sociedad a otra. Cuando
la persona con un problema de droga sigue estando fundamental-
mente integrada en su sociedad, su propia opinién y la de esta
sociedad acerca de lo que constituye un tratamiento apropiado coin-
cidiran probablemente: en Tailandia, por ejemplo, cabe suponer
que ambas partes estdn de acuerdo en que el tratamiento en el
templo resulta adecuado.

Como ejemplo de conflicto entre distintas aspiraciones puede
citarse el experimento hecho ya en Estados Unidos de América con
el lamado compromiso civil: es fdcil hallar fuerzas politicas y socia-
les favorables a este tipo de encarcelamiento compulsivo, pero es
evidente que tal sistema no tiene en cuenta en modo alguno la
opinién del consumidor de drogas sobre lo que seria Gtil. Cuando el
consumidor de drogas se siente ajeno a la sociedad, no es de extra-
fiarse que los programas de tratamiento reflejen la disparidad entre la
opinién de la sociedad y la del consumidor de drogas. En tales casos,
el tratamiento ha de ser respaldado por la compulsion y las circuns-
tancias en que se hace este tratamiento se convierten en un campo
de enfrentamiento entre aspiraciones opuestas.

¢) Los programas de tratamiento eficaces se desarrollan a
menudo en colaboracion con organizaciones va existentes

Pasamos ahora de la influencia de las ideologias y las aspiracio-
nes a la cuestién de la utilidad de las organizaciones y de los recur-
sos existentes. Al parecer, los programas de tratamiento de toxico-
manos han conseguido afianzarse rdpidamente y ampliarse cuando
de una u otra forma se han aliado o asociado a algiin medio ya
existente de prestacion de asistencia sanitaria. Como en todo lo que
aqui se dice, no hay nada absoluto que revelar, y también en este
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caso hay excepciones. La asociaciéon del tratamiento a los templos
en Tailandia, de los dispensarios a las mezquitas en Egipto y de los
servicios de Farmacodependencia a los hospitales clinicos en Gran
Bretafia, asi como la obligacién legal impuesta en Indonesia al mé-
dico general de tratar al toxicémano, son ejemplos concretos de esas
alianzas. No obstante, la alianza no es adecuada mds que si el aliado
escogido desea asociarse; parece probable que en algunos paises los
médicos o el personal de atencion primaria de salud no se sienten
muy dispuestos a encargarse de este tipo de actividades. Por tanto,
la consecucién de las alianzas apropiadas para disponer inmediata-
mente de una red aceptable de difusién de la asistencia puede ser
uno de los requisitos importantes para sentar las bases de desarrollo
del programa. De la misma manera, la eleccién de una alianza equi-
vocada puede originar importantes dificultades ulteriores. A veces,
por supuesto, puede no haber estructuras naturales formadas espon-
tdneamente y habrd que elaborar un sistema de prestacion de asis-
tencia como estructura totalmente nueva. Ejemplo de esto es
SARDA, pero a este respecto cabe suponer que se cred mds bien
basdndose en una tradicion de actividades voluntarias colectivas
propias de Hong Kong; fue un grupo de dirigentes de la comunidad
el que formé un comité para planear el programa. Aunque en este
pdrrafo pasamos de la consideracién de las ideologias a la considera-
cién de las realidades, ambos elementos son inseparables, ya que
tanto las estructuras como las alianzas de la asistencia de salud
reflejan y refuerzan las ideologias.

d) Los programas eflcaces de tratamiento satisfacen
exactamente las necesidades reales de los consumidores de
drogas en una sociedad determinada

La necesidad de una manera satisfactoria de verse a si mismo es
tan «real» como cualquier otra mds tangible, pero a lo que nos
referimos en este pdrrafo es a la necesidad de programas encamina-
dos a prestar el tipo de ayuda médica, psiquidtrica y social que
probablemente necesitardn las personas con problemas de droga en
una sociedad determinada, personas que habrdan de abrirse paso des-
pués sin ayuda de drogas en medio de todos los problemas de la vida
en esa sociedad. Diferentes personas tendran en diferentes socieda-
des problemas de droga y habrdn de afrontar entonces problemas
sociales muy distintos al intentar reintegrarse con arreglo a las aspi-
raciones de la sociedad (en algunas culturas, semejante integracion
no estd forzosamente descartada del todo o es solamente entorpecida
en un grado menor por obstdculos fdciles de contrarrestar; no es de
extranar, por tanto, que las realidades de lo que ofrecen los progra-
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mas verdaderamente coherentes varien mucho de una cultura a otra.
En el ambiente urbano de Hong Kong, puede ser indispensable
ofrecer al paciente que estd recuperandose el apoyo de la Asociacion
de Egresados, porque una de sus mayores necesidades reales es
apartarse de todo el modo de vida de los consumidores de drogas y
de las complicaciones delictivas a él asociadas. La ayuda en lo que
se refiere al empleo puede ser asimismo importante. Por otra par-
te, puede que ninguna de esas necesidades sociales constituya un
problema para los consumidores de opio de Sri Lanka o Pakistdn,
por ejemplo. Sin embargo, en una sociedad compleja con diversas
subculturas y distintas modalidades también complejas de consumo
de drogas, diferentes personas pueden tener necesidades diferentes,
y la observacion ulterior de los heroindémanos de los dispensarios de
Londres mostré, por ejemplo, que la poblaciéon estudiada estaba
claramente dividida en lo que respecta a la utilizacién de los servi-
cios hospitalarios de desintoxicacion. Hay diferencias tanto indivi-
duales como culturales.

No procede extenderse mas aqui en el examen de los diferentes
significados que podria darse a la alianza entre la cultura y el trata-
miento. No obstante, de nada serviria recurrir a la cultura y la
sociedad como explicacion universal de todas las diferencias que se
observen en el tratamiento en distintos paises y suponer que esas
diferencias son sutiles reflejos de la variabilidad cultural y, por tanto,
de cardcter funcional. Puede haber estilos culturales de hacer las
cosas que no se presten a adaptaciones y los paises pueden a veces
olvidar su propio legado cultural.

ORIENTE, OCCIDENTE Y EL INTERCAMBIO DE IDEAS
TERAPEUTICAS

En general, hasta ahora las ideas occidentales sobre el trata-
miento de la farmacodependencia se han exportado a Oriente, y no
ha sucedido lo contrario. Hay excepciones, como el interés actual en
Occidente por la acupuntura y la meditacion, pero la importancia de
estos métodos para Occidente no puede compararse con la que
tienen o pueden tener para Oriente la metadona, las comunidades
terapéuticas, Alcohdlicos Anoénimos, o incluso la nocién misma de
«programa de lucha contra las drogas». De paso, puede decirse que
incluso el concepto de «toxicomania» o de «dependencia» puede ser

200



considerado como un concepto occidental y que el fundamento de
ese concepto dista mucho de ser independiente de una cultura.

Los datos presentados en algunos de los estudios monograficos
nos previenen contra los peligros de la adopcién imprudente de
técnicas extranas y al mismo tiempo nos tranquilizan al sugerirnos
que en ciertas circunstancias puede hacerse una adaptacién intere-
sante y razonable de ideas en un medio cultural distinto. El estudio
en que se examina la posibilidad de exportar el mantenimiento con
metadona pone de relieve la necesidad de proceder con cautela. En
cambio, el trabajo relativo a Alcohélicos Andnimos (AA) sugiere que
las ideas fundamentales de esa asociacién pueden servir, debida-
mente interpretadas, para responder a las necesidades de diferentes
culturas. Conviene seitalar, sin embargo, que, en el Japén, el
movimiento paralelo —Danshukai— es en ciertos aspectos distinto
de AA; por ejemplo, por su organizacion mas compleja y rigida y por
la inclusién de actividades sociales, en comparacion con la impor-
tancia dada a las reuniones como elemento central en AA. AA se basa
en la autoayuda mediante la conversaciéon. SARDA ofrece una inter-
pretacidn distinta: preconiza la Asaciacion de Egresados, una «orga-
nizacién de autoayuda y apoyo reciproco» con mucha actividad
social y distintivos que indican los afios de éxito. La autoayuda
significa también en SARDA la creacién de pequenas cooperativas
comerciales. En este medio cultural, parece haberse adoptado con
éxito el concepto angloamericano de comunidad terapéutica, pero,
como ya se ha indicado, sin los grupos de encuentro que en los
Estados Unidos de América se considerarian esenciales para el buen
funcionamiento de muchas comunidades terapéuticas de toxicéma-
nos.

Un rasgo particular de los supuestos socioculturales que pueden
ejercer influencias sutiles al exportarse es la creencia occidental de
que el tratamiento de los problemas de drogas ha de ser bastante
intensivo; a este respecto puede mencionarse el trabajo relativo a la
metadona, donde se afirma que la mera prescripcion de metadona sin
la prestacion de una asistencia complementaria hubiera resultado
inadmisible en los Estados Unidos de América. Resumiendo, parece
que en Occidente se parta frecuentemente del supuesto de que
«mds» significa «mejor»; un programa de tratamiento del tipo estu-
diado en Sri Lanka serfa considerado con desconfianza en Norteamé-
rica. «Mas» puede a veces significar «mejor», pero no siempre es asi
y esta suposicion no deberia aceptarse en todas partes sin critica.

Esto es particularmente cierto en lo que se refiere a las repercu-
siones econémicas del tratamiento intensivo. En el trabajo sobre la
metadona se dice que: «En 1972, los servicios clinicos mds baratos
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de los Estados Unidos... costaban aproximadamente US $1200 por
paciente al aio». No se dan detalles de los gastos del tratamiento en
el templo de Tam Kraborg, pero debe haber algunos gastos generales
aparte del costo «de la manutencién individual», que asciende apro-
ximadamente a US $1 al dia. El templo ofrece «servicios bastante
sencillos... unas cuantas bancas y mesas de madera en una galeria al
aire libre sirven de oficina de registro... Una sola sala espaciosa...
sirve de alojamiento para los pacientes». El tratamiento entero en el
templo no dura mds de diez dias. El costo por paciente tratado debe
de ser solamente una fraccion del costo en el servicio clinico de
tratamiento con metadona mds barato de Estados Unidos.

Otra nocién que se exporta quizd sutilmente desde Occidente es
la de lo que debe considerarse éxito en el tratamiento y la cuestion
afin de lo que constituye investigacion terapéutica. El modelo domi-
nante en Occidente se caracteriza por el supuesto de que el problema
de droga ha de tratarse mediante la supresion de la toma de farmacos
no recetados y el restablecimiento de un comportamiento social no
delictivo. El éxito se mide por el niimero de casos curados con
arreglo a estos criterios. Un andlisis mds sociolégico sugeriria quiza
que las tasas de curacién en Occidente han sido por lo general bajas
y quizd no siempre han rebasado mucho las de curacion espontanea.
Podia, pues, suponerse que los propdsitos sociales latentes a que
obedecen las enormes inversiones de dinero van mds alld de la
curacién de los casos y abarcan lo que podria llamarse tratamiento
social del problema, es decir, el alivio de la ansiedad social, las
ayudas para la coexistencia, la prueba politica de que estd hacién-
dose algo vy el evitar otras soluciones peores. Estas dimensiones del
andlisis del éxito han de examinarse en diferentes medios culturales,
en vez de suponer sin mds que el éxito corresponde simplemente a la
tasa de curaciones de casos personales.

Hace falta preparar también investigaciones con esta perspectiva
mds amplia, abarcando cuestiones sociales y antropolégicas ademds
de las consideraciones médicas cldsicas. Las investigaciones sobre el
tratamiento que se invita a los paises a realizar de manera prioritaria
son un acto social que lleva aparejadas suposiciones sociales y que
viene a reforzarlas.
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UNA CUESTION PENDIENTE:
LAS INFLUENCIAS CULTURALES Y LA DIVERSIDAD
DE PROCESOS NATURALES

S6lo uno de los estudios del Capitulo 4 estd dedicado preferente-
mente a la investigacion de los procesos naturales: una atenta lectura
de los demds trabajos sugiere que, pese a sus muchos aciertos y
puntos sobresalientes, no tienen por lo general muy en cuenta la
importancia de los procesos que influyen de manera positiva en la
curacion, aparte de las intervenciones terapéuticas deliberadas. Es
interesante ver, sin embargo, en el informe relativo a Indonesia, que
el alejarse de la ciudad para ir a vivir a un distrito rural se considera
como un medio que favorece la curacidn; esta senc1lla observacion
puede encerrar un gran significado.

Hace falta abordar con prudencia expresiones tales como «pro-
ceso natural» o «proceso espontdneo» y analizarlas con respecto a
sus posibles componentes. Entre éstos figuran la aptitud del indivi-
duo para desarrollar su propia autonomia, un sentimiento de aptitud
interna de control y otros cambios en la imagen que el individuo
tiene de si mismo; la capacidad para granjearse nuevas amistades,
para sentir nuevas e importantes relaciones emocionales y para tener
nuevas oportunidades de empleo, y la capacidad para sacar partido
de los momentos de crisis, de los acontecimientos de la vida y de los
sucesos casuales. Las palabras «natural» o «espontdneo» abarcan
también la maduracién y la influencia de la familia.

Esta influencia se puede ver mencionada en cierto namero de
informes sobre el tratamiento en distintos paises. Asi, en Tailandia,
la familia puede a menudo aportar su apoyo, mientras que los jove-
nes que inhalan sustancias téxicas en México son seres rechazados
por sus familias. Estas observaciones indican la necesidad de com-
prender mejor la gran variedad de procesos pertinentes que estdn
situados al margen de la terapia, pero que influyen en ella y son
influidos por ella y que se desarrollan en diferentes contextos socio-
culturales. El informe relativo a los procesos de recuperacion en
consumidores de heroina de Londres empieza a dar una visién de
estos procesos en una cultura determinada; en otros medios, la serie
de procesos puede ser muy diferente. Hace falta investigar estas
cuestiones para saber mds, por ejemplo, sobre la historia natural de
las toxicomanias y sobre el destino posterior de los consumidores de
droga en diferentes paises.

203



Posibilidades y limitaciones

Resulta evidente la riqueza de material y de ideas del Capitulo 4,
asi como la originalidad de gran parte del trabajo que en él se
describe y la energia con que se ha realizado. No conocemos todas
las posibles innovaciones. No cabe duda que el compartir esas expe-
riencias resulta sumamente provechoso, con tal que este intercambio
se haga estando atentos en todo momento a lo que implica cada
contexto sociocultural.

Igualmente evidentes son las limitaciones: no debemos ni expor-
tar ni importar tecnologias ni ideas sin una previa reflexion profunda
y cautelosa. El trabajo referente al abuso de sustancias psicotrépicas
en Londres viene a recordarnos asimismo las dificultades del trata-
miento; quedan ain enormes problemas por resolver. Sin embargo,
también aqui el mensaje del presente libro es que tendremos mu-
chas mds posibilidades de resolver estas dificultades si las comparti-
mos sinceramente, lo mismo que nuestros €xitos.
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