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ASISTENCIA MEDICA Y SOCIAL
A LOS TOXICOMANOS

Informe de un Grupo de Estudio

El Director General Adjunto de la Organizacion Mundial de la Salud
abrié la reunién del Grupo de Estudio sobre Asistencia Médica y Social
a los Toxicomanos y pronuncié unas palabras para manifestar la satis-
faccién con que la OMS, que venia ya asesorando desde el punto de vista
médico a los 6rganos de las Naciones Unidas encargados de la fiscaliza-
ci6én internacional de los estupefacientes, acogia la ocasién que se le ha
ofrecido de extender la esfera de sus actividades en la materia y de afiadir
el estudio del tratamiento médico y de la subsiguiente asistencia a los
toxicomanos ademads de las funciones que ha asumido en la determinacién
de las propiedades toxicomanigenas de las drogas, segin lo estipulado
en los correspondientes convenios internacionales. El Director General
Adjunto agradecié ademds la ayuda que los miembros del Grupo de
Estudio daban con sus consejos a la Organizacién, que por primera vez
aborda el problema.

1. INTRODUCCION

La tarea del Grupo de Estudio consistia en hacer un examen de los
conocimientos cientificos y de las experiencias clinicas adquiridas acerca
del tratamiento y la asistencia a los toxicomanos, para determinar los
principios aplicables a la cura de los casos de toxicomania, segin su
diversa caracterizacién etiologica y patolégica y los distintos medios
culturales de que proceden.

Con el proposito de llegar a algun resultado practico, se ha convenido
en que serviria de poco detenerse a discutir la definicién de la toxicomania,
ya que los puntos de vista son muchos y muy diversos cuando se trata
de precisar cudles son sus caracteres esenciales y que la determinacion
del momento en que el uso de una droga debe considerarse como toxi-
comanja depende en gran medida del criterio del observador, es decir,
de que se examine el caso bajo su aspecto farmacoldgico, psicoldgico,
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4 ASISTENCIA MEDICA Y SOCIAL A LOS TOXICOMANOS

forense, social, politico o moral. Para la medicina y la ciencia, la principal
preocupacion estd en los caracteres de la toxicomania que se relacionan
con la salud y el bienestar de la persona individual, mientras que la socie-
dad se interesa menos en tales efectos, a no ser que entorpezcan la pro-
ductividad o dafien a terceros cuando conducen, por ejemplo, a cometer
actos antisociales. El Grupo de Estudio ha aceptado, pues, un criterio
de salud publica, consistente en considerar que el toxicomano es una
persona que, de manera habitual e irresistible, utiliza algtin estupefaciente
que pone directamente en peligro la salud, la seguridad y el bienestar pro-
pios o ajenos.

Como las drogas de que los hombres hacen uso y abuso son muy dis-
tintas y numerosas, se ha creido también conveniente limitar el estudio
al opio, a los alcaloides del opio y sus derivados, a las sustancias sinté-
ticas que presentan propiedades morfinicas y a las procedentes del c4fiamo.
Tienen todas esas drogas en comtin ciertos caracteres, como el gran con-
sumo que se hace de ellas en amplios sectores de la poblacion mundial,
el efecto depresor que causan en los mecanismos neurofisiolégicos y
psiquicos y sus diversas consecuencias de degradacion individual y social,
como la pereza, la apatia, el abandono personal y el debilitamiento, pero
difieren entre si por la dependencia fisica que resulta de su uso, estado
que solo se produce en el grupo del opio y de las sustancias mor-
finicas.

Sin desconocer la importancia de la prevencién, el Grupo ha preferido

‘dejar esa cuestion general para un estudio que se haga ulteriormente y

se ha limitado al examen de uno solo de sus aspectos : ¢l problema de la
reintoxicacién (recaida) de los toxicémanos que siguen o han seguido un
tratamiento.

El Grupo ha insistido, por tultimo, en afirmar, que el tratamiento de
los toxicomanos es un problema médico y que los toxicomanos son
enfermos.

2. EL TOXICOMANO

No parece posible caracterizar al toxicomano dentro de un tipo bien
definido. Mucho se ha escrito —y podria escribirse — acerca de la etio-
logia y patologia de esa afeccién, pero hasta ahora, por desgracia, con
muy poca base cientifica. Algunas indicaciones sobre etiologia y patologia
se dardn luego en un Anexo; pero en el cuerpo del informe, dedicado
al tratamiento y la asistencia a los toxicomanos, serd mds cémodo, en
cambio, adoptar una clasificacion, segliin que el paciente se preste mejor
o peor al tratamiento.
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Afortunadamente son muchos los toxicomanos que lo aceptan con
facilidad. En ese grupo estdn las personas expuestas a estados de ansiedad
mas o menos accidentales producidos por el agotamiento, el hambre o
la miseria ; el caso es frecuente en paises donde los estupefacientes se
encuentran sin dificultad a precio asequible : los métodos de tratamiento
en masa suelen dar resultados muy satisfactorios. También pueden obtenerse
buenos resultados cuando la toxicomania se debe sobre todo a factores
sociales, ambientales o culturales, como ocurre, por ejemplo, en paises
donde el uso de ciertos estupefacientes por parte de determinadas clases
de la sociedad es una tradicién muy arraigada desde hace largo tiempo.
Se ha observado, por lo menos en uno de esos paises, que la aplicacion
de medidas enérgicas, acompafiada de una intensa labor de propaganda
y educacion, habja permitido convertir rdpidamente la tolerancia de la
opinién publica en una general reprobacion del consumo de las drogas.
En otros paises, donde el mal estd menos extendido, hay a veces asocia-
ciones o partidas de cardcter frecuentemente asocial o antisocial que
imponen a sus-afiliados el uso o el habito de algiin estupefaciente. Muchos
de ellos aceptan con facilidad el tratamiento en cuanto se los separa de
esa influencia degradante.

Tampoco suele ser dificil el problema terapéutico si la toxicomania
es la consecuencia de alglin estado patoldgico fisico o psiquico cuando
su causa principal desaparece al cesar la enfermedad. Asi puede ocurrir,
por ejemplo, en el curso de una enfermedad muy dolorosa o en las fases
de melancolia de la psicosis maniacodepresiva. La toxicomania no es
imputable entonces a un desorden radical de la personalidad y cuando,
con o sin tratamiento, hayan cesado el motivo adicional de dolor
o la depresiéon profunda, no habrd seguramente dificultad mayor en
conseguir del paciente que renuncie a su hdbito, incluso en el caso
de que la supresiéon de la droga le produzca algin sufrimiento fisico o
mental.

El grupo de tratamiento mas dificil es el de los toxicomanos, por otra
parte menos numeroso, cuya personalidad adolece de algin trastorno
patoldgico bésico del cardcter. Cuanto mas uso hagan de las drogas
para resolver sus hondas dificultades intimas, més grave serd su toxico-
mania. Un tratamiento intensivo de indole psicoterapéutica, basado en
el analisis de los factores determinantes de la situacién, se impone en
cada caso. Entre esos factores se encuentra con frecuencia el desarrollo
insuficiente del cardcter, el deseo de no vivir mis que en el presente, el
narcisismo o la tendencia a la destruccion e incluso a la autodestruccion.
La incapacidad de dar un sentido a la vida y el afdn de evitar la realidad
son caracteres muy acusados en esos toxicomanos, que a menudo se
muestran impotentes para afrontar sus estados de frustracion, de tension
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y de ansiedad. Entre las causas basicas precoces que pueden haber origi-
nado tales sintomas cabe citar las siguientes :

a) carencia afectiva, producida por una descomposicién del medio
familiar o por el insuficiente interés que los padres hayan puesto en el
nifio ;

b) exceso de indulgencia y falta de disciplina en la educacidn ;

¢) dificultades encontradas por el nifio para identificarse con la imagen
que se haya formado de sus padres y para proponerse ideales sanos, como
puede ocurrir, por ejemplo, en el caso de los hogares deshechos, cuando
los padres se ausentan excesivamente o cuando estin desunidos;

d) prejuicios de clase y desviaciones de la realidad en familias bur-
guesas preocupadas por situaciones de nivel superior al que corresponda
al nifio ;

e) desconfianza en la autoridad por efecto de lo anterior.

Son frecuentes, en resumen, esos casos de toxicomania en personas
que adolecen de un desarrollo incompleto del ego o del superego, lo que
explica ademds la tendencia que suele observarse en ellas hacia la des-
lealtad y la doblez.

Desde el punto de vista de la facilidad con que se acepta el tratamiento,
la toxicomania permite hacer un prondstico mucho menos sombrio de
lo que en general se cree cuando no se tiene presente mas que este ultimo
grupo.

Conviene, empero, advertir, que no es imposible ¢l paso de un grupo
a otro. Un paciente considerado por la intensidad de sus conflictos psiqui-
cos como un grave problema terapéutico puede adquirir, gracias a un
tratamiento adecuado, el grado suficiente de adaptacién para prescindir
de las drogas y, al revés, un enfermo que parezca curable, si se ve sometido
a los efectos de alguna tension mds violenta, acaso llegue a dejarse dominar
por el hdbito del estupefaciente con el que crea aliviar la angustia que
le tortura.

3. CIRCUNSTANCIAS DEL TRATAMIENTO

La exigencia fundamental para el tratamiento eficaz es la limitacién
del comercio de las drogas. En colaboracién con los érganos de las Nacio-
nes Unidas dedicados a la fiscalizacién internacional de los estupefacientes,
muchos gobiernos han adoptado enérgicas medidas con que atacar a
fondo el problema, pero es evidente que las autoridades nacionales trope-
zaran con grandes dificultades para imponer dicha limitacién si los paises
limitrofes no practican una politica andloga.
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El régimen juridico aplicable al caso tiene mucha importancia para
el éxito de los programas de tratamiento. En el Anexo se recogen varios
detalles acerca de las disposiciones vigentes en diversos paises. Muchas
veces ocurre que la reglamentacion existe efectivamente, pero que apenas
se aplica. Aunque haya enfermos provistos de bastante firmeza de 4nimo
para que se les pueda dejar en libertad de someterse voluntariamente al
tratamiento, la mayor parte de los toxicomanos no abandonan un hébito
que encuentran agradable sin el empleo de ciertas medidas coercitivas,
que pueden consistir, de preferencia, en una especie de tutela médica
impuesta con arreglo a las leyes civiles.

Los procedimientos de coerciéon varian segin las leyes y précticas
juridicas del pais respectivo. En cualquier caso, deberdn ajustarse a las
necesidades de la cura, que el médico encargado del tratamiento habrd
de precisar. En otras secciones del presente informe se detallan algunos
aspectos de la cuestion.

En ciertos paises y colectividades, la ley considera a veces al toxico-
mano como un delincuente. Cuando asi ocurre, deber4 facilitarsele, siempre
que sea posible, la adecuada asistencia médica de que luego se hard men-
cién. Dentro de lo que permitan las circunstancias y los reglamentos
penitenciarios, convendrd establecer una serie graduada de medidas de
vigilancia que. por ejemplo, comprenda, entre otras, la libertad bajo palabra
y un periodo de prueba en forma andloga a la de la tutela médica obliga-
toria.

El ideal para poner en marcha un programa es contar con todos los
medios que exige su ejecucion, cosa que en algunos paises evidentemente
NO ocurre ; pero, aun en esos casos, habra que aplicar los principios gene-
rales del tratamiento.

4. PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO

Nunca se insistird bastante en repetir que el primer principio en que
debe inspirarse el tratamiento es considerar a los toxicémanos como
enfermos, de donde se infiere que, en vez de castigarlos, hay que someterlos
a tratamiento médico. Adviértase, ademds, que para lograr resultados
efectivos y duraderos, cuando menos en los casos que no responden bien
a un método sencillo o colectivo, el tratamiento habra de basarse en un
estudio de la personalidad del paciente y tener un cardcter psicoterapéu-
tico, es decir, que no se diferenciard esencialmente del que se ha de dar
a otros trastornos de la personalidad. Habrd que ayudar al paciente a
formarse una idea mds clara de los problemas que le atormentan, a compren-
der la irrealidad de sus temores y deseos neurdticos, y a juzgar con mds
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acierto las situaciones, para ponerle en condiciones mejores de reaccionar
a las inevitables tensiones de la vida.

Con frecuencia serd necesario imponer coactivamente el tratamiento ;
pero, siempre que sea posible, convendrd dejar al paciente la libertad
de tomar la decisién o, por lo menos, la impresion de que se le ha dejado
tomarla, para que desde el principio se pueda contar con alguna colabora-
cién por su parte y se establezca una saludable atmosfera de confianza.
Todo ello dependerd mds o menos de la naturaleza del prondstico, de
la disposicion en que estén las personas que rodeen al enfermo para ayu-
darle a aceptar el tratamiento, de que los resultados ya obtenidos contri-
buyan a persuadirle y, por supuesto, del criterio y juicio del médico.

Los miembros del Grupo estuvieron de acuerdo en que la finalidad
del tratamiento es ayudar al toxicomano a adquirir, sin necesidad de
estupefacientes, la impresién de una satisfaccidon y de un bienestar relativos
y a adaptar adecuadamente sus relaciones sociales. Qued6 bien claro
que entretener la toxicomania no es nunca una manera de tratarla, siquiera
en ciertos casos la supresién completa de la droga pueda aplazarse.

Hay estados patoldgicos manifiestos y bien caracterizados, como
ciertas enfermedades crénicas graves o como la fase final de una enfer-
medad incurable, en que la administracion continua de drogas estd indi-
cada. Por otra parte, la experiencia adquirida en distintos paises sobre
los problemas de la toxicomania y los recientes conocimientos que contri-
buyen a esclarecer la psicologia del toxicomano, han llevado a los médicos
a considerar que en ciertos casos excepcionales la administracién de drogas
durante un periodo prolongado es compatible con la buena préctica profe-
sional. En cualquier caso, el médico: que diagnostica y trata a un toxico-
mano deberd abstenerse de prescribir el uso de la droga sin consultar
desde el principio con un especialista autorizado y volver a hacerlo perio6-
dicamente en el curso de la curacién.

5. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

El tratamiento médico del toxicomano ha de ser total, y proponerse,
en consecuencia, la rehabilitacién somdtica, psicolégica y social del pa-
ciente. (En el Anexo al presente informe se recogen otras informaciones
sobre este punto.) Componese el tratamiento de tres fases : la de preparacion,
la de supresién y la .de consolidacion ; las tres se integran en una sucesion
continua que puede a veces extenderse a lo largo de varios afios. La expe-
riencia muestra que los progresos o las recaidas del toxicomano se observan
mucho mejor cuando durante todo ese tiempo estd asistido por el mismo
médico y por su equipo de colaboradores, que cuando se han encargado de
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su asistencia y vigilancia una serie de personas que trabajen independien-
temente unas de otras.

En la fase preparatoria del tratamiento se determinard la droga em-
pleada y el grado y duracion de la toxicomania, y se estudiardn la personali-
dad del toxicomano y sus trastornos. Se ha aludido ya en la seccién 2 a los
problemas de la personalidad y a algunas de sus causas subyacentes.
Con frecuencia, el estudio cuidadoso de la situacion familiar y social del
toxicomano y de sus relaciones personales podrd ser de mucha ayuda,
no sélo para apreciar con mds exactitud el caso, sino para averiguar la
medida en que el medio social y familiar pueda facilitar el tratamiento
que se vaya a aplicar. Durante la fase preparatoria conviene establecer
un plan de tratamiento y discutirlo con el propio paciente, a fin de calmar
su ansiedad y de avivar su voluntad de curacion. Las relaciones establecidas
en ese momento entre el médico y el enfermo pueden tener sensible influen-
cia en las fases siguientes del tratamiento.

Como la supresion de la droga suele ser penosa y provocar un sen-
timiento de angustia y de frustracién, conviene proceder con cuidado y
habilidad. Cualquiera que sea el método de tratamiento, el primer deber
‘del médico consiste en que la supresion se haga cuanto antes y con el
menor dafio posible. No quiere eso decir que deba atribuirse exagerada
importancia a los problemas de metodologia, porque entonces, lo mismo
que cuando se conoce mal el sindrome de abstinencia, la consecuencia
seria dar a esta fase unas proporciones mayores que las que le corresponden
en realidad. Otro error consiste en confundir la supresién con el trata-
miento total del paciente. La verdad es que el proceso de la supresion
se completa en si mismo con tal de que. por una parte, se suprima efec-
tivamente el uso de'la droga y de que. por la otra, no se aplique un tra-
tamiento tan riguroso que perjudique al paciente.

Como las sustancias derivadas del cafiamo no engendran estados de
dependencia fisica, la supresion puede hacerse bruscamente sin que apa-
rezcan sintomas objetivos ni se produzcan efectos fisicos perjudiciales
para el toxicomano. Las observaciones siguientes sdlo se refieren, en
consecuencia, al opio, a sus derivados y a las sustancias sintéticas seme-
jantes a la morfina.

La supresién de la droga puede hacerse de dos maneras : 1) progresiva-
mente, con distintos grados de rapidez, y 2) bruscamente.
1. Los métodos de supresién progresiva pueden subdividirse asi:

a) supresion gradual en un periodo de varias semanas o de varios
meses, durante los cuales se seguird administrando la misma droga; la
terapéutica coadyuvante comprende sustancias como los barbittricos, los
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bromuros, la escopolamina, la hiosciamina, la atropina y, mds reciente-
mente, la clorpromacina, la reserpina y el meprobamato ;

b) supresion rdpida, que se lleva a cabo en un periodo comprendido
entre 7 y 14 dias: la terapéutica coadyuvante es la misma que en el
apartado anterior ;

¢) sustitucion de la droga por otro estupefaciente cuya supresién
provoque sintomas de abstinencia menos graves.

2. Los métodos de supresion brusca pueden subdividirse asi:

a) interrupcion brusca en la administracién de la droga y de cualquier
otro estupefaciente ; en caso de graves colapsos podra emplearse, junto a
otras medidas apropiadas para aliviar los sintomas, una terapéutica coad-
yuvante que consista en inyecciones intravenosas de sueros salinos,
analépticos cardiovasculares, etc. ;

b) igual tratamiento que el indicado en el apartado anterior a), pero
con empleo de sustancias no estupefacientes, como los barbittricos, los
compuestos de calcio, la escopolamina, la hiosciamina, la clorpromacina,
la reserpina y el meprobamato, que se caracterizan por la propiedad
de atenuar los sintomas y los signos de abstinencia (masking treat-
ment) ;

¢) igual tratamiento que en el anterior apartado 2 @) pero con apli-
caciones periddicas de electroshocks o de shocks insulinicos.

La mayoria de los miembros del grupo consideran que el tratamiento
a base de sustituir la droga por la metadona es el mds eficaz, el més sen-
cillo y el més fécil de cuantos se aplican para la supresién del opio, de
las sustancias derivadas del opio y de las drogas sintéticas semejantes
a la morfina. A peticién de alguno de ellos, se da una indicacién somera
del tratamiento.

El tratamiento con sedantes llamado masking treatment por los anglo-
sajones, a base de barbittricos, de clorpromacina, etc. (véase mas arriba),
suele aumentar indtilmente los peligros? de la supresién de la droga,
sobre todo en comparacién con el riesgo menor de su sustitucion por la
metadona. El Grupo de Estudio no desconoce, sin embargo, que esos

1 Se administra al paciente, seglin la gravedad de los signos de abstinencia, hasta -

20 mg de metadona (por via oral o hipodérmica) tres veces al dia. Desde el segundo dia
se reduce progresivamente la metadona hasta suprimirla en un periodo de 3 a 10 dias.

El método requiere mucha experiencia en la apreciacién de los signos y sintomas de
abstinencia y debe ser aplicado con cautela (Vogel, U. H., Isbell, H. & Chapman, K. W.
(1948) J. Amer. med. Ass., 138, 1019).

® Véase Fraser, H. F. & Isbell, H. (1956) Arch. Neurol. Psyquiat. ( Chicago), 76, 257.
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medicamentos pueden tener alguna aplicacion adecuada después de la
supresion de los derivados del opio. También tieme noticia de ciertos
remedios que se ofrecen en el mercado con la pretensién de disminuir
como por milagro los sintomas de abstinencia. Anuncianse asimismo
otros tratamientos y medicamentos « patentados» para la cura de la
toxicomania, entre los cuales hay varios productos cuyo valor terapéutico
especifico es muy escaso o nulo. Todos esos métodos estdn faltos de la
indispensable confirmaciéon que ha de dar una experimentacion clinica
cientificamente practicada y comprobada.

Durante la fase de supresién o muy poco después ha de procurarse
_curar o corregir cualquier enfermedad o trastorno somdtico que tenga
remedio. Cabe incluso, que estos otros tratamientos terapéuticos aconsejen
dejar la supresion -completa de la droga para momento mds oportuno
(por ejemplo, en caso de cardiopatias graves, asma bronquial, etc.).

Tan pronto como sea posible, habrd que pasar a la fase de consolida-
cién. Es la que requiere més tiempo v la que mds decepciones causa, pero
tiene capital importancia. El objeto que se persigue es rehabilitar al toxi-
cémano hasta ponerlo en condiciones de soportar sin necesidad de estu-
pefacientes las fatigas y los sinsabores de la vida.

Al escapar repentinamente a la tirania de la droga, muchos enfermos
se ven invadidos por un exceso de confianza o, al contrario, por un
abatimiento descorazonador que puede llevarlos, si el médico no logra
conservar su ascendiente, a abandonar el tratamiento. Por experiencia se
sabe que durante ese periodo critico, que puede a veces prolongarse dos
o tres afios, la proporcion de recaidas es muy alta. Importa mucho que
se acenttie en esta fase la ayuda moral que reciba el paciente del médico,
de sus familiares y amigos, del medio en que trabaje, de la colectividad y,
en su caso, de las instituciones religiosas.

Por efecto de esa tendencia a abandonar el tratamiento se hace nece-
sario tomar disposiciones que mantengan toda la autoridad de que el
médico ha de estar investido y que al mismo tiempo permitan al paciente
ir recuperando el pleno uso de su responsabilidad personal.

El Grupo de Estudio entiende que el mejor medio de lograr la consoli-
dacién, a lo largo de un periodo que puede prolongarse, es colocar al
enfermo bajo una especie de tutela médica obligatoria, cuyas modalidades
variardn de un pais a otro y que se mantendra mientras lo considere nece-
sario la autoridad médica competente. Ese tratamiento de caricter obliga-
torio podrd llevarse a cabo. segin convenga, con o sin internamiento en
una institucién adecuada, lo mismo que el de otros trastornos psiquid-
tricos. Conviene también haber previsto medidas especiales para los
toxicoémanos capaces de somsterse por si mismos a la disciplina de un
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largo tratamiento sin necesidad de tutela obligatoria, como se ha indi-
cado ya. '

Parece recomendable modificar progresivamente las condiciones del
medio en que convenga situar al paciente. La determinacién de las que
cada caso requiera dependerd de la apreciacién del médico. Esa sucesion
gradual debe ir desde la reclusion clinica en locales cerrados, que ofrece
mayor seguridad, pasando por la hospitalizacién abierta y un régimen
de libertad intervenida en un medio vigilado o protegido, hasta la vigi-
lancia ejercida en el mismo domicilio del paciente, donde éste, asistido
por su propio médico o por el médico de sanidad, acabara por recuperar
el pleno dominio de sus actos. El paso de un régimen a otro en la sucesién
indicada dependerd en cierta medida de diversos factores, como la per-
sonalidad del paciente, su.identificacion con el medio familiar en que
viva, la intensidad y amplitud de su toxicomania, las reacciones de la
colectividad, etc. La decisién no deberd fundarse s6lo en que el paciente
haya o no abandonado el uso de la droga, sino que se tendrd en cuenta
¢l conjunto de la situacién. Ha de quedar bien claro, ademas, que nin-
guna de las medidas indicadas deberd revestir el caracter de una sancion
penal.

Como en su mayor parte la fase de consolidacién suele transcurrir
fuera del hospital, conviene hacer cuanto sea posible para conseguir que
todos los servicios publicos que pueden coadyuvar al éxito del trata-
miento — asistencia social y familiar, clinicas psiquidtricas, establecimien-
tos de readaptacion profesional, bolsas del trabajo, etc. — procuren contri-
buir a la rehabilitacién social del toxicémano en la comunidad. Ahi es
donde la toxicomania se origina y donde ha de consumarse la completa
curacion. En ocasiones convendra incluso aplicar a la familia del toxicé-
mano una psicoterapia de grupo.

Se ha dicho ya que en algunos casos puede ponerse confianza en el
propio toxicomano y que ha de haberse previsto el caso de que no sea
necesario su internamiento. Los progresos recientes de la psicologia en
el andlisis de la conducta humana, la mayor experiencia de los médicos
respecto a las toxicomanias, y la que paralelamente a ésta se ha adquirido
en el tratamiento de otros trastornos psiquidtricos, han dado al Grupo
el convencimiento de que el sistema tradicional, que consideraba indis-
pensable aplicar a las dos primeras fases de la cura un régimen cerrado,
admite ahora ciertas excepciones. Convendrd, en consecuencia, tomar
disposiciones juridicas y de otra indole en previsién del tratamiento de
los toxicomanos en su domicilio, en la residencia del médico o en el con-
sultorio, siempre que la autoridad médica competente considere oportuno
hacerlo.
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6. TEMAS DE ESTUDIO PARA EL FUTURO

A pesar de los progresos importantes hechos recientemente gracias a
la labor de diversos investigadores, nuestros conocimientos sobre la toxico-
mania adolecen todavia de lagunas considerables.

Explicanse en buena parte esas deficiencias por el escaso empleo que
hasta ahora se ha hecho de las técnicas y descubrimientos recientes en
medicina (sanidad inclusive), sociologia \ psicologia. Hace falta, por
ejemplo :

a) Determinar la frecuencia de Ja toxicomania en los diferentes paises ;
seria interesante, ademds, en relacién con este punto, conocer las clases
de drogas mas usadas, con indicaciones sobre los lugares y los motivos,
y averiguar las razones que influyen en las fluctuaciones ciclicas del abuso
de las mismas.

b) Establecer métodos mas precisos de diagnéstico, como, por ejemplo,
algunas técnicas sencillas de laboratorio que permitan descubrir la presencia
de drogas en la orina.

¢) Practicar estudios sobre la vida de los toxicomanos para determinar,
entre otros, los siguientes extremos : informaciones mds precisas y circuns-
tanciadas, origen y desarrollo de la toxicomania ; sustitucién o acumulacion
de drogas o sustitucién de la toxicomania por otro trastorno mental;
relaciones entre la personalidad y la eleccién de la droga y, por ultimo,
eficacia de los distintos métodos de tratamiento.

Todas esas cuestiones se refieren, en general, a aspectos « epidemio-
légicos » de la toxicomania. Conviene también completar las informaciones
desde el punto de vista de la sociologia y extenderlas, por ejemplo, a los
siguientes extremos :

a) Factores sociales que intervienen en el desarrollo de las diferentes
clases de toxicomanos y de toxicomanias.

b) Influencia de la familia y del medio social inmediato en la aparicién
y evolucion de la toxicomania.

Los progresos hechos recientemente en psicofarmacologia permiten
comprender con mds precision los efectos neurofisioldgicos de las drogas.
Se trata de una investigacion que acaso dé solucién al problema secular de
encontrar una droga que alivie el dolor fisico sin peligro de engendrar
hébito.

Los miembros del grupo saben perfectamente que otras muchas cues-
tiones requieren también estudio, y atribuyen gran importancia a la
organizacion de las investigaciones para determinar cudles son las que
pueden ser abordadas y en qué condiciones procede hacerlo.
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Anexo

INFORMACIONES GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO
MEDICO Y SOCIAL DE LOS TOXICOMANOS

Etiologia

Las causas de la toxicomania son muiltiples y varian segin la persona
y la sociedad. Ademds de los factores culturales y econémicos interviene
también el estado individual de salud y de bienestar, lo mismo en el aspecto
fisico que en el psiquico.

En ciertos paises de Oriente, por ejemplo, el campesino carece por
lo general de servicio médico, y como no puede acudir a nadie que le
asista cuando cae enfermo, la Unica manera que tiene de aliviar el dolor
es fumar o ingerir opio. Los que padecen afecciones crénicas son fécil
presa de la droga. En los paises occidentales ocurre, en cambio, que
ciertos médicos autorizan el empleo de estupefacientes sin el debido discer-
nimiento, y con su negligencia convierten en toxicémanos a algunos de
sus pacientes.

Lo mas probable es que los primeros contactos del toxicomano con
la droga se hayan establecido por curiosidad personal o por la influencia
de un grupo o del medio, y que la sensacién de placer asi obtenida le
haya llevado luego a repetirla sin saciarse.

Hace mas de cincuenta afios que, segin Terry & Pellens,! por algunos
médicos perspicaces se empezd a considerar la toxicomania no como una
enfermedad bien definida, sino mads bien como el sintoma de un trastorno
psiquidtrico bdsico que reflejaba una ineptitud personal para adaptarse
a la vida sin ayuda de estupefacientes. La propiedad notable de moderar
la ansiedad que suscitan el miedo al dolor, el hambre o el impulso sexual,
sin afectar gravemente el sensorio, hace de la morfina un agente carac-
teristico de alivio emocional.

El temperamente pasivo-agresivo puede encontrar en los derivados del
opio el apoyo que necesita un yo mal defendido. Ciertos sofiadores con-
siguen con la droga pasar de la realidad a un mundo fantasmagorico.
Otros que tienen propensiéon a exteriorizar sus vivencias en forma de
actos expresan asi la hostilidad que les inspira la imagen aborrecida
de los padres o de sus representaciones sociales. Estos ejemplos, tomados

1 Terry, E. & Pellens, M. (1928) The opium problem, New York
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entre otros muchos, indican la complejidad y la amplitud de los problemas
de la personalidad que conducen a la toxicomania.

Dificultades de otra indole intervienen también, en gran medida, en
muchas circunstancias. La droga puede atenuar el sentimiento de frus-
tracion que comparten a veces los miembros de ciertos grupos minoritarios.
Puede también mitigar los apremios del hambre. Sabido es que en algunos
paises hay padres que, agotados por el trabajo, dan opio a sus hijos revol-
tosos o famélicos, para tranquilizarlos.

Determinadas actitudes predommames en el medio social y cultural
contribuyen asimismo a provocar la toxicomania y dejan sentir su influen-
cia en los factores psiquidtricos. Asi, por ejemplo la costumbre de fumar
opio, que estd socialmente aceptada en varios paises de Oriente, apenas
provoca alli angustia o inquietud en quienes tienen ese hébito; y si el
Corén prohibe las sustancias que alteran el uso de las facultades mentales,
se ha dado a ese precepto una interpretacién restrictiva, reduciéndolo a
las bebidas alcohélicas, con lo que el consumo de estupefacientes queda
autorizado. Sin necesidad de analizar la validez del argumento, basta
con que tenga fuerza en una tradicion popular. En las sociedades occiden-
tales, por el contrario, el hdbito de las drogas merece la reprobacion gene-
ral, de manera que la violacién de ese tabu puede dar salida a una hos-
tilidad contra las instituciones sociales o alimentar un gusto morboso
por la culpabilidad, sentimientos ambos que no podrian producirse en
Oriente.

Son muchas las hipdtesis con que en el curso del tiempo se han inten-
tado definir los factores psicologicos que intervienen en la toxicomania.
Algunas de ellas la relacionan con ciertas deficiencias o predisposiciones
de los mecanismos nerviosos o quimicos. Sus mismos partidarios piensan,
sin embargo, que esa «teoria del terreno » para explicar el comporta-
miento humano no permite dar cuenta de la toxicomania en muchos
casos particulares. Es interesante a ese proposito el trabajo de Hoffer et
all donde se dice que los trastornos metabdlicos pueden explicar la
esquizofrenia, por tratarse de un diagndstico relativamente frecuenté en
los toxicomanos. Los efectos de los atardxicos parecen indicar también
la posibilidad de alguna explicacion orgdnica que se afiada a las causas
psiquicas y a la influencia del medio.

Lo anterior se refiere exclusivamente a los derivados del opio ; conviene
también tratar de la marihuana (haschis), cuyo uso estid extendido en
ciertos paises mediterraneos y de América Latina en Jos que no es raro

que en las zonas rurales se proponga a las visitas fumar el téxico con la
misma naturalidad que en Occidente se ofrece una copa.

1 Hoffer, A., Osmond, H. & Smuythies, J. (1954) J. ment. Sci., 100, 29
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La sensacion placentera que el fumador de haschis predispuesto a la
toxicomania encuentra en esa droga, le lleva a seguir consumiéndola en
detrimento de su personalidad como ciudadano, como esposo o como
padre. Se ha supuesto que la droga le ayuda a apaciguar su erotismo o
a reavivar el apetito sexual hacia una pareja de siempre. Conviene, sin
embargo, advertir, por la importancia que tiene desde el punto de vista
etiologico, que no todos los fumadores abusan de la droga, aunque tengan
hambre y vivan en la pobreza y en el fracaso. También es interesante
recordar que algunos médicos experimentados han podido observar en
Egipto que las drogas del cdhamo actian sobre la sexualidad como el
alcohol, es decir, que aumentan el deseco pero inhiben el acto.

En los paises occidentales, el problema que plantea la marihuana se
limita mucho mds. Con cierta periodicidad aparecen grupos de gente
joven inclinada a la delincuencia que se habitdan a esa droga. Es dificil
verificar los peligros que de ello resulten, porque abundan los relatos
deformados y no comprobados de orgias, en los que la realidad y la ficcién
estdn inextricablemente enmarafiadas, pero hay motivos para sospechar
que muchos j6évenes conocedores de esa situacién alegan como excusa
de sus actos delictivos unos cigarrillos de marihuana que dicen haber
fumado.

Los motivos de que una droga determinada se extienda en un deter-
minado medio cultural o social estdn, si cabe, todavia menos claros que
las razones que pueden explicar el uso de los estupefacientes. El precio,
la facilidad de adquisicién y la costumbre tienen probablemente importan-
cia al respecto, pero ciertas particularidades raciales de cardcter psicol6-
gico pueden influir también. Muy dificil se hace explicar las oscilaciones del
consumo de la heroina, la morfina, las drogas sintéticas y la marihuana
en los paises de Occidente, segin el tiempo y el lugar. A veces pudiera
creerse en una especie de « contagio psiquico ».

De lo dicho se infiere que la multiplicidad de los factores que inter-
vienen en el problema hace sumamente dificil su planteamiento claro
y preciso. La falta de denominadores comunes en materia cultural, reli-
gion, legislacion y tradicion social imposibilita, por otra parte, las
generalizaciones féciles. :

Condiciones generales del tratamiento

El régimen juridico aplicable al tratamiento de los toxicomanos es
muy variable y no parece guardar relacién con la cultura ni con las cos-
tumbres. En algunos paises es casi imposible averiguar cual es el derecho
positivo, escrito o no, que estd en vigor. La actitud del personal encargado
de aplicar la ley, las reacciones de la opinion ptiblica ante el toxicémano
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y el rigor o la tolerancia de los médicos, son algunos de los factores que
més influencia tienen en esa situacion.

Casi todos los paises que han dictado disposiciones sobre toxicomania
y tratamiento de los toxicomanos parten del principio de que el consumo
licito de los estupefacientes se limita, en resumen, a los usos médicos y
cientificos. Puede prescindirse aqui de considerar este ultimo caso, ya
que su finalidad es evidente. El empleo de los estupefacientes para usos
médicos se presta, en cambio, a interpretaciones muy diversas.

En los Estados Unidos, por ejemplo. se considera generalmente que
sélo estd autorizado el empleo de los estupefacientes para aliviar el dolor
y el sufrimiento debidos a una enfermedad fisica, pero no para satisfacer
Ja necesidad que puede sentir el toxicémano. Ello no obstante, se permite
el uso de las drogas en el tratamiento supresivo, siempre y cuando no se
ponga en manos del paciente ninguna provisién o reserva y el tratamiento,
salvo excepcion rara, se efectie en un hospital. Algunos paises europeos
han tomado analogas disposiciones para combatir la toxicomania. Se
exceptiia empero el caso de las personas en quienes, a pesar de su buen
estado fisico, no se logra suprimir con éxito el uso de las drogas o que
no llegan a adaptarse bien al medio social sin emplearlas.*

En algunos Estados de los Estados Unidos y en otros paises, las leyes
civiles han previsto el internamiento voluntario que, de todas maneras,
se aplica rara’ vez. Otros procedimientos de derecho privado permitirian
también el establecimiento de alguna especie de tutela con el asentimiento
del paciente, siguiera en algunos paises el ejercicio de los derechos civiles
pueda hacer dudosa la procedencia de su reclusion.

Las leyes han previsto la tutela médica obligatoria en 37 de los 48
Estados de la Unidn 2 y en algunos paises europeos como, por ejemplo, en
la Republica Federal de Alemania, siempre que el toxicomano represente
un peligro para si mismo o para la comunidad. Aunque hasta ahora su
aplicacion sea mds bien excepcional, se recomienda cada vez mas el empleo
de una férmula que, como ésa, resuelve el problema del tratamiento
durante un largo periodo y el de la vigilancia subsiguiente en forma mucho
més discreta.

El régimen establecido por esas legislaciones consiste esencialmente
en un periodo indefinido de hospitalizacién con las garantias habituales
del secreto médico y judical. Tiene ademds la ventaja de permitir una
situacién de libertad bajo palabra en ciertas condiciones de vigilancia

1 United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland, Home Office (1956)
The duties of doctors and dentists under the Dangerous Drugs Acts, London
2 Naciones Unidas (19355) Reseiia de la legislacidn relativa al tratamiento de los

toxicémanos que rige en cada uno de los Estados de los Estados Unidos de América
(Documento D.C. (E/CN.7/296)
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y el tratamiento ambulatorio durante largos periodos con posibilidad de
reinternamiento inmediato en caso de recaida. Una vez desintoxicado, el
paciente puede, sin embargo, pedir que se le ponga en libertad y muchas
veces lo consigue. El problema se complica en ciertos casos cuando, por
ejemplo, hay una jurisprudencia como la del Tribunal Supremo del Estado
de Nueva York, segiin la cual los jueces no tienen competencia para deci-
dir la reclusién de un toxicémano si las leyes no prohiben la toxicomania.
Cabe también acudir al procedimiento criminal. La reclusién se prolonga
entonces durante un periodo determinado en la sentencia, con posibilidades
limitadas de ensayar un régimen de libertad bajo palabra o un periodo
de prueba. En caso de reincidencia puede hacer falta un nuevo proceso
para decidir el reinternamiento. La reclusion con arreglo a las leyes penales
no suele ofrecer, pues, la flexibilidad que requiere la cura, ni lleva consigo
la aplicacién del tratamiento médico adecuado.

La reclusién penitenciaria para el tratamiento de la toxicomania se
aplica en muy pocos paises. Los Estados Unidos son uno de ellos desde
1935. Se han construido alli dos hospitales federales para ese fin, en
Lexington, Ky. y en Fort Worth, Tex. Con el mismo objeto, el Irdn ha
establecido en varias provincias unos campos donde los toxicémanos
permanecen durante 30 dias para seguir un tratamiento supresivo y de
recducacion. También se ha creado hace poco en Singapur un centro
andlogo para el tratamiento de los toxicomanos detenidos y condenados.
Otros paises tienen asimismo en proyecto la construccién de hospitales
especiales para el tratamiento de los toxicémanos, reclusos por sentencia
firme de la jurisdiccién criminal. Asi lo ha dispuesto una ley de 1928 en
Egipto y, en fecha mas reciente, la legislacién griega. En la mayoria de
los paises, sin embargo, no se ha tomado ninguna disposicién para el
tratamiento de los toxicoémanos condenados.

En Washington, D.C., Estados Unidos, se ha establecido un régimen
en que se combina el procedimiento civil y el procedimiento criminal
para la reclusién de los toxicémanos no incursos en otra responsabilidad
penal, régimen que consiste en someterlos a tratamiento obligatorio en
un hospital federal y a un periodo subsiguiente de vigilancia en la ciudad
de Washington durante dos afios.

En la mayoria de los paises se exige la concurrencia de alguna enfer-
medad fisica para justificar la aplicacién de un tratamiento especial o
para suspender la del tratamiento supresivo, pero como las modalidades
del procedimiento son muy variables y dependen de circunstancias muy
diversas, serfa practicamente imposible enunciarlas o explicarlas aqui.

Programas de tratamiento

Son muchos los paises que se han preocupado por la necesidad de
preparar programas nacionales para el tratamiento de los toxicomanos,
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pero s6lo en algunos se han puesto en marcha esos programas. Los que
mas progresos han hecho al respecto son los Estados Unidos y el Iran.
Desde 1935 funcionan en los Estados Unidos los dos hospitales federales
antes citados, que estdn dedicados especialmente al tratamiento y rehabili-
tacién de los toxicomanos. Los Estados de California y Nueva York,
entre otros, han establecido también centros analogos. California inauguré
en 1930 un hospital que se cerré diez afios més tarde; el hospital de
Nueva York se inauguré en 1952. En algunas grandes ciudades, como
Chicago, Ill., y Detroit, Mich., hay consultorios psiquidtricos especiales
para el tratamiento ambulatorio de los toxicomanos a su salida del hos-
pital. En Irdn se ha emprendido en noviembre de 1955 un programa
especial y se han establecido centros provinciales donde se da a los toxi-
cémanos un rapido tratamiento supresivo y de rehabilitacion. En otros
paises, como la Republica Federal de Alemania, Dinamarca y Argentina,
se admite a los toxicémanos en los hospitales psiquidtricos del Estado
cuando hay camas libres. En la mayoria de los paises, el enfermo puede
seguir la cura en una clinica privada o someterse a un tratamiento ambu-
latorio dirigido por un médico en ejercicio.

A pesar de que suele considerarse que, por lo general, la toxicomania
no es sino el sintoma de un trastorno psiquidtrico bdsico, las técnicas
supresivas del tratamiento siguen reteniendo en particular la atencion.
Kolb & Ossenfort * decian va en 1938 que « la mayor parte de la literatura
sobre la cura de la toxicomania trata s6lo de la supresién ... Algunos
de los métodos preconizados son peligrosos. ..; muchos de ellos carecen
de valor; en cualquier caso, todos pueden tener éxito, siempre y cuando
cumplan la doble condicién de suprimir la droga y de no acudir para ello
a medios tan enérgicos que causen la muerte del paciente, cosa que, por
lo demds, ocurre con demasiada frecuencia ». P. O. Wolff  ha publicado
una resefia analitica muy completa de esas técnicas, pero, por desgracia,
todavia no se ha hecho un estudio cientifico de la mayor parte de estos
métodos.

Casi todos los especialistas estdn de acuerdo en la necesidad de com-
pletar la terapéutica somética con un tratamiento sedativo coadyuvante.
Los estudios publicados en Europa y en los Estados Unidos han insistido
muchas veces en la conveniencia de una psicoterapia de esa indole. Incluso
en el tratamiento rapido que se aplica en el Irdn a los fumadores de opio
se tiene presente esa indicacién y se procura robustecer la personalidad
del paciente e inculcarle, mediante la persuasion, los reglamentos de
policia, la presién de la opinién publica, etc., una nocién clara de los
perniciosos efectos de la droga. En Egipto, los hospitales que tratan a
los fumadores de haschis dan mucha importancia a la terapia de grupo.

1 Kolb, L. & Ossenfort, W. E. (1938) Sth. med. J. (Bgham, Ala.), 31, 914
2 Wolff, P. O. (1946) Bull. Hith Org. L.0o.N.12, 455 ; Bull. Org. Hyg. S.d.N., 12,479
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Los autores alemanes recomiendan que la psicoterapia, iniciada desde el
principio del tratamiento, se mantenga durante unas semanas en el hos-
pital y se prosiga luego durante varios meses en el periodo ambulatorio
subsiguiente. ,

Desgraciadamente, el régimen juridico y las posibilidades materiales
para proseguir el tratamiento después del alta en el hospital son poco
satisfactorios incluso en paises donde los programas sanitarios estin mds
avanzados. Salvo en el caso de los toxicomanos en libertad condicional
después de una sentencia condenatoria por actos delictivos, son muy pocas
las posibilidades de proseguir el tratamiento post-hospitalario, aunque no
sea mds que en forma de una sencilla vigilancia. Los consultorios psi-
quidtricos que se dedican al tratamiento de los toxicémanos son rarisimos,
en el supuesto de que haya alguno. La ciudad de Nueva York ha puesto
en marcha un programa mixto hospitalario y ambulatorio para el trata-
miento de los toxicomanos jovenes de acuerdo con los reglamentos muni-
cipales de sanidad. Se ha dicho antes que en Washington, D.C., se est4
preparando un servicio andlogo con arreglo a las leyes de procedimiento
civil y criminal.

La clase de psicoterapia y los tratamientos complementarios (ergo-
terapia, orientacion profesional, etc.) que proceda emplear han despertado
mds interés en los Estados Unidos que en casi todos los demd4s paises.
Se han hecho algunos experimentos sobre terapia de grupo en los hospi-
tales federales y en el hospital para toxicomanos jévenes de la ciudad de
Nueva York (Riverside Hospital), asi como en el Hospital Abbassia del
Cairo (Egipto). La mayoria de los médicos, en la cura de los toxicémanos
aplican las diversas terapias consagradas por el uso como, por ejemplo,
la psicoterapia sedante, el tratamiento psicoanalitico y la psicoterapia
de inspiracién psicoanalitica. En los paises donde abundan los toxicé-
manos sin oficio ni instruccién se han emprendido programas de orientacién
y reeducacién profesionales. Cuando el tratamiento hospitalario deba
prolongarse habrd de llevar en general consigo alguna forma de terapia
por el trabajo o el recreo.

Los toxicomanos condenados por actos delictivos no suelen recibir
tratamiento especial, sino que quedan sometidos al régimen peniten-
ciario vigente en el pais. Algunos de ellos, sin embargo, en los Estados
Unidos y en el Irdn ingresan en hospitales o instituciones especiales para
su tratamiento. En Dinamarca, la Institucion para Delincuentes Psicépatas
se encarga de tratar a casi todos los toxicomanos condenados.

Para comprobar las recaidas se ha propuesto el empleo de N-alilnor-
morfina, que provoca sintomas de abstinencia en los toxicémanos. Se
trata de una droga que en manos inexpertas puede ser peligrosa y que,
administrada imprudentemente a un paciente muy intoxicado, suscita a
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veces reacciones muy violentas que llegan incluso a causar su muerte.

La prueba ha de hacerse siempre en un hospital.

En ciertos paises, segun se ha dicho ya, estd permitido el uso continuado -

de las drogas bajo vigilancia, cuando ha fracasado el tratamiento supresivo ;
pero como con frecuencia no existe una inspeccion rigurosa del comercio
de estupefacientes, el despacho licito de los mismos es posible en muchos
paises sin necesidad de haber intentado la desintoxicacién. Ocurre incluso
que, so pretexto de « tratamiento médico », sea el propio médico el que
abastezca al toxicomano. Se ignora la extensién que tengan esas practicas
en los diferentes paises del mundo, pero no es desdefiable, segin lo que
en algunos de ellos se puede inferir de los datos aportados por personas
bien informadas. Los toxicémanos adinerados pagan sin inconveniente
en esas condiciones los honorarios de una asistencia médica asidua.

Se han hecho diversas tentativas para seguir la evolucién individual
después del tratamiento en grupos importantes de pacientes. Pescor, por
ejemplo, ha practicado una encuesta por correspondencia sobre varios
centenares de casos dados de alta en el U.S. Public Health Hospital de
Lexington, Ky. Las respuestas no verificadas indicaban que un 15 % de
los pacientes se habian abstenido de consumir drogas durante uno o varios
afios ; aproximadamente el 50 9% de las cartas que se habian enviado
quedaron sin contestacién. El U.S. Public Health Service estd ahora
procurando establecer contactos personales con aquellos pacientes dados
de alta en Lexington que se han establecido en grandes ciudades. A base
de esos contactos se podrdn determinar los comportamientos individuales

desde el punto de vista de la toxicomania, sin llegar a establecer las rela- .

ciones que puedan existir entre los resultados y el tratamiento. Stevenson
acaba de hacer un estudio sobre los toxicémanos en Vancouver, Colombia
Britanica, pero todavia no ha publicado sus conclusiones.

Se ha pretendido que, en algunos casos, la toxicomania, lo mismo que
ciertas formas de comportamiento delictivo, no es mds que un problema
pasajero de un psiquismo todavia inmaturo; pero un examen Somero
de las estadisticas penitenciarias de los Estados Unidos pone de manifiesto
que la mayoria de los. toxicémanos estdn entre los treinta y los cuarenta
afios. Ciertos observadores en Irdn y Egipto tienen, sin embargo, la
impresién de que no todos los jévenes que se habitdan a la droga se con-
vierten, cuando llegan a la edad madura, en toxicdmanos inveterados.
Muchas de esas circunstancias excitan la imaginacién hasta el punto de
preguntarse si no seria « curable » la toxicomania en el caso de que se
hubiera reunido ya una informacién mds completa.
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