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PREFACIO

El wratamiento, en todos sus aspectos, del uso indebido de
drogas, ofrece un ejemplo excelente de los tipos de problema que
plantea todo intento de ejercer una accion sanitaria detallada 'y
completa. No hay prescripcion que por si sola —puesto que nin-
guna es perfecta— pueda hacer frente al uso indebido de drogas ni
a desarrollar un amplio programa de sanidad en todo un pais.
Cada pais tiene que abordar esos problemas de manera adecuada
a su propia individualidad. No obstante, todos los paises pueden
aprender de la experiencia de otros, de sus éxitos y fracasos. Este
libro contribuye a compartir algunas de esas experiencias.

Ciertas cosa. son comunes a la promocion de la salud, cuales-
quiera que sean los problemas concretos por resolver. Entre ellas
estdn una direccion inspirada, el compromiso politico, la coopera-
cion intersectorial, un sentido de la oportunidad, la disponibilidad
de personas competentes por sus conocimientos y técnicas, und
especial sensibilidad respecto de factores socioculturales, paciencia
y algo de suerte. Ahora bien, rara vez coinciden todos estos ‘facto-
res ideales. El personal sanitario y de otros sectores que tiene
relacién con las toxicomanias debe trabajar en condiciones que
ciertamente distan mucho de ser ideales. Habitualmente, elementos
poderosos y a menudo delincuentes, luchan por frustrar las activi-
dades destinadas a reprimir la farmacodependencia. No suele ha-
ber tradicién de colaboracion entre los sectores sociales que debie-
ran actuar apoydndose mutuamente. La infraestructura de investi-
gaciones necesarias para desarrollar técnicas apropiadas al am-
biente cultural estd con frecuencia sumamente atrasada. Y es noti-
ria la escasez de fondos.

No obstante, este libro transmite un mensaje optimista. En toda
clase de circunstancias y frente a toda suerte de dificultades, gru-
pos de personas con alto sentido del deber estdn logrando éxitos
notables en muchos paises. Encuentran en ellos mismos la fuerza
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para perseverar, trascender la frustracion y elaborar proyectos
sumamente originales y eficaces donde todo parecia ser imposible.

A este libro han contribuido algunos de los muchos que han
trabajado en la Organizacion Mundial de la Salud en su programa
de lucha contra la farmacodependencia, y los compiladores les
manifiestan su agradecimiento en las pdginas siguientes. Véase en
estas lineas un especial homenaje a todas lus personas que han
contribuido al buen éxito de los proyectos descritos en este libro,
pero cuyos nombres no aparecen: aquellus que en muchos paises
han luchado por llevar esperanza a un sector que con tanta fre-
cuencia se abandona por considerarlo erroneamente irremediable.
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INTRODUCCION

Dos objetivos explicitos e interrelacionados

El presente estudio tiene dos objetivos principales, estrecha-
mente relacionados. El primero es examinar los aspectos sociocul-
turales del consumo de drogas. A ese efecto, ha de esclarecerse
coémo determinan una sociedad y una cultura quién toma cierta
droga y por qué, como se considera a si mismo el que toma drogas
y como es considerado y tratado por los demds, si una persona
dependiente de la droga busca ayuda, si se mantiene y cOmo se
mantiene un equilibrio en la demanda de drogas de una poblacién, y
cémo cabe reducir deliberadamente esa demanda. En el presente
trabajo se intenta, por tanto, analizar de qué forma la estructura
social y las diferentes culturas interpretan y determinan el consumo
de drogas y cOémo tratan y previenen la toxicomania.

Las cuestiones que se abordan en relacidon con este primer
objetivo son campo apropiado de estudio para el socidlogo y el
antropélogo. No obstante, el propdsito del presente trabajo no es
analizar dichas cuestiones de forma académica, sino mds bien ver
cémo pueden utilizarse los conocimientos y la sensibilidad del so-
cidlogo y del antropdlogo para la solucién de diversos problemas
prdacticos. Hay muchas y excelentes obras en que se hace una
detallada exposicion académica de las prdcticas de consumo de
drogas y de bebidas en numerosos tipos de culturas, pero esos
trabajos tratan mds a menudo de las modalidades del consumo de
drogas culturalmente aceptado que de las desviaciones o de los
aspectos socioldgicos de la busca de ayuda y del tratamiento.

El segundo objetivo es ofrecer una serie de pautas para formular
politicas y planear programas. Uno de los criterios esenciales en
que se inspira este libro es el entendimiento de que la dependencia
de las drogas en todos sus aspectos, estd arraigada en la cultura y
que, por consiguiente, es imprescindible al establecer dichas pautas
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mantener una relacidon coherente entre las politicas y los programas,
por una parte, y el contexto sociocultural en el que se proyecta
obtener una respuesta. Puede parecer que esta insistencia en la
necesidad de comprender las circunstancias socioculturales al pla-
near la respuesta se reduce a repetir trabajosamente lo que es
obvio. Sin embargo, creemos que, en la prdctica, se suele desaten-
der el contexto sociocultural. En la planificacion de los programas
se olvida amplia y repetidamente que la dependencia de las drogas
es un fendmeno cultural. Una equivocacion frecuentemente come-
tida ha sido la de importar ideas o técnicas enteramente inapropia-
das o respecto de las cuales no se han examinado suficientemente
las modificaciones necesarias para trasplantarlas con éxito a otras
culturas. Por supuesto, no pretendemos que las ideas y las técnicas
no hayan de ser intercambiadas entre paises; antes bien, creemos
que ese intercambio es esencial.

Esquema del estudio

En el primer capitulo de esta obra se resume la labor que con
respecto a los problemas planteados por la droga en el mundo
entero llevan a cabo la Organizacion Mundial de la Salud y los
organismos internacionales que colaboran estrechamente con ella.
Con el estudio se pretenden abrir nuevas perspectivas, pero admi-
timos sin reservas que es un trabajo basado en la experiencia y los
conocimientos de otros muchos, cuyo aporte se ha traducido en un
enorme crecimiento de la colaboracion internacional.

En el Capitulo 2 se ofrece una impresionante serie de imagenes
del consumo de drogas en distintos lugares del mundo. En una
aldea de las tribus que habitan las colinas del norte de Tailandia,
los hombres fuman opio ante sus hijos por placer y sin recato
alguno. También fuman las mujeres; sin embargo, para ellas ese
hdbito supone una tacha, lo que puede obligarlas a adentrarse en los
bosques para fumar. El opio también se emplea mucho en la misma
aldea como medicamento activo para una comunidad que carece de
servicios de asistencia médica; en efecto. alivia los sintomas de
muchos males fisicos, y es el Gnico calmante disponible para el
malestar psicolégico. En los barrios miserables de las ciudades de
Tailandia, los adolescentes inhalan heroina o se la inyectan, aboca-
dos al consumo de drogas por la desorganizacion y los trastornos
de una rdpida urbanizacién. Los aldeanos de los Andes mascan
coca, como han hecho durante siglos. La coca da dnimos para
cortar cana de azucar, alivia la sed y el hambre, es un medica-
mento, proporciona placer y se ofrece a los convidados, aparte de



que puede tomarse también para estimular la percepcion mistica.
La pasta de coca se fuma en las ciudades.

En el mundo desarrollado, en cualquier gran ciudad de Nortea-
mérica, por gjemplo, hay subculturas formadas por jévenes habitan-
tes de barrios pobres que se inyectan heroina y cuyo modo de vida
les lleva al delito. ¢ Es este cuadro sorprendemente andlogo al del
uso de drogas en otro barrio miserable, alld lejos en Bangkok, o
resulta muy diferente en el sentido de que hay, por ejemplo, mds
algjamiento con respecto a la familia y mds marginaciéon con res-
pecto al ndcleo principal de la sociedad? En Chicago el consumo de
drogas no responde a un modelo unico: los fumadores de cannabis
0 los jovenes usuarios de varias drogas de las zonas suburbanas
pobladas por blancos tienen tan poca semejanza con la cultura
callejera de la heroina en barrios negros como el anciano que en el
seno de una familia fuma opio en una aldea de Tailandia con el
muchacho que se inyecta heroina entre ia miseria de una ciudad de
ese mismo pais.

En una ciudad del Pakistdn, los hombres iban tranquilamente a
comprar opio a una tienda autorizada para ello con el fin de tomarlo
dos veces al dia, siguiendo lo que cabria llamar una pauta de
sostenimiento con dosis reducidas: se trataba de trabajadores urba-
nos bien integrados, cuyo hdbito de consumo de drogas habia em-
pezado por lo general en forma de automedicacion al padecer una
enfermedad. En una aldea del mismo pais, el habito de fumar opio
era tan aceptable que la mitad, por lo menos, de los varones
adultos lo hacian con grandes dosis, mientras que en aldeas vecinas
apenas se utilizaba el opio.

Al otro lado del mundo, en la ciudad de México, hay adolescen-
tes e incluso ninos que inhalan sustancias solventes. Esta es una
manera rapida y barata de intoxicarse en un ambiente de pobreza y
alienacion. El alcohol suele ser el medio mds rdpido y barato de
intoxicacion para los hombres.

En Jamaica, la principal droga es el cannabis o ganja. Los cam-
pesinos la toman para estimularse cuando van a trabajar al campo;
en ese sentido, es como la coca en los Andes. La secta rastafariana
emplea el cannabis en sus ritos religiosos. La gente joven fuma
cannabis en los suburbios de la ciudad de Kingston, en un medio
cultural parecido al medio en que se usa cannabis por placer en
Chicago y también, actualmente, en muchas otras partes del mundo.

En muchos paises hay maneras establecidas de consumir una
droga determinada que estdn arraigadas en las costumbres y en las
formas de cortesia. El khat es una de esas drogas: para su consumo
se reserva especialmente una habitacién y existe un ritual social de la
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reunién para tomar khat, con separacidon por sexos, conversacion
como parte del rito y un «ambiente de color y de fragancia». Sin
embargo, en otros lugares los cambios en el consumo de drogas son
mds corrientes y van asociados a la rdapida evolucién socioeconé-
mica. Se pueden consumir drogas antiguas de manera diferente o
introducir drogas nuevas y se pueden mezclar las modalidades anti-
guas y nuevas de consumo de drogas. En la mayor parte de los
estudios del Capitulo 2 se describen esos cambios; los trabajos rela-
tivos a Malasia, India, Birmania, Egipto v Kenya contienen impor-
tantes variaciones sobre el tema. Hay un movimiento de cambio
desde la modalidad tinica de consumo de droga en una cultura
determinada a la pluralidad de modalidades.

El material del Capitulo 2, del que hemos sacado nuestros ejem-
plos, muestra sin lugar a dudas que el consumo de drogas no puede
entenderse mds que en el contexto de las sociedades y las culturas en
que viven los consumidores (y en funcién de los cambios ocurridos
en ellas). Dicho capitulo estd formado por doce trabajos que dan en
conjunto una amplia perspectiva. La serie de experiencias de que se
trata se describe como base para el andlisis de las modalidades
sociales y culturales presentado en el Capitulo 3. La serie de ejem-
plos podria ser mucho mds variada; cabria haber incluido, por ejem-
plo, la dietilamida del dcido lisérgico (LSD) utilizada ilicitamente en
una ciudad del mundo occidental por jévenes en busca de una «ex-
pansion de la conciencia» y administrada en cambio con toda legali-
dad a los pacientes por los psiquiatras para producir «conciencia de
enfermedad»; el vino usado en una ceremonia religiosa cristiana y el
alcohol de curar bebido en los barrios bajos; el tabaco mascado por
un marinero y el puro fumado por un director de empresa; los
tranquilizantes o estimulantes ligeros tomados por las amas de casa
en un medio urbano como opidceos modernos; el cannabis que el
granjero da en la India a sus bueyes para darles fuerzas en la arada y
el cubo de cerveza que se da en Inglaterra a un caballo favorito al
final de una fatigosa jornada de caza.

Si bien es cierto que las modalidades y motivos del consumo de
drogas estdn enraizados en la sociedad y en la cultura, lo mismo
ocurre con las distintas formas de tratamiento. En efecto, si el
consumo de drogas sélo puede entenderse en este contexto, lo
mismo sucede con el deseo de una persona de dejar de tomar drogas
y de liberarse de ellas y con las medidas encaminadas a estimular y a
favorecer ese deseo. Esta cuestion se expone en el Capitulo 4, que
empieza con un estudio hecho en Londres, segin el cual parece que
los consumidores de heroina abandonan la droga principalmente
gracias a sus propios esfuerzos, a causa de modificaciéon de la imagen
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que tienen de si mismos y de los motivos que les impulsaban a tomar
la droga, asi como de las circunstancias de su vida y de las relaciones
con los demds. Consideran el tratamiento como un refuerzo de esos
cambios. Este tipo de indicios ha de tenerse presente al estudiar el
tratamiento sistemdtico y sus resultados. Seglin aqui se emplea, la
palabra «tratamiento» abarca todas las formas de tratamiento pro-
piamente dicho y de rehabilitacién, con especial insistencia en sus
aspectos sociales y comunitarios. El tratamiento no afecta jamds al
individuo aislado de las influencias que en él inciden, sino que
constituye un factor suplementario y a menudo transitorio que acen-
tia la accion de otras fuerzas de inmensa potencia. Este tema reapa-
rece en el Capitulo 5. Uno de los problemas mds importantes entre
los actualmente planteados es el de determinar como puede conse-
guirse que el tratamiento venga a reforzar, mds bien que a entorpe-
cer, el proceso natural de recuperacion. En el Capitulo 4 se dan
algunos ejemplos de tratamiento con ese tipo de sensibilidad a su
medio natural: un programa voluntario organizado en Hong Kong
con base comunitaria; el tratamiento en un templo budista de Tailan-
dia; un tratamiento por desintoxicacion para eliminar la dependencia
del opio en Sri Lanka; un dispensario comunitario en una mezquita
de Egipto; la asistencia en un departamento hospitalario para victi-
mas de accidentes en Londres; un sistema japonés de tratamiento del
alcoholismo que se inspira en valores religiosos y culturales de tipo
tradicional, y una serie de tres estudios sobre la funcion del médico
general en diferentes medios. En un breve andlisis critico se intenta
luego determinar si el programa de sostenimiento con metadona
puede exportarse desde el medio norteamericano, en donde empezé
a utilizarse, a distintos paises en desarrollo, habida cuenta de las
circunstancias y necesidades de éstos. La misma cuestion se ejempli-
fica en un estudio de la asociacion Alcohdlicos Anénimos, en el que
se trata también el importante tema de la autoayuda.

En el Capitulo 5 se examinan ciertos problemas que importa
identificar cuando se estudia la influencia sociocultural en el trata-
miento; en dicho capitulo se hacen algunas deducciones importantes
de cardcter general a partir del material de estudio presentado en el
Capitulo 4. Por ejemplo, ;qué se entiende por «alianza» entre el
tratamiento y el medio sociocultural?; jhasta qué punto es ftil
intercambiar ideas sobre tratamiento entre Oriente y Occidente?;
(qué factores determinan el éxito de esas transferencias?

En el Capitulo 6 se examina la accién preventiva por reduccién
de la demanda. Los estudios de situaciones concretas permiten
relacionar cierto niimero de métodos que a menudo no se conside-
ran en relacién unos con otros o como casos de estrategias que
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tienen como factor comiin la disminucion de la demanda. En el
primer trabajo se expone el problema cada vez mds importante que
supone en el mundo entero la prescripcion en gran escala de medi-
camentos psicotrépicos, los factores sociales y economicos a que
obedecen estas modalidades de prescripcion de medicamentos y las
esperanzas —y a veces las peticiones— de los pacientes. En un
estudio hecho en Tailandia se describe un experimento en el que se
ha dado muestra de imaginaciéon y en el curso del cual se contrata
al personal de atencion primaria de salud entre miembros de comu-
nidades tradicionales que consumen opio y se le da la formacion
requerida para administrar los tipos de asistencia sociomédica que
pueden atenuar la demanda de opio como panacea. El ejemplo del
empleo de benzodiacepinas muestra que la importacion imprudente
de la medicina occidental no es una solucién. Se describe luego una
experiencia realizada en algunas partes de la ciudad de Chicago,
Estados Unidos de América, donde fue posible reducir la demanda
al intervenir durante una epidemia de consumo de heroina. Se
sefiala la estrategia empleada con ese fin: la localizacion de casos
combinada con un enérgico programa de administracién de meta-
dona.

Un estudio del consumo de opio en la Inglaterra del siglo XIX
da una perspective historica: merecen destacarse las semejanzas
entre el consumo del opio en las ciudades industriales y en la
comarca de los Fens en Inglaterra en aquella época y algunas
formas de consumo de drogas en los paises en desarrollo en la
actualidad. En dicho trabajo se indagan las distintas estrategias
preventivas que se empleaban entonces en Inglaterra y se considera
también la posibilidad de hacer frente a la demanda de drogas
simplemente esperando hasta que ese problema desaparezca con los
cambios socioculturales. Semejante actitud podria parecer a primera
vista peligrosa, pero podria también considerarse como un argu-
mento favorable a las ventajas de tener una perspectiva del pro-
blema de la droga a mds largo plazo y no la que nos permite tener
nuestra preocupacion inmediata por ese problema.

.Qué hubiera sucedido en Gran Bretana, en la época de la
revolucion industrial, si se hubiera promulgado una ley con la que se
hubiera pretendido eliminar de la noche a la mafana el consumo
endémico de opio y que hubiera tratado como criminales a quienes
hubieran seguido usdndolo? En Gran Bretana no se promulgaron
leyes severas de fiscalizacion hasta los afios siguientes a 1920, es
decir, bastante después de que un lento proceso de evolucion hu-
biera traido consigo una disminucion de la demanda de droga. Sin
duda, recientemente, se corrié el riesgo de provocar exactamente
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esta especie de trastorno del equilibrio ecolégico cuando después de
la segunda guerra mundial, varios paises prohibieron que se fumara
opio. De estos acontecimientos historicos y de las ensefianzas que
de ellos se derivan en cuanto a la reduccién de la demanda es de lo
que trata el trabajo sobre medidas directas y de otro género, prepa-
rado con material procedente de Asia Sudoriental.

Una estrategia de reduccion de la demanda que ha tenido mucha
aceptacion en los ultimos afios en Occidente es la «educaciéon sobre
drogas». A esta educacion se han consagrado grandes sumas, aun-
que pocas veces se han explicado claramente las premisas en que se
basa, como tampoco se ha explorado de manera adecuada la rela-
cion de esa estrategia con el conjunto de conocimientos generales
de tipo social y psicologico sobre los cambios de actitud y de
comportamiento. El consumidor de drogas suele ser considerado
como un objeto pasivo, al margen de la sociedad y de la cultura en
que vive. El problema queda reducido a sus dimensiones individua-
les. Pocas veces se miden adecuadamente los resultados. Sin em-
bargo, seria equivocado pasar por alto toda la experiencia de los
dltimos afos; en un estudio incluido en el Capitulo 6 se resefia con
espiritu critico la experiencia de los Estados Unidos de América a
este respecto.

Asimismo, en el Capitulo 6 hay dos estudios sobre las estrate-
gias multiples utilizadas para combatir el consumo de drogas so-
cialmente aceptadas: uno, hecho en Canadd sobre la reduccion de
la demanda de alcohol, y otro, practicado en el Reino Unido sobre
las miltiples estrategias empleadas contra el tabaquismo epidémico.

En el Capitulo 7 se resumen y analizan los estudios monogrifi-
cos del Capitulo 6, como se hace en el Capitulo 3 respecto al 2 y en
el 5 respecto al 4. Se pretende extraer de los estudios de casos los
principios generales aplicables a un modelo de accién preventiva en
el que se tengan en cuenta las distintas sociedades y culturas y que
permita reducir la demanda de drogas que causan dependencia. No
cabe proponer una estrategia general para todas las situaciones,
sino que ha de tenerse por objetivo establecer una combinacién de

~ estrategias y mantener la necesaria flexibilidad en la respuesta.

En el Capitulo 8 se procura dar al estudio un enfoque préctico y
se abordan cuestiones de politica general y de planificacién de
programas. Se enuncian y explican los principios esenciales para la
elaboracion de politicas y programas que han de constituir una
respuesta nacional integrada al problema de la droga. Se procede de
este modo con objeto de mostrar la aplicaciéon prdctica de la per-
cepcion de los factores socioculturales en la planificacion nacional y
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local y de ofrecer directrices explicitas, racionales, viables y de
aplicacién poco costosa.

En el dltimo capitulo (Capitulo 9) se examinan las tendencias
actuales en la consideraciéon de los problemas de la droga y sus
consecuencias para las politicas nacionales e internacionales.

Consideracion del problema mds alld de sus fronteras quimicas

Los expertos en materia de droga tienden a ocuparse exclusiva-
mente de los problemas asociados a determinadas sustancias o
grupos de sustancias. Asi, los trabajos relativos a las drogas, al
alcohol o a los cigarrillos no hacen casi nunca alusion a la bibliogra-
fia sobre los otros dos temas, y sobre bases andlogas se suelen
organizar las conferencias cientificas y las reuniones internaciona-
les. Las personas que se interesan por la prescripcion médica legal
de sustancias psicotropicas no suelen actuar en los mismos dmbitos
que quienes estudian el consumo ilicito de drogas. De modo and-
logo, las politicas y los programas de los gobiernos, asi como los
informes oficiales, tienden a referirse s6lo a sustancias especificas.
Los estudios y las politicas sobre diferentes formas de comporta-
miento en relaciéon con la salud no suelen tener en cuenta la rela-
cién entre ese comportamiento y el abuso de fdrmacos, alcohol y
tabaco. No obstante, la comunicacion de ideas mds alld de los
limites correspondientes a cada sustancia reportaria probablemente
beneficios evidentes tanto para la ciencia como para la adoptacion
de medidas de lucha.

Por eso, en el presente trabajo hemos procurado cruzar libre-
mente algunas de esas fronteras convencionales, eligiendo estudios
monogrdficos que son ejemplo de importantes y diversos temas
socioculturales y hemos aceptado gustosos las contribuciones que
ilustran esos temas, cualquiera que sea la sustancia examinada. De
ese modo, el libro ha sido elaborado en parte sobre la base de
estudios relativos a una amplia serie de sustancias normalmente
clasificadas como drogas, entre ellas la cocaina, el khat, los agen-
tes psicotropicos, los opidceos, el cannabis y los solventes. Se ha
tomado también como ejemplo el consumo de alcohol para cierto
nimero de temas importantes, y el hdbito de fumar cigarrillos, para
ilustrar estrategias multiples de lucha contra una droga socialmente
aceptada.

Por tanto, el espacio atribuido a los ejemplos extraidos de la
experiencia relativa a cualquier droga en particular no debe conside-
rarse como indicio de la importancia relativa de una droga respecto a
los problemas de salud en el mundo. Si se hubiera procedido de ese
modo, se hubiesen suscitado opciones muy diferentes segin los
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paises: para muchos de ellos el tabaco y el alcohol merecerian
ocupar entonces mucho mds espacio. En ningin caso debe darse por
supuesto que este libro pueda reforzar el grave olvido generalizado
de las consecuencias que tiene para la salud el consumo de esas
sustancias socialmente aceptadas.

Lo que es aceptable en un lugar no lo es en absoluto en otro.
Parece que no puede decirse que haya habido una droga predilecta y
aceptada de una cultura o de una época que no sea o no haya sido
objeto de una enérgica represion en otra cultura o época.

Definiciones

Los problemas de la droga vienen a complicarse alin mds desde
hace mucho tiempo por una confusiéon de términos; pese a varias
tentativas de la OMS para establecer una terminologia comiinmente
aceptada, diferentes palabras siguen teniendo diferentes significados
para diferentes personas. Para atenerse a la idea de la comprensién
de los factores socioculturales, lo que puede necesitarse, mds que un
esfuerzo en pro de definiciones universalmente aceptadas (esfuerzo
que sin duda alguna resultaria vano), es una actitud abierta y cohe-
rente para examinar cémo usamos todos continuamente los términos
relativos a esta materia, sin olvidar las consecuencias ocultas de las
palabras elegidas y de los significados que no aceptamos facilmente,
pero que nuestra eleccién de palabras revela.

Puede muy bien tomarse como ejemplo la palabra «problema»,
que implica multiples supuestos. S6lo en los tltimos decenios han
empezado a ser de uso comin las expresiones «el problema de la
droga» y «el problema del alcohol» (0 «problemas relacionados con
el alcohol»); la expresién «problema del tabaquismo» no estd todavia
establecida del todo. La palabra problema implica que «ha de ha-
cerse algo»; es una palabra que revela una desviacién y justifica la
intervencién. Con esto no se pretende que la voz «problema» y sus
connotaciones sean siempre impropias, sino sélo abogar por una
comprension mds completa del cardcter de circulo cerrado que tiene
este proceso: una vez que algo se califica de problema, continia
siendo considerado como tal, con todas las consecuencias que ello
supone. La palabra «problema» estd, por tanto, cargada de sentido e
ilustra la afirmacion general de que debemos ser cautos con las
palabras y los términos que encierran significados ocultos, de los
cuales hay, por cierto, muchos en lo que respecta a las drogas.

Habiendo sentado esta premisa de cardcter general y alegado, en
efecto, que lo que parece un embrollo que ha de desenmaranarse es a
menudo, cuando se examina con mds detenimiento, justo lo que la
gente quiere decir (estando sus palabras cargadas de significados que
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han de buscarse), nos encontramos ante el problema de lo que debe
hacerse con las muy diversas maneras en que han usado los términos
los autores que tan generosamente han proporcionado material para
los numerosos estudios de situaciones concretas que contiene este
libro. Una solucién hubiera sido insistir, por ejemplo, de manera
pedante, en la conveniencia de sustituir «toxicomania» por «depen-
dencia», 0 «abuso», por «uso indebido». Hemos optado, sin embargo,
por atenernos a la eleccion de palabras hecha por los autores de los
textos originales en la creencia de que su elecciéon de términos
relativos a las drogas (en una obra que versa sobre las drogas, la
sociedad y la cultura) refleja muy a menudo y utilmente supuestos
socioculturales.

No obstante, en los capitulos de comentarios (Capitulos 1, 3, 5, 7,
8 v 9) nos hemos atenido, en la medida de lo posible, a la terminolo-
gia de la OMS. En esos capitulos, algunos de los términos de mds
importancia pueden definirse como sigue:

Droga (Fdrmacoi. «Se entiende por "“‘fdrmaco’” o “‘droga’ toda sustancia que,
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mds de las funciones de
éste» 1.

Farmacodependencia. «Estado psiquico y a veces fisico causado por la accién
reciproca entre un organismo vivo y un farmaco, que se caracteriza por modificacio-
nes del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible a tomar el firmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion. La
dependencia puede ir o no acompafiada de tolerancia. Una misma persona puede ser
dependiente de uno o mds fdrmacos» 2.

Dependencia psiquica. «Situacion en la que existe un sentimiento de satisfaccion y
un impulso psiquico que exigen la administracion regular o continua de la droga para
producir placer o evitar malestar» 2.

Dependencia fisica. «Estado de adaptacién que se manifiesta por la aparicion de
intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracion de la droga... Esos
trastornos, esto es, los sindromes de retirada o abstinencia, estdn constituidos por
series especificas de sintomas y signos de cardcter psiquico y fisico peculiares de cada
tipo de droga» 2.

Droga causante de dependencia. «Es aquella que puede producir en un organismo
vivo un estado de dependencia fisica, psiquica, o de ambos tipos. Esa droga puede
utilizarse con fines médicos o no médicos sin producir necesariamente ese estado.
Una vez desarrollada la farmacodependencia, sus caracteristicas varfan con el tipo de’
sustancia empleada» 3.

Uso indebido de drogus. No parece haberse dado de esta expresion el mismo tipo
de definicion precisa que se ha dado de las expresiones precedentes. Entenderemos
por esta expresion «el consumo de una droga que se considera un problema en la
sociedad afectada». La opinién de la sociedad se funda en su evaluacién de los

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, n.° 516, 1973, pdg. 8.

2 KraMeR. J. F. y CaMmEroN, D. C. (compiladores), Manual sobre dependencia de
las drogas, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1975.

30OMS, Serie de Informes Técnicos, n.° 516, 1973, pdg. 9.
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daios fisicos, mentales o sociales causados por el consumo de una droga o en una
desaprobacion de origen ético o religioso. La desviacién con respecto a la norma
constituye otro criterio.

Consumo de drogas. Recurrimos a esta expresion neutra en nuestro texto sin
emitir un juicio sobre si el comportamiento de que se trata constituye 0 no un
«problema», entendiendo que a menudo resulta util un andlisis en dos fases, es decir,
una descripcion objetiva y empirica de la modalidad y los elementos determinantes del
consumo de drogas en una sociedad, y un proceso social que permite determinar cudl
es la parte del espectro total de consumo que ha de considerarse indebido.

Destinatarios de la presente publicacion

Esta obra estd particularmente destinada a las personas respon-
sables de la planificacion de programas relacionados con cualquier
aspecto de la farmacodependencia. No quiere ello decir que se des-
tine sélo a un pequeiio grupo de lectores especializados formado por
los que tienen la obligacion profesional de establecer planes a escala
nacional. Aunque se pretende que resulte de utilidad para la planifi-
cacion central, se quiere que tenga idéntica utilidad para la planifica-
cion a otros muchos niveles, por ejemplo, en la provincia, en el
municipio y en la comunidad. En efecto, la responsabilidad de los
programas y las politicas es, en un sentido importante, mucho mds
que un simple asunto de la competencia de administradores y comi-
tés oficiales; si no quiere empobrecerse la cultura, todos los ciuda-
danos interesados deben afadir algo a las ideas que ejercen la apro-
piada influencia en la respuesta oficial. En este sentido, el presente
trabajo esta destinado a cualquiera .que desee leerlo con espiritu
critico; puede, por ejemplo, interesar a los estudiantes y a otros
jévenes que son los responsables de la transmisién de las ideas hacia
el futuro.

Se alude con frecuencia a las necesidades de los paises en des-
arrollo y esperamos que el estudio resulte de particular interés en
relacion con sus problemas. No obstante, no es el lector de esos
paises el inico destinatario de este libro: la percepcién de los facto-
res socioculturales es tan necesaria para planificar la administracién
de metadona en dispensarios especializados de Europa como para
organizar un programa culturalmente pertinente en Asia Sudoriental.
Es probable que el examen de la situacion de un pais muy diferente
nos permita comprender mejor las realidades sociales que con tanta
facilidad se desatienden en nuestros propios paises.
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CAPITULO 1

LOS PROBLEMAS DE LA DROGA
EN EL MUNDO
Y LAS ESTRATEGIAS DE LA OMS *

Cabe decir, con una perspectiva histérica, que el consumo de
drogas indigenas en culturas estables ha solido ser moderado; la
demanda, el suministro y el consumo han mantenido un prolongado
equilibrio y las sociedades han frenado el consumo de droga me-
diante influencias fuertes, aunque desprovistas de caracter oficial.
En los dltimos tiempos, las modalidades tradicionales de consumo de
drogas han ido cambiando. La disponibilidad de ingredientes psi-
coactivos purificados que proceden de drogas naturales y de una
gran cantidad de sustancias sintéticas, asi como la apariciéon de
nuevas formas de consumo de drogas, como la inyeccién intrave-
nosa, han roto el equilibrio que esas sociedades habian mantenido
durante siglos. Los frenos tradicionales de tipo social y cultural
impuestos al comportamiento humano se han debilitado o han sido
destruidos por rapidos cambios socioeconémicos, lo que a su vez
han influido también en el consumo de las drogas.

Es dificil obtener informacién fidedigna sobre los problemas plan-
teados por las drogas tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo. En los parrafos que siguen se trata sélo de
trazar un cuadro general de los problemas mundiales segin los tipos
de drogas.

Opio

El opio se consume en algunos paises -0 regiones del Medio
Oriente, de Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental, particular-
mente en Afganistin. Bangladesh, Birmania, Egipto, Hong Kong,
Indonesia, Iran, Macao, Pakistan, Singapur, Sri Lanka, Tailandia y
Viet Nam. Donde se produce la mayor cantidad de opio ilicitamente
es en el llamado «Triangulo de Oro», entre Birmania, la Republica
Democratica Popular Lao y Tailandia, y también en Afganistan y

* Por A. Arif.



Pakistdn. Lo consumen sobre todo las personas de edad en las zonas
rurales. El hdbito de fumar o de comer opio tiene una larga tradicion
y cumple fines sociales y terapéuticos.

Heroina

El consumo de la heroina es muy frecuente en Asia, Europa y
Estados Unidos de América. Entre los paises afectados en mayor o
menor medida figuran Australia, Birmania, Canadd, Estados Unidos
de América, Hong Kong, Italia, Macao, Malasia, Reino Unido, Re-
publica Federal de Alemania, Singapur, Suecia, Tailandia y Viet
Nam. Como la heroina procede del opio, suele producirse ilegal-
mente en los mismos lugares que el opio, pero también en otros
paises. La mayor parte de los usuarios de heroina son jévenes de las
ciudades que acostumbran a fumarla o inyectdrsela por via intrave-
nosa. En Norteamérica y en Europa se la administran en general por
via intravenosa.

Cannabis

El cannabis es una de las drogas mds utilizadas en el mundo
entero. Se suele fumar, pero en la India y en el Pakistdn se toma por
lo general en infusién o mezclada con dulces. Recientemente se ha
comunicado el uso de tetrahidrocannabinol (el principal componente
activo extraido de la planta) en Europa y en los Estados Unidos de
América. El cannabis se utiliza desde hace mucho tiempo entre los
grupos de edad mds avanzada de las poblaciones rurales en algunos
paises de Africa y del Medio Oriente. Otros usuarios comunes son
hoy dia la gente de mediana edad en las ciudades. Se ha discutido
mucho, sin que se haya llegado todavia a conclusiones precisas, si el
cannabis tiene o no efectos perjudiciales a largo plazo.

Coca y cocaina

Es tradicional el consumo de coca mascada o en infusiéon. Su
empleo estd principalmente limitado a la zona montafiosa de los
Andes en América del Sur, que incluye partes de Argentina, Bolivia
y Peri. En cambio, el empleo de la cocaina se ha extendido a
muchos paises. Se aspira por la nariz o se inyecta por via intrave-
nosa. Actualmente, las hojas de coca se elaboran en forma de pasta,
que fuman en cigarrillos mezclados con tabaco las personas de clase
media de las zonas urbanas, particularmente los jovenes. De la
utilizaciéon de la coca y la cocaina se trata en el Capitulo 2 y en una
monografia del instituto nacional de los Estados Unidos para la lucha
contra el uso indebido de drogas (/).
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Khat

El khat se viene usando tradicionalmente en algunos paises de
Africa y del Medio Oriente, sobre todo en Djibouti, Etiopia, Kenya,
Yemen y Yemen Democratico (véase la pag. 99).

Alucinégenos

Los alucindgenos se usan poco en comparacion con otras drogas.
En ciertas culturas se han venido empleando tradicionalmente sus-
tancias extraidas de plantas, pero en la actualidad las dos sustancias
mds difundidas son el LSD vy la fenciclidina. El periodo de mdximo
consumo del LSD fue entre 1976 y 1978; mds recientemente ha
disminuido. La fenciclidina sigue siendo usada por jévenes en los
Estados Unidos de América, pero se ha comunicado que los jovenes
de algunos paises de Europa la usan también en escala limitada.

Productos inhalados y solventes voldtiles

Entre estas sustancias figuran distintos tipos de cola, diluyentes
de pinturas y bencina. Estos productos pueden causar alteraciones
patoldgicas irreversibles; la inhalacion continua puede producir pard-
lisis y muerte. Por lo baratas que son estas sustancias v lo fdcil que
es conseguirlas resulta muy dificil combatir su uso. Por fortuna, el
abuso de estos productos se limita a unos pocos paises, particular-
mente México y el Suddn, aunque se ha registrado también en los
Estados Unidos de América y otros varios paises de Africa, América
Latina y Europa. Los consumidores suelen ser jovenes.

Anfetaminas y otros estimulantes, barbitiricos, otros sedantes
y tranquilizantes menores

Algunas de estas drogas se fabrican ilegalmente, pero el mercado
ilicito de esta clase de productos se alimenta principalmente por la
difusion de farmacos producidos en los paises desarrollados y expor-
tados a los paises en desarrollo. Durante los dltimos afios el abuso de
estos productos ha ido aumentando en muchos paises en desarrollo,
sobre todo en Africa y el Medio Oriente. Se toman por via oral, pero
algunos usuarios ilicitos se los inyectan. La preocupacion cada vez
mayor que inspira la posibilidad de una prescripcion excesiva por los
médicos de algunas sustancias de este tipo es problema que se
examina en el Capitulo 6.

Contrariamente a lo que ocurre con los consumidores de opio y de
heroina, los consumidores de estas drogas pertenecen a distintos
sectores sociales y econémicos. Tienden a ser mds probablemente
hembras que varones, y personas de mediana edad, si bien en algu-
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nos paises el uso de estos productos estd difundido entre los jovenes.
Ha habido entre los adolescentes epidemias de uso indebido de
anfetaminas en los Estados Unidos de América y en Japén, y de
fermetracina en Suecia. La inyeccion de barbitiricos se ha conver-
tido, asimismo, en un problema entre los adolescentes de algunos
paises.

Las dosis altas y el consumo continuado de estas drogas pueden
perjudicar la salud fisica y mental y a veces causar la muerte. Los
barbitaricos pueden producir dependencia fisica y psicolégica, y los
sintomas de privacién pueden ser graves. El abuso de anfetaminas
puede provocar reacciones psicoticas.

Alcohol

Las modalidades de consumo de alcohol en el mundo estdn expe-
rimentando diversos cambios. La tendencia mundial de la produc-
cién y del consumo es hacia un aumento pronunciado; un reciente
andlisis estadistico de datos procedente de 97 paises muestra que
entre 1960 y 1972 aumenté la produccién de bebidas alcohodlicas en
mds de un 60% (2). A esta tendencia contribuyen, en primer lugar, el
aumento del namero de bebedores en los paises occidentales, donde
el alcohol es la droga socialmente aceptada desde hace mucho
tiempo y donde la produccion estd muy industrializada y, en segundo
lugar, un notable aumento de la bebida en numerosas regiones de
Africa y de Asia, donde el alcohol estaba antes prohibido por razo-
nes religiosas 0 no era facil de obtener por otros motivos, como la
limitacién derivada de la necesidad de elaborarlo o destilarlo a domi-
cilio. Sin embargo, en algunas sociedades la prohibicién del alcohol
sigue siendo muy eficaz.

Las caracteristicas distintivas de los hdbitos nacionales de be-
bida, limitados al vino, a los licores o a la cerveza, tienden a bo-
rrarse; en muchos paises se va hacia un tipo de consumo mixto y
uniforme. Se sabe también que en muchos lugares va en aumento el
consumo de alcohol entre las mujeres y los adolescentes.

No es sorprendente que con el aumento del consumo se tengan
indicios de un recrudecimiento general de los problemas relaciona-
dos con el alcohol, particularmente en los paises del Tercer Mun-
do ().

Tabaco

Son pocos los lugares donde no se usa el tabaco. En el tltimo
decenio, el consumo ha oscilado en los paises desarrollados en torno a
una cantidad anual de dos kilogramos por persona; en algunos paises
donde se han acometido vigorosas campaiias de educacién sanitaria
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estd disminuyendo el hdbito de fumar. En los paises en desarrollo se '
registra un promedio anual de consumo de unos 0,8 kilogramos por
persona, lo que indica la existencia de tentadores mercados potencia-
les a medida que aumenta el nivel de ingresos; serd necesario adop-
tar enérgicas medidas sanitarias para combatir este peligro.

OBIJETIVOS Y PRIORIDADES DE LA OMS

Una de las tareas mds importantes de la OMS, dentro de las que
corresponden a su funcién coordinadora, es la transferencia interna-
cional de informacion sobre asuntos de salud, para la cual se usa la
Organizacién como un mecanismo neutro encargado de resumir,
evaluar y difundir la informacién. Incumbe a la OMS facilitar esa
informacion a los que la necesitan.

Con arreglo a sus prioridades, la Organizacién ha de cooperar
con los paises, en lo que respecta a la dependencia de las drogas,
para alcanzar los siguientes fines:

a) aumentar la eficacia de los sistemas de prestacion de servi-
cios sociales y de salud para establecer métodos eficaces y econémi-
cos de tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con dependencia
de las drogas;

b) establecer estrategias para el tratamiento y la prevencion a
través de la atencion primaria de salud y dentro de los programas
sanitarios nacionales en los paises que tengan sistemas insuficientes
de asistencia sanitaria y social o que carezcan de ellos;

¢) coordinar las investigaciones internacionales sobre depen-
dencia de las drogas;

d) mejorar la planificacion de programas eficaces de prevencion
y lucha gracias al acopio e intercambio internacionales de datos
sobre la epidemiologia de la dependencia de las drogas;

¢) conseguir que se organicen programas adecuados de forma-
cion para atender las necesidades de personal;

) actuar en colaboracion con los otros organismos e institucio-
nes de las Naciones Unidas que tengan competencia directa en
asuntos relacionados con las drogas;

g) cumplir con las obligaciones establecidas en los convenios
internacionales sobre las drogas;

h) establecer un eficaz mecanismo de coordinacion que permita
transmitir y adaptar a los pafses con escasos recursos técnicos y
humanos los conocimientos y la experiencia de las organizaciones no
gubernamentales y de los centros especializados.

Las funciones de la OMS se derivan de las disposiciones tomadas
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por la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los
comités regionales, y de los acuerdos internacionales sobre estupefa-
cientes. Las resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud
proporcionan directivas sobre la politica y las prioridades que han de

_ seguirse para ejecutar actividades encaminadas a prevenir los pro-
blemas del alcohol y de las drogas en general.

EL PROGRAMA DE LA OMS:
DOS ESTRATEGIAS COMBINADAS

La OMS aplica una doble estrategia de colaboracién directa en
los programas nacionales sobre farmacodependencia y de estableci-
miento de un sistema de apoyo a las actividades en los paises. Este
sistema de apoyo comprende técnicas, personal e infraestructura,
métodos de difusién de las informaciones y medios para fomentar la
cooperacion entre paises.

Colaboracion en los programas nacionales
sobre farmacodependencia

En los ultimos afios se han iniciado programas de lucha contra la
farmacodependencia en varios paises, entre los que figuran Afganis-
tdn, Birmania, Egipto, Irdn, Malasia, Pakistdn y Tailandia. El perso-
nal de la OMS colabora en la planificacién y la ejecucién de esos
programas con las autoridades nacionales y con otros organismos
internacionales como la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), la Divisiéon de Estupefaciente de las Naciones Unidas, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién del Uso Inde-
bido de Drogas (FNUFUID) y la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).

Los gobiernos de los paises han de decidir primero si la depen-
dencia de las drogas constituye un problema social y sanitario grave.
Si asi es en efecto, debe formularse un programa nacional para
combatir la farmacodependencia basado en los mejores datos dis-
ponibles y en la evaluacién de los recursos del pais.

Las actividades en curso consisten principalmente en el estable-
cimiento de programas de tratamiento en los paises en desarrollo,
junto con investigaciones operativas destinadas al aprovechamiento
optimo de los recursos disponibles. Estas actividades tienden también
al establecimiento de sistemas nacionales y locales de gestion de
servicios para contribuir a reducir y prevenir el uso de drogas con
fines no médicos. Los elementos del programa comprenden la for-
macion de personal principal mediante la concesién de becas o por
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otros medios, la prdctica de encuestas epidemioldgicas en comuni-
dades rurales y urbanas, y la adopcion de programas de tratamiento
que son después objeto de una evaluacion sistemdtica. Estas activi-
dades no sélo se traducen en un tratamiento eficaz, sino que permi-
ten obtener mds conocimientos acerca de la etiologia y la naturaleza
de los problemas de la droga.

Un principio bdsico de todos los programas es elegir experiencias
de otros paises y adaptarlas a las circunstancias del pais interesado.
Otro principio consiste en integrar los servicios que se ocupan de la
farmacodependencia con servicios de otro género, con los programas
de salud, de bienestar social y de desarrollo econdmico y con las
actividades de la OMS a escala nacional.

Muchas de las comunidades rurales que producen opio apenas
tienen servicios de salud o carecen totalmente de ellos. Con frecuen-
cia el opio es la Gnica medicina disponible y por eso se usa mucho
para aliviar el dolor y la enfermedad. En esos lugares no es conve-
niente eliminar la produccién de opio sin proporcionar antes un
modo distinto de asistencia para las enfermedades mds corrientes
entre la poblacion.

La atencién primaria de salud es un programa altamente priorita-
rio de la OMS. Su propésito fundamental es hacer que la atencion de
salud se ajuste mas a las necesidades de la poblacién y sea mds
accesible, destacando asi maneras de resolver los problemas actuales
de comunidades desatendidas o insuficientemente atendidas. Se
alienta a las comunidades a utilizar sus propios recursos; el personal
de atencion primaria de salud se elige en las propias comunidades a
cuyo servicio ha de estar y, por tanto, se identifica estrechamente
con ellas. Este personal recibe una formacion que ha de permitirle
prestar servicios basados en conocimientos cientificos y en técnicas
de salud y también en prdcticas curativas tradicionales de utilidad
demostrada. Los métodos elegidos serdn sencillos, baratos y adecua-
dos, y han de contar con la aceptacion de la comunidad. La quimio-
terapia moderna y otras técnicas han de sustituir al actual uso del
opio, y el personal de atencion primaria de salud debe recibir el
adiestramiento necesario para dar tratamiento a las personas depen-
dientes del opio y para la observacion ulterior de estos casos.

Una de las actividades prioritarias de la OMS es colaborar con
los paises en el establecimiento de programas de atenciéon primaria
de salud como parte integrante de la programacion sanitaria por
paises. Esto sitda a la OMS en posicion favorable para conseguir que
se preste la debida atencion a la farmacodependencia al planificar y
programar los servicios de salud.

Los programas nacionales de educacién sanitaria ofrecen otra



importante oportunidad de colaboracion de la OMS en materia de
farmacodependencia. La conducta y las actitudes condicionadas y
determinadas por la cultura, por el medio social, econémico y fami-
liar y por la ensefianza contribuyen directamente al consumo de
drogas y a la dependencia. La educacién sobre el uso y el abuso de
drogas es parte esencial de cualquier plan que tenga por objeto
prevenir o reducir el aumento del uso no médico de farmacos psi-
coactivos. Esta educacién debe darse en las escuelas, donde ha de
estar integrada en la ensefianza de otros temas relacionados con la
salud o los factores psicosociales, y en las comunidades. Es una
accion que queda comprendida en la definicién de las actividades de
educacion sanitaria de la OMS, cuya finalidad general es hacer de la
salud un bien preciado de la comunidad. Segin este punto de vista,
se da por supuesto que para prevenir y combatir con éxito cualquier
enfermedad es necesario, entre otras cosas, que la poblacion esté
debidamente informada y motivada.

Los conocimientos tedricos y prdcticos adquiridos gracias a la
experiencia directa de la planificacion y la ejecucion de programas de
salud destinados a las poblaciones insuficientemente atendidas en
muchos paises, unidos a los conocimientos técnicos acerca de la
farmacodependencia, proporcionan un sélido fundamento para la
preparacion de programas nacionales de lucha contra esa dependen-
cia.

Sistemas de apoyo a las actividades en los paises

Los programas nacionales pueden beneficiarse de diversos géne-
ros de servicios y programas de la OMS e incorporar métodos y
técnicas que la Organizaciéon prepara y normaliza en colaboracién
con los Estados Miembros. Se incluyen aqui métodos de epidemiolo-
gia e informacion, nuevos métodos de tratamiento y prevencion, la
formacion de personal y el establecimiento de infraestructuras, la
difusion e intercambio de datos y el fomento de la cooperacién entre
los paises en las actividades de lucha contra la farmacodependencia.

Instrumentos bdsicos para los estudios epidemiologicos. La OMS
ha preparado una metodologia para las encuestas sobre el consumo
de drogas por los estudiantes y ha establecido una serie de puntos
esenciales para el acopio de datos epidemioldgicos internacional-
mente comparables sobre la farmacodependencia. Se han empren-
dido, asimismo, estudios de otros métodos para efectuar encuestas
sobre el consumo de drogas por la poblacion en general y por grupos
no compuestos de estudiantes, asi como sobre métodos para la
organizacion de sistemas nacionales de notificacidon de casos, para la
evaluacion del tratamiento y para la busca intensiva de casos y la
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vigilancia‘ entre los grupos de consumidores de drogas. Como parte
de esta labor, la OMS ha creado una red de instituciones e investiga-
dores que colaboran en esas actividades, principalmente en paises en
desarrollo donde la farmacodependencia plantea serios problemas.

Preparacion de métodos perfeccionados de tratamiento. Actual-
mente se ha emprendido en cuatro paises en desarrollo trabajos en
los que se emplea una metodologia uniforme y que tienen por objeto
evaluar en colaboracion con el FNUFUID los procedimientos tera-
péuticos actuales. Estos trabajos incluyen el ensayo de métodos
prometedores y baratos de tratamiento y la evaluaciéon del trata-
miento dado por los curanderos tradicionales y el personal de aten-
cién primaria de salud de las zonas rurales. Hace falta un modelo
para valorar el comportamiento social de los pacientes y su reincor-
poracion a la comunidad. Hay que determinar también la manera de
incluir un factor de cdlculo de costos y beneficios en la evaluaciéon
del tratamiento.

Nuevas estrategias de prevencion. l.a preparacion de técnicas
destinadas a prevenir la dependencia de las drogas sigue dos direc-
ciones generales. La primera, es la identificacién de las causas, y la
segunda, el ensayo de medidas preventivas que parezcan prometedo-
ras. Se estd procurando determinar esas causas en un estudio hecho
en seis paises sobre jovenes que no son estudiantes; ese estudio
permitird disponer por vez primera de datos comparados acerca de la
influencia que tienen en el uso de drogas la disponibilidad de estos
productos, la discip.ina de los padres, el dinero de bolsillo, el empleo
del tiempo libre y otros factores.

En varios paises se realizan estudios piloto en aplicaciéon de
programas nacionales sufragados por el FNUFUID y en asociacién
con la OMS a fin de averiguar las repercusiones de los programas de
reduccion de la demanda en comunidades claramente delimitadas.
Estos proyectos estdn siendo valorados mediante el empleo de dife-
rentes sistemas, como las encuestas practicadas antes y después de
la intervencion.

Uno de los ejemplos de este tipo de programa preventivo es el
proyecto FNUFUID/OMS en el Pakistdn, que se ha emprendido, en
primer lugar, para examinar la administracion de opio como sedante
a los nifios pequenos y los correspondientes riesgos, incluida la
muerte por dosis excesivas y, en segundo lugar, para acometer una
campana de educacién y proponer otras soluciones con el fin de
evitar la administraciéon generalizada de opio a los lactantes. Durante
el tercer afno de ejecucion del proyecto se realizard una segunda
encuesta para evaluar los cambios conseguidos.

Formacion de personal y establecimiento de una infraestructura.
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Uno de los principales factores de los programas FNUFUID/OMS
emprendidos en los paises para combatir el abuso de drogas es la
formacion de personal técnico que se encargard de la ejecucion de
programas de prevencion, de tratamiento, de laboratorio y de epide-
miologia. Esta formacion ha sido hasta ahora de tipo especial, con-
sistente en visitas de los educandos de paises en desarrollo a lugares
en donde existia ya un conjunto de conocimientos y medios. Estos
lugares estdn a menudo en paises industrializados y la experiencia
que alli se adquiere no siempre es transferible. Por otra parte, las
visitas de corta duracién no bastan para los profesores que al regre-
sar a sus paises han de adiestrar a otro personal principal. Se necesi-
tan cursos en toda regla, y el primero de la serie prevista de cursos
de formacién sobre tratamiento y rehabilitacion de personas depen-
dientes de drogas se celebré en Hong Kong en octubre y noviembre
de 1979; se celebrardn cursos interregionales andlogos en otras par-
tes del mundo. Se han convocado, asimismo, tres reuniones de espe-
cialistas para asesorar sobre los problemas del consumo de opio en
las zonas rurales y del consumo de cocaina, asi como sobre la
aplicacion de métodos de laboratorio a la epidemiologia y la vigilan-
cia.

El modelo empleado en el programa que llevan a cabo el FNU-
FUID y la OMS en Tailandia para formar personal de atencion
primaria de salud destinado a las aldeas en que se consume opio
podria utilizarse con provecho en otros lugares.

Difusion e intercambio de informaciones. El establecimiento de
una infraestructura comprende también la publicaciéon y difusion de
informes técnicos en los que se examina un sector particular de los
conocimientos o de los métodos. Las publicaciones de la OMS sobre
los estudios en colaboracion, las actas de las reuniones regionales o
las notas sobre cuestiones técnicas proporcionan materfal para las
reuniones de personal técnico a escala regional e interregional. Estos
trabajos pueden utilizarse, asimismo, como material de referencia
para cursos de formacién. Se distribuyen por los cauces normales de
la OMS a los ministerios de salud, los institutos y las organizaciones
interesadas; a los miembros de la Comision de Estupefacientes de las
Naciones Unidas; a la Divisién de Estupefacientes de las Naciones
Unidas para su distribucion selectiva, y a los organismos y a los
departamentos gubernamentales encargados de planificar la lucha
contra el abuso de drogas.

Fomento de la cooperacion entre paises en los programas de
lucha contra la farmacodependencia. Pocas veces bastan los recur-
sos y los conocimientos de un solo pais para atender todas las
necesidades de un programa. Ademads, algunos paises tienen idénti-
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cos problemas de abuso de drogas y por razones geogrdficas o
culturales grupos naturales aptos para una accién en cooperacion.
Ejemplo de estas agrupaciones naturales son los paises productores
de opio de Asia y del Oriente Medio, los paises consumidores de
khat de Africa oriental y la Peninsula Arabiga y los paises consumi-
dores de coca de los Andes.

Para facilitar el intercambio de experiencia entre esos grupos de
paises y para proporcionales el asesoramiento de especialistas en
distintos aspectos de la farmacodependencia se organizan grupos de
trabajo y reuniones cientificas a escala regional. En estas reuniones,
los principales encargados de la planificacion y los expertos en
cuestiones técnicas deliberan sobre los posibles medios para reducir
la demanda. Los trabajos se organizan en cooperaciéon con las ofici-
nas regionales de la OMS y tomando como base la experiencia
obtenida con el grupo interregional de trabajo de la OMS sobre
prevencion y tratamiento de la farmacodependencia, que se reunio
en Alejandria, Egipto, en 1978. El segundo grupo de trabajo de este
género se reunié en Bangkok, Tailandia, en 1979.

OBLIGACIONES DE LA OMS EN VIRTUD
DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES
DE FISCALIZACION DE DROGAS

En la Convencidon Unica sobre Estupefacientes, de 1961, se sim-
plificaron y unificaron los tratados anteriores y se confirmaron las
funciones que incumben a la OMS, con respecto a la evolucion de las
drogas y la formulacion de recomendaciones a la Comisién de Estu-
pefacientes de las Naciones Unidas. La citada Convencién con-
cierne a la fiscalizacion del opio, el cannabis y las hojas de coca,
asi como a los productos sintéticos del tipo de la morfina.

En los altimos anos no ha dejado de aumentar la disponibilidad
de un gran nimero de sustancias psicotropicas de origen sintético, lo
que ha dado lugar a un abuso muy extendido de esos productos. La
inquietud que esta situacion inspira hizo ratificar el Convenio sobre
Sustancias Sicotrépicas, 1971, que entré en vigor el 16 de agosto de
1976. En este Convenio se requiere de la OMS que recomiende a la
Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas si procede o
no someter las sustancias psicotropicas a fiscalizacion nacional e
internacional y en qué forma ha de practicarse esa fiscalizacion. Las
recomendaciones de la OMS son determinantes, por lo que respecta
a las pruebas de tipo médico y cientifico.

Con arreglo a este Convenio, se han clasificado 32 sustancias en
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cuatro listas, cuyo grado de rigor va disminuyendo de la Lista I a la
Lista IV. En la Lista I figuran los alucindgenos y los estupefacientes;
en la II, las anfetaminas y estimulantes andlogos; en la III, los
barbitiricos de accion breve y los depresores andlogos del sistema
nervioso central, y en la IV, los barbitaricos de accién prolongada,
los depresores andlogos del sistema nervioso central y los tranquili-
zantes ligeros. Las bases recomendadas para someter a fiscalizacién
las sustancias psicotropicas son, por una parte, su capacidad para
producir dependencia, asi como la potencialidad de abuso y el abuso
efectivo, y por otra parte, su utilidad terapéutica. En el Convenio se
prevé un mecanismo por medio del cual la comunidad internacional
puede decidir lo antes posible si una sustancia origina un problema
de abuso, a fin de que puedan tomarse las oportunas medidas. Como
la disponibilidad de los productos farmacéuticos sintéticos es cada
vez mayor, este mecanismo de fiscalizaciéon de las drogas resulta de
la misma utilidad para los paises en desarrollo y para los desarrolla-
dos.

CENTROS COLABORADORES DE LA OMS
SOBRE FARMACODEPENDENCIA

Durante los cinco ultimos afios la OMS ha establecido relaciones
de colaboracion con diversos centros especializados. En el programa
de salud mental, que comprende actividades relacionadas con la
farmacodependencia, los centros colaboradores sirven de nexo de
union entre la OMS y las autoridades nacionales por cuanto respecta
a la ejecucion de los programas; se encargan del intercambio oficial u
oficioso de informaciones a nivel nacional, regional y mundial, sirven
de punto focal para las actividades especificas de investigacion y
actian como centros de formacién.

Estos centros son reconocidos como tales por la Administracion
nacional correspondiente y poseen la competencia y los medios
requeridos para desempefar actividades especificas o series de acti-
vidades relacionadas con el programa de farmacodependencia en su
conjunto o con determinados componentes de éste.

Hasta ahora, se han designado cinco centros colaboradores de la
OMS en investigaciones e informacion sobre farmacodependencia: la
Fundaciéon para Investigaciones sobre Toxicomanias, Toronto, Ca-
nadd; el Centro Mexicano de Estudios sobre Farmacodependencia,
México, DF; el Instituto Nacional para la Lucha contra el Abuso de
Drogas, Rockville, Estados Unidos de América; el Proyecto de In-
vestigaciones sobre Dependencia de Drogas, Universidad de Sains,
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Penang, Malasia, y el Instituto de Investigaciones sobre Salud de la
Universidad de Chulalongkorn, Bangkok, Tailandia.

ACTIVIDADES DE LA OMS SOBRE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

En un reciente trabajo (4) acerca de las actividades de la OMS
sobre problemas relacionados con el alcohol se expone la labor
llevada a cabo durante mds de veinticinco afios. En esa obra se da
referencia detallada de las numerosas publicaciones de la OMS a
este respecto. Gran parte de lo que se ha hecho ha consistido en
actividades combinadas de la OMS sobre dependencia de las drogas
y problemas relacionados con el alcohol, es decir, con arreglo al
llamado «método combinado». Sin embargo, ha habido también
frecuentes reuniones de subcomités y comités de expertos sobre los
problemas del alcohol exclusivamente: el primer informe de uno de
esos subcomités se publicé en 1951. Desde un principio, la OMS ha
ofrecido ayuda prdctica a los gobiernos mediante el asesoramiento
de sus expertos y la concesion de becas, y ha contribuido activa-
mente a la organizacion de reuniones y grupos de trabajo (5).

El informe de un grupo de investigadores de la OMS sobre
criterios para identificar y clasificar las incapacidades relacionadas
con el consumo de alcohol (6) ha sido muy util para situar en una
perspectiva los problemas relacionados con el alcohol y no sola-
mente la dependencia del alcohol. Otro trabajo de importancia para
la planificacién nacional es el informe sobre un estudio en colabora-
cion realizado por la Oficina Regional de la OMS para Europa, la
Fundacién Finlandesa para Estudios sobre el Alcohol y la Funda-
cion para Investigaciones sobre Toxicomanias, de Ontario (7).

Se ha emprendido en Escocia, México y Zambia un proyecto
sobre las reacciones de la comunidad a los problemas relacionados
con el alcohol; tiene por objeto ese proyecto establecer técnicas que
permitan estudiar c6mo se resuelve en las distintas sociedades el
problema de la bebida, a fin de planificar respuestas mds eficaces en
beneficio de la salud. La OMS ha efectuado un importante examen
de las medidas de prevencion de los problemas relacionados con el
alcohol &).

La Organizacion se ha ocupado mucho en los dltimos afios de los
perjuicios para la salud de la pandemia de tabaquismo, particular-
mente los originados por el hdbito de fumar cigarrillos. El primer
informe de la OMS sobre este asunto aparecié en 1975 (9); en un
segundo informe, publicado en 1979, se puso al dia esta cues-

34



tion (/10). Hay también signos alentadores de nuevas reacciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion y de la Organizacién Internacional del Trabajo; sin em-
bargo, el dltimo Comité de Expertos de la OMS (/0) estimé que
convendria recabar la colaboraciéon «del Banco Mundial y de otros
organismos de las Naciones Unidas que todavia no se han hecho
cargo de la importancia que puede tener su participacién en un
programa mundial de lucha contra el tabaquismo». Las reacciones
ante el tabaquismo han sido tardias y hay mucho terreno que recupe-
rar. Cada dia es mds importante la participaciéon de la OMS en las
actividades destinadas a conseguir que el mundo se percate cada vez
mds de los efectos del tabaco sobre la salud.
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