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I N T R o D u e e I o N 

II SOY U! ESPECTID. G IS AFBR <Af.O A LA DROGA II 

William Bourroughs . 

Llevadas por el índice alarmante loerado sobra la juven -

tud d.roGadicta en todas las esferas, hemos querido hacer 

un estudio detallado y conciso sobre el caso social que 

conlleva ésta problemltica que.es la farmacodependencia . 

El drama de los alucin6genos que se esconde en las mentes 

más derivadas, viene prolongando su tragedia en sectores 

de trascendental importancia de la sociedad, en el mundo 

no podia ser la excepci6n dentro de éste panorama de mi -

serias morales y físicas, correspondiéndole a la juventud 

la peor parte del fatídico repéµ'tO en el cual actúan hl -

bilme�te ocultos los peores empresarios del crimen . 

Mucho se ha escrito y se sigue escribiendo sobre los es -

tra�os de la vida de la morfina 6 de la cocaína, emplea 

das para satisfacer la urgencia de los iniciados que es 

precisanente la que aprovechan los traficantes para enri-

quecerse a costa de la desgracia ajena . 

Sobre la·Droga han escrito los médicos, los sacerdotes, 

los soci6logos, los sic6losos, los abogados y desde luego 

los periodistas . Sin embargo, all� en el fondo de ésta 

t�agedia, está el joven acorralado, incomprendido, vícti-

�& uuchas veces de los instrumentos legales con que se 

t.rata de aislarlos, simplemente por que llegan a faltar 

las terapéuticas �ndicadas para un tratamiento adecuado, 
.J 

de las cuales, unas pueden ser aplicadas desde el seno de 

la propia· familia • Comprensi6n, amistad, c_ariño, calor 

humano, pueden en muchos casos ser los ingredientes para 



un eficaz tratamiento en los principios de aquellas mani-

cctacionos o.larmantoc . ·n cuando ol muchacho, aiclado 

dentro do cus propioc ccntimientos y roaccionco, busca un 

or;co.pe, anr;fa otras scncacionec, anhela experimentar lo 

irreal, lo cncañoso y lo absurdo • Es cuando cae en la 

drocom nía, descendiendo lentament'e hasta el fondo de la 

dcsGracia final. 

Despu�s de un estudio profundo sobre los Centros de Hoha­

bilitaci6n, pudimos constatar que el �n1co que merece ese 

calificativo es una institución dirigida por un equipo de 

profesionales voluntarios y altruistas, quienes con la ma-

yor voluntad y dedicaci6n se han entregado a la difícil 

tarea de rehabilitar a los drogadictos, los.cuales a base 

de tesón y esfuerzo, superan día a di.a los problemas eco-

nómicos que son en éste campo uno de los más alarmante 

( UCLAD) • Pues éstos tratamientos son relativamente cos-. 

tesos, lo mismo que la alimentaci6n y el mantenimiento de 

éstos enfermos, ya que no cuentan con ayuda gubernamental 

s6lo pidiendo una colaboraci6n en algunas empresas parti-

culares y la contribución de pacientes especiales, ayu 

dan al sostenimiento de éste centro que lo necesit�bamos 

con urgencia desde hace mucho tiempo, y esperarnos que el 

E�tado, en un futuro mediato, dé los aportes necesarios 

para que Barranquilla tenga un Centro Médico especializa-

do en tratamientos de intoxicaci6n por abuso de drogas y 

farmacos derivados . 

::n realidad, éste estudio· fué programado para hacerlo l'.:lás 

extqnso y completo, pero inconvenientes ubicad'os en el 

tiempo y la disponibilidad económica, no hicieron posible 

que abordáramos el tema a nivel nacional como era nuestra 

meta • 



O B J  E T I  V O S 
UtilVERSI AD lil10N BOLIVAR

BiBUOTEGA 

!A R IIQUILLA

a) Diseñar proc;rumas educativas para prevenir el pro le­

ma del abuso de las drocas, que deben ser íncluídos -

en colecios como complementaci6n a la formaci6n inte­

cral del adolescente, teniendo en cuenta que a los j�

venes hay que prepararlos para enfrentarse a los desa

fíos de la vida, a la ·continua revoluci6n tec ol6gica

y a loa nuevos descubrimientos isnobismo que practica�

por imitar sin saber si 1 es es nocivo o no para sus - �

vidas.

b) Insistir en que los educadores deben buscar nuevos mé

todo& tanto en su trabajo como en la elaboración de -

progra as preventivos sobre drogas sin .copiar lo de -

otras culturas totalmente irrelevantes para la mues­

tra.

c) Tomar conciencia padres, educadores y gobernistas y -

pensar en una solución para el problema latinoameric�

no, que se caracterice por su flexibilidad, es·decir,

que se�susceptible de cambios e innovaciones cada vez

que las evaluaciones así lo indiquen.

d) Es blsico que toda instituci6n ponca finfasis en la

educaci6n dirifiida J da un mejor manejo de los probl�

ruaa de los jóvenes, de sus emociones, inquietudes y -

todo aquello que moti va sus comportamientos para poder

comprender sus desadaptaciones.

e) Estimular a los jóvenes para que se vinculen a diver­

sas actividades de tipo ·altruista y positivo teniendo

en cuenta cada individuo hace esfuerzos por vencer -

sus propias facultades y suplir las deficiencias y

por tanto merece _que se le demuestre interés en sus

ofu8c�cioncs y problemas.



f) Los padres de familia.deben tomar parte activa en

e e proceso educativo de sus hijos, pues es a

éllo"' a quienes corresponde la dirección de suG -

vidas y el análisis de cualq1ier anomalía que pr�

sente la conducta de éllos desde pequeños.

g) Lograr que educadores y padres de familia prioero

o btene;an una i::1for:i ación adecuada sobre las drogas

utilizadas comunmente, sus efectos, su farmacolo­

GÍa, los componentes de tipo social que integran

el problema etc., y prepararse en aquellas habi-

·lidades que siBn.fican integración y diálogo, pa­

ra así establecer una comunicación efectiva y com

presiva con educadores, educandos e hijos.

h) -acer tQmar conciencia a la autoridad sobre el -

problema social alaréante que nos envuelve y ha­

ga justicia con el narcotraficante que es el ver­

dade o asesino qJe acaba Juventudes para enrique-

cerse.

i) }iacer comprender a la sociedad, al gobierno, a -

las so'ciedades altruistas, a las empresas, etc.,

la si Luación al,::u�;nante de nuestra juventud sobre

las dro[;as que consumen y lo que se hace urc nte,

la forr..1ación y a:;'t:da para ir creando .nuevos cen-

·tros que necesitamos con urgencia para sanar es­

tos enferMos, pues el [Obierno nos brinda las cár

celes y ·ésto no es la solución, por el contraxio

aeieanta. ás el problema y prolifera el vicio y

la corrupción.

j) Dada la alta proporción de drogadicto en el país,

que debe intensificar la creación de centro� de

·rehabilitación donde se pueda desarrollar una ver

dadora política de integración de los métodos y -

técnicao en la readaptación de nuestra juventud -

que se desmoron·· ante la diferencia de la sociedad



M ., T O D O L O G - A 

Son .ucnos los métodos que pueden emplear en una in­

ve�ti"aci6n científica, pero para la eficacia del tra 

bajo0 hay que estudiar los caminos que nos van a ayudar 

a lle�ar por una vía directa a lo que desearnos hallar. 

Para el desarrollo de nuestro tema empleamos el mé­

todo de la observaci6n directa, y en cierto odo la -

indirecta pues nos fueron suministrad.as datos que nos 

in terccaban e una forma indirecta. 

?or medio de este método pudimos apreciar en forma -

directa aspectos de local, comportamiento de droga­

dictos, r.;i .tcm.:i.s empleo.dos, terapias realizadas, ev� 

luo.ci6n de tratomie.itos. 

Pudir.1os obtener datos estadícticos a través del -

Das-F2-I TERPOL y en uCLAD que non permitieron dar­

nos cuenta de situaci6n de Colo1 bia an�e el proble­

I;Ja de la dro t;a. 

,os pareció muy importante la experiencia tenida en 

uCLAD (unidos contra la droca), porque tuvimos una 

clara visi6n sobro la sol 1. ci6 a este problema so­

cial, que diariamente se hace más agudo y que tiene 

co o consecuencia la degradaci6n de nuestra juventud. 
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La droc;u es un tcr.1a do acl·1alidad. Se habla de élla 

O,\ todo.o :>.:.u·tos. 

Bn ro.::i.lldud ol auuco <lo lac deo ·_,a.e ce reman ta a la -

mis remota antieuedad. Ha existido siempre. El hom­

bre tiene la tendencia a ver en ellas un medio que -

le permita alcam·ar la plenitud y el bienestar íJUe -

sueiía y que es raro que loe;re con sus propias fuer­

zas47� obctante las numerosas desiluciones que le -

an deparado de forma evidente, algunos de los par� 

sos artificiales, el ser humano continua mostrando -

como en el pasado, esta propensi6n a la intoxicaci6n. 

Actualmente parece que vemos más acentuado este ·pro­

blema por la época que atravesamos días a d.Ía en la 

cual vemos momentos·más alarmantes. 

Sabereos qüe fumar que tan o org llece a·cierto tipo 

cie 6venes no tiene nada de original. Fueron muchos 

los pueblos que lo hicieron en el pasado. 

Sin embargo sus Gobiernos que un principio toleraban 

esta cos1;u;'!bre, decidieron prohibirla debido a las -

Gr�ves complicacio�es médic0-sociales que producía. 

�ampoco tiene ada de moderno, proclamar abiertamen­

te ·las pretenaidas ventajas del haschis. Bandelaire 

lo hizo nace ya más de un sic;lo. 

Pero no siempre ha sido tan evidente el abuso de las 

droeas a lo larto de los siglos. 

Su frecuencia parece mostrar un carácter cíclico re­

lacionaao más o enos con el grado de desa·rolÍo so­

cial y cultural del cada páis. 



Toda fpoca en la que reina el escontento o en la que 

u. pue lo no encuentra su ideal, cuando hay demaciado­

in ivid os dccesperados, por no encontrqr el rol que -

les corresponde, cuando reina a injusticia social, o

Ge insi.fia el peLi ro de una revolución, cada una de -

las ipocas de este tipo asiste a un aumento de n6mero

de indivi.duos desarr,ü.gados que buscan la mágica solu­

ci6n de sus problemas re.curriendo a tal o cual profeta

o a cualquier otro expediente aunque sea del tipo quí­

mico. 

Incluso el bienestar econ6mico de una poolaci6n produ­

ce i�dividuos con problemas semejantes a la de los indi­

viduos con pro,·ler;:as semejantes a los indios miserables 

del Perú y de P.olivia; �stos mastican las hojas de coca 

a lo la..:·go del día para adc:uirir fuerza y valor, en ta& 

to que los pri €ros toman polvos o píldoras analg�si­

cas, hipnótico , tranquilizan tes o e�timulan tes sin té­

·'·ico s para ocultar su agustia ante las exigencias c,e -

_a vida repidante e los países industrializados.

11.·anto unos co:;:o otros se dan por vencidos, prescendien­

do de la capacidad de adaptaci6n inherente a la natura­

leza huma a. 

La droca es una rnul eta incapaz de prevenir la invalidez 
,

si qui ca. Es decir, que 'el abuso de las sustancias que -

t .fluyen en el campar timi e,. to ha tenido siempre brotes 

COL� en el que actualmente se estl produciendo, y la -

cstr�ctura socio-cultural del momento nunca ha sido com 

pletamcnte ajena a este ciclo. 

LG mayoría de los heroimanos americanos están constituí 

e.o ,or 

ña. 

la minoría raciales neGra, mejicana y por�orique­
� 
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La excitaci6n con°ral que se apoderó del mundo a la 

terminaci n de la oeeunda Guerra undial corrió pa­

ralela con urt máximo del conDurno, casi siem_ re ile-

3al, e los productos estimulante típico, como las 

anfota·.üna. 

El fenómeno revistió una particular intensidad en el 

Japón. 

Los afos locos que discu rieron entre las dos gue­

rras mundiales se caracterizaron en el terreno que nos 

interesa por la moda, tambiin loca, del abuso de la.­

cocaina emplea a �obre todo como afrodisiaco y en1a-

rizan te. 

l� JO--e�a de f�nal�s de siclo �asado y de los co�ie -

zos ci.el t'resen te conoció el triste. y extendido reinado 

col alcoholismo crónico. 

n Fr�ncia al final de una historia agi�nda por la re­

volución y lac guerras lapoleónicas. 

La �o�lación co. enz6 a ensar en un mundo mejor, como 

puede verse en la pluma de sus poetas y los pinceles -

de sus pin to es. 

¿ousseau le hacia indicado el camino de vuelta a la na­

tu aleza; los románticos si5uieron este camino hacia la 

ovación, tratando en _ocacionen de ir más ele prisa ayu­
dadoc por lañ alas que lec procuraba el cáñamo indio. 

::er:ioc: dicho que la historia se repite, en efecto en la 

6Joca de controversia que actualmente viviMOS :ajo la 

��fluencia ·de los artistas, contemporáneos, que recu­

rren como lo hicieron los románticos del caño !ntlio, 

toda una juventud lleva entre sus labios el cigarrillo 

de la �arihuana •. 



Lo::; .trovncores e 1<1 ce.ad c�s:-:üca, con la 1 ui·tar a a la 

e�· nlda y la c.roLa en los bolsillos van y vir·nen de ·ar.­

do t.as el,os una stela de nuevos y fieles ad�p�s. 

Por supuesto que cad� nuevo brote de la droca posee cüs 

as�ectos ca acterísticos, relacionados con la evoluci6n 

social, anteriormente los adictos, no dispomían de motQ 

cicleta, ni de la posibilidad de ,acer auto-stop, ni de 

la radio, ni de la televisi6n para extenderse. 

El ava. ce de la técnica no solamente ha auplicado las -

�osibilidades del proselitismo tra�icional de los usua­

rios de la droga, sino que ha puesto a su disposici6n -

nuevas s stancias psic6tropas, no hay diferentes de las 

an�eriores en c anta a su mecanismo de accí6n, pero mu­

cho más activas: la marihuana y el L.S.D. son dos aluci 

naciones a dosis infinitesi1!!ales, del orden de una dosis 
, 

de miligramos: la heroina y la morfina son dos narcotí-

. cos, pero la seGunda tiene un poder analg·ésico cinco ve 

ces superior y es en la actualida' el estupefaciente 

rey, un estupefaciente del que todavía no disponía los 

:"cillo eG de chinos adictos al opio, durante las dos -

guerras del opio que se desarrollan a mediados del pa­

saco 2iglo. 

Porque por inigualable que pueda parecer un principio, 

la droca a sido también causas de guerras internacio­

nales • 

. o sola.�c �e a las sustancias a las cuales se entrágan 

los incli i.iduos se hacen cada vez más con el transcurso 

del tiempo, no solamenLe son mis nuJerosos los peligros 

de contaº�º .ental, sino que también ganan en eficacia 

las t�cnicas de penetraci6n de la droga. 
.. .,...,.. . 

· :;os referimos entre otros, a los paises escandinavos,

3Jbre todo Suecia, que enfrenta con una nueva oleada -

'e abuso de drogas.



UIIIVl SU.lAD SIIIOII BOUVAI 

Al parecer, so las anfeta::ün.::i.s y ot· os excitantes del 

-istcma no ·vioco ce1 tral los que gozan de la lliayor es­

ti�a en re los j6venes.

Pero mientras que, en toda lógica, la vía de administra 

ción normal de los comprimidos de anfetamina es la in­

e0, tíón, vía que por los demás, fue utilizada durante -

muclwo tiempos por ··us adicto·s, alcunos de ellos tuvie­

ron la idea, que bien pt'ede califlcarce de audaz, de di 

solver una tableta en un poco de agua e inyectarse la -

solución obtenida en las venas de la flexura del codo -

con lo ·que el efecto del estimulante es ful inante. 

En realidad, lo Único que e ha uecho es imitar las mo­

dalidades de ad�inistración de la heroína, estupefacie� 

te utilizado en los Estados Unidos de América mucho an­

tes que las anfe-caminas en "'scandinava: después de ha­

oer to .,ado la heroina por ingestión, se ter. in6 inyec­

tán ola en solución, es un primer tiempo por vía subcu 

tánea; después, por vía intra1 uscular, y por último, -

introduciéndola en las venas. 

Por todo éllo nos hemos decidido realizar esta investi­

gación bajo la impresión por una parte, de una indiscu­

tible renovación actual del fenómeno de la droga y, por 

otra, con el vencimiento de que nos interesamos por un 

acontecimiento socio-psicológico permanente, cuya impo� 

ta�cia, que siem�re ha sido real, lo sig�e siendo. 

Nuestro prop6si to no es tratar de una forma exr at,;stiva 

los n�m�rosos aspectos de este complejo problema, �ues 

nuestros conocimientos no son enciclopédicos ni ocupar­

nos exclusivam�nte de una sola de sus facetas, sino es­

bozar una panorámica conjunta de las complejas y multi­

plec relaciones que comportan los principales eytados -

de farrr.aco-dependencia, tanto desde eL punto de vista -
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social , cor,;o desde el psi.col gico, p"'icopatol6r;ico, 

nó,,i co, tcrap�u tico y criminol6; ico. De forq¡a así un -

· r;r :in r. n Lo r d <J i I t J. ne un. 1 o r; d o toda o 1 o. r. r n m f'\ r; ton d r ú

o lo! l 
; 

.u uu 11.H"llliUO · co 1,cr11· ol nof.'into po.pol quo J>U!l. 

do. e 1ponar lo. droga en nuestra sociedad actual, y con� 
cien te de e�. to pelit;ro, podrá desempeñar la actitud -­

adecuada frente a estas su�tancias que tientan al hom-_ 

bre y a menudo le asaltan hasta el punto de convertir­

le en una víctima indefensa. 

.,# . 
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e o · e p 'l o s y D E F I J I C I O U E S 

TBRHI ' OLOGIA 

Antes de entrar de lleno al tema, es indispensable pre-

cisar algunos térninos básicos • 

Por extraño que parezca, el fenómeno de las drogas y 

su abueo, no obstante su antieuedad, nunca ha recioido 

una explicación científica satisfactoria ; no es posi-

ble definir con claridad lo que no �e concibe bien. 

Esto es el ir.o ti vo para qu·e el término toxicomanía ten-

ga en ca a profesional un distinto sienific�do, y de 

que hábito sea para un especialista los mismo que tole-

rancia para otro .. _ 

A BU SO· J 
·sie;nifica us;,mal; 6 excesivo. El uso excesivo puede

ser de la sa duración, pero también puede ser agudo,

co�o �ucede con los suicidas que se aplican fuertemen-

-�e erar.aes cantidades de droga

:fo obstante, es preciso que el abuso se caracterice :por

su as,ecto cuantitativo, por.el exceso • También puede

ser cualitativo, ya que es posible hacer sencillan�nte

�al- uso de una droea sin necesidad de tomar cantidades

superiores a los normales_,. como sucede cuando alguien

se adrii:üstra un medica1:1ento con una osologia normal

aunque con prop6sitos contratios a las normas terapéu­
/ 

tiene 6 módicaG.

.J 

La catiraulaci6n con dro5as 6 11 doping " constituye un

ejemplo ya que una sustancia farmacol6e;icamente Más

activa, cuya utilización debía conllev.µ- a los fines
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terapéuticO'"", en el interés de la salud de un individuo, 

se aplica con un objetivo utilitario que pone en peli­

cro la inteGridad física o síquica del individuo • 

.i..O es la docis lo- inaceptat.ile, sino su utilización con 

un fin equívoco. 

Para llegar a él es necesario que la sustancia quí�ica 

de la q e abusa tengan propiedades farmacológica prect 

sa. 

ADICCION 

Se refiere a la dependencia de una droga ,. cuyo retira-

iento estl aco�pafiado de síntonas que ficilmcnte pue­

den ser identificados.Otros la definen como el u�o com­

pulsivo'º ngontcs químicos, nocivos al individuo, la·­

soci <lud o am0 s. Tam i6n se considera adicta a una per­

sona que siente normal cuando usa droi:;as. 

� O L E R A N C I A 

consiste en la necesidad de incrementar paulatinamente 

la dosis e una drota para ob�encr el efecto inicial. 

La tolerancia cruzada ocurre cuando el consumo induce -

al uso ce otra droga de la misma clase. 

Puetie consi e arsc tamoién como el fenómeno de adap�a­

ci6n biológica caracterizado por una disminución del -

efecto farmacológico de una droga tras ·1a toma® rep� 

tida de la misma. 

Para producir el efecto inicial que el toxicómano desea 

hay que auir.en tar gradualmente la posolocia; po s_¡;¡logfa 

que con alguna custancias puede alcanzar cifras imagin� 

bles, siendo frecuento que sobre pase ampliament� la -
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dosis letal, es decir la que se considera que pueda -

pr�ducir la muerto e1 el �0% de lo� sujAtoa que utili­

cen or primera vez o quo todavía no hayan desarrolla­

do una tolerancia. Este es en especial el caso de los 

o�iaceos, en tanto que la osis mortal de morfina se -

sit'a entre los 30 y los 140 centígramos, aleunos mor­

finómanos llega a administrarse hasta 150, 200 e in­

cluso 300 centíe;ramos.

Semejan�e es el caso de las anfetaminas, producto típi­

car.iente estimulantes, la dosis máxima por día e"tá fija 

da e 3 centígramos. 

1' O X I C O :-: A 
11
J I A o D E P E N D E N C I A

Es un estado de intoxicación o peri6dicamente originada 

por el consumo repetido de una droga, natural o sintéti 

ca. Sus principal�s características son: 

l. 0n deseo invecible o una necesidad de continuar con­

su iendo la droga de obtenerla por cualquier medio.

2. Una tendencia al aumento de la dosis.

3. Una dependencia de tipo psíquico y eeneralmente fí­

sico respecto a los efectos de la droea.

4. I:fec tos :pcr judicial es para el individuo y la sociedad.

:ZY.isten por lo . onos dos tipos de dependencia: la si­

col6cica y la f1�ica. La primera se refiere a la nece­

cictad de utilizar la d oga repetida.merite, sin tener en 

cuenta s·G concecuencias. 

cpondcncia fíoica oo la ,:ue Be acompaña 

que aparecen cuando : e suspende la droga. 

e síntomar.: 
"" 



. .., 

ta�bi6n debe co prenderse el fenómeno 

síq:..iico de la c..da·,)t.:i.ci n y del condicio 1amiento mental 

a los re etidoe efectos de una susto cia determinada. 

En rca._j.d;,:td no ne trata, más que do una dependencia 

cnocional o síquica. 

El habituado desea su prod cto sin padecer, sin embarco, 

Graycs trastornos tísicas cua.do no lo consifiue • 

Por el contrario la adición que puede entenderse como 

servidumbre, de tres fen6 enes i. tir.iamente relacionados: 

el hábito
? 

la tolerancia y la .dependencia física. 

SJ.S PRI1fCIPALES CARACT .RISITCAS SON: • 

l. Un deseo (pero no una exigencia) de continuar tomando

la droca a causa de la sensación de bienestar que -

produce.

2. Poca o nine;una tendencia al aumento de la dosis.

3. Una cierta dependencia síquica respecto a los efectos

de la dro�a, con ausencia de dependencia física y en

consecuencia del síndrone de abstención.

L�. Los efectos. per··udiciales, caso que existan se refie 

�en en todo al individuo. 

1:,z evicento que er::ta definición abr'a am:rliar•.ente las -

puertas a �na ran serie de suBtancias, pues la fantás­

tica evolución de la industria farmacéutica la)zaba ca­

d� �i& al �erca�o drogas susceptibles de oricinar una -

tax:..con�ar..ía, un hábito y que era diferente unas de otrasº 



La cte,endenc�a física pone de �anifcsto un eGtado fi­

�iol6
v

ico mO(ificaüO, el estodo de pura depende.cía -

pr·íouicc. se ha sobrepasado a.i:;r:ilia:.rnnte realizándose -

u a adoptaci6n fisiopat'ldeica a nivel de la misma c� 

lula nerviosa, ocasionada por la rcpetiüa adminictra­

ci6n e un prod;·cto a lo largo. ste astado, lace ve_!: 

dadera,. ea te necesario el uso prolongado de la S1istan­

cia adictiva, si se desea evi ar el característico SÍQ 

d on-e 'e obte ci6n," diferente desde el pu:1to de vista 

clínico, seg� el tipo de dro, a que se naya usado. 

Unic�nente se exterioriza cua·do deja de tomarse él -

tóxico de u.�a :'orr:1a urucca o tras una notablé-·disminu 

ción c:e ::..a é.osis : a:,i tual siendo la sintología somáti 

ca u.el 1 1 detete11 abtención la que revela la depe den­

cia. Así de acuerdo con la definici6n de Himmlbanh, -

estos tres fenómenos, h�bito o simple dependencia $Í­

quica, tol-: a;· cía y dependencia física, y fisiopatol§. 

gi ca der.o i 1acio ·coxi ca anía. Los tres fenómenos se ha 

llan ir1 ti _amen te relacionados y hasta cier·co punto de 

rivan uno del o·:ro, toda toxiconan.ía comienza con un 

�e·i6'o de dependencia síquica; con el au�ento de la 

dosi� se �roauce la tolerancia, y su su�resi6n desen­

caCena u�a típica reacción somitica, el sindrome de -

a1 tc.ci6n • 

. f A , I 'l' O 

:;:,s _a epenc.cncia a una dro, a que al ser suspendida. -

:10 p� cccr.ta s_:1to ·as �Ísicos. 

Cor:o pod.eH,os oo8ervar el hábito y la depen encía de -" ·, 
:!.os fen6r1enos del tipo de la morfina, la marinua.'1a, los 

ba bit(ricos, las afetaminas, ia cacaina y las drosas -

�icodélicas. 



t 

C A P I T U L O III 
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Par que se produzci una buena cosecha, ya lo ne�os vic­

to, no solar ente hace falta un suelo fértil, sino también 

una simiente llena de vitalidad. Incluso es un individuo 

más o ,uenos dispuesto a reaccionar a una ciro¿;a con el -

' 5.· i to, es -preciso que esta droga proc,,re el efecto de­

seado: ha.de influir agradablemente en su psiquismo. 

Por lo tanto las s sta1cias en cuestión, han de ser esen 

cial . .  te �sicótroJas, es decir han de actuar sobre la -

función, el compartimiento o la ex�eriencia psíquica. 

La inmensa �ayoría ejercen su influencia por acción di­

rcc ta o :i.nc.iirecta sobre el sistema ne vios.o central, pri.!! 

cipaL:;en ce el cerebro aunque hél.y otras que lo hacen tam­

bién sobre la med(,la espinal, o bien por acci6n perifér!. 

ca. En el primer caso se habla de sustancias encefaló­

tropas y en el seGundo de sustancias neur6tropas. 

·ro es fácil clasificar las sustancias psicotérapas de una

for a qua satisfa a oda el mundo, pues los puntos de vis

ta 'Jara a�ectuar las clai,ificaciones son muy diferentes

de. ac e1·do con la disciplina en la que se originen.

De e��a forma c�ando se enfoca el proble�a desde un pun­

to de vis�a químico se trata de establecer una relación 

entre el efecto clí ico de los psic6tropos y su estructu-

ra. 

La8 cla�iticaciones c6s efectuvas son.las clínicas ya que 

se ba�an en las reacciones psíquicas humanas a las droGas 

o.di.:.:. i� ·radas.

Zn realidad los efectos de las sus�ancias psicótropas son 

mul iples. 



Una sola droca puede influir en el humor, la función de 

vi ilia, el sistema nervioso neurovecetativo y extrapi­

ramidal, etc. 

El criterio de clasificación se limitará a tener en cuen 

ta el principal efecto psíquico o psico-fisiológico del 

pro ucto utilizado. 

En 1.924 Lewin propuso una clasificación clínica: 

l. La Euphorica (enforizante)

Calnantes de la vida efectiva o sedantes del espíri­

tu, estos cor:ipre 1den:

El O�io sus alcaloides y sus derivados como:

La morfina

La codeína

La tebaina o paramorfina

...,a heroina, etc.

La planta de coca y su principio activo la cocaina

2. Los Phantastica.

Son los ulucin6cenos o veneno de los sentidos como: 

tl peyotl y mezcalina que ecte contine; el cañamo in­

dio (marihuana, haschis). 

Alcunos alcaloides de ciertas solanáceas como el bó-

..,eno. 

3. Los Inebriantia.

(Sus�ancia e briaeante)

El alcohol

El cloro ormo

Ll éter

La benci a, etc.



·4. Los h 1otica

( So. ,ni foro n) cor. o :

El hldrato de, coral 

El eronal ( pri er barbitúrico de ccubierto) 

El paraldehido 

El r-ulfonal 

Los bromuros, etc. 

5. Los excitantia

(estimulantes psíquicos) como

El café

La cafeína

El alcanfor

�l '::abaco

:u etel

La nuez de cola

.,.,1 cacaQ

El te

El ka t, etc.

En efecto son mue as las droeas psicotropas que poseen -

acciones fisiológica ligeramente distintas seeún las fases 

y el grado. de intoxicación que se alcance. 

La r cjor do lac cl�sificacionos clínicas no puede ca�biar 

cr:toc ltcchoc, po · lo que Giompre debo refl.lizarso una ol0c­

ci6n teniendo e c11cnta. lac circunstancias. 

parti · de la aparición ce los modernos medicamentos psi-. 

c6·Lopos se ha formulad.o varias nuevas clasificaciones ba-

uá�doce en el efecto clínico. 

�l; ofesor Tean Delay de Paris prop�so en el segu.do con­

¿re,o Eundial ae Psiquiatría en 1.957 la siguiente clasifi­

cación, a�robada y aceptada en 1.961 en el tercer congreso. 

,i ' 



CLAnJFIC . CIOH 

A. ;:ICOLE ''L·rr;os (que actuá.n ::.;obre la vitilancia)

l. Hin6pticos (Que act6an co'rc ol lu or)
Ba.rlii túricos
1 o barbi:túricos

2. eurolepticos:
Fenotiazinas 
Re c-erpínicos 
:2u tiro fenonas 

3. ·T arquiliznntes:

Procalr. ador 

\etamina - diazep6xido 

B. PSICO:JA.LPTIDOS ( estir::ulan tos de la vicilancia)

l. Anfcta,"i .::i.s y derivados
(estimula tes del humor) 

2 • .An tide-nresi vos: • 
Diazlpínicos 

nhibidores de la monocar.i!O 

Oxidase (M.A.O.) 

3. Psicodiselepticos:

Al�cinoc Enos venirGGenos

} ozcalina 

Liser0nmida 

Psicocibina 

.J�·.sde el punto e '!ista científico está perfectamer.te 

i. cicado para una e}:acta clasi_'icaci6n la co.!bi .aci n

de los dos esque as: el clásico de Lewin y el moderno
de Delay;

Inco· · ranc:o el l)rir: ero, que a l)esar de su a 1ti
c 

uedad 
coi.serva su valor, al se5undo obteniendo la sieuien 1:e 

claqificación: -' 



\. 

l. :Iinóptico::; y rJoda. Les:

a) j:iuroi túricos
b) ·ro ba1·�1it..'.ricos

2 • .• eurolépticos: 

a) Fonotiazi as y derivados

b) I'e�c .. pi icos

e) Tioxan tenos

d) Butirofenonas

e) Benzoqui1olozinas

3� ·1·ranquilizantes: 

a) Gan_liopléjicos - polisinápticos

Der.:.. va 'os de os · ono y poli aleo ole j

(por eje.ple: meprobonato).
- enzodiazepi""a::; ( por eje:: ,lo, clordiazepóxicio

o Libium, diazepan o v�liun. Derivados de ben­

zodiozamo, etc.

b)'Difenilmetanos (por ejemplo, hidroxazina o -

Atarax) 

e) Varios (por eje .,plo, ·�-rioxazina)

B. PSICO ':ALEPTI COS:

l. Anfeta�i�as y sus suced!neos.

a) An_etamlnicos1 afotw i a dextrógira, metnnfen­

ta,:.ina, cte.

b) S·:cedáneos, co·�o por ejemplo algunos derivados

de: lé.. pi_)eridina (1.etilfedinato o Rilatina; fe

metrazina o preludin, etc.

2. Anti depresivos; ( o timoanalép.ticos)

a) Derivados triciclos

b) Inhibidores de la nono-amino-oxidasa;

· i..i dro zÍnj. co s

1 o hi roxinicos

3. Exitantia e Lewins: cafeína, teobro.iria, etc.
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Q ca· aI:10 indio renrcsentante r:1á.s conocido ae -

cr: ,,e ::;rupó, han venido a s1.1marse al[pnos aluci­

n6senos modernos, _cono el L.S.D., et� 

z. Inebrian tia de Lc 1::in: estupe:f�cientes co::10 ·el -

opio o sus alcaloiaes y �u�crosos suced&�eos

3. Existe.1cia de Le\'!ins: cafeína, tebromina, etc

En l.�59 el Dr. !·'.. Isabell, director del Adiction .l:{e­

search Center Lex.i..nton, U.S.A. Preconizó una clasifi­

caci6. con dos grupos principales: 

'�as droGas que originan dependencia.física, las dro­

G�S que origi1an dependencia física y siquiatrica y -

las dro�as que no las producen11
: 

l. DroGaS que originan dependie�cia psíquicas y físicas

(Es necesario el tratamiento durante su interrupción)

'I·IPO "A" - Opio y derivados co. o: morfina, heroína,

etil, etc. 

Sustancias morfínicas sintéticas, coCTo 

las que pertenecen a los grupos de la -

petidina, la ir etadona, la dextromonar.aida, 

etc. 

l"IPO 11B 11 
- Alco}wl y barbitúricos

a) Alcohol etílico

b) Ba:c-bi túricos

c) No barbitúricos como el paralheido, el

hidra·l,o de coral, la glutetit ida ( Do­
ridén)

d) Algunos tr:anquilizan tes, cor:·o el mepro­

bo:.a to.

2. f,ro�as que or..:..t,i,1an dei)eridencia psíquica. y rfo f sica

.'o es neces-rio el trata. er Lo duran to su interrupción



A. ;:o. iLuana

:J. Co c.:üna

• ·ni'ct2.. .. ,L.ar· y sucod._nct0s

""Ó:1idos

Fenotazinas. 

2-;,·
..1-

DIMISIDAD SI 10�,'fAR 

IIBUOUGA 

HAIIQYl��A 

Lac acti ;iC:.o.des po1.quicas no re�·ul to.n afee "adas cuanti­

to.tiva:.:c .,e, sino cualitativa.i:ien·::e. 

·:o hay un aui-::ento, ni una dis .. inuci6n, · sino una distor­

ci6n. Los fe�6menos mentales producidos por los psicodi!

l�Jt'cos, afectan principal�e�te a los terrenos del jui­

c�o y de la percepción, lo que no sucede con los neuro-

1 éptico s, que re,:;.tablecen por el contra tío las perturb�

cienes de los procesos intel3ctuales o scnsorial0s, lo -

que les ha alido la calif:cación de antipic6ticos.

Existe una clasif º cación �e los medicamentos psic6tro­

pos, b&cada en la categoría 1e los tra�tornos me tales. 

::::::n 1. r :;.,2 año en q�.e co 10 hemos victo, el. coni té de exper_ 

tos de la o.·,;.s. eriti6 una definici6n del térr.i· o 'iDXI-

!IA, el jrofesor P.O. WOLFn Jefe de Sección de Iro-
----

�r 

,._,- ... .,, to :ico,·a:r 6¿;enos de esta organizaci6n, expuso la si-

u�cL�e clasific&ci n según los trastornos mentales que 

:;ir.J d.uc e:·, : 

::.,rocas <:_ne a una cierta po·sología que varía con los -

indi iduoc, producen siempre en todo inti iduo, :!_)Or -

su acciót farmacol6Gica específica la necesidad irpe­

riosa, la tendencia, la toxicomanía. 

:en este caso el aspecto farmacol6gico es lo fundamen 

tal, �ie�do secundaria la consti�ución síquica. 

�stas dro�as perjudiciales para el individu� y la so­

ciedad, deben ser objeto de un control estricto. 



2. J)101�an que m:nca ori..cinan necesidades ir:ipcrio,;a::::, -

.1e o CUJO efecto farr.acol6,;ico, en conr.:icloracio cor;o

dcrco:le 11or cie.J:tor- in<ividuos, que aaquieran fácil

me.te al h�bito de concumirlas.

La ad�,.í i: tr.::i.ci6n de ccta drocas pucce in -i:errupirse

sin q1..'e se produzcan tr�stornos ir.1por1,antes. :.:.n es­

te caco la reacción psíquica es prim,,rdial y secun­

dario 81 efecto farmacolócico.

Est�s sustancia� no so. pelitrosas desde el Junto -

social, no siendo neceGario sometarlas a un control

rieuroso.

3. L'ro:.;.:ts ctyos efectos ""arnocolóeico" se sitúan entre

las dos cote�oría precedentes.

La ncce�idad i,�criosa, la depende.cía y la toxico­

;:-.aiía, puede darse en aquellos individuos llevados

�or su co.stit ci6n ��iquica a buscar un� evasión -

en el uso do las drocas.

En este caso el psequismo en un factor determina te,

pero la acción 1armacolÓGica desempeña asi mismo un
pa�el i�portante o

.- SIN D ROM E D E A B T E N C I O N 

�xisten e� efecto dos grandes tipos netamente distintos 
o.e síndromes: el de la toxicomanía prod.Jcida por los 

ooiáceos y el de la alcoholmanía o barbi�uromanía. 

A.�boG so de una alteración debido al estado fisiológi­

co por la in�esti6n repetida y pérdida de peso, todo -

aquello ·acorn9ar:ado de reaci6n psíquica menos objetacles

y te�su�ables que las prece éntcs, con ansiedad, agita­

ci6n, i?;..:::om_io, bostezos, dolores va¡;os Genel'alizados
y �érctida de apetito.

1 son e�tos síntomas precisa�ente los que caracterizan la 

abtenci6n br sea de una aleo olismo o de un barbitur6nano. 

r6r:iano son más peligroso que el del r.:orfin6mano. 

I,a experiencia de los especialistas lo de�uc::;tra: se -

?ie je� �ás dro�ado en :ase de abstención del alcolol o 

e barbitúricos que de norfina o de otros sfcedáneos del 

opio. 

Este es el motivo de que esté for almen te contra-indica­

do, interrumpido bruscame.te la toma de su droga a un · aE

bi ·cur6mano a su ingreso en la clinica. Lemos de a-:.adir 

que existe lo que se llama 'l'OLERANCIA CRUZADA para las -

drogas del mis o tipo, lo que s�gnifica que �e puede de­

tener la eclosión de un síndrome de abstención de un al­

cohol6 ano, administrándole barbitúricos y viceversa. 

Lo mis:.:o sucede en lo que respecta a los opiáceos, lo -

que se a�rovecha en terapéutica sustituyerdo por ejemplo 

la mor ina por lo motadona, dado que la abstenci6n de la 

motndona en menos espectacular y menos dolorosa. 

Conviene subrayar que la tolerancia cruzada no se da as 

q·!e entre drogas del mismo tipo; la administración de -

barbi tí.ricos, por ejemplo en un heroinómano durante la -

·ntorrupci6n brusca de lain5esti6n de su droga no lo ,ejo­

ra en absoluto.

t esto no obstante la mentalidad emotiva y afectiva sin 
�

e andes alteraciones de la conciencia ni de la conciencia 

ni de la facultades mentales que los neurolépticos producen 

ma elaborado. 

�o aqui pues; una cla�ificaci6n de las drogas de acuerdo -

con la e avodad de la dependencia que pueden orieinar. 



-;,r-, ''-1 

·rr' e 
- , 

la car�cteríctica fis:ca 

y t>'"'Íquica, o sol:c-.!'lente er·taúl ti.�a, que pre·:cnta la de­

pa: 0ncia y de o�ra la f�c:�i:ad de ,roducción de un fe-

:16 .. i- ¡o de tolerancia. 

:J OG. S Q)J • · 1n GI : . u:: :CEPB ·:31TCIA FISI C 

SI co :o u; T'B.:o::....:�m DB TOLb:..i TCIA. 

l. · epedencia de tipo �orfinico�

. PSIQüIC , 

Opio y sus alcaloides estupefacientes moriina, te­

baina, etc.

Derivados de la r.1orfina, he ... oina, díonino, hidrol!la,!:

fina, etc.

Anal6écicos sintéticos: gru9os de la ,etidina, me­

tadona, dextromoromida, e�c.

2.De�en ,encia de 

Barbi tú:.· �os

:ro barbi · ico "' 

Clu�eti. iüa (Doridén)

· et1·ipilona ( ·01 uda)

ar�itú_icos: Alcohol

Pirildio a (PerEedén, perobén)

Cloral

Paraldehido, etc

Cier�os trapquiliza te ( �eprobauto, diaze�an, etc.(

B. 1..1I-:OCAS QT':<, u:.ICAL.tNT� 0 :TCI:·rA:T u·;A DE!'>EifrE'fCI PSI UI­

(, ., PBF:O ·:A1·::-::1b·; U.� ;.•l'.;HOl.E1 ro DE 'l'OLERA.:-TCIA

l. Depe��encia de tipo anfetamínico:

, feta ... inas y: derivados

�uced�neos de las anfetaminas

2. �epcnce�cia de tipo L.S.D. (alucinógeno)

L. S. D.

? silo ci bi o.

,,czcali a, 0tc.

3. Lrocas que ú icamente ori�inan una dependencia ?Sí­

quica Ein fenómeno de tolerancia.



• · c]o.¿enc�� do tipo coca{nico

2. Jo ion� ncia cio i�o c�ábico

;2:�a1�0 indio ( .. -ariJ.. .. uanu, Laschis) 

DIIVHSIDAO SIMON BOLIVAI
BIBUOrCA 

8 , i11 11QUflU 

Ac" ·c... t· r..oc que o,.t'J. cla,Ji.i'icación no ;?rctr-1dc r�cr co.: 'le­

::a. :!:. primer lu.::,ar, el nú ... cro de cc.erpos quÍ.1.icos, o.e ?:'e 

t'ic.?..mentos psic6tropos que ori5inan depcnC:encia es tan ele 

vado, que no nos aería suficio.te mue: as hojas para c�u�e­

rarlas tod2,c, r: uc:·o menos si adem5.s se prcten0.e r. encio ar 

los no. bres de las nume:cocas ecpecialida.t:és farmacéuticas 

en las cuales inter�ienen y que se expenden en el mercado. 

sí que nos henos liritado a las sustancias que poseen un 

efecto psicofarmacol6gico muy evidente y cuyo abuso puede 

influir en la conc ucta hu ar,a, .asta llegar a hacerla pe.!: 

juc:i.cial para el individuo y la sociedad. 

I 
• .., p s I e o T o X I e "r D A D

Es la capacidad de una droga de alta más o menos profund� 

�ante el comportamie1to, ya sea mediante la administraci5n 

de una sola cric"s alta por la toma repetida y continuada. 

En prir.:e caso ce ha:.la de psicotoxicidad aBUda; en el se­
�t�do de �sicotoxicidad crónica • 

. �a ¿e las circunstancias.que pueden 'acer aparecer esta 
,J 

:'..l ti:-::a con ,1ayor clariada y de una forna brusca c.onsiste 

G!1 lo a·..;;;te. ci'n, con su cortejo de sínto!?las, psicl;)iJato­

��cicos con comitantes, sobre todo en el caso de las dro 

gas e.stricta:conte toxicomanóeenas, las que producen una -

dcpondoncia psíquica, su psicotoxidad cl'6nica se exterio­

�:za por la ingtauraci6n mis o monos r&pida de aut�nticos 

s.:.ndro .. ures mentales, como el delirio de persecuci6n en -

os i,'"oxicac..os por las an:fetaminas o los estados demenci� 

les e� los 0randes fumadores r de cá-amo. 
"" 

IG"..lalr:�cnte hay que recalcar sobre la in ,alaci6n de los va-

pores e::;bria¿antes o anastésicos. 
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En ceneral falta de dependencia fisica, sin que exista 

un sín 1rome caracteristico en ca�o de abRtenci6n. 

El co1:sumo de la droga durante un lapso de tiempo.prolo� 

gado puede producir lecciones oreánicas en algunos teji­

do" (por ej: los ri·').01:es). 

:,ni:; cnractcr sticas anteriores ent5.n bacndar; en la nut=:va 

te1ni oloefa ex��csta y aco cejada en noviembre de 1.963 

po el co ité de �xpcrtoc do la O.M.S. 

C:.--eo::ios · a::;:bién interesanteintontar una clasificación de 

todos los grupos de droeas teniendo en cuenta, en orden 

decreciente, el peligro q e representa la dependencia -

que �o susceptibles de originar. 

11 n:� r.r bo on quo to(lnr- o ·tor. custand.l fJ r,1,odon procluc:Lr 

Uf:ll 1 <JI, lCl!>11 dü \1.LI..JJJUt..:i• 1 COllllOt z.o y, por t n Lú, u .,_ 

e,a1dencia psíquica. 

CLJ..S! ?I CACION 

l. Cp:áceos: tipo morfina

2. lcohol - barbitúricos

3. Ar.:etaninas y sucedáneos

�. Al cinógenos tipo L.S.D. 

.5. Cocaína 

6. Ca�nhbis (marihuana haschis)

7. Fenacetina

é. S stancias volátiles 

9. Ca eina

10 • .  icotina 

DEPK DENCIA 

FISICA 

+ + 

+ 

TOLERAJTCIA 

+ + +

+ + 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

PSICO-

TI XI DAD 

+ + 

+ + 

+ + +

+ + + 

+ + 

+ + 

+ 

+ 

+
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,:ay otro.s i:1c:ti tL.c.i.o,1c:-_; in tcrnacicnales que colao1ran 

ac ti vm1c11 te en la cam,aña co tra las drol:.as : croi ca.s -

a'c. ls de la Intcrpol, el Co�3ejo de CooJeraci6n dua­

ncra que inter iene e la lucha contra el tr�¡ico ili­

ci to; la UhiÓn In tcrpala .en taria que que dece: __ Je::ía un 

pa90l positivos en esta luc'a de droLas al a)robar re­

soluciones para obtener la coo�eraci6n de los parlar:ien 

tos. 

Ta.: ié.1 colabora la CQp:un:i dad Econó .. :lca :uro� en cu­

anto hace a in�or�aci6n sobre el uc;o indebi<o de las -

cro6as en los CGW.:os de la sal�d, la educación y la -

f'o ... c.ci6:1 p o r esio!'lal. 

.:cal., e, "º e · sten ll iento tr los organismos 

que 'eben af1�011 ta los Dr b de la uv-ent d es:9e-

civ.lmente la farf;· code1) � cnc:ia, os tr organis�os -

q.:e hacen parte del Comi -cé •· acion 1 .e �stuperfacie -

tes, e� ellos �e ha. fijaco normas en cuanto a inter­

ca:,üio e.e i: �or .acio1 es. 

2xi:::tcn co .. :o es 1662..co u. a sana y leal co�:.pete::cia q e 

··e·· ,da e. bc.1-c_'icio de la sociedad •

• -'Q:r¿¡_ C:.:'Jlo. oü e r i .. 1)ortante lograr atinada coordina-

ci n e!lt:::e sus or 0anis··:10s y .tener unas e.:celcntes con 

la,· cle .. ,&s po�:.cías del i::undo que luchan co!::o _a . t�estra 

)Cr c�:.oatir e te delito. 

�:r: cor..�ecuencia estac relaciones políciacas logran ser 

e�cel�ntes a trav�s de los site�as de la Intcrpol y e.e 

nc1....c.1. dos a co:1v ios bilaterales y nul tilaterales. 

�n lo Q�e h�ce rc_ación con los paisec de e=�t 9arte del 

Co ti. 1e!l.te, el F-2 estrec::a los lazos de 1 üó. con las -

polic!�c encars�tns de ectu0cfecientes de: Per6, Vcne-. 

z ola,. Ecuador, Panamá, 1·.epublica Loi:iinidana, ,,ct3dos· 

:.J�ü ') G y ... razil 



Go,1 e, ,>. : � ·,l!ül.- ta plcu. :c. üC D.! er:or .c.. ;:::; ecio.lme:11 to 

c.:0 ele e tor=: u·c;_ i.1r L!'ucc.:ió1 c:.:D0cial .1eT�o con ele .. ,c� 

tos ::iarc. :._y:ct ·ucci6n co: .:::1. do con la a.yuda do la:: :·;aciQ_ 

nos Uni '.;;,::; y et: i'ondo C"_1ecial pa:::a co .batir r6a estu-

�-e:-:c::..cntec. 

:?are. d<ll u .. a ¡:, ·ostra e:·ac.ta de lo que ,a sido el tráfi­

co do lor- estu.:.rnfaciei. tes en Colombia en los últimos me 

ses, ha. t con rcyi tir las cif as que se poseen según -

infor1::cs ael 1"-2 

CIFRAS EL0CU.,:TES 

sn_ l.97b ce coüocie�on 52 casos de cocaina, habiéndose 

capturado a 8_::> ho ... bres colo; .. oianos y 6 mujeres. 

L¡.2 E-.-tranje.:.os o:c:bre y 8 .ujeres 9ara un total de 125 

_ o ·b!'es c'.etenidos y lL, . ujeres. Se decomisaron 164 ki-
. o 

los de cocaína, se incautari:1. 6 laboratorios y de allí 

resultaron detenidos 19 colo�bianos de ell6s seis nuj� 

�es J cinco extra.jeras. 

La 1na- it .. ar: o anotó 393 cas s. 

Me de uvo a 616 hom'res colo bio.nos, /9 mujeres, 35 ex-

._.._'él_n�o1·os :w .b ·e,: y 22. . u,icres pa 'a un total de 6L, OY •. -

b ·u, detc .idoc y 10 .ujeres. 

Je ticco�_saron 68 toneladas en 246 cultivos. Por ello -
�e de �u....-o a )43 hoc.b· es, 23 color,1bianos y 10 ex .ranjeros 

e:1. l.977 

�. lo que va corri(o del afio sin contar cifras del úl­

�i�o mes, la ,olicía ha denunciado 20 caeos y ha captu­

�·to 9or tr&fico de coc·�na a 32 hombres colo�·ianoi y -

ci�co Lu. eros, 10 01brec extranjeros y 2 m�·cres y ha 

C:.c c.:'.'..::..sac.o 64 E.ilos de cocaína. 



Al i.tcau. or e atro laoorD.t.arios se ha loo-ado de.:ener a 

. pe�ar e ,-cr la policía, el DAS y la Aduana ( as:::iecto 

le cal I lo suficien .:emcn �e c.�.ro con los trafican tes, se 

?re�entan in�urerabl0s casos en los que .los coqueros 

superan e astucia a la acci6n de la justicia • 

11 llSIOAD SIMON 80\.\Yd

81Bl\OTE� 



C A P I T U L O V 

,,�,.,.... 

37 



UIIVHSIDAD SIMON BOLIVAR 

BIBLIOTEGA 

IARRAIIQUILLA 

Podemos apreciar a través ,�::: ectos decretos cual a si­

do la dete �.:inaución esta tal ara combatir el abuso de 

as d o as. 

La legislación Colombia a en el decreto 522 de 1.971 r� 

g�la lo relativa al comercio �lícito de dichas drocas, 

ad: 

El que s n per!lliso de aut· ridad cor.ipetente alr acene, -

el-bore, distrib ye, venda o de ot o _odo surrinistre, 

carihua· a, cocai a, ffiOrfina o cualquier otra· droga o 

sustancia estupefaciente o alucinógena, .incurrirá en 

relagaéi6n a colonia aerícula de uno a cuatro años. 

a sanción se aur.ientar' 1a ta na cuarta parte si· 

tales drogas o susta se surcinistran a menores de 

10 a�os. =n es�c ca se ap ica á además multa de 

S500,oo a ;10.000.00 

� que si� per�iso de autoridad competente cultive o 

cous�rve plantas de las qte puede extraerse mari�uana 

'O!)ió, cocaína o cualquier otra· droca o sustancia es­

t ?efrciente o alucinógenas incurrirá en releeaci6n a 

:olonia abrícula de uno a tre� años y en multa de -

500,oo a t2.000,oo 

.�l que en su casa, local o estableciniento auspicie el 

��G de scsta1cia o drogas estupefacientes o alucinóge­

r..ac "'in acrodi ta.1' su tendencia legí L.ma, incurrirá su 

relaciér. a colon�a aGrícola de uno a tres a-os. 

�- el Artículo Octavo sanciona su uso indebi o. 
"' 

•l uc en lu
u

ar público o abierto al p'biico porte sus

tancia odroga e,tuuef0ciente o alucinóe;ena sin acredi­

tar cu tenencia leefti.a �ncur-�r& en arresto de uno

diciocho reses. 



La Co 1::_�·j_6r. r0Jo.cto1a e.el n :o o c6clico ::,c._al en la re­

ri5. del 20 d0 OctuLrc de 1.072 ·un.jo la ore:::üi ncia del 

J.,::ict r . crnán .,.::i.quoro. 101·da, �ror-cntó la r,0 ... 10:!cia de -

los jjr"' • .  aquero y i!015.squez so b:.:e dr0en.s y cstupofa­

cien es q e octablece lo r·i�"icnte al respecto. 

·1 ql e sin }_)e.Tüso de au t-:>ri<lad co pe ten te C"l ti ve, ad­

q :icra, concervo, co ... ercie, venda, expon ca para la ven­

ta o de c:·alquier otra forma ofrezca o Buminictre plan­

ta de q�e p· cda extraerse �arihuana, opio, cocaina, mo�

fino., r:e oina o cnalq 1 ·ier otra dror:;a o s1)stancia estu:p�

facicnte, o al ·cinÓGena inc·rrira'en prisión de •••••••

e;.. • • • • • • • •  y .. : 1 ta de • • • • . • • • . a •••.••

El que o.ctva:.�e co o interrr.e io sin árioo de lucro entre 

c:-.:pe .dec-::rcs, traficantes o su.üini3traclores de sustan­

cia e droias estupefacientes o alucinógenas o plantas -

de los qie 6stas puedan extraerse y los consumidores o 

us��rios de las nicmas, incurrirl en presión de ••••••• 

a • . . • . • . .

EJ. q e en l t;ar público o abierto al público co�"º esta­

ble:ci:-üo.,-�o o·ucativo, carteles, hospitales, c'rceles -

�or�e �in &creditar su obtencncii leLÍti1 a, sustancia -

o droca c�t pofacientc o al ·tinóc�na o plantas de las -

que. •.tas puedan ex�r&cse, incurrirá en presión de ••.•

a • .. • . • • . y �ü1l ta de •••..••

i2 que sir:. pcr:':liso de autoridad competen te transporte -

S' .::tanc::..a o aq ca estupefacientes alicinócenas o pla� tas d 

ele la�; q_-'e éstas puedan extraerse, incurrirá en prisión 

óe •••••••••• a .••.•.•.••• y multa de ••.•••.•••. 

El )r·opi6to.1·io aI-rendatario, :poseedor, enca::.·cado de la 

con .-·er:ac.:._ón o c �ctodia de casa, local o establecí. ien­

-::o z,n.:-,p:.cie o tolere el uso de sustancias o dro¿;as estu-
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1':ina CO!'.ic'.l C.3 la r cJ. r en .. -iciÓn y o.,.:rD.s es l' l OCÍVO -
que ;;011 lo.e : .. usta.1cio.::;. Por c�c .. plo el alcohol e:ctá -

l ct::nli ...,a ,o y 11<::i.clic duda que sea una ::ust: : r.cia peligr.Q_ 
..-.3.. ::ay ... uc' c.G d!'O '--as �ue están patentadas y si to::a-· 
... Js : .. uci10.s ca tic.a' es de :l_as sabemos que pode_¡()::; in 
toxic;:tr. o .... y l:lOrir. 

la r.1arL uana ya. c.e ha C.emo strado cien tífica.r::.en te que 
es nociva, ·no estl dentro de los prod�ctos, que pue­
d<:: p1·od,;.cir en estos Y1or.ien:os nin¿;�:n be:1eficio hasta 
ahora, e:1 la invec·tit;aci6n qt.te hay. Puesto que o es 
t:.:'.l producto ir.C:.ustrié.ü, pe:..·o <ie todas for ·,as la mari­
:-�:a."la ce e:-:trae cie una 1üanta 11 Canaabis Sa,,iva11

, ::.,ro­
e cie1!do .süte ac_:_ones al orcanisrio a la.:::go plazo. o 
�o veo en e::tos mo::.:er>.tos e beneficio cie ad:útirlo 

'e::..·o o.icen q:.rn la ,..arih'.JéUla analgésico:·!_ejor,.,s que la 
�:.-.:..t .c. _a � e :) tá:.1 er: el co: e:ccio y que pueden for­

:ulurse .· y bien. ?ara que va:os a inventarnos cosas 
s.:..cr-do q:...e cie ti.ficanen'ce está co probado que hay -
_,ejorcs. 

__ Lejoral e� uco uc ellos y 0ctoy seguro quo quita -
. l.o rá.,idal e te el C..tOl 1r qut: la 1 a ihuuna.

�erzonal�e. te usted no esti de acuerdo con la recla-
... ::r� taci61 ? 

"La r::ia:.:ihua.r.a :'.)or .:'...' s que la pont,an los ti. tules q:.:e -
e_· ::.;::..·a. , _ccalec, jurídicos o como q�lieran, de todos 
-.odas sc:..-á lo ::üsr.o de nociva; éso no be:1ef· cia. en na-
( c. • . , '"' un c&:-..1::00 -�otulmente diferc_ te como· el col aleo-
r.-,1 º de e ..:.::.·as dro¿;os que ce tonan y se abüsru� de ellas. 



1.� .f.l cunci,' or.'.l. un tod el nr, 'iJC:,. to de rno.y0r r1cco do -

·quu· <'r .:. ",ynn le :co,,lr,. cnte .. ci6n c!o 2.a U.-.:rbo.?

11¡,-· c·nro.n que cJ. ln:. c;O .. (l,; 1..,0 lo:-..: qui ta el t.':tb funcio 

nen mejo·, ;C:r una teoría como c·,alqnicr otra •••• yo 

coy muy o.riplio en cuo::tion0r: do toorJ.et:::; • .'.::j_ lo rlor.rn0r; 

-� .. )i<,n. Porr.:oné::l1a0n'Lc te o:-.to:r <la.ndo rür, concciil:.oc 

pcr ir:.r;i,;to que el c.-un20 lóLal cr:: completamen to dif.Q 

cn�o al tr�pc tico. Yo sico pencando que ca nociva, 

'- si la le r-alicen en toda::, pa1·tesn. 

Cuál es el pron,mcio .amiexLo de UCLAD al respecto?. 

11F:G":cJ.:o.::; a la ex:;iectativo y no en pie de batalla, pre­

cisli.,. r..:.e cor:o a:::;ccores, si nos lo solicitanº :?ero no 

�ode�os ir a pelear en el ci�po de los dem&s. Senci­

lla;:e1:.te n1.•0stra :::isión es torapeútica basados en ex-

J e:::-:_ o::.cias ci e:1 tíficas. 1 

�l doctor CaLilo liribe presidente de la Asociación -

Lat:!...noamericana de 1·oxicolo6ía. tribuye esta nedida 

,ü �.a.:·i::;i:1a!'! icnto de entidades cor.10 ectas icual que la 

.'.::ociación .. acional de .. edicina, la Colo:-iibiana de To­

:d.colo0�a y Farmacodependencia. Cual es u opinión? 

·1. •• on:)tl'o:: c,cber.1os .. 1antenernos e1 un plan terapeCitico -·

:r cs-::a:.· :::iie•.:,re colaborando en asesoría con las l)erso­

:1.::.s que :..::i.noj¿u la ley. Un pronunciamiento directo e -

:_::.c.:..:::-oc to lo r�::.meja lJrecicamen ce la prensa, en el mo­

_:,-:,:.: ·c0 ::-,.:: tr.::?.'c2.r de infernar lo mejorn .

c tor co si 'era usted q · 1e es una medida imprudente en 

nc�€Lt:.·o r.�edio? 

"?::;1·-fxmal. e:i te creo que no es la solución lee;<Íl.izarla • 



t.O ro,J clara la :olt'c; Gn, o-�toy ccc1.ro qL,c c.;tán actua. -

do '1 o r..uy bueno. fe, crJcro L ·�c�os que 1,or do:-,con ta-

co. ,·nJ. vez no c-:toy ontcr•,clo d · c .. toc :-,u:-_; ar u .t·:,to::: P.9.

:::·o ,}O_' lo que rno he onv,r do no ··,e') clor > que 0 .. 1,a r:oo. -

1( 1 oltici6n ,nra ol problcr a que cxir:to 11
• 

?a_·n a adopción de er:;ta .110dida <-e tuvo en cu en ta el can­

ee to uni crsaJ. de que t:E}_ fumador ele r. arihuana no debe 

rcci�ir un ratamiento d delicue�te sino de enfermo. -

(.'i.10 1)0dr.Í.a decir .o sobre e o? 

lis{r.o )icnsan castica.r el ."!,.'..lril: a::1c:-o, sino al traficante . 

.SiL o.'b3.q;o ahí es done.e ·.1ienen los ·,ro' lemas, porque dan 

ve:..n·�e gra .. o:, míümo para poder portarla. Si saben q.10 e's 

nociva por qi.;;,é vanos apcr 1 i tir que ale;uien la aporte. �fo -

estoy de acuerdo que se :9cr "'iGa al·.r!lé:!,I'Íhuano • .Juestra po­

:::isción deoe ser tratar de rehabilitarlo como dije a?1tes 

la nedida tiene un pi a.e uena fe. Quien de:iue si:i u.-ia 

dro6a es ma a, no e la ley sino la 11 Cie�rcia11 • 

OGA 

La �Lrect6ra de UCLAD, doctora Isabel de Gutié rez, quien 

e� ade�ás 9sic6loga y catedriticas de la Universidad del 

"Esa in fo_ .:10.ci6 no nos ha cido cor.1.unica.da o ficj_al en te y 

la cor�occi::os a través de los medios de Co .. unicaci n Social 

:,:tL- bien co .o un b.:en in o:. r_,:e peri6 cL.stico. La r1edida ha -

s:.. o a-:alizada con profundidad teniendo e.n cuenta sus con­

soct:Eucias, ')Or el se"ior �ünistro que es una pe sana respon. 

sa·:::i e y ca"1az11
• 

Cr�e ..... s.:edes que el scmina io sobre los ::1edios de Conmni­

cació· Social y las dro.cas influy6 p.:u:·a tor;:ar esta ,edida? 

.,, 

.fo yo no creo, proq ,- e esa resol nción había sido estuc:iada 

p e· iamen te al Congreso. :.elar:en te el '-�nisterio de Jus i­

ci , Salud y Educaci6n na.Aan est.,.dia o con anterioridad ± 

las r'ledidas qua de. ían acl1,1t.:1rse en este sentido. 



a� J:ocha..;otá lo q\;e Ge trato r�,!.s que to.do fue de hacer 

l-0��:1r conciencia a lo:::: :�odio::: de Co''mnicación, que son 

· e .:r:c.. v_1sta trascendencia tan to nacional co;:r,o in terna­

cion-11, de que c.ebían ·iartici_.ar en una forma mucho r.:ás

activo e� el manejo del fen6�eno. Por que ha�y una serie

'e jóvenes que no participan todavía del vicio pero que

. o� suscepti �les de car en él. A peGar de que habla ri::u­

cl:o de::. probleEa ay una ignorancia en la Ciudadanía.

Cu�l considera usted el arcu�ento de mayor peso para la 

r'e.sla �en taci6n de la hierba? 

11 E t3 !!:cdida puede acabar hn.::::ta cierto punto con el pro­

blema de la clan cstiaad. !:J. da una reglarnentaci6n para 

el·consuno de la dosis mínima pero no deja de tener i -

plicacio1 es legales. 

C"�:.do se porta una dosj_s su;_1erior de la estipulada, e� 

to es .. otivo de sanción, contribuyendo así al descubri­

:::iien to de las personas encar ·ac.as del tráfico de la dro 

ga'i. 

A: regla.ce tarse la dosis personal podría ser u_ indi­

cio de aprobación social? 

n..)t1e.,o, lo. que pa�a es que tcnei!1os que aceptar que ni -

e...:t.6. prcscn e el 1)roblema debe tral,ar de lleearse a un 

a,.ális.i.s m;_¡y i�.:portante que es la repercu;-.j_Ón que pi.:e a 

tener. En cuanto a la ace,taci6n social, yo no podría -

deci q.e acepto al alcohol, sin e bargo en �oda reunión 

20 cial el alcohol e:::ta pres en te". 

:�e dec:::..r, ·.o r-:i aría la autoridad de padres de familia, 

tr·ufe. ores e fin autoridad general? 

11!...:.t a�t.,r:i.dad se r ira de ac•wrdo a la conducte. e e la -

;:,i:..:-�·'.n:.a. 1;u::;otros tenemos que ace"lta que la marihuana 

:c..:.,te y e:::tá presa·. te dentro de la sociedad colo, .. biana 

PS:: o .o pode�. os aceptar que un individuo ce consu .::.. por-

0•10 t.io e el } 6.bi to de la hierba. EG una realidad que o 



li.;l 0; te. __::.., e_ ·:1so 'J a 11::-0 lo lleca a cor.iotcr actos dol�c 
t"c :o.::. Por lo t.:-,n to, yo no _,oc ría creo que -ª ir.a:ih1.,.ana 
t,;n_a l,na é:C0�)tc..ci6n cecial? 

�u� es n ar1aco-dependientc? 

11 La pre unta es �uy i:npo1 '-ante porque se desconoce este. -
térr2ino. ·ü f - ;1acodepe diente es el adicto o la persona 
q �e· ;onsu::e. en forma cor.1pulsi va y peri6dica cualquier ti­
po de cuctancia t6xica al or0anicmo que ·va a producir al-

t,:::i·.:..cio es de co ducta". 

?D.i.'a la ex-_1eC:ic::..6rc do esta ,.edida se tuvo en cuenta el 
co::cc·)to uni ver .... al de e:uc el funac.or. de marihuana no debe 
rE•c7.b.:'...r un trctta::niento de c:elic11entes, sino de enfermo. -

_cy, cra:1 lo...: con 
ele: tinidac.. aqr:.ello la trafic 

embar{.o, viv_a� en clan-
• hora con la regla.,e_g 

taci6. ce invierte el papel. No es la persona enfcr�a la -
q1.:E: tic: G el castieo, sino las causantes, o �ea, los nar­
co tra:ican ves. 11 

• or otra )C,r �e el traficante q le por lo e;eneral es el con
n·.1ido::-, -O tiene COL':O SU �·:odus Vivendi" .

....,s-::.a. r-cco,.:onciaci6. podría aui. entar el nÚLiero de a(ictos? 

11 "1.iorso e::-o :-;i rcaL,cnte no lo 9odría :9redecir. Lo q1.�e si 
'.e�.:o_, :1ocotros cla amente es que tienci.e a cont olar ce�or 
el ... _ ' . .:.co, Ql e haya u au: ,e.� to a U:'.'la dir,:,.1i:iución, el tie"� 

' 2..o recclca ::i:1al. en te la a .. ,able funcionari�a de · e· � D'L, •J..... • 
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··A.n;i._,t·c:1.�·.cn;;e se con::-1.der· �:...:1 ._:i_ ad:'...cto co o u .. d.elicu::."'..te

.,- .:1:.ora, co:·! c·r·t:;,_ c"ic os.:.ción .se con�;iC:erará ca.Jo "n 0:c..­

.:or: .. 0·1. c"icc Cab;-.r : 6 L6-:7cz Pinto ::?Siquiatra c:e la :::is!'..:a -

·i .stí t,nci61, ci ''dada.na. Del.:,a rac:icada en barré!Ilquilla de_g

ce rlace :.:ucho tiempo dedico.da al ectudio de e ta problen!

tica. 

Cont..'..P.aa la doctora dé LÓpez Pinto. 11 El proble�a de la d.9. 

:-is ,;,crsonal :o es nue,o. Bs nna cosa que existía •. ntes 

la canci n no c�a la .jicua Jara el que llevaba do�is ,;,er­

soL.711 y e_ q·_;e ·,':lrtaba cantidades ;:,randes, pero había san 

c:'...6n de todas �aneras. 

E::1üíq:•onos co:::o Ge det-:;!":.:i··,a la docis personal? 

0 1!,s :'iuy im ,orta: .. ·ce 0, a p:..' uunta porque existe a::bit:;t edad -

so·c-'- e elle-. La c:osis personal se deter inaoa �Jor un r'.:édico 

:::.c::;.:..�·ta, no de aquí sino de �ogotá y esto contribuía a una 

:t�� co�fusi6n, pJrq�e estaba sujeto a la a�reciati6n. In­

tcrvi· ia�do fa�tores como peso, sexos, estatura, en ¿eneral 

di:'erencj_as de 01·¿;é:.nis.11os. Que susc:i-taba· pleitos, la ley 

¿;.,c-..,1;0.l c:a u::a (osis perconal de veinte crai· os, que me }.Ja-

_·cce es .. ,u� al l.a11 • 

í.,.,c·c.:,1·0. 0v..JY c6rw di· erencia us-::ed los conce�)tos de adicto 

y cicópata? 

ºZntre los .::ic .. os rn11chachos consur:.idores de i:�arih·�una 1 ay 

el ,:tcl.i.c "'º que en el en fer! o, e::; un neur6t co co ... pul.si uo -

que bu·c� la droca como un crcapc y como tal debe trntarc�. 

Pc;:r·o ,r.iJ. J ad<., e.e cr�tor: . e cncuc .Lra el cic6¡1::i.ta que COt CUl:10 

l.:.. (1·0LO.. J o.l mi1.1:?!0 tiempo c:3 u dclict ente, � estas dos 

:,_';;,;nc::tc cie:d"Cifícar1ente var·ía la dosis. per�onal. D()be -

cx:i.,�tir una sanci6n pero no :9enal, po que loe enfe1·t1os no, 



. la cLrcel. ::a prorJlerr.a coc eYifoc::..rcc 

cl:. .. ::.c� ... ei -ce por � .. cl;io e.e _;>cic6logos, psiquiatra etcé 

Es po��ole la dependencia or.oc�o�al ce la hierba? 

e· �l, no que a los rrnchacl,o s les r..a sido más fácil dejar 

los barbi t ricos y la anfcta:.üna que la oarihl ana. La 

di!u enc�a e� que la uarihuana lec protiuce dependen­

ci& �síquica, pero no física inmediatamente. Los bar­

b� r.ú:..�icos le producen convulsio es. El daño de la mari 

·1ua.na es, como el del alcohol, a largo plazo".

Cuál co. sidera usted el ar ,:::u.�.e: to de mayor peso para -

ji::st::,.ficar · :-ta ree;la.::.cntació ? 

11 p,,4 (. nü no se ;rnede o.u to-rizar el uso de la marihuana

por c:os motivos: 

La rn:ri}uana es el p irer pa�o para otras drogas, pues 

ilora �n conento en que la iarihuana no les produce a 

los adictos lo �is�o y loe aco�paña una sensaci6n de -

anr;uc-.:,ia. Pero tampoco se pueden considerar cor.Jo deli­

cue::.: te.s porcpe ln:"' cárceles no son el sitio para reha­

�il�t�r una �- i�uana. Por· lo tanto, no se puede ni re 

6la�K.ta ni legalizar11
• 

Co st tono pec�liar, con acento arcadamente extranje­

��, recpo� e a nuestro último. 

:)oc "vora, !)O dría tor, arse esta medida CO[iO inicio de apr9. 

.:>aci6 . social? 

:r .i e.1e que planearse rrny clo.r&men te puesto, que la ju­

·:cn t .ld la tor:'.laría así. Yo creo que si se hub� era hec .. o

' � . ,. d . Í b" 1 
. � =0no� e. iasis �o o ir a muy ien en e_ sentido de ue -

le �.::in dado mucha importancia y estos grane.es títulos -

P':r::..odistas de 11leGalizaci6n11 han hecho mucho mal". 



opn;A u : rn OGADICTO 

Obia:.:cnte, no po 'ría:·.1os or.'.li-c.:..r el co:-.:epto de un adic­

to oa�teneciente a esta instituci6:1, quien cons�deramos 

e �·e i. dic�do para óar � coLcepto al rcs,ecto. 

Est6 usted de &cuerdo co la re ulamentaci6n de la �ari-

Ua.'l'la? 

n:.e �).:..rece nucno e1 cierto sentido, porque la marihuana 

sabié dola llevar t:toderada�ente, no es una cuestión que 

?erj�d.:..que a la persona que la tot:ta pone en un estado •• 
11 c .évere y. taln . Claro que la juventud que la. tot:ta muy 

c..ese:if enada. ... ente y aquí está el problema. Es una medi­

da ue �o creo conveniente, mejor dejar las cosas como 

e c tán. Ahora con la reglazncntación sería peor11
• 

HABLA EL JUEZ ?E?JAL 

el Últi�o de nuestros entrevistados es el Dr. Eduardo 

Varu:s Osario, :9restigioso a ogado, Juez 57 penal mili­

tar d·e la :?olicía DepartaT.e tal, quien hace una mnplia -

ex:_rylicaciór1 sobre tan discutido tema, conceptuando asi: 

11 -. 
;..;_ o..rocac.ic to i�di scu ti bl emen te es un enfermo. Su cura 

de.,e fer la clLica no la cárcel, el drot;adicto no se -

:::'6:-tBbili ta aplicándole nena de muerte, presidio, ni re­

l�:��t2da ni lccaliza�do, ni con decretos ni con leyes. 

:E.l trc::..ca!'ite si es un delicuente, por el peligro que eg 

carr.u él, tiene un i1úblico adicto a las drogas, que lo -

::o e.u" e::tá 
estado de tr0-fica?1 te es un individuo peligrQ_ 

destruyendo una futura sociedad. A este hay que 
i.· .. �Jl&l,,?.rle la _'.';':ma ,.áx.:i .. a. La solución sería proteger a

f.:.i.:"::_lia, tratar aldrogadicto como enfermo au:-::entando 

e:.::�.•:'-�º C:e cl:!.n:..cc..s, hospitales y entidades efe rehabi­

:.:...aciG� para ecte tioo de enfermedad. 



s " . 0.,1·�0, obc;,r ::'.\r .. oc; ·c . .-: cü .. ,o..yor indice de hor.:..ci­
d . ..:.�- r i.'tl':ldo •· c. la c.::.,rct; __ , har. sido realizado "bajo 

el ufe:to del alconol • 

..?erson2.lr.1cr.1,e, n(i c-toy de · c .. er·C:.o con la _ e¿:;_ar:1c .. ta-

�i6n ,)Orque cc.�:ía capitular ante la deli�cqcncia. Ar1ora 

o q¡c se le�ali�a es la osiü per�onal, al leGalizar

la doa:s ee resla .�rtn el uco. I la doaic per2onal de 
PC.i o C.c r.,ucLo::; f:J.ctorcs; � QY.O, talla, r,nr·o, 0' �el, to.l.2_ 
r:: ,c:.a y v.:-..rio.cionns b ol6e;icas. Que se dct ·rrnina por el: 

écilco le.).r-ta. 

Recalca enfática .ente el conocido \o �bre de le::,'es. 

·�eto �el� legalizaci:� es solo ideac, no hay nada ccn-
cr ·ce lo q_;..e exi ,-;,o en realidad. es el decreto II-.,8 de -
vünio e.e l. )7Lt, :;�statuto soo.·e drogas y estupefacie:iteº.
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co:-:" 

f nc�·ar cic su u"i.icc..ci6n ceoL,rá::·ica, Colo:·bL;; no alcc..�.za 

a :-u "c:;;.::.r a otro" Dc..isoc q,110 co .. o Perú, :Joli · ia y -:Scua-

(cr, 2.lc[l,.Za ni vele[· vcr-c',nderar.,,..::1 te ala-·rran tes • 

.:1 ru·.aJ.izt1r el pro::>lerr,a C.:.B o, estu1?cfo.cie'ltcs, la variA 

"'e: e 1·u.tas que cltilizan lo, traficantes · ace que la O::>.§. 

rcción por combatirla s, vuelva un tanto difícil, pues si 

bic. ce :!_:>O.::;ee bue1 matérial .ur:1ano, nacen faltas i:::pler:ie� 

'vo-=- ':ehículos y otros eq,.1.ipos p;:¡_:ca 11:cI"�ar eficaz;-¡cnte con 

tra _oP traficantes. 

La di·o.:_;a 0,·, '.:ra al país po1· vía terrestre dec-de Ecu.ador -

.JO la fron tcra, en Ipiales .:,ro ceden te esmeraldas, :::�� t-

ti. a�e? te e� i traducida por �umaco y Buenaven�ura utili­

za�C:o la vía -�u ial de los a ftluentes (el .mazona, ecpe­

cic..l.,:c:.-:te por Leticia. 

La vía a�rea es quizt una idea de las de �ayor uco ?Or -

pa..rt� de los tr�.icantoc. 

La Zona f'ur utiliza co:-:10 bases a Pa-:to y Leticia y tai::bi­

en lo::- :i.Dro�uert¡)S do .Lo .�otá, l· edellín, Cali, en los me­

lo. que l'.l c;:;a. del Sur ccne··al ... en e e ya que o cacio •. e.::; u ti-

J.i za:::i e.o G re.e -¡o·"' o lo co.m· ian.

La coco.::..::a ent:::·n _c:r·, .. a c1e base, s..1 ruayor volumen en pasta 

o r;i; ,=., -. .. e .. .::.e co ... o clorhidrato. En cuanto a las :.:u as de -

.::a.J.:..c.a, ::.o tic:,e identificado marítimamente a JJ1enave1.tura

:·.acia :?é..nar,,á por el Pacífico. De. de ARuba sale hacia los -

.J l .óos Unidos, especialmenta a la Florida •

. <:u:e los ::rne:. tos Caribef..os, Cartc,gcna, San l.no.r:s, . arra!! 

qu::'..�la, :?- e±·er nte:.·1e::i.te hcstn .. neva :'.ork y tar..bién 2..a :'lo­

�ita. Por c6cuta sale hacia Venezuela y de ahi a 1 eva iork 

por r�tnc difcre. tes. 



n..lJ ',¡ c:o e r'0 J.:l r·, �·, · é:cvD. J.or· tl·a1.·ican A;:. utilizar ... J.o:; 

:� 1·.,1 �l· ... oG e .o ·,t:1, .. od. l.l.Í!l y G,:üi, adorn'c.: do un nú­

_ .l'O C.:<.J n .·Oi)ui... L.OG cl"'"1tlor;tL1os clecn·; lo• cuo.lcs la des 

1 acl:c-.r. D. ��r:tndo. Unioos y Ccntroár.:érico.. 

!.,in cr!,tJ.:l.l'LO oxi�to un tr5..fico o. doble se. tido de cus �c'.:ln­

c:Lo.t· nlúcin6 ,::;cnas cor, o el L. So D., la:.ezclá..ina, bnrbi t -ri­

co e y ::mcfat¿,!'J:5.nas, que e:J de Estac.os Unic.os, Cr.J.nadá y i<é 

:deo . acia Colo.'"uia. 

Se :rrucba con ello que Venezuela y •. éxico son los paises 

y'layormen te afectados por ese coi. e:::cio establecimi�ndose 

Colo�bia e. el rengl6n seGuido. 

Conpráncolo co: �olivia y Perú, los sembrados de cocaina 

en Colo=bia, pueden co�uidcrarse poquc�os y estin limita­

dos e::-pecial.,ente a los Departane::itos de: Euila, .:eta, -

Cauca y los alrededores de a Sierra Tevada de Santa .. ar-

ta • 

. ;o alar:�a en realidad a las autoridades colo.::bianas el -

volu,:.en de los cultivos, p 1 es en su mayor parte pertene­

cen a los ina.ios y colonos que tradicionalmente la consu­

r::er •• ·SiYJ. embargo se calcula que mensualn ente salen del 

-;iaÍ!::; ur:os l::; 1 :ilo de co.caina hacia diferentes países -

corro8poncifnd0lca a los tetados Gnidos, el 90� de estas 

r0��ciacionan. La illarihuana cupc1·a oxportAciones. 

Coc&, ya que se esti�a que son 20 toneladas mensuales las 

q_ ·e salen ele Colo:..:bia para el co:-isumo e·_ I:staci.os Unidos. 

�r� crc::::�1. de prioricad en cuan-ce a los trafic3.Iltes ca::,itu­

:?:·aC:.os en Colo,:.llia tienen mayor arraie;o en los propios co­

j__or:·ti::u:os. :::..:n se0111do lugar se encuentran los :;orteat1erica 

�os en el ae_opuerto Ernesto Cortizzos y luego en una pis­

ta :::-;.:é.i,'ter_ taria :9or Ponedera ( municipio del _ tlán tico) • 

En e� aeropucr�o antes citado existe una estricta vigile.:;}_ 

cia �e:::-CTanente ¿e prrsonal especializado para el con-crol -

¿e e�
�

a y salida del cstu�efacicnte y a cada no,c�to -

Ee de s�n pa�uetes que contienen la droga.



.,) .

Lo.:; t::le:todo s p3.ra ocul t,:.rla son J'1UC "OS y comyirendcn taco­

nc;1, b.•·cos, muj· ... cs, 11encintan , r:w.lctas de doble fonC:o,­

jo1·01?::...dot:. qre con buena cr.nt_dad do coca en la cs:)a:::.da, -

si..ulan o la jiba, señores con bolsas pegadas a los brazos 

con esparadrapo y cubierta por el saco, etc, 

La marihuana en Santa 1arta tiene un mayor tráfico y CTO­

vi :.iento aseguran las autoridades. Debe ser por las cer­

canías a la s· erra :;evada y po·r la calidad de la arihi.:a-

a que aquí se produce. 

·-:i:er ... "C.ras que el . ovil!:.iento e.e la coca en Santa ·:arta se -

l:!..:..:ita c:-.:::2. q·,:.e excluciv-'lr:enle a los turistas, que llegan. 

con r:•·s res_;_)ec-civas c..o is de los paises · de origen o que -

las aciquiere.n en otras ciu ade�. 



1 
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LA !.U'l'�':n DAD A.!l'.r, :BL P.?. B:í.,r..'.L DE LA D.iOGA

(" n;:, 'VI' 'T'A coi.r ','T D:'Pf1T)Trl\ ' "'1-·ro DE SEGURIDAiJ ·,:.z) .' ..J!tt'I ..._._\...i....J •J .... l, � - .U, ,._ . .J.:J;, '"" 

cuál es el papel del DAS ante esta problemática? 

.H. Adelán tan car.19añas publici tariae tendientes a. desesti,:.. 

mular la producción y el tráfico de estupefacientes al 

iu t..al que el consumo de drogas o sustancio.s que produ� 

ca..� de?endcr.cia i�ica o psíquica. 

AGopta medidas 2ara el co trol del uso de tales droGas 

o susta:'.cias •

. ·.a:1ti:e� o co::. actos con autoridades internacionales (I {­

'='�=·�?O::.) y adela.n�a gestio. es entre los mismos con el -

·fi. de coordinar la acci6n del gobierno colo�biano con

la de otros estados.

, ·:s :.:.'�:'.JOS E:-I?LEA EL DAS p ARA LOGP.A?. E CO'TTRAR :=sws LUG_b. 

R S :rs :.::::GOCIO .... D3 DI�OGAS? 

�. L�ve�tiga :9or medio del grupo UNICO::·:A ( U�HD D COE'r:?.A - , 

•. . co rrn l ,:,- ,., '--·-.vs) . bl t 
. 

d d. .l. • b . , .. -�·: .1.., .• � J. v.� ; · .. ..., po si emen e ce:-1 -cro s e , c.!'J. ucion

ci�: e" turic -: ac:..c:ntes, laboratorios, individuos presu:. · -

t:e�cnte :nvolucrados en el trifico de drocas • 

. ·:a::-n.i!:o .:::.de::1.:-s una recta in fer.ante enca�·gada de detec­

tl..r, vigilar y divulgar los c rtablecimientos sos iecr..osos 

.'"'!'-·;:; ::.,t . CIO:L . .,S APLICA ill, DAS A LOS A,.qcoT .' ::'ICA:�T:SS y

:.: S •. �IC'lüS Y A I:O�·íD� SO:f LL;E AI.OS? 

•·• Los individuos señalados COLO narcotraficantes o. adictos
A 

ar,re:i.didos por nie['lbros del LAS y a quier1es se le hayan 

incautado droLa una vez efectuado el exa�cn pericial de 

la .. ,ü·.,a ce ponen a disr)O :ici6n de los j t1ece..., de instru� 

'ci6n crininal do los cncarGados de aplicar ias sancio­

nes ciisci,linari�s comte�vladas en el decretos 1188 del 

25 de Junio de 1.974 ca,itulo q1��to artículos 37 y 38; 

la..., penas OPcil.:rn do tres a coco a:.o de presidio y .:'.tl-

ta� ae 5.000100 a v5 º·ººº·ºº



Si l_a c�ntH .:i.d do drr .:1 o :::1:st,ancia e:-;tuJcf2.cir;rte:s -

q�c al suJcto lleva co��:�o corres:o�dcn a dna do�iG -

:,0r.:-or.G2. , e i1.11Joncr5. arrc.sto de u::-a !1er:: a dos a:í.os y r.1u! 

t& de ,200.000.oo 

:::::. C anc1o la polícia Judicial decot!!ise ma- i:_ 1 'éL.a, cocaína, 

e'oina, o c�alauier otra s�st.:1 cia qfie produz 
- -

ca de_�endencia física o 9cíquica, r·ealizará sobre élla 

in�ediaLaRonto edcntificación pcridial; precisarA su p� 

so y can t:i.dad; �e::alará el no:. bre y der.:8.s datos ::_;ersonz 

lec de quienes a::_:i2recicron v:'...r2cllado:= al hecho y descr_i 

birá cualquier tipo de sustancia fitil a la investicación 

oda lo anLcrior Medi�nte acta suscrita por los func:..o­

�a�ios que hubieren int0reenido en las dilicencias y po� 

la pe�.o�a o �er�ona� en cuyo �oder se hubiere encentra 

C:o la d:r·c � ..... ::, ::,' .--L�ncia. r;c:.ando esta diligencias se re� 

lice eD zor.a urbana deberá ser presenciada ,ar un azen­

tc del .·inister:..o P�blico de!1tro de los tér:ci!1oc a. que 

se ref:..o:ce el artículo 290 del c6dieo de procdir,icnto 

.:_)enal, el funciona::·.iento de polícia judicial que __ ubie 

re :;_"">racticado la cülif . .:.. 1cia procedente enviará la actua 

ción al j�oz in,�ructor. Recibida por écte practicará -

al ce.a si_sc1ie:'.l.te con el acente del i·1ini<::terio Ptlblico -

u�a diliLencia de inspección ju .icial sobre la dro:a o 

s�-ta�cia en el sitio donde la haya depo3itado la poli­

cía judicial. 

t.ina vez concluida la actua�ión el juez tomará de la drQ_ 

ca o s.:s .. ar�cia denisada y la enviará al Instituto de -

.. cc:.i_cir.a le�al para n' .... eva peritaci6n (análir::is); e11se­

:.1,:c.. "'l·��e: •. -::.:. 5. y presenciará la d.ef'tracci n (el re ... a-

:-_,.;:_'cu y se�.tará el acta re·-�;ectiva que Guscribirá q_uie­

nos en ella 1:ayan i 1terve ,idv. Quedc. .. lto co..:o p:-,le�a rie

su C:.e!::trucción (INCI:'Ef'_"..CIO::) las fotografías jua.icia­

les q;_¡c se to .. �en durante la dilire,1cia. 

E:..'l ale .nos casos el con.:ejo nP.,cional de e('tui:)efacicnte 

di��one que 6stas sUsta�cias sean ut11:zadas p3ra fines 



e . , .1 .i: ·l, e 

.� L , _. _.'.,l. y C,)n l rl' ,'C ur:.. ac c. del C, [;( la cJr·'.) O. 0 le.:: 

ofici..1.:i.c (:el Y1· i1co do l" RC"'1ÚbL.co. a. 6rr,cr.c:-: áol .. ir.i::::to­

;r.'..o de Sc.lud i> (1bL.ca. 

., :'.!. • :. ·_rcA OCAL

:.,0comir:os: 

Cocaina 

,,:a ih iana 

· - B. "'<H , 'QUILLA l. 9'/6

- 9.880 cramoE

-26.000 gramos

;,,,,,,. .. 



-:-,lar; 1:acioneR <le coc¿;;_; a',c 
, .·,s ::e con 

i '1:..·...._ C'Ue el terreno no es :.uy nro_,ioyara ese c·...i• tivo. t... 

< e �:r:11acs ca·1ti EH,e:: .i:c r-e C:.eco:::i�:an en 10:crr.a crr::a'1ente 

Los co .. ,_Jra<lorcr: nortcaY1eric:ano::; 1 bu::can rrncho porq e la 

(t.,_ccan ,ud o por ue) la concit:cran ' de 11 optima calidad". 

ero lac cocas se dificultan más a�,n para los trafj_cantes 

en �anta 1-:arta, por el sist ma e vi0ilancia en lancha -

o:.:..e SE: ilc,ce en la bahía • 

.. hora los car6a .. e.,tos te::id.i:án q .. 1e :::,er embarcados en al ta­

�ar y utiliza do naves !uertes y veloces. 

�s dcc·r que los costos au��ntarán para los 1 egociantes. 

_ 1 �:.:1:yor aero _1uerto · cland.esti!:O hasta a::ora en la CoF.;ta -

r ::.rtc qtte el :.al lado en las Zonas de la e uajira :-:edia, ju!! 

1:0 c0:: cinco aviones que �'"ovilizan grandes cargar..ento de 

... :u·L:ua. a,' f lle descubierto por detectives perteneci on tes 

a..,_ D. S de ese lu'--ar. Con el descub:ci1::ie to del aero,uerto 

e::.. deco.:iiso de las cinco naves, se pudo eE:tablecer el un 

ci.:é..er_ "CO de una con:pleta organización cla:i.de[:ti ·a no solo 

:-ara el tráfico de la ma ihuana sino. para su proceo.ir�iento 

en e: �is�o lu¿ar donde funcionaba la pis�a. 

::i:te ,;ol:pe dado por el DAS. a los narcotraficantes de ua: . .-i­

!Hla.:ca !)e:r·mi te deducir q_;e existe un volm!iinoso mercado de 

.r:.:..�:...r.ua..11.a a escala inter::.acional que se abactece en esa in� 

po�t&n�e regi6n de Colom ia. 

-ec�e hací& tiempo se habían recibido infor�es sobre movi­

r'!-G.'.lt,:,s sáspechocos en un sector de la Guajira Ledia, y -
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en c�a��o 3 atc:rizajc y decolaje de peqQciaE navco. Lna -

vez ��1 :po ccsi6!'. de los in:orr,1es se hizo una inspección so­

bre 1- n.sta rer,i6n, la cual ce hizo 1 ueco de vario e dí.as 

de intonso patL�lla·e por citio- di:icilmente accesibles -

po ou ubicación, ya qae por ellos ni siquiera paoan los 

l:'..ai.c.doG 11 cD.r:inos verdeo" de los contra r,a.ndistas. 

La la or de los detec ivcs fue luego de varios día� de ca­

tiinata, claci nado 9ui·1tos cie re:erenc.ia para pc.,der llegar 

al sitio doncie .,.u_;cionaba el acro¡Juerto clandestino. 

!,a .,,a±rulla · de detectives localiz6 los ori. ero revi�aG.os -

::..os cu&le:s se ,do est.:(olecer que port·-ban aprecia' le c---r.: 

6z .. _, ·:o du . .ia:;:·i :uana ya procesada. Los detectives e!'lcon tra 

_ or. va:�ias 1 1 caletas 11 o sitios do:ide se l abían esco: dido n� 

ro r,c s r�cipieYc tes de cor.�"...,as·ci ble lo que permite pensar que 

�os ��lic�entes tenían rev·sto un completo aprovisiona�ie� 

to :r,m·a las 1:.aves clandestinas que viajaban sobre gi'ar.des 

C:.i:::tar-cias. 

�,::::'.'.'.'-OC�.·cz'J .J::..: LA COCA Y J.'..A�IHUANA EN LA COSTA :? 2TE. -

:'.'..l trá:....i..co de la cocaína es m ne¿;::,cio que da para a·�ando­

r:c._' J.!"'� é.t'.r..:_6�: q: e �1a�e :,1rs de$ 4.000.000.00, co�o así lo -

\'c . .1oc & cada t,0.r.oJ".to abando! ar los narcot1 afien .tes lv 

avio .. <·,; c· .. ·ca a los acrop ertOG de la C.:o�L�, o botar avio­

.. cta- de 2 y j nillones como las decomi!=é,1as l)OY" lac auto­

_ida�es de la Costa en otros pu'1tos (Ponedera - Atlántico) 

y .t..e:.�o'):.:er Lo Ernesto Cortizzo ';,de bar anquil_la 

?e:c:-:i te ader. é.s :')a¡;ar un pro .. :edio de $150 .000. oo p.:::r e o.da -

_:�bra cic cocc·na pura que trar-sporta u1ia 11 1mla11 
• •  :ient:!'.'as 

en lc1s Ecotado.s Unidos una libra de caf6 colo., biano v&le un 

oia� Y �a lib�a �e �arih�ana cuesta 'Sa 500. �s decir -

c::�e en pesos colo . .1bianos su valor por libra es..-de trcir-ta 

e café, quL.ce mil la �a ·ih ana y un millón y Lec2..o la co 

cainé.. 
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1,o:-; :-:.Cl,oclur; p.::..:!.·.::i. ·0a,a l,"J cocc:.in::i. e.e ... na �z.2_nn11 a ol.ra 

r..01. 111d1s.1.s: en lac ·· ca.lcta::::11
, ·1a�u1·alcs que tio,cn lo�; -

bci..,_·co"' e.o c2-rL.::i. o r,a.sajero:..:, en sitio::-: e:-trat:;eicoc c'c 

v0Liculos p.1. i v.:J.do �5 o cle :..e icio púLli co. 

L::i. zo·a no co� r�nde loe caises de: Ecuador, Bolivia y -

PerCi, c...o.ide re 9:r·oouce la r'lata ele coca sin nayore:s rer.:tric 

cién· .• m.c:-ta zo�-:a la ser.:i-_,1·ocosar,. y la envían a la llzo-

:1a a.o,", q e es Colo .. bia. 

Ll€ca a �rav�s de las fronteras ?Or tierra y ta:..bién por -

lo.s �-:u'.r.,r0::oc ba cos que b:)r..::.an el sur del contine::10te. 

. 
' 

-r;:..'a , qne c.e:-·,"JL·.es ele ::;roe ,�acta de la nívea cocai: a. 

:::i. 11 '0v�a 'l'res11 son :'a lor: Estados Lnidos, a conde env:.a ..., 

co .. cer. ':::..��.c:a por lo regular en un 905S de pureza. 

::.os e:cctoo oenéf" cios 'isaJ.os desde hace miles de af.os por 

loE _i ,eblo::: �-nclinoc Jara obtener caloría'."' de las hojas de 

c0c3. n:w s:i__co c .. .::::Síos recientes desnaturalizad.os y conver­

t:'../J e 1 u.: ·:icio de fuerter· efectos y un problema inter:cia­

�ional qu� afecta a Colo�bi� y muchos otros ,aiscs. Es de­

c::.r q_1 e: _a coca tranGfor:-na 'a en cocaina amenaza al r:;·.ndo -

c:. ,,_:_:_::_ Z'.:'.Ó.':J. J da l -t.;ar a las tenebro Das rJ3.C;_i.Ü!':.aCi0:10"" re la 

.1.l. ".".) �· . .:L D�P ! .. " .:·1E.'.'l'O DEL _: GDAL:::KA. -

_l cofía·1da te de la policía en el De:9art.:::i.1 ento del 1�a5d.:::i.­

cY1.1. ti e e a su car r;o el con trol gener.al c.on tra la l uch 



del -;:,_ ét-�_co de lC\S ú.l."\ OuC1..C. Para ese cfer:;to ['.,.é;_ er·tablocic'o 

tln con >loto ..... ��;te .. --1 de co. u:1::.cacionr e quo le ·:ís1.·r1::.. te estar

al � 2.. co \:o vvdO lo que oc ·rra en la exte r .. 
'-'C.. zona. El ofi-

c..i.o.l c'.on.-·iclcra q_uc el .nyor volu .. cn de tráfj.co de dr�'aG -

I 

, 
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que si__: .. e .. ic:¡do el c:;ur.:i::-.i-trc1.dc:.' ex:clu. ivo y clanC:ecti::.o 

e:z:,ertos i. . -

t r��o.ci":-i::ale:::;. 

::1 . .::u L1:f')r...e anualpublicc.do por ' e Orsa!.:O Inte::.·na-

cio:al do Control de E�tupef�c:ontes (OICE) precisa que 

i;el uso de cáñai..o inc.io Gf'tá :n..:y extendido y el de la!:: sus 

tu:,<:ia psicotro�a::::; va u: aumento':. 

Sefiala q• e una n&rte do cáfia�o indio iFportado por Estados 

vniGos procede de Colo�bia. 

:si J:c�, i: dica que bolivia to�ó dis9osicionec para conba­

ti:c la :·aoricaci6n clan<iestina de cocaína, pero critica iri 

1üicitar.1ente la .::,olítica del Perú. 

•1 Dc la::: infor·11aciones :propo:::-cionadas por el Perú ai'irr:�a -

c:
'-
;i.lO decpr endi�11do que ur-a al ta can ti dad do hoja"' de coca 

··cca:1arcce sin que "e pueda justificar su empieo11 • Todo -

el �ictc�a de control do la producción y del comercio debo 

r.o.:. l'(,vi:-ado", acon_r,oja el OICB.

OPIO ORI :E¿JTAL Y 1EXI CA:JO 

c--.J.-i:ivo de la adormicera blanca, plar.ta de Opio, Sil, e 

-:i_cnco 11 .iu;,t i,::.?ortante11 en los confiLes de Birmania, '.Lai­

lb.ri( -· ü.. y Laos, así. coCTo en . feanistan Pakistán y !(ÓY.ico, -

��<ica e� crcano internacional de control de �stupefaciente 

1 E .:..o r,ro�,loma o.<lvicrte solo _;ocll·á .:-oluci.01 a 'ee totnl.icn ... c� 
3- .-...:..i1.·:(, p�azo 1 1 a causa del "carácter con :re..:uv cia incce-

c:.· . .,::_8 de las re.e;io:-1es de cultivo" y porq_ue •· en la r:ayo:r-:.a



ae :03 c�soc, el .�b�erno no e�t& en cond:cio�e� de ej�r-

ce:.: -,le a .. c..te cu acto1�i 'ad. 11 

:.:a ;ject�ci0n de un I)ro�;r.:i.r .. a de abolición el 1 cultivo de la 

�do::.�Lidora tro)czarí.a voreosi::i.il:";;cnte co. la ro:::istencia -

:e las po-olaciones11
• estii1:a el OICE, pues la ... ,en a de Opio 

consti�uye a menudo para ellas BU ú ica fuente de ine=eso

en dinero".

L:l inforr.1c· concluye er;te cap1 iulo afin1ando que la de ter .1i 

nac: 6n y elo8pÍritu deiacri'icado de los paiseE de refercn 

ci.c.., 0.1:i co ,o el reforz::un.i.0nto de la colido.ridad interna­

cio,i:l.l, GO. r.i:'1r. nc·cor:·rio que nunca.-

LOS C!L "I.'.OS E LA DROGA 

La ?Olí tica cre6 problema el año paGado a los traficantes 

e 1 c:J.. ::'...ao s al pasar to do el paf s bajo con trol revoluciona­

::-io. Pero ta:;;bién tiene proble_mas en -�éxico, Boliviva, :Ss­

pa""' a, Los Balcanes, Tailandia, y .-�o:1g Kong. 

=--("\ c.:1..··_ bio , . el informe del Organo Internacional, los 

tr&!ic�ntes parece: haber operado con mis facilidad en IrAn 

=:-rc..1cia, Italia, Paskistán y Perú, pese a que en todos es­

to::: estados se haya mantenido o incluso agravado la repre-
. ':3l0.'.l. 

El JIC�, no suministra ninguna indicación cifrada sobre el 

·,o·lu�c:1 del tráfico, pero cstif.'.'.a que 11Interpol 11 distribuye

diaria:.1cxcc 1ás de cien inforoes sobre la droga.

:,Gz- otra !)arte, el organismo .9inebrino tra:i.a las l:."reas g� 

,-cer·ales del tráfico a través del .aundo. 

SGCJ.:'.1 el OI CE, el 0:9io clade:stino sig"C.e partiendo del -
.., 

i: triancu.lo de oro" ( confines de Dirmania, Laos y '.!:'ila.-.dia¡ 

J.fca_r1ictá."'l, Pakistán y .·.éxico, la producci6b es considera.-
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Cadc. vez con .. � -.. � ... frec'l:encia, este O]?iO es transforuado -

o:i ::.o'::i a ele b�.[�e y en .e oi:ia e:1 los ::.üR'.'.Os luce�es de 

.::-::.·oc..�'Cción. asi' co o en I:'."á..ri y Hon -:on.:, Bajo su nuevo ::.�e-

.e .. :,ol.Í. t_;_co, el Laos descr:1:-,e:f:a una base r.�cmos ir:!:portan­

tc co .. 10 ·da de tránsico. 1'r1 c an.to a ·�ailandia, la :íarina 

")Cl'si '-' 'C co. r:15.s e:ic&cia a los ba:-cos car5acios de :polvo -

b".an.co. 

La 0.'.1Se de �artida de la heroina _acia Europa es ahora 

:.alasia, co 1 ·al�,ui:os cnvíós de Si 1capur y Lon Kong aunque 

el OICE sc?.&.,..a que la policia Birtánica lot:;ró interrumpir 

h:;;e �nas seGanas el trlfico deode ·1a Colonia. 

E2.. 0::.: ::s, a:irT.a que el con.surr:o proloncado de ciertas ca11a­

bt.ce2...:.::- .. ari:st,ima, 2,c' .is etcétera. 11 Puede dis. :int.ir la e 

sen ter.cía de:. or �ar..is1: o a la infección. 11 

:;:-::-!) •:' ·.c-::ciac ;;on a.ri.:.,!-lof'-: prt:e .Jan que este uso prolonsado 

� Gdo accr1car , ultacionea 5en&�icna y tener efectos res­

t!.:.c�j o�· cr :..a ,..:·ocucción de hormon.::l.s ?:1aoculina .• 

:::.::.n e .bx.� Go J'.'ccir.:a el OI CE si bien es verdad que e:;,·i sten 
•. - '--·::.::i:..lld.:?,�8s, no se poseen aú.� pruebas clír:.icas di-

=:c�ca �ue la3 confi sen. otras investisaciones cientifica.s 

:tccie?'l·�es, a .. ade, pone en tela de juicio el alcance real -

:· -ª :::::'... · ::L:.'::.caci6n de �ale:: resultados. 

:·') o:r�r·tr,, ) 1·r:s, e ·tir:ta neccr;ar·i.o _,rccir a quo las co:.clu-

c.:..o .. , 1_·e: :i. ... ij10.:r·cc e: tún lc,jo::; , e t,ir-:i. ar lac inc, u:;_ c,.tu :es 
, . 

q � r� .... ,cita el uso rJT'olonc::i.dv cie ca:.1.x.�o indo co.1 su? ....... c a -

�e:::-· U::. r..�,.1cro Cl·· •cior. te de 1.:illO:'.lOS de cr r 011:::l. I!. el r:u.·.do 



crrca(o de v�ri�ica� la ap:icac�6n 

e e lo 

e 1.;'.n:.i0.:::tcicn-cc:·, ce: pro;.i.mc.:;,e e ·r�t::.-a la lc'0;:;.:i .. Lzaci6::.--, 

C: ol ur:o c:c l.:t r10.�·ii.;..1ant!., cnco.r .... ada c::1 c1i ve.."
.
· o:::: ::;ai.::c:::: -

e e �i c:o .. talo::' tal cedida fa7o!'ezca el -
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, 'ICO 

.,_ e l0�. c::t::..·o.:.c�os d�l 09io, Y. c .... c ... .._)lco cl8 é:::t0 ce rc�::on­

ta ·.ast.;", . .1i.::· atr.:.::: 01: la hi::toria C'e le. hu:.,a.nid� --�., se , a -

,::.. •t,.:....:o la ::ori'ir.o .e.nía coY.10 .:odclo C:e los e::::taC:os de de­

_>G"l< •nl:i.:1 C.e nu.:"::.�o·r-:as dro
._,

o.c a,:álo;as. •_·odas pcrtencce!l 

al [TUpo de los an�lclcicoc e�tu,cfacier.tec. Eubinra :::ido 

ir,cor1·c c l.O to .. 1ar lao·üo::1anía CO!:.o prototipo de c:-::tac depc� 

e c!1ci::..::;, ya. que el o Jio ce u;" producto ir:: ;·;ro, dobic.o a 

que el opio es u. 'lTOc, c to i1:1_,. ro, debido aql,e con tiene va 

r::..o. alcalo:.c:.es, alc�mos de lo:: cuales no con considera(os 

co,·. ,::{"tU L)e::.'o.cie�tes o aclictivoc. ! sí sucede, por cje:r._ilo, 

con la y1pav .. 1�i1.o., _o. n�rco d. a que al coY1trario de lo que 

.-,c.·t.cc inc1- c.:u· ::: 1 .. o· "..:iro no e:-:: ·u:::-, dc,,rccor del ci,.,te.::a ncr 

\io�o central, l� no.rcc�na, c�c. 

-� e::..' �e una acción �cc�al'l �e e en eral, par:ticular .. :en te sobre

los ce.: t:co .s cc:cebrales de las percepción doloro-::as. :.:sta -

es la i:c:caci6n �ri�aria para el uso tcrap�utico de la -

c.:..c:::_·to::; i::di.viduJs, o en todos el ei·ecto tic:ie lu[;":.� -

sSlo er :.elaci6n con la sanciones fí�icas de arra{�ble 

::>:�10 -:.:.. •. .'�icn con el sufrimie·'lto mo_al. �l cwr,:o de la con­

ciencia ce eetrec' a, sobre todo en relación con lo que la 

CC!".: r .:..c:...6::1 !:U,.!.:J.na t: ene el :penoso• :Sl e.Sl)iri tu )"rCi be con 

e::.. r:· . ...:.aü lo::· fen6 .. :e:10s desn,;rac:a.)los, que si le alcazan le 

:.:..r��·:.&n. ,;u sitt.a en cierto modo nddo por enci:!la de :.as -

rcal�dedes, lo que libe1·a ,!.�as o r:enos 1 i:::a.::;inación y ate 

r.(a ::..a ·.rolL:.1:.r.d. Se trata ele la eforia, n:.�oducic.., nor el 
-

;# 
-

�:.e�.:�. iE:n..:o C10 _or. suefio!" se halla clete r-1ir:ado !:uc·10 ?::6.s -

,u� :.. "S to:ia_idQdes de la vic1 a efectiva e insti,1t.:.. va l ropia 



• 

f:, .ac il{,, i·.;� r· i11]1 ·.n:t1l.0:; al e:r:1.u oi'aci.e11lcr.. /,u11q1w oci­

cii.a c,..., r.i ri ·•'. l'C un. re. 1,0.ción de c· l .. a :; cw reno: o, no -

sio: ..• e llona los espíritus de i ,aGenes o ele ideas brilla!l 

tc3 y de cna 1 efio, co o GC prueba,al menos durante las pri­

... O-", · fn.,�cc, por l�:s (,cclar:iciones ele la :2ay r,ría de los -

o�_cntalc� que UGa: el opio de algunos occidentales que se

in:''-'ctar morfina o alwu os de sus c"eriv&dos. unos y ot::·os

so .-.:;__e, .te E�l)are:1tc:ilcr.te _J,.s ntraídos por ura vida conten:­

:s.ü iva quG po:.. lo. ncco.c:id.s.d ó.e realizarse rnediarite una -

[�Jn actividad f�sica y �otora, incluso signada de agrsi-

:2stas cii:.:e:re cic.s i{ldi vid:1ales y cul tcrales e}:plica::. a. plia 

�ente el conte ido tan variado y a veces co�pleta�e .te -

co�11.,raa.ictori.:::, 'el !'pasado morfinico" En efecto, �5.s C:.e un 

tc::.�c_ran:e:c to no ex_:>erirr:e:1 ta nincuaa sa tié facción al Jerder 

e_ co. tacto co· los imperativos �orales y sociales, por -

,_,_'.:..Y :..iccprec�a.11.tes que sean. :Sn lugar de la eu:oria c::,ntac.a 

::,c.r ::._cur:os, otros sienten una uténtica dis::onía, u:r: r:ales 

"CL.!' a:i"Ge l0c síntomas de ·la intoxicación que les impide -

q_1:e .:.es ir:::p· de llegar a a:9reciarla. 

e· vi e: en .:1 rrnr .:lr r·o seni'acionos dccucraci.'.11.ü es <lo otro t:i.po 

(;_aro e .. :,tá que aquellos q�le desde el prL:ci1)io se sienten 

·c:1caccados por la "suavísima molice, casi voluptuosa, de

t do el cueroo y la simulthnea de�aparici6n y las preocu-

9 c:..0: e- e lof' .sinGaborcs" por ern
.L
Jlear los tér .. inos , e u

:::.tdi co que se convirtió en , ,orfi 16mano en q:1L.ce ciías so-

ortan con auté .. t:ico es�oicis,::o los efectos sec ·:1.darios. 

La embriat;uez lo s_umer
L,e todo, o casi todo. Ade.:.É:ts hay -

que _:-agar aleo por el �,lacer. 

La r::orfir:a depri:-::e la rer:)iraci6.:, Ci..WO ri ti.:o se onletece 

por ir:hi ti ció.: ,ervio sa cc.1 tral. Ade.::5.s e unoestab:..eci.. ion 



ccn :..i.n · do 

ci:- s .. :.._;_cicn i.;c, ::.E:.:- � r,on�s se ,c.i.llo. ;);;.e;dc·n 1,resentar c:n 

o���cio .. cc ot:..·os c:.r;t.)r.,6.s do o.::timulación :.,a:r·aci�.:pá:icn., CQ

:-:o c.;po.��-:0s de,l.::rcsos c,e::.. es6í'a_;o, del c:·.,6rr.a�o o C:c 1 ve-

jiu.::t. ��te.. acc::..ón cs,asr.1".dica de la moriina roi·, lta un ta:.

to sor,rendcnte, ya qua se oryone a suc nota1les cfec.,oc so

d· ,.te cunado .se ir.yecca en el curso de los c6licos intesti

n3.1.es, he,5.ticos o nef íticoG. Debe admitil·Gc c¡ue tales -

ofec ·os eje. cen r;racias a una. de,resiób direci.a de loe Ce!!,

tres de la sens�bilidad dolorosa, y n_ por una acción so­

bre el r.iú .culo cor. traído. La morfina retrasa taMbién la -

ev&cuaci6n del tubo dieestivo, por lo tanto produce estr�

�i��e�to. EG, pues, arrtidiareica. En ocaciones provoc� -

na�•seas, falta de ap0ti to y _;ruri tos. Una serie de autén­

ticos :3...aco::-!.uen::..entes que bastarían, aparte todo pel:..gro -

:oxico.1anía, pc ..... a limitar el ernleo de 1os opiáceos ex 

clusi V.:J..1:en te a los casos e'!l q_ue se muestran rigurosa::..er, te 

=n 1:�:"ic.:.'.c:_ '--·1 .L ·.- .. da 
---- --

::o o st( n te la cvidcn te tolerancia que aparece en los mor­

fit.6t.c,no:s, r'.crr:pre e, .9osible la i1toxicaci6n a¡_;uda.. Se -

ptu:.¿_e inclu-o decir que frecuente!!!e!'!te es la tole1·ancia en 

e! l� caLsa de tal complicAci6n, ya �ue �npuja -1 consu�i-

?.,( ,., .,. .:.n,u.Luntnd.a, n una !:01Jredo"icaci6n. 

�s��ucs te una corta fase �re�onitoria óe excitación psi­

c¿-.1:.ca., se prod1.�cc la som:olencia, f'ecuida de una aste:.5.a -

.:�:u� r a, un c1efio pesado y, muy pronto, el co�a. �l 9�lso 

J la �oc,iraci6n se enlentecen peli�rora.ente; el en�e�no 

--- -.,,8l'!C cianótico; la piel 'e cubre de un sudor f1�io y -

v:r�:sa y las pupilas so retraen al ml�ino, reduciéndose 

a ua _0cq.1.: .o pun-co ne,;::.·o. :Cl ri t ... o rc:·piratorio se h: ce e� 
, . 

1 
, 

·� ..... ·:cz ""u:, _rrccu ar y la a:::fi:d.a dctC;1·n1ina la m e1·te, �.10-

:.�cn -.:0 er� que lac pU)ilas ce Gil·. tan a.m.pliar.1cn te. 
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La . r ... in, .. n 1�0. 
, 

011r.ti t1 ye c:l otcti�o �e la int�y·cación 

;;.',� . .i.. --:a, _. e n· 0;,c . t:.. • 'o el ayor con v -.:, i en te 011 la u t.:..li za-

:::.i.. 'n ci l.'.l ur·o ca.

_n l�s �0rPon��..:..�a ce de 'ect�onas, por ejemplo los pcic6p� 

to. o 1.:-.c r.,cr·Bo ac con tl'a�"Cor-noc Ci:..1·acte:-ial0s con neuro-

-i:-; de n �·icd.:iu o e ancu"tia, el si nle de,co, un.ido a la

.·e�. ¿,ci6n de bicne tar, nace con sra rá;,idez. Ya he .os 

·¡i '.:''vO ,_ l,C el .1lec�.azo _:;aede tener 1 gar ya en la .,ri. el a

ncl ... :.n..:..sL ·· ción. ::.,a ccspre; cu ,ación aeri vada de la a.e ción 

:.:'l .. t;cli[tt2, de la �-orfi::a :.ce. iza 2. er:tos se:res invcrteL_ado 

y :):'eci.,:::. ta el :::i.bandono ele una rcr,i ·· tencia, ya !':-.'�Y c::::casa 

t1::. l co .. .i.c; .. zo. :=n b.r:cv,· efecto subjct vo de la c:.r�,�a,cn-

le.. CG,�óa fase de la evoluci n hacia la 

So ccractcrize Jor u. cierto equilibrio eufórico; el inó:.­

vi::.,.o c�:D. c .. :. ·�e.e.o.. s:.:.s fuerzas; la vida e.s bella, el cie-

lo :orizon.te. El intelcctucl l-.a;,la 

r. 1 ·0.le¿;:ria ca::::-·c0ral·:: las ideas flu: en por stt-,,riroDio ::.:ieso 

:· &:..A ccen ::.LE:, :.:ica que 1.l:n:::a. Sin e ... bar.so, es :p 1ra ::.._usién 

é. ji.;.z.._; · y;:r el va:::..or de sus :::irod.uctos. Lo 210rfin61:12.no2 -

_;;.e, c .. )]..e::10 etet.i.s .o rn.:.qllico <.iebico a la e� riacuez de 

::.a _·o,::., GO. an not3. de S'J.S "'1r-:Jdl:ctos. coEce"�O qt:e v::..e�1on 

a .... ,¡ e 1.,c, so:.1 �º" )ri".cros en c.'1; •• ..:. ti::· al cies __ rtar q e -

S,'C .. J.:.c.s :10 te. ti o. ian la i ns
.t
lircci6:1 de que se se:.:t�a -

:: .. c!·.:.:.ccs • .:,;::-: rca1.idacl, la lu:.:a c,e Jiel consti tu:"e ya el 

-.:o . ..:.'3 2� e.e l.::i. ar-:�r·�a co . .iedia que ·el :fv.tJ.1·0 1 •• or:;:'iné:;a.:-.0 no 

e��:-� e �htcrpotrar ante EÍ �..:.�ruo y ante su c��ono, cuyos 

.. _"'. '...,::es .á..., vulnerables e rren el elicro c',e co, . .:;, . ._:�e� ::-e: 

u rado o desde;";.able. 

2��tori.::i. del uso del abuPo c:cl opio, de 

_..� cJ., ,ucoúáncos es cxt1 ao:-dina. ... 'ia:1.e::.te apas::.onantc • .Sic,: 



C:o cor:o es !,1:.l�' .:u�t�cua, rccul t.::. o.!üne:-itct'!cnto rica en suc<J 

:'O le to (!o ti :po • -

�l .· �t.o 1G antieuo que se cree haber encontrado de la 

do1",_C1..._·.:::t, ;i.!.a'-:.ta �ue :proa.c:ce el O!)iO, '°e r0: .. o:·1ta a unoc -

et: .:.t::o .. :il a�:o º o. • de u l C. : en el err._?laZa"liie::n to 6c :.:.. an-

i..::.._:::i. ciucad ::ü. .. ��i.'.l de lirul:, pa.tria c.el héroe : .. itoll.::::.co 

:..:;..0_'to t2.:"'::..::.11as e e arcilla en las cuales, en carac,�el'f;S 

ue e f"(;�..;.ndo signi :ica "alee;riatt 0 11 que alerra11°' Las 1::..a­

�::.1.!'<.,B· q.lc se e::-cie::1d.en entre el Til..,ris y el ::.:'.:.:.clrate,.. so!'l -

co:· . .::;idc.i.adas, :90::..· lo_tc.r.to, cor,;o la cu:.a (el o·�io. :To o'os­

i:&r.tc, :::i se tie1;.e en cuenta que _os p�ii:.it..:.vos 2u .. :er::..os -

::L!�-·o:� _ :co ba..,le. wn -ce originarios e.e la:: ::.w:: t.:,t:-:asd.e de Si.n-

�·en:::...:_:;, e'"" deci:r·, del ·.1.:urquec-tán c.,r·::..on �al o chino, des 1e -

do.:cic · ... .'...[ra:::·on po3terior tente, es :posib_e que :::us a::-:te:pa­

.::&do z cultivaran ya la ado:müclera, lo que vendría a situar 

.::i.;. _02.·i ,on en China. Decir::os ·,osiblc11 !)Orque, en ·calic:.ad 

no , e .. an e:·"con trado ve-::tiuios del ouio en este exten�o 

... .., _, (""t )"-... .J... •J .:::.sta 1.nc o :::5.E t2r-o.c, lo que hace �)e�1sar, que uno -

•1 z q1,(:. lo,: r:,u• 0r·ior· .... L,·\ 1r1 n:1YOt: C'üna, llovó..1dor.c con:,j ,�o 

ol 1·cc.1.·c to del cultivo cie la Papavo_ somnifcrum. .so1·.brc ci­

c::-i·.;:. .:ico po.steriorrr.onte dado a la plruYta, los c�.i:ios no 

volv::..eron a tener conoci�iento de ella .sino a t��v§ s de 

n 'C\"D.S vias de .;ene l,raci.ón de ori0c,,. co:1:::iderfi:1d.J se co.:�o 

el centro de utilizac:6n del pio. Asi, ,ues Chi:1a y alor­

!,!i:::.,era, do.s concer,tos que se recue1·0.an auto,1á1::ica c:1-c8 e::. 

él.,.o il e nt..."'. t.i.a era., ::;i.a_;i:'..s a la creciente ic.la .. :.::..za -

cióc de le.s �'0�i:1cs del Pend:�b, al .::101·00::::te de la :::::iá.ia -

e. les !.1ic.s del .. ir.aJ.aya, y de lo.s vclles (el :I,:1.(1oy C.:.0::.. G3.r,

t;c:c, t:;1�.!'.·i tor:..oc · ecie11te1 .. onto co:iq_uir-tc;. ·as .!.)Or las t::-0pas



})i .• ' c.:.) r..,o, t.c:-;de lar:: _lanurar:: si tuo.da:· c::-1 la <lc,_;c: ,..,o­

·:--, :.-.: . .  l �i
0
,::.�i� :f e:l ,Uf 1:.te.s, el culci0:c d0 le, i:tC...v2-�-

.i · �-a ::i_ _·cce l1a .e�- c,'lit:;r.:uio _Jri .. erni e:1:.0 a �ci ,..:o c.io:-.de, 

.1� ci..'.l el c .. o l.'.;,:,O a ele J. C. _¡·u c. ,pJ.eo e.:::·.:. conocido co;-o -

·0¿, �-· lle ·.:i.r a r- 100.c tot'o et a 1 to acabu.noo de e:z:�,o.,cr hubo

1• e csn r·a:!.� l uct.'.l. J.,:?3, aíio en c:l que t,<'orr;- .:ori tz ;·,borc,

t�,.). t61oco y novcliC"ta D.lcr.1án, de:-:cubri6 el f;,mor;o pa üro

q 10 ,,e, ,u',.� ::..10v.::rÍD. ou no!.brc; dos aí"tos .ác t,1,rdc p blic6

�n cro.c...ucción. Se :;u ,o cnto,.ces que r::e trataba do un a.utén

�,ice, tr,1ta 1<..'o do tcrapf•utica, ti tt..la.do Libro hcmético C:c -

los i.cr'ic� ... c .. tor, en ol que é,C c1:.ur.:craoan mí.te de 700 rcrr,0-

io", c,it::.�c ol .. o,.: "Los crito::. do la _,J.anta r-penn se mcz-

�lnn �on l· e dcyccLionos de mosca tal co�o se encuentran -

c:1 l:.ir� !i.:.�·edc.:;; 'C i,¿ce una �,.:..eta y se ad.I:inisti·a durar:.te. 

c�3t o ..:..:a"'. Los· �rito.::. ceden e:-! cer;nida 11
• La adormidera 

:.el:!:!."'- :ar.:a de ser 11 ca:paz o.e i J:!)Cdir que los niñoc c:;ri ten

c.e .. ,a -i.'.Hio 11, :.ce.'.lo,.rn_ e q:.i.c se man tu·,o c:u:ran te demasiado ti-

e.::·.:,o.

Li::_:� ,:::r& tes, f'rcc,_¡cn ter.en te calificado cor.10 el 1.:ejor médico 

c�c toda la a:,tig,.¡edad, que vivi6 en Crecía desde el 460 a::. 

;37 & cie J.C. a_)roxir::ada·1ente, ·)asa por haber sido u:i acip­

�o d81 ���leo �édico de la adormidera. La aconse·aba contra 

lo:: :::_1.�:.:,s blarico::: y las 11 sofocacioncs uterinas". Sus su­

co,·o s no co::,.,a:.·tioron uná. i•:ien "º su opinión, y apenas pa­

sado u:1 si lo, :'.::r.'.lsistrates, cérebre médico iriego, se uro 

n:1�.ció EL1 c:.-n -ra del uso de la ado1 n idera y "sus peligro­

s&s ;�o��Laade�'. Erasist ates nació, como Hip6crates, en 

la �cla le CoseMillero de médico grieLo, se pro uncia en -

, r: te.,-:,2.o de _sculapio, Siendo el prir.,er .�ódico que reali­

zó ::..a disección lapio, siendo el prü,er r:iédico de cadavercs 

h ,·,c.!:.0.s. ambien parece hab€r sido el primo:-o e.n. hacer sido 

de· 9r� ... 0ro en r:acer sonar la alar�!la slhbre los eliL,roe -

d G la .:i.dc ..... idera. Sus nu:nero os discípulos fue cate za ·'e 

uno: G:,cuela célebre durante mucho tier::po, que se estable­

c�ó principal�ente en Bsmirna se sucedieron con el no bre 

· e Ga .... eYJ.o, es decir, a lo lar ¡:;o de más de cuatro cien tos -
añ �. A culado practiuaba. loe médicos de la escuela de 

...... ������������·---�� �����=--�------...... 
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c,c l.le:ja�J.rfu, que continuaban prescribien6o

1� �Jo:c:dcrn del Eismo �o<lo que loa �ab!an hecho suc pre-

:.1 n.od, <le la mo1' _·1n1mo.111a tuvo ::m apo¿�co en Europa junta-

rr:" . e :i.:1 tor; do la pr.L o a LUü ·a rr:nucU ....i.l, ¡,0:ro : o r.c li:,ü­

tó .:-\ , . 1 1) c0n tü.on te. 'r n 1.cmon v.ir; to (1Uv ,,n 110G el [,Obio!:_ 

, o i? ,,lC r: tlo-:1<,J.v p 'C>litl,Lr rl L .t rico do o >.í.0 C(Jn c.lor.tino 

a. ch.i.. o., cuyo c J nrro.<lor LJúblico al miB'.:;O ticmL,o u e;dicto

pro!ibionao su cultivo y su uso �or espacio de diez ahos. 

wi� e�b�rgo, en 1914 Inglaterra exportó 14,5 toneladas de 

,o::·fir.:... al . sia o:..�ientc.l. Dese.etc. manera la exportación do 

u!:� . ,e..· c·ia !)ri:.a - t�o susti tuidapor la de uno de .::;us alca­

_oidec, -�e acti\O que el ,reducto del que se extrae. Los 

c. : ..• o..., licerat' e:: to dc.::;in .:o:<icac1o s ya del opio, cor:enz.:u-� n

.. -<: .'"l .... Ol...!'O.:: _,_·od ,e; �os, co�:.o ca::eína, estricnina, qui!:ina 

lac·.:oco., : a::-i:1a o al.ücl.6n, g0r::.:i. traca.canto ••• A .esta ana
.=. 

goY.�a se le dio el no;-·1'ore de "pildore rojas". :1acia 1920 la. 

heroi::1a vino a susti �uir a la !!l.orfina. 

Lo e ..:,::"'Cé',C,O s 'vnido s cie América tan!bién se vieron afee tados. 

Lo .:::::..s.::o q·. e hacía ci'cedido en Franc±a hacia el r:ü�.-:-.o "De­

r5.,,c.c, fuo Ltna .;..:.e:�ra, la de Secesi6n (1261-lé65), la que 

sc.;o: ce.c:cn6 _a ola de toxicor::anía • 

...,.:;. .sj. t..tc,c.ién é.e:::o.::-:tr6 ser tan grave y tan e::tencüda que a 

co ..... _·r¡zos del siclo ):X se dejó :,entir en casi todo el r.mn 

· e>· e.e; _c.,1·':a .simultánea la necesid�d de una coloboració!'l -

i�.(rnaci�nal en la luc.a contra el uso ilícito de la dro­

.::;o.. l-• .  eticLSn e.e lo"s "stados -r idos, en 1909 se celebr6

e!'.. Shan6:.ai ur. cor.e;reso internacional so re e_ p:-oble .. a.

�u, s: ¿ri er paco para ura :utu:-a cooperación in:ernacio

P0-·0 ya Jrn eran sola1�.en te el o io y la .:or :La las dro...,a.:; 

q,e diez!:':aban la población de un r;ran núr.:e ·o de ;,aíces. -



r. c¿·<·c-::.o, :·e 1:-ratc.. , e u. a :nor·ri!la doblc�:.ntc ac0tilac.:a, -

p ·e "-· �na c.. ic,!'ti e> '·.·t.:, co:1f0r·.e a ::a Lécnica rc::..ati· 

va ente so. cilla, haEta el p�n�o q .e pcr�ite a lo� qu��i­

co:: .::tficonacbs obtener c,-t..: dcri··ac.o o üacio :-·e ... isinté.:tico 

co_-1 i.rnor al)a.ra.,os rc,uir.: ;"'l'i:a:::·ics y en uno::- localo8 que tod� 

VÍé.c 2.o so,: ".ás ( co c;:;.i as o c·.i.a:cto de baño). A12i se e:z:::üica 

m cor: tiLc!C. ]l'e2c.1cia e::1 el •. e�·caclo clanC::.estino • 

.... es Tti: .r::,:-, o::"lci.·:.. .. e::-.�0::: h,:r .. a::102 i'uc:.·or. realizados e�: -

&_0:a�a :ayer, en :a cl�n�ca {e la :niversidad de - erlin 

y 01 la �olicl�nica de la citada co��afia. Sin e_b2rco, no 

�;e cr1:::: 0._ue :)rese:.- :ia a sido el i::-�ventor de esta dr::::;o.., -

�ue, .:u. �a ·ecer, : e C:.esct.:.,·ierta en 1874. Su e:xif'te·.c:..a y 
-·· ...,_ '.)re -,··.1·c c::..ón fuero1- 'e·.al.ac:as !acia é:1oca "'Or el L:� és 

·1��ce, le -ondr-6� (60), la Ji era ob::-erv�ci�n acerca de

lo e, o:.'ectoz c".c le .. dro.J.1. ::.•1yectac1..:¡ a a:·i .ale __ •

lo. <:: •• sayos :.,' z.:�cs t;:;_:::;. eficaz c,Litra la tos y la c1::.sr:cu -

as. �2 i co s y de lor- tub·2rcu:o.sos , , ... . aoian venc�co as-

t·:: cn.'c1· ... ·::(.a .... oc. Con el en tucias .. ,o de lo r: :-iri, .e:'os 6:::.. tos 

SG A:.o .:t ::..:::;. cu. ::;;:;_nc::..a el Il0J0bre de llneroÍn¿;.", 'eri··�,é-0 C:cl 

��dj,;vi·:o .:ü0. 'n :heroisch, que si Lniiica cné.rcico,Una yez -

.:..�.\,_·..,,: c::Jo en el arseno.l t0rapéutico 11 cl rc!ncu:;.o croico" 

ft.;; •·' c1i.¡.o :.cdi: r¡1..,c a c;r�i:1 c. co.l:i 1:>0r el cuc1· o .J,¡¡_co. 

, ·; o;�. í:�v� c .. ::,>nces que los �.10.rfinóu.J..nos tre1t.:..dos cor� hc­

_0.:.11c.. & cr":.ic.:a do afeccio�es pu::.. ,onarec al oa:1do·1,:¡bo.:1 ,·¡ vi-

c·o. Co":O la nueva droen. :�e 1.abía intr::>d .c�clo c:1 �cdJ��ina. 

_·cci::c.. n , ... e en el r:ao · to en que lar: iL�, •"'cci011e:- r:c r .. o_ -
.J 

::'.:.:i;t cr·;rn C' D. VCZ '·,ftr· fr!]"'J.C.!tGs y l.:.. t·1n::::·culor-:i_S : [. CÍ. 3. 

. 0:--l:: .. ,c.os, cobre tc�:o e� t·c l..)f' r::orfinó::w.nor ir.vc�·J:.�ndos, a 

:oc que la dcr.nutic�6n onía a la infecci51:. _,01· el bac; 

l., e.to .�och, f e:1on rn;;.c:,c s lo:- t .::.bc�:culoso:- .:1 lo::- q .. o -e -
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l ·. . _ · .:: l � no r r- , te 

'(!..-" �; -

,.r-:J.. e 

:._..: l �.co �.a:po. c::.'lJ a:-..í., Li r,o ,;ie-:·.c e:n c, c�:tc. el in te:.r;o -

;o�e� to:�co�an6 0cna �e la'. o.oina, bie� conocido en la -

:·ctl�· lic D .. y q11e !"!O ta::·r'ar:í!a eft .. ó.!":.fr-star·sc, una vez ·:-;asa 

do el ent··sia.s.r.o ro io de l.::, )ri era c::,<,e:::--ic:cia cast.:::�te 

cU1·j_o "'º, r,c:::-- j_o áe .. ás con rr.ucho nt:.evo s .. ed:..came:·, tos, so b:.'.'e 

: o·,crc .. os q :e :!:O le lle¡:;ue el tu:,:·110 a la. · eroí�1a, si bieY.t 

e� 0. os q_ •. c al i!at_ar aco:i. ?�-ca .os de in:,cc ·tes, ::-ro::: '..:o o 

tEG:c.c .. /l-3 0ie:: !):.·o.,to -;_�,s-. t::-:::·dc, en nuestl·a o_ci!liÓn, ta21·..:o 

'.:l�:'...ca ce .o otr·as r..c.cioi:e;· de la Eu··opa occic;e:'1tal r·e ve-

:·{;,- a:.·:::--e.st:::--a·1ar. a la :,:·on::la inf-rnal, e::ect::..'lló.r.,ente :üa::ii:'á:_ 

ce.�&, de la �eroi�a, in:ciada ace aJenas rrcdio sic�o. 

:e :':_.1.?.. : .7!o un, :::0 fus alcaloides y de la r croL1a co: .o uno 

:: �UL ci...:::.·:v·.c:o::; se!.1i::,entéticos, he:·os pasado 1·e·,,1 ta a 

·ccor· ce los p:::-·incipales e� tupefacicntes, si.1 qt'e sin c.,ba!'

�o, h¡;¡_"a• .. os :- cotado la licta. 

c::-, Je 'L . 1 ' d fte capitu o �e�os ic10 que el O)ÍO COl: 1:e 

L!n dive�cos alcaloides; hasta el moo�nto tat sido ais_ado 

ve�tt�c�.coF. De ac�erdo coh sw estruct ra quin:ca p,r�en� 

e �i1 :¡ do· el; sec -r.uy di "'tintas: el I ru1· o del fcnn .. t:c1..no J 

J '31 de lo. bcmcil-ir.;oquinole:in··. Lnr; p1·opi (1.-:tC::.c:� c•ifo!:·e, -

1:c ( �3). Uniccr·,Cntc lo,· alc:i:üoidcs del p!'i:.:ero ro::1 ca1xi.-

ces :.e o!':'... '--'inar un estaco de c:c ,e::d:s0.cia; son t.:t, ,bif::n los 

��s a�;loc.�os e� la 9r5c�:ca, lo que debe incitar a los fa 
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.....,1 .... a.- e�-a .oj.::.:rlo:::::. co . 

:-..c:H3o 'e .... o o.lcaloidC;c del :-:.ocu. do cr·�)G, l:.'.) Cf..,c.rr,efaci­

c .. tc.�, e;:; lQ _..,a�_.::t.._, rina, u. a.,tiecpas!:!Óc.:-:.co :.J.y ·;alior·o y 

.. :.1y -:'.¡til :!_ia:. a ali ·,ria:r os c...olores de .�idos a la co� t ... �acción 

de l�s �frsculo.s li?os, intor'tinale3, biliar�s utcrin6s y -

s;::io.:.�8 t0(00 va··cula� CC ( arterias coror.a:::·ié,S, corebr- lcs, 

etc.) Al la00 de la. :.:orfina, y per·�enecie do al prirc.er c:-E 

po, e:1<'oi:t:ca;.1os otr- custa1 cias . otar.1cnte :r.enos adictivas, 

�oro q�e no por ello dejan de �erecer at0nci6n: la codeina 

y ln tebaína. �l contenido de opio de eP�os diferentes al­

caioides varía considcr-able:.'.!e te de ·acuerdo con las condi-

cio .. e.:: e.i q 'e !:aya .sido culti'rnda la adormidera. Por e�er:1-

plo, el porce�tajc de�� morfina, droga que en Gi�i�iti7a 

j_!:!::i:.llsa el cul -ci vo de la plan ta, puede oscilar e:. tre el 2, 

.:, y el 2y por 100, si bien es'ta últi:'.a cifra s'lo se obser 

. ·,a E:�! circu:r:ctaracias excepcionales. ¡:abi tual.:cente e_ il,:e­

.-:,or'' es ol o:p2..o ·curco, procedente las más de la veces de -

�s�ir�a, pcr lo ce. eral con un contenido �i ino tel 10 por 

_00 de ,orfi�a. La variedad hind6 produce el 7 y el 10 por 

100 y la ori5inaria de china entre el 3 y el 7 por 100. -

Jiercos laborat�rios europucos han intenta·o cultivar la 

2.clor" . .:.c.er::. en .:u ::,ro·::iia regi6n, aunque sin éxito, ya Q.Ue -

el cJntc�ido e. estunefacie te re�ulta �uy abajo • 

•• ::; ! )or·con "" j ce mcd:i.o s de lo r- di fer en tes éJJ. c.:üo.i.dc : c·m tc­

r. ... c...O"' en rd opio Fon loe Pit;uientcs: morfina, l por 100; 

co.d:na, 0,5 �or 100; tebaína, o,3 por 1 O �apaverina 1 -

�or �CO; narcotina, 6 por 100; na:ceÍLa 2 por 100. Los de­

!!!.J.S ¿._:.. alo.:.des no resentan n;á que i!1dicios. 

:..a coc.eL"la fue islada en l.'.:,)2 por Robiq1'et. Se trata aa la 

,_st�l-orfii1a. En la actuaJ.idad os raro que se obte�ca del 

o·:a; �or otra parte, las cantidades que se e��lean en me­

r..i ci::a son de tal cuan tía y .an am�en tac.o de tal :orna en

::.-.,s :.1"ir�os aiios 2L, toneladas en 193-), 47 e!"! 1950, 96 en -

:, :-0, lc.4 en 1/66 que, la p1·od:1cci6n total : .. uncüal de o:·üo

r:c -on ta:c:.a i)ara obtenerla, aunq 'e se reservase fa1:.car::c:1 te



,' 

_: -·�) ..... t :e uno do lo:- pr.:.. � ").J o:-:,c1·:.r;.C:' t.:i.r�n·c.--: clírüco::: 

e :.c. e ,l ':.:Ja. tn lu31t o'L. �1�\'Ó � 5!,j, c0n V!lC:. do::-:i::: que va-

::o r..:-·_c'"::..co e so,or�fE:ro; de oufor _a. ::::. 

co .. .:ec"'ot,cia, :.,'..,ía ya .otivo 

c.er. con :'.:.'i.::r. El li[.,cr·o efec · 

. .: .c.i::i.t&,r.ente por ices incluso a 

c:.c:.!?... 

de 1�31 e ri�ebra se habia 

ce::.e���do a2 · ashi2 ·0n u�a ccnfe ·E' cia cobre eetu;cfacign 

e coC:eí:::a 

or ""J_a. de hecho ',:;oxico:na:::i. a, _, "::'O q_ e 

. " 

'.1. 

eFte a}.c -10:..dc • .:n GU!:la ,- un co::-.c::. .,si6:1 

ci no cor. traciic toria ere :c:us tér.r.i:'.lcs. 

(G Ginob a, el Consejo de l 

�1c�r �ó ;'. c·,n·uo cic.1tifico do es ,ucüar el c.:: 

, <: uc l.1. .!·o :o ,i ú, CllL.:'Ü>a 11p1·ncti.c· .::nte" ni? L m 

e_.i _ _;-·o co,,0 a _, cn tc to�'ico .. :an6t;cno. Al �arcce , )Or el !!:O­

.r1�0 re 1D�'.&2 preoc�)&üO rnis de su �d .�n.:..�t ación por 

n : ..... 1 e cuer cia, el ( on re1 io 

.. c2o r;:.n �'.)O. ?ero hubo 

• • • -'- _. !"'. ..,... . � � 
• .1,.._ l. l.,_" - Jó. ..... c:"!�.·--::._cs con se1�ejan-ce r 

r :: r:.l\ .... L.i f1 tr· 

'l.ca y 

- e , .la _.::; � parici'ón

nas q_1.:e no -

i..yecci 

fc,...::.1:.".:1<i .. ico, 'pol.' lo to.r..to -

·ebo.ír.a . .;3 l acc.:.6.1 c.!:2,}.
'-'

' · J.Ca y ;e
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su pocer adicti�o co1 cxtrc .�da 0�to ro�o�� 

·u J 0c- 1:1 .. oc.2.c:_._ .::.., .. u rcduc:ito • .  :.2: l,G r:,.:..cl-t .e;-1tc dóc 
¡r 

-· -.) Co:" ,..ojo de .uro')a la 

_rc.:i:a c·.s_,cci.al.:..c1.:::.(c:: :fa..r.e.co'.:.icar q 1 c co:1te:1.:.an t·::t . .:.:::1a: -

la =1[�l�c.:.. �o(arcl �lo.�na y Juiza (S6). La venta a_ �cr 

:�::i:pco:, en , uc co. 0u::1ía tebínc, cobre too.o e·· fér:!!ulas !11a-

0:..�t c.l os, E:·rar.. Inela terra y � ugoslavia, co:1 ci fr�.s c1e 1 y 
:: 'r\10 '''"''10"' ''º"" ec .... i··--, "r::tc <•,,.. e,..+ar:{cti'c"' '"" o_.;'.L"c_;;;_•er- -_,1 -l..-- e-u,, v - -· " L,_ .c.,;.., '4 ... • -1. . ..._ .:..,v \,.(,.....,. .. :, G4C ........ _ 

·an el :.:o c�t2to ill �enciona�an n.:..nc�n caco da tebainoma ia

é:IJ •• po ce c�ce'. .o f' a'.1e tas ta el prc .... cn 1:e haya fig ·rada en nin 

,:t·!" . .::, ce .. ·.ic=-.ciS:n e.e u�1 .::;obicr:::o a la O.:,�. U. 

?oc:) "!.:,iliza c!esc_�e el punto de vista terapéutico, la tebaá_ 

2& lo e. c�d� vez As, por el ccntra�io, CO'O prod�cto b&­

s:.co e .. ::..a .::.::....,ric.'.lci6n de lo::: der.:.. va.a.os sei:üsL: téticos e.el 

o io, co .. :o la :hic. ocockn.:i., la oxicodona y la tebacona. Des

de .. ::.ce alcu.;.oc 25os o utiliza tar.1bié::1 cor:10 rr:ateria ::_::ri:-::a

o. le.. :.&.��ic"'ció� e -ª codeína, lo que deja libres i!.�1or­

tan os c,�:.t_aa es de ... orfL as que ante se dectinaban a es-

�a i'a��-!. cació:c. :'!o""�º no o bsta:'1 te su _pay.,ol de im901·tancia -

c�ecie�to co�o roducto blsico en la quÍ!ica de cítosis de

le� o-tu ,!aciLI tes, �ue nos,tros se,arnoc nunca se ha con-

tr�ladc; �o parece que cea objeto de un t��fico ilícito. -

:.a cuac:'..na, ri; aJ.:1que or- pequefia escala, cvidénte:.�ente. Los

o:::\
:.,
.:---�-� o::- C:e la O •. :.u. a los qt<e correspor.den ocu ·arse de

la c�e�ti6::1 de las drotas no han deaicado en sus p�blica­

cicnc:: l""á.s q_uc é:1 • .:;unas palabras a la tabaina. 1ro tec1e :os _

::::n , '.,::·oluto e::.. ,rc,9ó.sito de criticar el que, desde .,[;.ce -

.á; <leed.e :1ace ... ás c.ie un cuarto de si5lo, la hayan EO:,:cti-

�o a l.;- �J 0t:::_cu1s de con trol ª')lica les al [;Y"llpo I, no obs-

t:.n e: ::u c�.'cc:to �,J.y ,oco ouforiza.'1.te y Lt,ictivo. Bu tra!1.s-

G:.·: ....... :,2.1:.uc..c... lec:;_ ti.�a la f:JCdida, co.,,o debería ccur:c·L. 0!1. -

l c.�� �e -ª ccdoí�a. Su utilizació� teraJ�utica no ectl 
�u� ��z�d� e� .rancia. 
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.:1 .... a ...... r e �l.-

co qu f e'.:'. al ... G.,CP CC .. l\-�tlC.ttc;-, _)í:..'O l 0,'' ::·e· i;' f�,; 'e 

-'-<-- ·.:e --�>i.o c�::ac;tc:..·.�. i:lca ¿_e cn�er.( rc..r lD. e.e C:'.'lc.0·-1:::i� f�ci 

ca. ,'!1 .ri 1c.:.. üo, D. _ i::a' e[: del .:-i¿:).o �>asado, :-:e e ... p:::.có co 

·rte:ic::cicntcs -

.:tos dc:'_vt10.os ¡·· .. ·ror.. lla .ad.:,s r·e. isintéticoc. Z!1 :.lr.. uni� 

.:�1.l::>i c.e (.-- ,,-...:4 ('\r:•<;..\....._ca_u 1..,\..;. ..,; .._; 

O"c:..·os, :,1·i. ci).7-11 .. eni:c ;:.:::.1cc .. Ge e i:::.__:lc?ec, er· lea.ri el i:ér 

,_:._.,o "alc.:- 1.c.:."e.s d<L'::..v::.coz c,cl O�')io'·, o 3:.:-<:,lc.-:cnte • 1 c.eri-

l )rot:�cto ti_)O es la :-.c:roína. -::a .. e-

�.:O!"' cc .. &c.o i.:.na ::·é._;::..c.a oje.:>.da a su _,ac1el _ · stú1·ico, pero 

a�� a e ��er�oc, ·les ;.,:::os i:.: co.� tes en estos O}it-::coc 

.· c::.. .. t�:'..\,.:.co o, ,02.· lo ... enos, e: los Eás ir:1.1)0:..·t-.n.tcs de -
. . . 

,..,... ... -. 
\.,C::: ___ ' . � .. :.;i:.::.:.cias em�)l eadas er: r:ed::..c..:.:·a y de 

e· 'O co.i .. �vl se o cupo. la re¿;l.a .. e:: tación Li te:.·n.acio;:.é..l • .  u,2 

c __ ,3 ::.:o , . .::.:::1 fa'.::..·icac1o y octuciia,,do farr•iacoló 2.icar.:e"'te c. e::.. 

l.:::.�o:..�a-;;o:.:-·::.o ·:;:::::..., s ce,: tnf;a::.·es de drr:. vados ..!orfí: ico �, so­

::.o � c�·Jo •. o r. (¡ c:'.'·o (unos 25; ::a servido :ir:al;·:on �e para 

�D. c'::.ica :.u1:;:.r.a co.:o analc;ésicos o antitusi·.ros, ��i:" q:.�c 

•• D.JD. i_-)._;:..·['..co que ·1ic::c:an po::.' cor.:nle�o su �1od.cr adic::ivo

o� � e;; lo .. 2.e .�slaaorcf' y ;-e eocn�'ican te un rJ i.� n cie -

:;;..·re-: �o .. -:,�·c=,b:'..e al e.e 1, codaína, Los he .. ,os 2e .'.:'.ln ·a co.1

..;. __ .:. cy·-1::: al la �o de su no ... bre. ::r2plea.,os ::.a c.ei10:..i·,a .. iór:. -

co .. '.l.: ::.. •. tcr:::aciorw.l (D.C.I.) e incl:.c.::i. os 1:::. ci:Y.:::i. .. :u:1·iial

a u .:il::·, ,-'a ... o 

t:.1. .or ü .a (+) 

:::. .. .:.arococ.cína (+) 

_o:.c.cli:ia (+) 

:i·rvcoC:.ona 

9.050 

7.157 .• e.

3. 733 \':[i.

907 ! C·

--
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-� :a incic�ción 9ri�a:::ia Jara el uso torape6tica de la -

.. _ o °'·

- . , -::e.1::cJ.0:-. con 1.a: 

o dos, el efecto tiür:c li.1:m· -;:

senscciones fí�icaó d esat::::·a.ci.a-

":ll:r·, :i!,O ts.:.ticn C0Y� el s:;.:i.rimiento noral. �-1 ca�::E)o ce -

:: co�cioncia �e e ��echa, sobre todo en relación con lo 

e:� la co:.-.cició:1 .i1t... .• ar:a tic!',e de :;¡2noso. 31 es·..,irítu perc_i 

:o con ·c�or cla:iJad los fen6-enos desacradables, que si 

_'3 él:'...;::a.1;_::a:1 :e r.erirían. Se si -ca:a en cier.:o �.1odo por enci­

?::& e¡:, :a ��é&lid;;des, lo c;::ic e: cier;:;o .odo �,or er.ci .. 1a de 

l.:-�: :::c:o.lic...nd.c.s., lo que libo� a .. :ás o !'1enos la imc:. ina.ción -:,· 

a�e- �a :a vcl� �ad. �e trata de la eu oria, �ro�ucida nor 

Cu to (e: !':undo exterior y facilitacia por 21 

que crea una especie -

d e..·�!: .eci! .. :;_ e:1 to con un estado de ben.ti tud y cio o�suc�o • 

�l c,)!'ltor.ic.., é.e los sueños se :!alla C:etcr!:1L,ac:o i.uc __ o r.:ás 

D:::· :...a:::: to . .::.a2.idaC:es de la vida e:ec.:i·:a e inst.i::tiva :;:ro-

:p:...:i.s clo la r>e�:so:'.lali'dad del indi 'Iidl...o, que ·.)ar lac ca!"ac­

t :?·:_,;Lic2.s ::'a.:-,:.acoló0icas i.::iherentcs a_ estu ,e::�cio:1te º 

·- ·:1-:_ e o ·ic.:ic1a casi sie ... re ... na s�nsaciór ... d.e ca::...,.1a y de
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l' "'. ,. (.; -:1.:-tr fa' ':', )0,: i.:.1c d(o!Clo.ro.cioD.·· ', dr:. ln rr.a./9_ 

o lo�- n: 1.0 .,r lcr 0·Ae u�;an e 1.. o üo o · ;- aJ.1 r.o � occi-

,, .,·.}.r. ql" r·.) .:.r.yrJc ,.,;:t,. L. r ':l.no. O o.J . ._, " C,C [;U' rl'.!!').VaclOC 

r, y tron 1'(' 0:'..•..: .• tc,,. npo.1·r>nt e ,to 5�, o.tr,Af. 1oc pr,r· una 

\ ,,cL1t, .. ; 1- .. �ve, q ,e ,}.' ln ,.ocor; c.b(t do ro.::tl:!.;,,ar· e 11oclj_ 

·:,." u.:.::i. ,;1·:1.,1 .1.ctivio.'.'ld . .'.Í. :1 c.::1. y rno l.-Oro., iLc.1.u:;o ,;j_ nado. -

e.e · C:!.'ot·i ,_,· d.1d.

::stac cü!'croncia i. di vid¡.;,alec y cul tu tales ex .. :üican ar.1.:-:li� 

!, 2:n te el co.1 te:üdo tan vo.:t·iado y a veces co�.:::üet2'.':lon te cor!_ 

-:c.·a-·ictorio e.el ·'pasado :r.orfinico". �n efec¡,o, .. ás de un -

-:e:::::;era .. e::. to no ?::O ex1,0. i;1e:, ta: ni..t,l,na sa ticf2-cció.. al -

nerde� el contacto con loe i��crativos �orales y soc�ales 

p�r ... ;;.y i:1prog!1an·t.cs que sean. �n lq;ar de la eu:oria ca!'l­

tada 9a� al0u�o=, ot�os sienten una aut&ntica disfonia , -

�:: �al8star a�te los sí�tomas de la intoxicación que les ,.­

:...:.pide L. cear a ?,preciarla. 

�-1:�c�os físicos 

.. s indiscu·c:.. ble q_uo en alganos cas::>s a la .an¿;ustia :9síc:ui­

ca 1icr.cn a surjarse sensaciones desagradaoles de otro tipo 

Cl&�o es�i auc aquellos que de�de el principio se sienten 

e.r..c:.r.tn.�o.s por la 11suavísna molicie, casi voluptuosa, de -

:.odo el cuerpo y la si,!lul tánea desa?arici6n de las preocu-

90.c:..on0s y de loe sinsabores" por err.plear los tf:r:ninos de

·.rn .�;cüco q·..i.e se .onvirtió en morfinómano en quince días -

2o�o�tan con auténtico estoicismo los efectos secundarios.

:.e::. c":':.tria._:uez lo sumerge todo, o casi tcdo. Ademús hay que

pa[�r aleo ]Or el placer •

.i..a �:orf�::a <lcJri:ier la res�üraci6n, cuyo ri t;Jo se enletece 

�- inhi�ici�n �erviosa ccntrul. Ade�As de·un e�tabl�cimien 

·:o , e la :9upila (mio sic), siena que nu.1-.:c. .:·.:i.l!,a con ui a do



.�tl _:_,_.i ci!te, J.a.s pr.,.·�cno.� Pcns:!.."rJlt:S :1'"cdcr.L nre: '",er..� ... r· cr"' 

'o o+·�) -' .... t·,.,,- .-l r,�ti'rn,1-c· c,'� >-··r--i·,,,·�t�c· '�r 
�-L .• Cf' \.,, ... \ L �-;l. ... 1 u�ul,.;.!"j \.A.,, • .,,c., , ........ CA -.. J_ _.Jv U.1..J ••• .,c.J.. - V.) l_....! 

.. o e� !'.:J.f"!.!�. G.ulc..rv::o,·; C.:el er;Ói'< LO, d(;l e.·t(j .o.:_,c o �:c:n. .. ,e-

to .,;o!:·,y:·c:1.c.cr, ce, './ª q"o s" º�'one a ::;113 r.ot-...blc::; ei'oct.,::, ec 

dan toe cun.i,C:o co ü1ycc-ca e. el cJ.r::::o de; loe cólicos ir:tcs­

.... i!':2.l2c::, ::,1át.Lco::: e :0 cfr'·.:.'.co 0
...:. Debe ad�.i 'cirs') q· e tb ... Cs -

efectos ::::e e�ercon ���cia2 a una dcpro=i6n ¿ircc'Ca de los 

c1.:,.1-¡;_·oc do la sensibilid�"'.d. c:o_orosa, y no por una acción -

so e el :< se lo c'in traído. La r.1or :in a retrasa tél�i:bién la 

eva:uaci6n del t��o Jiccstiuo, po� lo q0e protl:ce est�e�i-

.";;_0.: to. :•,.s, ,)uos, a·." -ci, :..arreica. i�n ocaciones },rovoca náu­

cc�3, :�lta de aJe���o y pru�iyoc. La serie d� autint�cos 

i:1c-:,n\ enic,ntes q··e bc.s-carian, a:-arte todo :i_-ielit;::o de to:ri -

cor.i.: .. níc .. , .o.fa lL1itar el cr.:::Leo de los opiáceos exclusi·.¡a-

.':t::' •• te c.. l:,s casos e� c;ue se .!:!ucstran r_gu rosa,·e. te i!:ldis­

,e .:�aoles. 

In to:::i caciú�1 

·o o1,�t9.r:to la e,·ide: e -:: lerancia que a:9arace e::: los !::!Or­

:in6i::a.11os, siec )re es l)Osi"ole la intoxicación a'-uc.a. Se .,. 

�uetio incluso d�c�r que frccue�'C�.cn�e es la "Colara�cia 

,:;::: �:i la c.:;:.ur::a de tal CO!,�plicación, �ra qti.e e:-c.puja al cons1., 

r�iccr· a a1.: .. e_.'.:;ar la dosis y a lle...:éJ.r de una f02.�r.:a cor1 ')::i.eta 

�cr�c inv_1���2ria, a una sobredosificaci�n. 

:9.-:::.-far;e r,>ro .o!ü �Ol'Ül de 

c ... i.- ca, se ):·.,c.uce la sor1:.olencia, soct:iüa C\e Loa as'.:e:,ia -

· :;..· 1 .�cb, u:. ··ue::o y la r :s ir ación se erüetccen ::>eli, r0s_§;

,·.:"'l. .1 e:n:i'e_,.;o se -.ue::_;.¡e cia:.16tico; la üel se cui..,::.·e de

t: ..• �- ' :.� .'::io y vic.coso y las ::,u::ilas se retrae?:1 al r.:á:·:i.:-,o

_.:::_ , �-(; .. .::- ce cc..c:a ez .á.s ir· e[ula� ;1 la as:fi:�ia 

:u -�Ut. .. ::.·..,c, :.:o ... e::--1�0 e: ql..tc las �.Jllnilvs se di. __ ata�: a: .. _1-1-ic. en. 

:e.-
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nc·_;_'n c:c 1: .. o· e-:-.:·, �reo co1 ,.)'C..n rá .v.e:::.. 

uo(o ten.e::: 1�c.:1r /a on la ).!:i.: ::.· 0
• 

zo. I.a GG.� .. e ... c e1.c�211 C.c i..ac.a C:c la acci�:-� i:1.í:d�ata de 

le.. r ::.':::i..na :.L.c: . .:.za a e··to!: .·c·rcs invc::.'tebr.:10.:::is y -r:J::·eci�-i ta 

::c. u�·::-·é ha ll.é.t .. a ·o a e.sic., eta;.,a la luna de r;.;iel. ::.e ca-

'-'·· 

..... ..:__ c.::: l...J r- e � _. orz�s; :a v:..da es bella, el cielo es

� r•n1 
Q ___ ,._. 

q�e EL 

,.. -

-- ...... - \.,,; 

·- - � ... 

r:C?- .e, 

t0 '!:.· :.:onian 

1 . ' .
:..1 rea_icac., 

de 

'OL :C co s. 

de .ido a _a e .• ::1'ia
__,

u0z , cie 

la i� JiTaci6n le que se �en-

e:.. C) .:.c:1zo C:c �"=- & .::-.:._a co .edi.a q·..:o el :utL·To ,.:Jrfi:·6 .a:--.o 

__ ..., e:;. &e:&. ele :..n-corprctar a.1 te si r: is .. :o './ an .:e ,;i...l e� to::.'. �, 

e /o- . . e .bro::: .t.r: vul er:-. bles cor·�·c.1 el eli�:..'o ;_: co.1t.::i.­

" L. 11.1 [::,:acto no c,ecd Jable. 
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l'CC::..l·X.CJ!:.te el ctia de .Sa!!.;a -á� bnra, se�Cm se cüe�1ta., lo -

que ,¿-:_.::cce r·e1· q, e 11 c·;ó al :::a'.Jio, jefe de u.1a :renor.1-�raC.a -

e cucln o qu.i .. ica orce. �.:.c..:i. ae ;.unich y .:ut -ro ..,re::'..: .:·cael 

en :::..-:;,.. 5, a ·iuti: ci.r ln ··L,st.:-ncia. co!l un cecu do de:10::.:i .. at::..­

·;o: ác· uo :i.rLi 'r.:.co . ... , a el rccu::..t· do de la co:1c1 cnsad.6,1 

t��:..::..ca de la �rea v el ácido �n uri'o de c� eLa 

cc��a;a o cíclico. 

__ 1822 �o�t:rad y _Jr::.. .. er de:: i vado �iE 

e. t3s c"ie q ·e _·:!..oher y von ::echrin¿_; observan sus :..·::rn:'..cd.adcs

! .:_ J.10 ti (;ú_.. ...,;. t"""lCC S de co e�cializó cor¿. e: no .. :brc r"'e: \"ero-

· r ...... · l: �r . .,o cor·, lo:· 2..:i�cn-co� -ie cittt:t.c.:.ln en ul ': ,.::leo 

t _ _;.:_L·o :,a1'biL ico, oci�n·ovi,to en c .. .. ,.s!.,O do pocE:1' so-

ce :--•.cedierc,n do i ..,r .. a i 1cr é..'.:. ble, a t.::i.l _pu!! to q_t:.e 

,..:r. .. a e.ctuL.lidad Ge calcula que Gil nú.:e:·o es su :erior a los 

2.:.:,1.0. Ec im:riosiole dc.r la c::.._:,:a e::acta. Si'.- e . ."..,:..-..:·.so, s5lo 

t,no :; cincuenta se utili:-a:1 e:-. tc:·apóu L.ca, �'ª q 1�e no toC:.as 

· =..an co• binaciones ensaya<..as tcr1:,L ... aro:1 co!l éxito. Lo q'H:) no

i .1pj_oe que (:c,·do comiciLZOs de .c:irlo se h�:·a vi-:;to a_,.::i.rcce1�­

cn el comercio una serie ir:nrocionn,1tc e.e bar'...,itírico::,, c 1 ·oc

. ') ·ec t' i-.ünan, en r·u .i.ayo ía, con e:::ca:--a .... d":�cc 1cio.1c.·, Gn 

-el. -:cncio.1e .os a título de ejemplo el cai·denal (o alorba­

o:. tal), el cíclol'arbital, etc. A nro!)6sito del i_J-i.,cro, el



10 .>L� .,;Y"'. '-:u .... ,.:� u ·.l,..:.o+ coi. o2. no .b�·c c1.,-. l 1". i al, c�,.:-cu-

. n · i,: )Oi'l.:u:.cionon úcl otro :ac'o dol nin, Labra r,.rc'1ara-

tO su lO'io ::..'c10rbarbii;al. Lin cr:01·�0, e:::a ,')rcc..:...so, .. )r 

lo .. c1.0r·, ·, urcnlo un nuevo no ... b:·E: co •.0:·cinl, ali:.,o v-·roo.0.e­

r:,1. n te f -ncóo. 1 l[,uion aco.tco,jó uc )Or lo cnoc ce con­

rc;'\'.:ino al 1 'nal11
, i•e;nrdcr no.111

• l. loe fro.nceaec tuvieJ:O cu

¡;ore" cncl. 

La naturaleza de los 5ru�O D do sustitución implantado� co­

·ro el eP9lleleto quíraico barbi tú::.'ico dctenüna e:i. 8- an ':')ar

te l�s caracteriiticac farLlacodin�·icas de cada derivudo:

el ... )Oríodo de o.e· . 10cien to, la duración de la accion y la -

·.)re í'U· .. didad Jel sueiio difieren de acuerdo con la estruc t.ura

1".',olocular. De e"ta for .. a, entre la am0H .. a [,&. a de 1:::arb::.. túri­

cos, alsunos apenas con hipnóticos, en tanto que otros son -

co;&ccs de producir una ruiestecia 5cneral .ás o menos n o fur1
. 

-

da hasta el punto do permitir la realización cie una iaterven

ción (luir 1rGica. Asi sucede sobre toe.o co les derivados ra

en cuya fó . ·ula el oxíg,e o del ca bonillo en posición 2 ha

sic.o sus ti tu.::..CTo por é!ZUfre, derivados a los que se llai::an -

t · obarbi túticos. esta serie pertenecen el pentotal o nes-

don "'l), el baytinal y el kcr:ü tal. Su acción es ul t1 ab1 eve: -

e.e J.!ia ho1 a o. hora y media. Ot os dcri vados por el co .. trario

po .. ,Jen :? opieda es analgésicas mucho mer .. os intensaB; se ut2;_

lizan corno etnestécicos de ;)ase así el ner,·11)Utal, a una dosis

do- o tre:::: veces , ,ayor que la que i.. .. duce. Un pcriue:i9 n u::cro

º{e :;·-::..�:ri:�-i.,�¡1;icos '!)Oseen tar-1bién 11n efecto antiespasr.16dico so-

Lre los músculos lisos del colon o de las arterias, cor,o su­

cede con el cardenal a dosis peq· e�as, por lo cual esprescr2;_

to en muchas o co.ciones como t ata .ie to co·i ·le; e:-1 tario e.e la

li�or�ensi6n. Por 6lti�o, ciertas sustituciones �or rad�ca­

i.ss cíclicos dan ·1ue;ar a su "' tancias cuya acció*n secan ·e ce -

la -�itaci n ne_vio.sa e� ca1 que dosis todavía no �i�n6ticas

.s:) ca:::iaces de tratar con éxito la· crisi epil cf)ticas. Tal
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e::- el c .. ,oo el :n·o .inal. Co1�0 se ve, lao in,lcacionoc tero.­

�1cúticas ci.e lo:=; uarbitúricos son multiples, a11.aque cvidentc­

t.cnte la principal ec el insomnio. Pueden considerar "'e, en -

efecto, como droga de t,an valor lo rt:ismo que sucedía con· 

lo:=; est�pcfaciontos a condición Ce que se utilice bajo vici­

lancia médica estricta y adecuada. Deceraciadamente, en num� 

roe-os pai ses la reelamen taci6m de la ven ta eB estas sustan­

cias es demasiado liberal y no previene el abuso nás que de 

modo muy insnficiente. Incluso la oblic;ación de no venderlas 

al público sino con receta reoul ta inoperante, si la .r.edida 

no se acor.:;a:i.a d.e nint;ún ot1·0 �-:>rocedimiento que ermita cO!.'l­

!)l'O b2..r si el fur::.aceú tic o la cui p� e ectric tar:rnn te. La comr,r.2. 

oación "'e haría �;ositle si, .9or ejemplo, ce lleva,e un regi.§_ 

t ·os e las entradas y sa1idas de estos prodJctos ; se canee� 

,��en las recetas a disposición de los inspectores. =n octu­

bro de 1956 el Co�ité de Expertos de la O.M.S. reco: e d6 tal 

(10) cc,ntrol e.e la::; prescripciones de los barbitúricos. A -

pa:.·tir de entonces la reco.re1daci6n ha sido repetida vnrias

vece�, sobre todo on octu"re de 1.960 (133) y en julio de -

l ;_:;.::; ( 19Ce) ª!)Oynciac por otro ore;c..ni s::ios in t,r!lacionales, c2_

:· .. o 2.a Asar.;blea .. und::_al de la Salud y 1 Comisión de •, :=;tu,efa­

cle:1 tes d.ü las :.aci0ncs Unidas; esta �ü tiaa nreciE:6 en en:ero
---

<.se 1;)6ü (206) 11 que en su opinión u:i.a una contnoilic,ad compl�

ta en la .·o '.',a rnas eficaz de ViGila�ci�' y que :::e�ia conveni

c:r..·:o "preci,·ar er-te conce"1to a los gobiernos''. l:"ueron nuy e2.

car;oc l0c po.ises ql,e si.;uieron este: co:isejo. Ecipto fue ur..o

de :o� ;ri�eros en hacerlo, el 22 de enero del� 7, se uido

1Jo:· _oco:::la7ia, i:un¿;r.í.a y la U.R.S.S. 'l'ambíén Cana á :ae -

.P�t�c�o en o� e �e�t·do; sus autorida¿es in�tit�ye.o� un -

zi-�ema do recictro completo de las tra,sacci nes refero�tes 

a 0-�a 8Jstancias. 

.,; 

:o c:olo .... en te dcr.:nsiado s· países se con ten tan con li:::i ta la 

.:.· ,-·10.r-.c:;-tación (e l.a venta de ectos ,Jroc.uctos a la . ln -

oLli .. cjÓ. do '!")r<''"'entar �n.:\ ccctn, obli-'.:�Ci�n t:no c.1 ec­

t:ar: conc cio.ics no CH, :i,uy o. enuao méti� que ce .. i..ci ic, sino 



ln · ci tuo.ción oc cornpnr.'.1blo a la del opio an ter· de q e loe -

tra tu o R in Lcrnacionnl es y vinicccn a restrin¡_ir la r,ro duc­

ción, tr.:itD.ndo de limitarla a las col,:rn ncccr.ideade. tcrapé.!:! 

ti cas. 

:io cabe la 1.1enor duda de que loe: deri vetdos del úcido bnrbi tf 

rj_co ocu an el primer luGár ent e las dro[as que cnc·.ndran -

hábito. El pe pelic;ro real de toxicomanía que ar.ienaza a la -

Lente de eGte país es mucho nayor con crtos productos que -

son los estupefc;1cientes. 11 Dos a;.¡os antes de que se descnca-

·denase esta pequeña Guerra de opiniones, jurtarnente en 1928,

Polisch, m · dico aler,án ya an t"rior, rnn te citado, h.:ibia descr;h

to por vez prii,1era (213) con ·oda claridad el síndror:e de -

abstención que sicuc a la interrupción de los barbitúricos-.

Esta expecriencj.a clínica no fue experimentalmence confirmada

ha"ta veinte afios m.!,s tarde, en 1950, por Isbell y su colabo

radares del Adiction Research Center (214).

Estos investie;adores demo stra que cuando se in turrur.::9en la -

ack.ini::-·tración a los toxic6nanos que consunen un DÍni[iO de -

90 centicrnrnos por día de pentobarbi tal (nembutal) o seco­

barbi tal (seconal), se observan convulsiones en el 75 por 

100 una psicosis t6xica, muy parecida al delirur.i tre.nens del 

alcoholismo. Siempre se presentan al menos liceros síntomas 

de abstención: debilidad, temblores y ansiedad. Esta dosis 

corresponde como mínimo a nueve pastillas de seconal. El ne!!! 

butal se halla co�crcializado en varias fori as y posoloeía, 

en cápsulas de 3, 5 o 10 centigramos o en su�ositorios de 3, 

6, 12 y 20 centisra os. El síndrome puede desencadenarse des 

puós de la sustancias mencionadas no es más que de 60 centi­

gramos al día, los fen6menos agudos de abstención son mucho 

más raroG y ce decencadenan después del uso más prolongado, 

. una seis semanas como :r.ínimo. • la dosis diaria de L�O cen: 

tie ·amos no producen más que ligeros trastorno,s cuando se -

intcrrupen después de tres meses. 

Bn un total de 100 casos las toxicomanías se distribuyen pr� 
porcionalmcnte tle la siguiente forma, de atucr o con la droe 

--���������---



.uar bit (iri co s y otros hipn6ticos 39 

Estu;1efacientes 22 

'1-ranquili zan tes 13 

Fe.nace tina 12 

Al ucin6geno s 10 

Amfetaminas 4 

Es'tas cifras fueron calculadas durante los años ·1967, 1')68 

y 1969, abstracción hecha, por supuesto, de los alcohólis­

cos que son alrededor de nueve veces más numerosos que el 

conjunto de los otros toxic6manos-. 

Si se suma el porcentaje de adictos. a los hipnóticos y el 

de los enfermos que abusan de los· tranquilizantes, sustag 

cias cuya dependencia es, por otra parte, del mismo tipo, se 

observa que un· de cada dos toxicómanos abusa de este genro 

de aedantes. Ello delimita con toda claridad el alcance de 

la actual situaci6n. 

Los síntomas de una intoxicaci6n crónica por barbitúricos 

con m6.l.tipl es y bastan te característicos, aunque se parez­

can a los del alcoholismo. 

Los trastJrnos psíquico son importantes. Se debán de una -

parte, a la tol8rancia frente a la acción soporífera, de 

manera que única:�an te pr esiste el efecto sedan te y, de -

otra, a la dependencia, que obliga a1·adicto a poner en -

jueto loo escasos recursos que le quedan para buscar la 

droga. Se observan alteraciones de la memoria, del juicio, 

de la facultad de compresión, elentecimiento de los proce­

sos psíquicos, un empobreciemiento de la fuerza intelectual 

del cuoto por el trabajo, del interés 9or las cosas y los -

sucesor in tcriorcs y exteriores, y una indol � te indi fcren­

cia, que la 1.1ayoria de las veces cólo se rompe por una re­

lativa actividad, orientada a la obtensi n del tóxico. Es 

corriente la parad6jica aparición de un estado de a5itaci6n 

de nerviosismo y exéitaci6n de tipo maníaco. También son re-
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lativamente típicos los tr··stornos del humor y de la afec­

·tividad; el control de las emociones es deficiente; el adíe·

to vira el optimismo más exagerado de la hilGridad �ás fa­

cil a la depresi6n y la desesperación profunda; se irrita -

por una nadería y para rápidamente a la acción: tiene los

nervios a flor de piel� Sus allecados son lo ofie pacan en -

pril'1cr 1 ugar la. con secuencias. Heuyer ha dicho e:.ue el bar­

bi túromano en un verdugo fa.1iliar. A. Porot habla de "l,a ma­

liGnidad es,ecial11
' redoblada por amenazas y el chantaje del

suicidio. Dicha técnica tiene por objeto lacrar una ayuda, -

prefcrcn temen tema tcrial, por parto de sus alJ e cado s. · Sin er!i-

ar-.o, cor·o he:.1os vlnto, no se puede minimizar el riesco de 

u.1 suiciliiO q 1 1orici y loerado, aunq,'e la mayor parte de las

veces es im�osible descubrir la verdad. Hay adictos que de­

sarrollan ideas paranoicas, de persecución, por ej ef.'lplo, o

de infcdelidad, lo que los convierte en extremadamente o.gr�

vos. No �bstante, los auténticos episodios delirantes son -·

más bien raros, aunque pueden presentarse alucionacio::.es so­

bre· un ·"onda de confusión como se le ha llar,ado, no es ex­

cepcional, sobre todo con una Graveda� media.

Todo ello, lo mismo que en la adicción a los estu efacientes 

puede conducir a una �ería depravación caracterial, a una 

total decadencia de la perronalidad, a una insociabilidad 

extreraa, p0r iendo todi;:i :,en timien to ético o :noral. Stehclin 

dono1J.i.nn or·to cr.tndo Entkcr-nunc oder Aus oblunc des Chárac­

terG, lo que podría traducirse como "deshuesamiento o vacia­

miento del carácter". A ello sigue casi enexorablemen te la -

ruina social, profesional y familiar. 

Los trastornos fiaicos concumitantes nó faltan . , Jamas-. Son -

orincipal. en te de orden neurológico y se deben a una disfun­

cióndel cerebelo. Los síntomas son: ataxia, es decir; una 

incoordinación de la marcha e incluso de la simple posición 

ercuida, aci corno los de eestos de ;¡.a mano y del brazo; di­

sartia, o pronunciaci6n defectuosa; nistagno (movimientos -
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el.!hismo >tipo de deperidencia. En ocaciones se aprovecha -

esta propiedad como te�apéutica de de sustitución para el 

tratamiento de los alchoh6lismo, a lo que se interrumpe de 

fprma brusca la ingest;6n da alcohol. 

El adicto al cloral presenta síntomas análogos r los del -

barbiturómano: trastornos de la coordinación, 1rritaci6n -

insomio, temblores, cefaleas, vértigios, dolores articula­

res seudorreumáticos, etc. Desde el punto de vista mental, 

pueden declararse sindro.mes deliran tes. Las alucinaciones so 

son a menudo de tipo táctil, eG decir de la sensibilidad -

visceral y general. No son excepcionales las psicosis para­

noicas, con ideas de persecuci6n o de celos. La fase termi­

nal puede ser la demencia. Como trastornos físicos citare­

mos las erupciones de la piel, el edema, las �lceras, gas-
.. ..  > .. 

trointestinales, la bronqui t_j,s, debida a la eliminación -
, : 

clorada por las vías respiratorias,· la taquicardia y la -

aparici6n de pequefias hemorragias cutáneas de color p6rpurar 

La utilización del cloral ha remitido en grado considera­

ble después del advenimiento de los modernos hipnóticos. 

En B�lv.cas la reelamentaci6n de la venta de esta sustan­

cia es la miGma que para el jarabe de codeína: la cantidad 

máxima que pueden· despacharse sin receta es de 18 gramos, -

lo que equivale a 360 gramos de jarabe, o sea, tres veces -

la dor.is cotidiana límite mencionada ·en la formacopea. En 

trancia S!3 sigue e,· te mii::;mo tipo de lir:1i taci6n, si bien con 

s6lo 12 gramos de sustancia activa. 

El paraldehído, cuya f6rr:mla es ( CH-COH), es el producto -

de la condensación de tres moléculas de acetaldehido. Hizo 

su entrada en el escenario terapéutico unos quince años des­

pués que el cloral, a cuya familia química PJrtcnece •. Se -

trata de un líquido límpido, incoloro, de sabor desagradable 

irritan te .Y con un molesto -olor al aliento duran te varios -

dias, lo que evidentemente contr�buye a identificar a quie-
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toman abusivamente. Porque a pecar de 

quo no GOn prccinnmcn te ac;rndnbl 8 oi 

n:1: !�!\ h. !"�l (\l pnrn.ldoh.id l n nid

er·tas propia-

o.l pal a dnr , -

t, ('I t ) 10 bu-

s0. quo 11 gnn ha�tL a de�onde cia, con delirios do abston 

ción cono r:,Í.n torna. principn1. 

La dosis médica media es del orden de cuatro gramos, o Rea, 

alGo menos de uná cucharadita de caf�. Para paliar su mal 

gusto se mezcla con otro líquido.muy frío o con hielo tritu­

rado. Ahora bien, como es poco soluble en el agua, es fre­

cuente que se combine con alcohol. Lo mismo que el cloral, -

hay una potencializaci6n de los efectos. Y como el paralde­

hÍdo es ligeramente menos hipnótico que el cloral, su acción 

euforiz.ante predomina durante mucho más tiempo. 

También en este caso existe tolerancia cruzada con el alco­

hól; lo qie ha ind11cido a algunos médicos a utilizar· el paral, 

·dehÍdo en el tratamiento del delirum tremens debido a la in-

toxicaci6n alcohólica.

El abuso lleva, aparte de la dependencia, a la eclosión de 

un cortejo.de trastornos físicos: dolores de cabeza, vérti­

gios, arritmias cardáicas, tos, espasmos laríngeos, albumi­

nuria, exantemas, formación de metahermoglobina en la sangre 

y enuresis nocturna. 

·' TRAi"fQUILI ZANTES 

La invest'ieaci6n farmacoterapéutica ha condacido no ·solamen­

t.e a la síntesis de hipnóticos no barbitúricos sino tambien 

a la de tanquilizantes, cuya propiedades relajantes y sedan­

tes al contrario que en los somníferos, son superiores a sus 

propiedades soporíferas, no datan más que del año 1952 y si-
. . � 

guienteB BU acci6n ansiolítica y BUS efectos calmentes de la 

tenai6n ner.viosa, del estrés mental, hacen que muchas de -
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ellas sean particularmente ·aptae para engendrar al menoc -

una dependencia psíquica debi· o a la sensación de bienestar 

que preocu ,an a muchos de sus consÚr'lidores. La euforia pas,i 

va, o negativa, sólo raras veces se ve alterada por efectos 

8ecund�ios neuroveeativos desaeradables, como sucede frc­

cuent0,erite con los neurol6pticos, también llamados tanqui­

li zan tes "trtayores" en la farmacolo¡µ.a anglosajona. 

Aunque para muchos de estos tanquilizantes todavía no ha -

trascurrido un plazo suficientemente grande, parece ser que 

con la mayoría de ellos la evolución del proceso de adapt�­

ción· del organismo· no .alcanza la fase extrema de la dependen,. 

cia física. 

El meprobomato, también llar.;ado procalmadiol y comercializa­

do en todo el mundo en multitud de especialidades que obs­

�entan los nombres más diversos aunque hay sugestivos, por 

ejemplo, Oasil, Petranquil, Calmir�n.Harmonin y muchos otros 

(me he entretenido anota.- las distintas denominaciones come� 

ciales; hasta el momen conozco 91), es uno de los tranqui­

lizantes más antir.uos, así cor.io de· los más consumidos. Se 

trata de un derivado del propanediol, como la Hyanesina y 

la Mephenesina,· sintetizadas como sucedáneos de los· curari­

zantes para obtener una relajación muscular. Esta acción, de 

gran utilidad en las intervenciones quirúrgicas por ejemplo 

mo --tr6 ir acompañada de efectos nerviosos centrales, .tranqu,i 

lizantes. Se tr�t6 entonces de ampliar estos últimos vari­

ando ligeramente la formula. Su actividad moderadora de la 

angustia (ansiolítica) y de la tensión psíquica es en efecto 

más intensa.que la que supone la relajación muscular, que sin 

embargo nunca hace falta, Este tipo de acción se denomina -

también ataráxica, de la palabra griega ataral. Aunque no 

hipn tico, gracias presisamente a la relajaci6n que produce. 

Excepcionalmente algunas perRonas notan ya que poco de som­

nolencia con pequefias dosis terap��ticas, lo que no siempre 
. 

., . . . 

"" 

siempre les desagrada: Otras por el contrario, presentan una 

reacci6n opuesta, inesperada y experimentan un sentimiento 

de inquietud con mayor o menor ag1taci6h. Por tanto, el me-
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probamato (happy pill), como la llaman ciertos panegiris­

ta 111aericano s demasiado entusiásta y ciegos, tan to más cu­

an to que, aparte la incalculabilicad d� su efecto, esconde 

indiscutibles característicns adictivas. 

D:Lchas características fueron rápidarn0nte sospechadas. F. 

Lemere (246) las denunci6 ya en 1956. Al afio BiGUi�nte Essig 

y Ainslie dirigieron una "Carta al director" del "journal of 

the American Medical Association (247), .en la que se referían 

a la Addiction to neprobamate. En 195 , al tiempo que Essig 

( 248) demostraba experimentalmente que las cornvulsiones g2,

neralizada aparecían en él plazo de una hora después de la

j_nterrupci6n brusca e.1 los p81-ros que hubiesen tonado la dro

ga durante unos cinco meces a dosis bastante elevada, �ving

. y Haizlip (2L¡.9� 250) proporcionaron una prueba convincent� 

de su poder adictivo en el hombre: en un hospital americano 

del Estado sometieron, a lo largo de· cuarenta dÍas, a tres 

grupos de 25 enfermos a lp. toma cotidiana de 6, 5 gramos de 
):-

. meprobamato el nrimer grupo de voluntarios, de 3,2 el segun, 

do y compri1nido8 inertes, placebos, en dosis equivale.nte el 

tercero •. Las caracterírticns del ensayo clínico fueron las 

desconocidas cpn la denominaci6n double blind, lo que sic­

nifica que ni el experimentador ni el sujeto conocen la -

naturaleza del producto consumido por cada e;rupo. Adcmá� -

el nGpecto de todor; lar:: comprimidos es el mismo, c1·a.lquiora 

que nea ou contenido. Ambos erupos desarrollaron síntomas de 

al .. stenci6n cuando se les pas6 a los placebos;'se observ6, en 

�radas variables, la aparici6n de insomios, vomitas, temblo­

res, · náus�as, grnn ansiedad, falta de apetito, f±brilaciones 

muRculares y, en ocho de los enfermos, u 11 síndrome delirante 

del tipo alcohol-barbit6rico, asi como convulsiones epilip­

t.Lcas en tres de los coluntarios, Había una clara relación y. 

las cantidades administradas. Loa�autores llegaron a la con­

clusión de que la dosis limite adictiva para el meprobamato 

se encontraba entre 1,2 y 3,2 gramos ._diario� tomada durante 
algo mio de un mes. 
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Hay que subrayar que estas dosis eGtán pr6ximas a laR pres­

critas corrientemente en terap6utica: tres comprimidos o -

sellos de 400 milj_gramos de sustancia activa cada uno. Con 

esta medicación, ciertas· .�en·onas sienten ya desde el comi­

enzo un efecto euforizante, con mayor seguridad todavía cua� 

do se dobla la dosis, lo que suele hacerse, aunque con menos 

frecuencia en Euro�a que en Norteamérica, donde la psicofar­

macoterapia parece más aeresiva que la nuestra. Por otra pa� 

te , 2,4 1 grrunos de meprobamato producen prácticamente siem­

pre una embriaguez de tipo alcoh6lico cuando no existe una -

tolerancia previa. Una intoxicaci6n ag,da de mayor, gravedad 

dará lugar además a dolores de cabeza, vértigos, en ocacio­

nes visi6n doble (diplopía), tendencia al síncope,. fiebre y 

una estimulaci6n, un nerviosismo parad6jicos. La dosis mor­

tal es, al parecer, del orden de los 16 gramos, es decir, -

cuarenta compriL idos; por supuesto, para los no habituados. 

"El clor-o etaminodoa� 6xido, �ejor conocido por su nombre 

comercial L brium, es más reciente, pero ha logrado una enor 
me aceptaci6n ue se aproxima a la del meprobamato. Su acción 

es, por los de111ás, bastante semeoantes, comprendido el efec­

to euforizante, observado en 1961, entre otros por l. von -

Brauchistch 251• . Aunque tengan propiedaeds adictivas, pare­

cen ser relativamente raros lo casos en que se ha alcanzado 

el estado de dependencia física. Propablemente se debe a la 

elevada dosificaci6n nececaria para lleear a ella, como de­

mostraron L!E. Hollister y sus colaboradores en 1961 (255), 

tratando con Librium a 36 enfermos psiquiátricos hospitali­

zados, a los que administraron durante periodo de uno a sie­

te meses dosis que oscilaban entre los 100 y los 600 miligr� 
. .

mos. En 11 de ellos se susti.tuy6. bruscamente la droga por -

una sustancia inerte; 10 presentaron síntomás de abstención 

Qás o menos intensos al cabo de dos a nueve días de la in­

tcrrupci6n: temblores, náuseas, transpiraci6n, fibrilaci6n 

muecularéa, cianosis, aeitaci6n, anorexia, i�somni9 depre­

ei6n etc�tera. La cantidad más pequeña de esta sustancia -

que este grupo tomaba al dí.a eraédel orden de 300 miligramos 

durante doe meses como mínimo; 2 enfermos que habían consum1 



do cotidianamente 600 miligramos tuvieron crissi convulsi­

vas de pri vaci6n ,· uno de ellos después de siete ciías, el -

otro después de ocho días. Tales dosis nunca se alcanz�n -

prActicamente en terapéutcia, ya que la posoloeía habitual 

es de 10 a 75 miligramos diarios. Al contrario que en Frqn­

cia, la venta de este propucto es libre en Bél6ica. 

El diazepam, comercializado con el nombre de Valium, perte­
nece al mismo 5rupo químico que el Librium, o sea, el de -

los derivados de la benzidiazepina. Su intruducci6n en te­

rap�utica es a6n más reciente, de forma que-�o ha trascurri­

do suficiente tiempo para acumular una experiencia clínica 

válida. En gen�ral, coco con el resto de los tranquiliz�­

tes, no se observan más que casos asilados de de�endencia. 

En suiza se ha calcula�q un margen de peligro basfuidose en 

las sifras de venta y�;� la frecuencia de los ·casos de to­

xicomanía: los tranquilizantes son de 13 a 14 veces !Tienos -

peligrosos que los hipnótlcos (234 a). Sin embargo, no por e 

ello hay que descuidarse. ·En 196§., poco después de la apari­

ción del diazepan en el mercado, se advertía a los médicos 

·de Norteamefica (256) :. "A la manera de los otros depreso­

res del sistema ner�ioso (por ejemplo: barbit6ricos mepro­

bamato y clordiazep6xido), el diazepan se ha asociado en al­

eunoe enfermos con ln apnrici6n do síntomas de abstenci6n ( 

(�omprimidas lao convulsiones) después del consumo prulon-

gado de esta snstancia a dosis al tas y la in terrup·ci6n brus­

ca de toda !ºm�"· Al contrario del L=!,.brium,la venta del Va­

lium no astan admiitidas en Bélgica más que mediante la pre­

sentación de una receta. Por supuesto, esto representa una

falta de lógica por parte de las autoridades responsables

de la reLlamen taci6n. Es · de sentido com(m que dos productos

9-ue son tah sirnilar·es debieran estar sometidos al mismo con-

trol. Por otra parte,.esta medida permitiria�a los médicos y

los farmacéuticos un mejor supervisión del consumo, lo 'que

disminuiría el peli6ro.



Afortunadamente tales incongruccnias se harían menos fre­

.cuentcs con la adopci6n del nuevo protoclo int rnacional 

para el control de las sustancias psicotropas no estupe­

facientes. 

. ) 
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Este pánico suele nliviarGe rápidamente con harbitúricos o 

o fono tiazidns. 

EPISODIOS PSIGO'J'ICOS PROLONC:ADOS 

En algunos caro G sobreviven episodios psi_c6 t1co s prolongados 

· a pcGar de haber descartado del experimiento a los individuos

p ic6ticos, o predispne tos a un exce"ivo neeativm.10, y a p�

sar de que los sujetos sabían que estaban bajo la estrecha -

·vi¡:p..J
,.
ancia del médico, el cual había consentido que tomaran

la droga. Esto 6ltimo es un ·factor importante.

A principios de 1965, y coincidiendo con la circunstancia 

de que la LSD podia adquirirse con facilidad en el mercado 

negro, hubo un considerable incremento en las hospitaliza­

ciones por ingésti.ón de esta· droga, en el Hospital Psiquiá­

trico Bellevue. �·Duran te todo este aüo hubo un promedio de 
·, � , 

· dos admisiones semanales. En estos �ltimos meses han vuel­

to a �umentar las hospitalizaciones debidas, según nuestra

opini6n, a la in�esti6n de LSD.-

Estos pacientes difieren de los que forman la poblaci6n tí­

pica de un hospital munici1al,_y de los adictos aopiáceos. 

Casi tddoe eran de edades comprendida entre 18 Y. 24 años. 

Predominaban los de raza blanca y había casi tantas mujeres 

coi::o hombre. Su nivel cultural correspondiá a la clase media 

En dichos pacientes se han observado tres respuestas clíni-

cae: 

1) Reacción de pánico caracterizada por ansiedad aguda. -

Esto ocurre tanto en el usuario experimentado como en -

el primer "viaje" del novato. El·,pinico suele presentar­

se en alguna fase del efecto del LSD, pero- para vez. es -

la causa de la hospitalización. Sin embargo, algunos de



los internudoo por eRta causa ha ían tomado la droca Y 

vinieron en buGca de un remedio contra el t r rror. A otros 

los trajeron GUA amigos, al ver que no podían <lo,,inarloe. 

V rioo vini0ron despuis de haberse inferido lesiones. 

El pánico parece estar relacionado tanto con el ambien-

te en que se toma la droGa, como con el eotado psicoló­

gico de la porsona. En general, estos pacientes se resta­

blecieron rápidamente y fueron dados de alta antes de -

tres dias. 

ALTERACIONES PERCEPTIVAS 

mi ejemplo de esta reación de p'á.natico fue la observida 

en una joven que su novio le había inducido a tomar la -

LSD. Se aterrorizó cuando tuvo la sensaci6n de que su -

cuerpo se confundía con la silla donde eE·taba sentada, 

o con el cuerpo de su novio. Dos días después se encon­

traban mejor, aunque todavía temerosa de la droga.

2. nBcidivas. En algunos casos las alteraciones perceptivas

o los sentimientos de despersonalización reaparecen es­

pontáneamente despúes de un aíío de haber tomado la dro­

ga. Esto ocurri6 em individuos preocupados por·el efec-

to que les ha producido la LSD. Se aterrorizan al saber

que los síntomas ya no están directamente relacionados

con la inge ti6n de la dro5a. Según nuestra opinión, los

síntomas tiendhn.a�reapar�cer en las personas que han tom�

-io muchas veces la droga y luego se han encontrado en cir­

cunstancia que provocan ansiedad. Los propios pacientes 

también relacionan la recurrencia de los síntomas con 

el stress o la ansiedad. Un paciente de veinte años, 

que no tomaba la LSD desde hacía ya dos moses, comenzó 

a sentir fenómenos alucinatorios, distorsiones percepti­

vas y rensaci6n de estar unido a las cosas de .su alre­

dedor, síntomas que hasta entonces h�bia experimentado 

s6lo bajo los efectos de la LSD. Esto le solía.ocurrir 

cuando discutía con su jefe. 
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3. Pnicosis prolone;ado. ·Todos los pacientes que presentaron

psicosis proloncado habían sufrido previamente 6ravcs -

transtornoc de la personalidad, aunque no todos fueron -

psic6patas. Habían tomado otras droeas antes do recurrir

a la LSD y consideraban que ésta tenía efectos más vivos

y de mayor sicnificaci6n per8onal que cualquiera de las

que habían probados antes. Todo esperaban de la LSD una

mayor auto compresi6n, y realmente sufrieron profundas -

y desagradables alteraciones de la personalidad. Aisla­

do s de su proulema fundamental creían haber resuelto sus

conflictos. Pero al pasar los efectos de la droea se en­

frentaban con el problema de volver al mundo real y aco­

modar a la realidad su vaca nueva autoima�en a'quirida

bajo los efectos de la dro�a. En luear de renunciar a la

personalidad ficticia recien descubierta, los pacientes

psic6ticos preocupaban aferrarse a ella y se apartaban del

mundo.

Un j ven ingres6 en el hospital. �udo, catat6nico, y eco­

pnáctico. Había tenido upa conducta extraña dsde q1e -

tomó la LSD, tres semanas antes. Un afio despu�s contin6a 

padeciendo trastornos psíqutcos de importancia. 

Al principio, los libros de divulgación y los artículos 

sobre la LSD alababan sus efectos beneficios, particu­

larmente su canacidad de "ensanchar la conciencia11
, fa­

cilitar la auto comprensi6n, aumentar las do tes art1sti­

cao y, en e;eneral, abrir el C?JUino hacia una vida :-·1ás 

·rica y ·lena. Pero pocos de nuestros 9acientes nabian

tomado �a droga pensando en sus efectos beneficiosos; -

la mayoría 1Jur;caban excicaciones o compañía. Incluso -

los que decían haber mejirado por efecto de la LSD, no -

parecían encontrarse �an bien como afirmaban. Varios de

los que se volvieron psic6ticos a causa de la droga ha­

blan todavía de sus efectos beneficiosos.�



No hay pruebas dr que denpu6s de tomar variaG veces la 

L::iD aun:cnta la proclnctividad y el rcndi:.icnto cr:;col·r, o 

r.1ejoren las rela�ione::; pe1·r;onales. Tampoco parece que dic­

minuya l� an6i edad o la tcnsi6n, o au1. en te la propia ecti­

mnción. Aunque algunos pacientes creen que por efecto de la 

droc:;a han adquirido bnenos Rentimientos, éctos eran inco;.1u­

nicables. No parecía haber nuevas ideas que no hubiesen po­

dido ser reveladas sin la droga. Huer.;tra impresi6n es que el 

efecto estimulante de la LSD de forma y al tora las ideas -

pre·-existcntes, más bien q1:,1e hacer aflorar p.ensamientos sub­

conscientes. 

Aunque en las divulgaciones sobre la LSD se mencionan·los -

posibles pelicros que encierra su uso, éstos suelen ser des­

preciados por las personas que tratan de sentir los efectos 

a los que �e ha dado mayor publicidad, especialmente porque 

se ha dicho que culaquier psicosis rcsul tan te es reversible 

e incluso un paso hacia la salud. 

En las circunstancias incontrolada" en que con frecuencia se 

toma la LSD existe también el peligro de lesiones fÍcicas, 

ya que una per·iona bajo los efectos de la drogam crey�ndoze 

invulnerable, puede correr riesgos insospechados. Otro pe­

ligro del uso de la LSD es.la decisi6n de bastarse por si · 

mis no, y ecto hace que ·algunas personas no traten de buscar 

el modo más práctico do rccolver sus problemas, hasta que -

lleGan a un estado en que les es muy difícil actuar de un -

modo 16e;ico. 

Nuestra evaluación continua de las consecuencias ·del uso de 

la LSD con firma nuestra primera impresi6n de que es una 

droga pelic;rosa cuando se toma sin la vigilancia médica. 

Pero el peliero de efectos pernic�osos no se liiita s6lo a -

los que toman la dror,a sin supervición, pues también '"'e han 

dado reacciones psicóticas en individuos cuidadosar:en te -
.­

seleccionados y en circunstancias perfectamente controladas 

o en ambientes considerados como 6ptimos por los defnsores

de la droga.



de la droca. 

Estas observaciones preliminares sugieran la necesidad de 

prosegtdr la investigaci6n de los efectos adversos y bene­

ficiosos de la LSD, con especial atenci6n a la recidiva de 

· 10 s sin tomas.
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Son pocos los datos concretos que se tienen sobre la preva� 

lencia del uso de la marihuuna en latinoam�rica. 

En una de la, e\•idcnci[l."" pu licada.s; "'º haco rcfer, ncia a 

·:i ,, l.M·c-�t.i.r-.-,c· � ::i, J·r- e ur-, l':e l 1=" i :murn. :� ln : ,·t-la­

iSo: .:.· u..:i.dia.:i.til. Las e néicio.·.es dicho esrndio d mostra­

ron c6mo el 12.6% de los estudiantes la habían fumado. 

·Farmacología-.

Son de varios tipos.

a) Los individuos que la usan socialmente, motivados por la

la curiosidad, por "no quedar mal" ante los amigos que -

han sido capaces de fumarla, ya que durante la adolescen­

cia no está muy definido al concepto de su propia identi­

dad.

Ese anhelo de integrarse a una agrupación juvenil, nace 

de la creencia de no ser oompbendidos. 

b) Usuario neur6tico

Es el que bucea en la droga un medio para disminuir su 

angustia. Como sistema resulta ineficiente, puesto que 

su estado responde a problemas profundos de origen incon� 

· cien tes. En este caso la droga no es más que un síntoma

adicional de su complicada sintomatolofía neur6.tica, -

equivale:ite a manifestaciones tales como la depresión, -

el insomio, etc.

c) Por 61 timo el usuario sicó_tico que aprende-a util_izar -

la marihuana cunado detecta que ésta a punto de protago­
,,1 

nizar un episodio típico de su condición. Adelantándose
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entonces a este brote r�cionaliza su psicosis con la droca 

querien(o aoí convencerse de que los efectos q,.e siente -

4 alucinaciones, p�rcepciones distorcionadaE, etc) son de­

bido a la inhalaci6n y no a un proceso psicol6gico. 

pio.cnó sti co 

El diaGn6stico de la intoxicaci6n por marihuana tanto aguda 

como·cr6nica, constituye un problema muy com�lejo para el 

médico. 

En el individuo que ha fumado recientemente �y síntomas -

características como el típico olor a quemado, enrojecimien­

to de los ojos, sequedad de las mucosas, etc. 

Con respecto al uso cr6nico de la droca, el problema·es algo 

más dificil ya que la persona no aporta voluntaria�ente la -

informaci6n necesaria. No ob tante se puede diaGnosticar -

por el síndrome amotivacional. 

c. .1" H., 

Tratamiento 

l�o es fácil definar el tramiento para los usuarios ocasiona­

les, sobre todo cuando ésto no tiene interés de recibir ayu­

da. Usualmente la consulta proviene de. la misma familia, y 



.� .lla.en nr�nda de juzanr la aevcri<lnd del uso de la dro­

go que unas veces no tendri mayor traccen encia, pero on -

otros si, p"es ésto constituyo un sin torna importon te en la -

vida de un joven. 

En el caso de los usuarios de tipo neurótico, el uso de la -

droia debe ser consider,do como un síntoma máo adentro de -

un complejo problema emocional, y corno tal la neurosis debe 

ser tratada profer:;ional11ente. 

Para los individuos con problemas siquiátricos más severos 
' 

tales como des6rdenes en la personalidad o sicosis, que uti­

licen droc;as, debe tratarse primero, la causa básica antes rl 

de empezar la remoción del síntoma. 

e.AR AMO r rnro 

Apenas si nos hemos referido hast� ahora al Cannabis, al me­

nos de forma directa. Indirectamente, si, pues, guardando -

las propociciones, lo que vale para los demá�....alucin gcnos 

vale también para el cañamo indio, que es, sin enbargo, me­

nos activo. En resumen, no es más que cuesti6n de dosis, y 

si bien ciertos autores pretenden que la marihuana no alte­

ra la conciencia como lo hace el L.S.D. y desinhibe menos -

ello no es cierto má que el consumo de cantidades relativa­

nen te reducidas o de roa teria prima de "peor" calidad. Basta 

cor.10 ejem;>lo, el citado por Jean-Louis .r3rau (32): "En cierta 

personan el cannabis puede·provocar escenas de violencia, -

la más conocida de las cuales es el amor. La intoxicación -

produce un letargo que no es propicio a ninguna actividad 

fisita, incluso la que supone cometer un crimen, La supre­

si6n de las inhibiciones se expresa ná bien verbalmente que 

decde el punto de vista de la concucta. 

� 

El ·cañamo, o cannabis sati v , es una hierba de la familia -

de las urticáceas originaria de Asia Centr.al. Se adapta tal 
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.punto morfol6Gicamente a las variaciones de clima Y de al­

titud que e capaz de crnser en estado sil ve,·tre en casi to 

· do el mundo. Aunque existe una sola especie, se distincucn

varias variedades, entre las que se encuentran el cannabis

indica y el cannabis americana. En loG Estados unidos ser­

vicios.especiales ser encargan de exterminar reGularmente.

la planta que crece espontaneamente en el campo. Su proli­

feraci6n es tan fhcil que t�dos los policías del m*ndo deo­

cubren de cuando en cuando cañamo cultivado, mejor o peor,

en los jardines particulares, incluso en tiestoc, carifto­

samente cuidados.

El contenido en com�oncntes alucin6eenos, de los cuales

se. acaba de sinterizar el que se con idera como más acti­

vo, concretamente el delta-ltetrahidrocannabinol (lo que

abre nueva prespectivas a la investigación científica), -

varia mucho seeún la regi6n en que crece la planta. La re­

sina qu� protoee las extremidades de la hierba contra la -

ceeuri: ad y el calor está presente en mayor proporción en

los paises subiropicales, por lo que su cáñamo es psicofar­

macol6eicaroente más activo, en la India por ejemplo, aumen­

tan también el contenido en isómeros del cannbinol. Se -

trata de una planta muy fina y elGante, que puede alcansar·

entre uno y cuatro metros de altura. Los tallos se utilizan

en la ind1Atria textil, ya que con ellos se t.a.brican cuer­

da�, tapices, sacos e incluso el papel de estraza.

Marihuana es el nombre que se da, smbre todo en América, a 

las hojas y lo·· ápices fructíferos o floraales. En la prác­

tica solo el pie femenino se utiliza como alucin68eno, pues 

el masculino casi no contiene ninguna sustancia activa. Las 

·flores se componen de racimo irree;ulares de granos amarillo

verdosos, parecidos a huevecillos. Las hojas tienen siempre

un núnero impar de 16bulos, que varían entre cinco y once

y son delGadas y largas (de 5 a 15 cm); están�finalmente -

dentadas, con nerviaciones muy paralelas en diaeonal. Las -
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dos hojitas extr·riores son ínvariablerqente más pequeñas -

que las demás. Los frutos y Ias hojas fre· en tlene un olor 

bastante especial, pareciendo al de la alfalfa, y con pega­

josa al tacto debido a la resinaque los recubre. Una vez -

secos, se machacan o trituran finalmente y se recocen las 

briznas que resultan. A e8ta operación se le da el nombre -

de mani cul'a. El producto l'!láG o meno reducido a a polvo que 

se se obtiene de esta forma está lirto par a su emple�. Es 

decir fumarlo, y así se hace en la mayoría de los casos -

En frecuente que se mezcle con tabaco, t6 u otros vegeta­

les, y enla mayoría de la ocaciones se liga con e� papel 

de cica rillos de color oscuro y de mala calidad. Por este 

motivo los experimentados lo emplean doble, con objeto de 

e ri tar que las iartes del cáñamo indio todavía pun tiacudas 1 

lo perforen y se pieda su contenido. Ese es también el mo­

tivo de·que se plieeuen hacia dentro las dos extremidades 

del éi1:arrillo. La marihuana es más verdosa que el tabaco. 

pero se oscurece al envejecer. Al funarla produce una bra­

ca mis brillante, lo que puede observarse fácilmente en la 

. oscuridad, y desprender un olor acre. Con un microscopio de 

100 aumentos un ojo experto puede reconocer los minúsculos 

pelillo que recubren las hojas. 

El nombre que so da a. la marihuana defiere en los dirtintos 

paineG donde se consume, y como éstos Gon muy num0rosos, la· 

diver nidad de las denominaciones es muy irande. Una encues­

ta de la Ilaciones !midas realizada en 1950 permi ti6 estinar 

en 200 millones la masa de indiviuos que consumía cannabis 

en una u otra forma. 

Como se vp, la narihuá.na no solamente se fu�a, sino que tam­

bién se preparan maceraci.ones, con frecuencia mezcladas a -

o trp.s bebidas y perfumárido se con flores de a·zahar de jru in-.
"' 

Tambich se tóma por vía oral, según una amplia variedades de 

recetas, siendo una de las más conocidas el dawa>neek, .des­

crito . por Badelaire como una mermelada verde, sinr;ularmente 



El haschis en la recina i:-ccrctada por lac hojar: y las sumi­

da �adura de la planta� Pesajoso y do color dorado, lige­

ramente semejante al ámbar amarillo, se endurece con el -

paco del tiernr>o, perdiendo el aroma men talado. El haschis 

es ce cuatro a oc o veces más activo que la marihuana. 41 -

la mayoría de loc caso se prepara en bloques de peqneño ta­

mafio, varitas o placas. 

El haschús es a la marihuan lo que el ,�hisky a la cerveza. 

Exactamente i. ual que el opio, el cannabis se consume desde .
muchos sigloG antes de nusstra era. Aparece en un libro de 

de farmacia, escrito por loo chinos para ou emperador Shen 

Nung. El opio es, según parece, unos siglos más antiguo. 

Con tada certeza, en la India so conocfa el cáfiamo hacia el 

1500 antes de Cristo. Se habla ya de él en el Atharva Veda 

el cuarto de los libros sagrados encritos en lencua sánscri­

ta; los indios bautizaron a la planta con el nombre de vi­

jobia, fuente de felicidad, y amanda, fuente de vida. 

Por lo ,enos 800 años antes de Cristo los a�irios utilizan 

en las ceremonias relieiosas el cunubú, un incienso de ori­

gen vegetal. Levdn afirma que-de ahi deriva la 9alabra canna 

bis, emparentada con el término griego konabos ruido, lo que 

según Susini, se debe "a la forma explosiva con la que las -

Jersonas bajo la influencia del connubú (o cáñamo) expresan 

su ale¿;ria. 

Herodo to describe en la Historia de la guerras médicas la 

e hriacuez cannábica, que se apoderaua de los escitas cuando 

se reunían en una tienda muy baja, alreddor de un altar for­

mado por piedras calentadas al rojo, sobre las que arrojaban 

granos de cáñamo. Los capares blancos escapaban por los ori­

ficion de la tienda, mientas en el interior los asitentcs, 

jubilosos, saltaban bailaban su alegria. Se tr�taba de una 

ceremonia funeraria. "El c.áñamo permi tia comunicar con el -
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desaparecido e interceder ante los dior.es". Invctablemente 

los rieGOS debieron entaro en contacto ·COn el cáñarr.o lo -

más tarde en el sie;lo V antes de ·crioto, al cor:;bartir con­

tra los habitantes de las regiones sitaudas entre Adserbeiyán 

y Persia. 

En el sielo primero de nuectra era, Diosc6ridee hnbla de las 

11 a13radables il usion.es y fan tasias" creadas por el cáñamo, -

al que a.demás considera como un afrodisíaco" que hace fac­

tible el acto venéreo", así como un estimulan te del apeti­

to. 

Probablemente fue Galeno el primero en señalar los peligros 

del abuso del cannabis, planta a la que atribuye "la virtud 

de lesionar el cerebro cuando se toma de�asiado. 

El cannabis fue introducido en Africa del Norte con las in­

vasiones árabes del oriente pr6cimo. Durante los diglos XI a 

al XV los jefes del Islam se vieron obligados a intervenir 

con toda energía contra la recrudescencia, ya considerada co 

mo peligrosa, del cannabismo. Se dictaron y se aplicaron sa� 

cienes de gran severidad, que ivan desde extracciones denta­

les hasta la pena de muerte, pasando por el encarcelamiento 

Pero el cáñamo "poseí.a" a los africanos y no se dej6 exter­

minar. Aun hoy un buen número de tribus abusan del cannabis. 

Como era de esperar, marihuana y haschis, lo mismo que otras 

tantas drogas, fueron objeto de la curiosidad y la predilec­

ci6n de algunos artistas. Hacia mediados del siglo XIX toda 

una literatura cant6 la embriaguez cannábica. Según J.Bouquet 

( �44), ciertos románticos intentaban "curar su angustia con 

la _mermelada oriental". El haschis lleg6 a ser objeto de un 

auténtico culto en aleunos medios Franceses y se constituyó 

en un "Club de Ilachisiarnos". 

El haschís aniquila la voluntad, es un arma pÍra el suicidio 

es aislante. Esencialmente perezoso. En efecto, por qué tra-



el se de los placeres solitarios: estA hecho para loe mi�e­

rables ocÍosds. �l haschís es inú.til y peliernso". 

BFEC'l'OS Frsr·cos y PSIQUICOS 

· Síntomas físicos y neurovegetativos:

a) In toxicaci6n aguda:

Oj_os: midriasis ( dilataci6n de las pupilas), conjuntivas,

rojizas, ligeramente inyectadas en sanere, lagrimeos; es­

tps últimos signos únicamente se producen P?r el humo de

la marihuana o el haschís-

Respiración: liGero descensdo de la frecuencia;tos (la -

misma observación)

Cor3z6n: taquicardia (aceleración del ritmo cardiaco)

Tensión arterial: licero descenso; aunque también es po­

sible una elevación.

Excreción urinaria: lieero aumento; sed

Vasos sanGuÍneos superficiales: constitución, extremida­

. des frías. 

Apartao digestivo: náuseas, vomites. 

Glicemia �porcentaje de.azúcar en la sangre): disminución 

sensación de hambre. 

b) Intoxicación Crónica.

En las observaciones de utilización regular y prolongada

ce han de�crito raros casos insuficiencia cardíaca y res­

piratoria, algunos de ellos co'n desenlace mortal. Hás fr�

cuente acompafiadas de complicaciones tuberculosas, �si -

como la anemia. Secuelas menos graves �unque mucho mis

comunes son: avitaminosis, insomnio, vértigos, dolor de

cabeza, adelgazamiento, fragilidad de las uñas y el pelo,

caries dentarias y· caída de dientes.
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Sín tornas Pd qi1icos • 

. a) In toxi caci6n aL,uda 

De manera ecque: ática, y por lo tanto forzada, es posi­

ble dlstinGuir cuatro fa�es en lo que oe ha dado en lla­

mar "embriaguez cannábica" : 

1. J'a,e euforia.

F.l consumidor experimenta una sensación de bienestar -

fír.ico y psíquico, de satisfacción interior, de íntima

folici ad, que dcP-ca comunicar a sns íntimos. Esta ne­

cesidad explica en Gran parte por qué la marihuana se -

fuma so re todo en grupos -·el da�amesk Fe consumía en -

un club-, al contrario que la ' eroina, que los drocados

prefieren tomar en sol a • Ln el curso de esta fase -

primaria, la capac ad �e jQicio se conserva relativa­

mente intacta; el intoxicado os t avía espectador cons­

ciente de la progresiva perturbaci6n de sus autoMatismos

motores e instintivos; por ejemplo, todavía le es posible -

dominar su necesidad de moviraie'nto con objeto de conti.,. 

nuar disfrutando tranquilamente de su· euforia. Esta no 

siempre e� tan evidente en los principiantes. A veces -

interfieren de modo desagradable las náuceas, los vér­

ticos y otras co�plicaciones. 

2. } are de exci taci6n sensorial y afectiva don desorienta­

ci6n, también llamada fas� de confusión.

pe produce una hinpersensibilidad inhabitual de los sentidos 

Jhipere ctia sensorial); las percepciones se hacen más agudas 

el menor ruido adquiere una extraordinaria resonancia inter­

na y los colores se perciben en tonos brillantes; pueden -

aparecer seudoalucionaciones (ilusiones): el intoxicado ve 

los objetos reales deformados, los contornos r..ectos se vuel­

ven sinuosos, las caras, las de los demás a la propia vista 
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eternidad durante la qµe el intoxicado vive en un mundo -

de fantásticas visiones, viendo y ·escuchando, incluco 11 sin­

ticndo11 on ocaciones, de forma caleidoGc6pica y casi sin -

fin innumerables escenas: la distancia entre la boca y el -

cicarrillo, entre la m�no y el vaso, entre el sonsumidor -

y su v�cino, aument� o se desforma desmesuradamente. La -

percepción de lon propios miembros o del �uerpo entero pue­

de verse extrañadamente trastornada; el esquema corporal se 

modifica.profundamente; a veces sucede, por ejer'!plo que el · 

intoxicado por el cannabis tiene la impresión de que uno de 

sus brazos flota en el aire. Como dijo Baudelaire: "estás 

sentado fumando". De repentente parece qm.e estás sentado -

en l� pipa y que es la pipa la que te fum� a ti; que eres -

tu lo que exhala en formad de nubes azuladas. 

Estas reacciones psicóticas toman la apariencia ce una es­

quizofreina, de trastornos paranoicos o de delirios ansiosos. 

3. Fases de éxtasis.

Al caos de la segunda fase sucede una tercera caracterizada 

por la vuelta a la tanquila satisfacción, todavía interrum­

pida de vez en cua cto por una ilusión o una alucinaci6n. -

Kif es· la denominación árabe de esta dichosa quietud, er:-ta 

beatitud tanquila e inm6vil, esta felicidad absoluta. En al� 

gunos lugares se conoce incluso el cáñamo con esta denomina-
. ,,  cion. 

Aunque el esta�o de consiencia o de vigilia del fumador se 

hace cae.a vez más claro, el drogado todavía permanece prác­

ticamente inca az de realizar cualquier acto voluntario, -

· 1)rosen tado una abulia extrema, una gran apatía. "os des-

fio a filar una pl urna o sacar punta a un lápiz;, es un traba-
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en un eGpejo, se convierten on ar.im&tricoG, incluco mono­

truo sas; ln.s campanadas de un reloj de pared resucnnn como 

las de un carillón catedrélJ..icio. Por último, el drocado -

puede ton9r auténticas alucinaciones: visones muy coloreadas 

du ante la� cuales se perciben tanto fiGuras geom�tricas como 

, personajes y paisajes. Tambi&n se p�e�en tener alucinaciones 

aLditivas, no necesariamente relacionadas con las visuales 

Igularnente pueden producirse trastornos de la percepción 

tactil. 

Todo ello ce halla fuert mente acentuado desde el punto de 

vista afectivo: la emotividad y la sugestibilidad del con­

sumidor aumentan considerablemtne. Esto encierre el peligro 

de actos sociales o antisociales. En uno se manifiesta a -

una ternura avasalladora que p,·ede llevarle a efusiones se­

xualer.: otro fumador o usuario serl presa de una h'la idad -

de bordada, axtística, cuyos r.10 ti vos son inaccesibles al o b­

scrvador, en tanto que un tercer drogado dará muestras de -

una audacia de tipo megalomaniaco que puede to�ar proporcio­

nes peligrosas. Esta hipersensibilidad de los sentidos y las 

recciones afectivas pueden dar luear a actuaciones bruscas, 

impulsivas, frecuen temnete agresiva, e insensatas, dirigidas 

dirigidas en la mayoría de las ocaciones contra el mundo ex-

terior, aunque a veces en las experiencias a ,gustiosas, con-

tra si mismo. Algunos suicidios logrados o fracasado han si­

do atribuidos al LSD; también se han observado accidentes � 

m�rtales en los que intenci6n suicidia no se estableció. con 

toda clarida .• Keeler y :Reiler han descrito el __ caso de un ha­

bituado a los alucinógenos (categoría de. individuos a los -

que se llama acid-heads, cabezas de ácido, en los Estados 

Unidos que en plano trabajo se desnud6 y se,tiró por la ven­

tana. 

�'1. sentido de la ortentaci6n, sobre todo del .-tiempo y del -

.espacio,.resulta a menudo afectado: un minuto parece •na -
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jo superior a vuentras fuerza�'. Así describo Baudelaire 

er.ta scns�1ci6n de profu da ilClpotoncia física. Poi· el c0n­

tra1 io, continúa, 11 todos los problemas filosóficos ectán 

rerueltos. Todas las arduas cuestiones a las que se apli­

can los te leeos y que constituyen la de8esperaci6n de la -

human i ad pensante, son ni ti·das y claras. :Zl hor1bre se ha -

hecho dios. "En ecte surremo estado afiada e"'te analicta de 

los efectos misteriosos de las drocas, el amor, en los es­

piritus senstblcs artista, tona las formas más sinGulares 

y se presenta a las combinaciones mis barrocas. Un liberti­

naje decenfrenado puede mezclarse a un sentimiento de pater­

nidad.ardiente y afectuosa 11 • 

4. Fase de sueflo � do despertar.

a) Esta relajación, que no siem')re es tan pasiva, se sigue

de un parí.o do die sueño, del que sale el drolado con sen-

saci6n de dibilidad en las piernas y de intensa laxitud

que hace dificil el cumplimiento de la labor cotidiana

"Se es incapaz de trabjo y de energía en la acci6n", -

puede leerse en Du vin et du haschich, cuyo autor pre­

cisa: "Es el justo castie;o por la impía prodigalidad

con la que se ha realizado un t.a.sto tan grande de fluido

nervioso. Uno ha lanzado su per�onalidad a los cuatro -

vientos y ahora le cuesta un eran esfuerzos reunirla y

concentrarla".

Tampoco todo el mundo reacciona de identica forma a l'a -

intoxicaci6n alcohólica·, de dc!mde proviene. el dicho invino 

veritas, es decir, la verdad e�tá en el fondo del vaso. 

Unos tienen la borrachera sentimental: otros la tienen 

melancólica y des9resiva: otros tremendamnete agresiva 

y �eligrosa para quienes les rodean. Tienen, por a�í de­

cirlo, una haschís complctam�nte material ·�· y su sór­

dida personalidad provaaa el escándalo. 
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El conouoo crónico de alucinógenoc no produce miE que -

síntoma "' f'Í ni co s. 

Pero tél.mbión el psiquismo sufre los efectos nefastos deun 

consumo prolongado. Un proverbio dice: "El kif eG como el 

fuego: un poco caliente, mucho, quer.ia11
• 

Los fumaJores invertebrados de marihuana o de háschis se -

desinteresan �radualmente de toda actividad smcial reGular, 

se di tinguen por su apatía, su negliuencia, su pérdida de 

vitalidad y su progresiva decadencia ética •. Sobre este fon­

do de declaración física y moral pueden aparecer episodios 

agudo� de repentina agitación delira6te ·con manifestaciones 

agresivas. El carácter momentáneo y pasajero de estos. acce­

sos disminuye a medida que .se repiten; de enta J orma., el -

conr.ur11idor demasiado asiduo puede ser víctima de au ten Li coa 

síndromes psic6ticos de larga duración. La repetici6n de ta­

les reacciones a¿::;udas conduce gradualmente a una regresi6n 

de las capacidades intelectuales, que puede, aunque rara -

vez, tomar la fórrna de una demencia progresiva • 

. A. Reacciones acudasusic6tic�s y no psic6ticas 

a) Estns 6ltim s son m6s frecuentes, si bien su duración

es mis corta:· las primeras son min raras, pero graves

y prolongadas. Ya hemos hablado de ellas.

B. Actos de abresividad.

La influencia .tóxica, de t6xica del cannabis en el compor­

tamiento humano depende no so lamen te de la personalidad 

del consumidor, sino también de la dosis. 

,1 

Ademlo, la forma en que la marihuana o el haschi 0 se con-

sumen en nue',tra sociedad representa un factor criminó ¿;e­

no suplementario, aunque no sea más que de forma indirecta 



�n loe medios donde el cifiaMo se fuma en comunidad evolu­

cionan tn buen número de individuos que primeramente aiarte 

de toua influencia. Por contae;io mental. los novivio� P' e­

den asimilar rápidamente·las costumbres cri�inales de es­

tos individuos induc tares, sin que in tr·rvengan necesc:U"ia:nen­

te el cáñamo. 

C. Paso del uso de marihuana al de producto aditivos.

Sería ab.,so pretender que el empleo del cáñamo lleva inelu­

diblemente a la absorción de alucin6genos más activos, por 

ejemplo el LSD o de las sustancias comúnmente llamadas -

h�rd drugs, droe;as pesadas, como la heroina. Sin embargo, 

la realidad demuestra que así ocurre, incluso con cierta fre 

cuencia. 

Eil frecuente que la marihuana prepresente para loE j6venes 

el primer contacto con el mundo de los t6xicos, teñido de 

ensuef,o de miEterios con las drogas que cBean lo que se -

podría llamar "el ideal artificial". Es posible que nazca -

asi el gusto·por encontrarse regularQente en su estado de -

sei.1.i-embriaGuez. Y cuando la hierba comienza a parecer en -

un estadi algo más atrayente. Habitualmente prueban entonces 

otras rogas se tiene acceso por casualidad; una casua idad 

que de hecho, es ca�i siempre buPcada y programada por }os 

que tiran de los h · 10 s del r:icrcado ele Gal. El pequeño reven­

dedor de .eroina, el pedler o el vendedor ambulante qua f�e­

cue'1ta de oda poco o tensible los medi'os en los que se fuma 

se comporta como un uuen samaritano; un auténtico compa·:e:-o. 

r.:e¡;Ó. disnuesto a pasar un poco dé polvo blanco·, gratuitamente 

co�:10 un amigo. Pero pronto, demasiado de prisa, llega la ne­

cezidad, E, tonces habrá que pagarlo, en ocaciones a un precio 

muy a to. Sieffipre se sale perdedor en esta resulta rusa que 

es la divorsi6n t6xica. 



Aunque un Gran por e en taje de jóvenes fu1r!'adores de marihuana, 

locran en loR l"r.tactoG 1Jnidos, evitar la caída de�initiva y -

cer:an tarde o temprano de consumir el cannabis, lle¡;;:;m·do, -

incluso a recunerarse por completo, hay por descracii una -

una minoría que se deja literalmente triturar, física y mo­

ralm nte una vez cogic:a en:. el engranaje. :·ianténgase pues, -

prudentemente cerrada la puerta a·la marihuana. Es decir, -

loR consumidores regulares de L.S.D. de estupctacientes o -

de comprimidos, de barbitúricos o anferaminas, cor!ienza por 

el cannabis. 

E. Dependencia psíquica y psicotoxidad.

El princi:)al arc;umento de los adecptos a la n-'rihuana e�

que el canaJis no produce dependencia física. Pero e�te -

ar .:._umento es ei"l añoso. 'ace pensar que una si!. ple de:pendeg

cia psíquica, que un hf.i.bi to, no es una situación graüe,

ahora bien, es que existe una diferencia tan crande entre

el hecho de afe1:rarse a las drogas porque el cuerr10 lo -

existe y presenta s'ntonas objetivos de malestar en caso

de abstine"' cia y un compartami en to si:-:iilar dietado por -

el cufrimiento moral, frecuentemente tan doloroso, de una

persona que no puede prescendir de sustancias cuya falta

no "'ien te !1á"' que subj eti vamen te.

Jo oividemos que otras suRtancia tampoco causan ninc6n

tipo de denenc'encia física, en especial las afetaminas

y la cocaína. Cierto que tienen propiedades toxicomanó­

genas cm el sentido extricto del término, pc>ro tambien -

hay que tener en cuenta su psicotmxidada y sus efectos -

perjudiciales para el individuo y la sociedad. Parece - ·

il cico que, por una parte 1 
se quiera autorizar- el libre

consumo del cannabis; mientras que, por ot:i.,..a, se rebla­

r.rnn ta riguro sar.1en te el comercio de la co caina, siendo -

ambas sust�ncins seriamente psicot6xicas, aunque no pro-

vocan dependencia física ni tolerancia.
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Como cucede con otros d.roeadictoc, el fumador ele cáfiamo 

�e convierte, a fin de cuentas, en individui tan obhcsio­

nado por su pasi6n, que llego. a olvidar y deccuiclar numo­

roco� <loberos y obli�ncioncs, tDnto pernonalec como con.­

roapoto al mundo que le rodea; la bGcquocla y ol connumo -

de c.5.fiamo exlL,on un tiempo y un oofuorzo que nin dudo. po­

drían ser cmpleadoG mác efecazmente de otra forma. El ar­

got americano expresa eGte concepto en una frase lapida­

ria "So llee;a ser un inútil dro6adcito". 

Esta falta de interfes por las exigencias del mundo exterior 

esta apatía, e:-=te embrutecí.miento de la voluntad de acción -

se traducen por un claro retroceso de la creatividad, que su 

pone un esfuerzo, a. veces proloneado. Seeún Sidney Cohen, -

son demasiados los artistaa que confunden ésta con la inspi­

ración, a xenudo son también responsables de la incapacidad 

para el artista de traducir lo que experimenta. 

Unos de los fundadores del culto de la marihuana entre los -

músicos de jazz, el clarinetista Mezz hezzrow, director del 

primer Lran conjunto mixto formado por siete blancos y siete 

nc8ros, empez6 a fumar marihuana cuarenta afies antes que los 

hippies. �n su autobiografía. La rabíi de vivir., este compo­

sitor, que como Louis Arsmtrong "tomo clases 11 en un orcanis­

mo de rehabili taración, proclama de forma lapidaria: "Deje -

de fumar face cinco afies y si alguien me pide consejo en la 

actualidad, le digo que no toque esa droga, pues acabará con 

el. Es mi Última palabra. 

La roelamentaci6n para el consumo del cáñamo indio falló. -

Por qué, pues, intentar implantarla en nuestos países?. La 

libertad, más o menos controlada de que disfruta el alcohol 

tampoco ha logrado preservar a los alcohólico� crónicos de 

las limenaciones incurables y de terminar su vida, en ocacio 

nes tan triste, en los institutos psiquiátricos. 
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G. Efectos terat6Genos del L.S.D. y cel Cannabis.

En 1967 .el doctor haimon H. Cohen, del Buffalo Children -

Hospital, y sus colaboradores, asi como los doctores Samuel 

Irwin y José Egozque, de la universidad de oregon, compa­

ron la estructura de las células blancas de la sane;re del 

hombre, los leucocitos, en los consumidores de L.S.D. � -

en otroas personan que no ingerían esta sutancia. El primer 

grupo presentaba· una frecuencia inhabitual de ro.turas cro­

mos6picos. -Dos individuos que habían tomado dosis masivas 

de e'stas drogas presentaban deformaciones cromos6micas del 

tipo que se encuentra en los enfermos de leucemia, una gra­

visinia afecci6n n_anguínea. Entre la:-- personas flUe no habían 

consumido L.S.D. una sola presentab� las mismas anomaias, 

pero anteriormente había estado sometida a un tratamiento 

con rayos X. 

Estos descubrimientos·precipitaron las investigaciones en 

animales de laboratorio. 'l'ambifln en 1967, Alexander y su 

eq�po de New York State Psichiatric Institute y del Bronx 

State Hospital demostraron que, en la rata, una sola inyecc­

i6n de L.S.Do apli9ada al cuarto dia de gestaci6n, con una 

dosis de 5 mg. lo que corresponde a la dosis alucin6genada : 

en el hombre ( 1.7 a 6.7 mg-kg) podia provocar el aborto, 

malformaciones fetales y un considerable retraso en el desa­

rrollo de la cría. 

"El estudio de las alteraciones cromos6micas y de las malfor­

maciones fetales eventualmente causadas por los alucin6genos 

está actualmente en pleno_ auge. Se esperan con inquietud 

las conclusiones definitiv�s. Deseamos, compartiendo el sen­

tir de Sidney Cohen, que el doctor Livingstone se haya apre­

surado demasiado al decir: " Si las c�lulas reproductoras 

preGentan anomalías comparables a las descubiertas en los 

leucocitos, y si los informes relativos a 1t amplitud del 

abuso del L.S.D. entre los estudiantes son exactos, es 



probable que s6lo esta droca haya causado más mutacio­

nes celulares que todas las explosiones nuclearec". Las 

investicaciones acerca de loG ecpermatozoides y los ovu­

las de los acid heads se anuncian como de mayor importan­

cia para la suerte de su descendencia y de las generacio­

nea futuras, ya que, ci ce demuectra que lao altoracio­

neo cromoe6micae eventualmente obcervadus son perLluncn­

teo on lao descendencias, noe oncontrarirunoa ante una au­

tentica cat�otrofo <leede el punto do viota hereditario. 

�os eopecialistas de een�tica tienen una ardua misi6n que· 

cur.1plir, 

Estudios ulteriores más avanzados demostrarán lo que real-

1ente sucede en el ser humnao. Al disponer desde hace poco 

de tetrahidrocanabinol sint�tico, es de suponer que estos 

trabajos de investieaci6n avancen rápidamente. 

6. �EGHíENES DE CONTROL.

Ante la amplitud de los peligros presentados los alucin6-

genos en eeneral, y por el L.S.D. y el cAñamo indico en 

particular ( ya que en la práética.8e trata sobre todo de 
estos dos productos), sorprenden realmente las veces que 

todavía se alzan para contradecir tantos consejos cientí­

ficos y para conseguir su libre consumo. Tal libertad pa­

rece realmente inimiginable. 

El cannabis forma parte, aunque farmacol6gicamente no sea 

un estupefaciente, tampoco lo son las hojas cté. coca y la 

cocaina, de la primera serie de drog�s cuyo comercio desea­

ba controlar la convenci6n Internaciones de 1.925, decde 

la fase de producci6n hasta la de consumo. Pero este ins­

trumento no comportaba disposiciones relativas a las res­

tricciones de los cultivos. 
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BIBLIOTEGA 

9ARRAi,QUILLA 

En 1.952 la O.M.S. cxprcc6 la opinión de que el empleo 

del Cannabis no ectaba médicamente justificado, opini6n 

casi universalmente aceptada en la actualidad, ya quo el 

consumo médico de er;ta suctancia, con un total mínimo de 

un ci.loGramo anual por país, no subsiste más que en una 

docena de Estados. En 1.968 fueron nueve los paises que 

todavía señalaron el empleo del Cannabis con fines tera­

péuticos o para la investigaci6n científica� 

J:ndia 233 kg. 

Ingla terr.a 66 kg. 

Hepública Federal Alemana 65 kg. 

Holanda 49 kg. 

Bélgica 28 kg. 

Portugal 7 kg. 

0ap6n 5 kg. 

·Canadá y 'i'rini dad 1 Tobago 1 kg. 

.Ello representa por mill6n de habitantes: 

Holanda 

néle;ica 

.Lnglaterra 

República Federal Alemana 

Trinidad y Tobago 

Portugal 

India 

Canactá y Jap6n 

3.9 kg. 

2.9 kg • 

1.2 kg.

1.1 kg.

0.79 kg.

0.47 kg. 

0. 1� kg.

0.05 kg.

Cabe preguntarse realmente qué es lo que lleva a los mé­

dicos de Bélgica y Holanda a.prescribir tanto Cannabis. 

La India y el Paquistán padecen todavía una enorme utili­

zaci6n legal de Cannabis y también con fines médicos : En 



1.968 ce consumieron, respectivamente 89.155 y 12+0 1 kg • 

. En la India inicamente se emplea el ganja (marihuana), 

puesto que en l.9L�5 las autoridadeo prohibieron ol uco de 

la resina ( charas o haochís ). A éllo so suma el que uni­

camente cuatro Estados de la Uni6n no haya prohibido to­

talmente el consumo de e;anja con finec abusivo.s. Pero da­

do que la India y el Paquistán ratificaron la Convenci6n 

Unica, les queda menos de veinte años para poner fin a es-

te uso no terapeútico. 

úno de los ejemplos más notorios de la dificultad de con­

trolar eficazmente el cultivo nacional con licencia nos lo 

proporciona el Africa del Sur. El clima es allí tan pro­

picio que el cáñamo indio crece casi en cualquier terreno, 

sin apenas cuidados, circuntancias que aprovechan los tra­

ficantes para elegir emplazamientos casi inaccesibles. La 

cifra anual de las partidas dé Cannabis capturadas en ecte 

país es extreuadamente alta. En 1.968 se confiscaron l.­

l.02850370 kilogramos, lo· que representa el 90% del total 

mundial; el segundo puesto lo ocupa Marruecos, con 50.000, 

la India el tercero, con 44.154 y'Estados Unidos de Amer�ca 

con 26.569. 

A pesar de la acci6n farmacól6gica semejante a de los mo­

dernos alucinógenos L.s.D., 25, S.T.P. o D.E.T., los ser­

vicios especializados de la O.N.U. han juzgados que estas 

droGas no debíán someterse a la jurisdicci6n de la Conven­

ct6n Unica, reservada a los .que jurídicamente se denominan 
II ectupefaciente ", a menudo erróneamente según los crite-

. rios médicos ( como lo demuestra la presencia en esta lista 

del cannabis, la cocaina y otras drogas). Las nuevas sus­

tancias habrán de ser más tarde objeto de la solicitud del 

protocolo especial, actualmente en estudio y del que ya he­

mos hablado en los capítulos referentes a los barbit6ricos 

y las anfetaminas. 



En trc tan to la O. r • U. colo puedo cmi tir ·tcxtós de reso­

luciones, tomadas :por el Consejo Econ6mico y Social a pro­

pucGta de la Comisión de �ctupefacientes, del tipo sieuien­

te: 11 El ConGejo ••• convencido de que ••• Obcervm1do con viva· 

inquietud los graves daños cauGados a la salud por el abuso 

proloncado del L. s. D. y suGtanciac análoc;as: 

l. Reconúcnda a los gobiernos que han tomado ya modidac de

control las examinen de nuevo, con objeto de, llecado el ca­

so, hacerlas mis rigurosas.

2. Ruega encarecidamente a los Gobiernos:

a) Que prohiban todo empleoº •• , a excepci6n de las ins­

tituciones médicas o científicas situadas bajo su di­

recta vigilanci o· expresamente designadas por ellos.

b) Que limiten su empleo a fines médicos o científicos

garantizado s.

e) Que prohiban toda importaci6n o exportaci6n� excepto •••

. 3• Recomienda a los gobiernos que tomen también medidas per­

tinentes para ir.1pedir la utilizaci6n del· ácido lisérgico y 

otroG intermediarios y posibles precursores para la fabri­

caci6n ileeal del L.S.D. y de otras sustancias alucinógenas 

ánalogas. 

En enero de 1.968, veintidós gobiernos nabían adoptado una 

legislación inspirada en recomendaciones de este tipo, lo 
· que no es una cifra exagerada·

.,,,, 
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UNIVEflSIDAD SIMON BOLIVAR -,
B/BlfOTEGA 

l!A QUILLA 

níPORT!I.NCIA DE LOS CE::TROS DE REHABILI ACI01� 

HIPOT1·�SI S: 

l. Consideramos de vi tal importancia los Centros de '-'ehabi­

li taci6n, por que de una manera científica y técnica van

mejorando la vida de los drogadictos que alli llegan.

r O son las leyes ni las cárceles las qµe van a dar solu­

ción a e�te problema. 

2. S� hace necesario que se tomen y se cumplan medidas para

casti6ar los narcot�aficantes que son los verdaderos cul­

pables del aumento- de droeadcitos que hay en el pais.

Se han daclo a conocer los nombres de los r.rarcotraficantes 

que aprovechándose e una posición social y·en ocaciones 

GUbernar.rnntal, destruyen lo más valioso de una sociedad -

que es la juvent�d. 

Es conveninete la medida adoptada por el gobierno para -

ejerc·er una mayor control del negocio de las drogas? 

3. Hay iedidas de seguridad que COQprueben que las drogas

decomisadas por agen.tes del DAS lleguen a su verdadero -

destino?.

Lt. Se e,·t.ará favoreciendo en Colon:bia en una forma le¡;al a -

los adictos a las drogas? 

U C L A D 

Una institución sin ánimo de lucro, pero con un gran ideal 

de servicio a la comunidad sobre todo a la juventud droga­
� 

icta. 

Servicio Social y Científico gratuito. 



. 

.

n anw1cia a formada por presentan-

t • :,ro "i naleü de la ciudad. 

Actualmente prestan sus cervicio al Central Asistencial -
0in el·interés de cobrar un céntimo por su servicio alturis­

ta. }<;l equipo profePional está formado por los siguientes oo 

laboradores - cuatro Sicologas, un.ToxicóloBo, un Sicóloeo

clínico, un Siquiatra, un Sociólogo, cuatro enfer,er�s , 2 

enre·rmeros, 2 guardianes, 2 secretarias, un contador y 3 se­

ñoritas del servicio. 

Esta casa que desde hacía rato se necesitaba en Barranquilla 

pues la drogadicción camina cada vez a pasosagigantados, -

azotando ei:te a:.:rollar flagelo a nuPstra juventud, se sostie 

ne y da tristeza decirlo según as la indeferencia, a tan no­

ble obra, solamente por un aporte del bienestar familiar ( uy 

escaso), de una o dos empresas que colaboran con la institu­

ción, también con los aportes que los internos pueda� dar 

según sus cayacidades econónucas, el gobierno actual ente 

no está aportando ayuda. 

ay in.ternos que pagan $2.000.oo mensuales que en 1�ealidad -

no ·es nada comparado c.on lo costoso que es el trata!:liento y 

el ma�tenimicnto y alimentación adecuada de cada enfermo, -

otron r,olo 
1)aLan �;300,0·0 $200,oo no[;Ún sus capacidat'es eco-

111'1r1\.c. r., hny 11111i1· q11 no p. l!,' n nn .. , p11 r� 1:un fnr,ill.1 . ..-\ ·o. no 

tienen , ·,ara p.:1.gC1.r. 

La cana actual e tá situada en, un lngar es:iecial de la ciu­

dad. Es una cara e;r ... nde, de construcción antig1·a y cómoda, 

la cual loe �rofesionales han tratado de acondiconarla � -

los j�venes que allí viven, se n se los pei�ite la casa, 

tienen salón de jue80S (tenis de nesa). Jardín, �atio recrea 

tivo, cuarto de estudio, biblioteca, sal n de lectura, sala 

de pi tura, taller para .aresanías, etc. Los- al ur.mos asisten



U�h·ia�.onte a caca de:?arti .iento cr.cún sus apti tudcz y ca­
·: ocida(:e"' de t:cabL·o, l,.;cLO r:e asistí± a sus trata1 ic.1 tos

dia·ios, terpai de crupo, y tcra,ia ocunacional.

Co, o coment bamoc el local ha presentado la canacidad de -

trol>ajo y lucha nor conserruir el .:i.uc;e del Centl'o Asistencial 

P': o conciclrándolo como casa de rel abili taci6n toe.avía le 

fLll ta muchísimo res:1ecto a la !)arte locativa, pues lo que -

eG VCLAD debería tener m5.c amplitud y . ás salones de re
Á
'OBOS 

y recreaci6n, y en lo que se refiere al luear del tratalílien­

to m�dico debería ser una clínica de desintoxi.caci6n y de .:.. 

tratai:ion ·o para los adictos. 

La casa no recibe �ás de 20 j6venes por falta de capacidad. 

· Los j6venes no contaba que se obse va en los pacientes in­

ternos mu.chac inestabilidad en todo, se f.:i.stidian muy pron­

to de las ocu aciones y distracción que se les brinde a unos

le.:: ataca el síndrome· de abstención y logran volarse, algunos

resrecan nuevar, ente a uCLA 'fl otros· nó vuelven, én re<).lidad

no Ee obli5a a nadie a estar allí el que asiste o reside -

es por su propia voluntad.

Al co .. 1enzarles el síncrome las enfermeras les calr'.!an la ansio 
dad con una inyecci�n que les aplaca el estupor. 

· Los chicos scc;ún sea el ro rultado del ·trata.nie ,to tiene sa­
l"icla los fines rle ,emana a sus droc;as y luee;o vuelven a -
UCLAD a ririncipio. de la pr6xima, los que se quedan en fines
de se_1anas en el CJ...,n tro Asistencial son llevados por los -

Jrofcsicnales a recibir bafos de mar que para ellos son muy

saludabler, son llevados a cine a los partidos de futbol y
bc::-;ib 1, ésto es alr;o qne se puede tomar como terí.1.pia.

.1 rnlir :alor; jóvenes del - Centro Asistencial a sns casas y -
luec;o regre ar al tratamiento, los sicolo�·os han notac¡o -
que en algunos pacientes esta salida marca un retroceso �a�a 



..• . :-. � .... i ,, , 111 u,; parece: que laG. familiaG no cctán ·;rcpa.ca­

·:;.·:l r.:c:L,.Ll� .:il 01,Í<'r,o 12.ra colaborar con el tro.tamien-

to. 

Uno::; enfermos e1cucntran tma aptitud de rechazo o tenor por 

parte de sus progeni to1�es y herBano s, y 9or el contrario -

otros que . e encuentran una actitud de acogencia con de�a­

siado mimo que raya en lástima y así el enfermo se siente -

muy poca cosa CO!!lO J?D.ra ,01..,uir luchando por su bien. Se ha 

nÓ tacto que falta alc;o referente a la Asíf;tencia social de -

la::; far.ülj.as pues esta imprepa.ración marca un retroceso en -

el �r2ta1�:i.cn to • 

.Los pacientes rehabili tacto ,.. y avanzados en el ·tratamie:cito -

son ci�ados tres veces por semana a rerapia y consulta pre­

via sct:;ún lo deseen .• Hay que anotar que no toc,os los enfernos 

que in3r e sen allí se van a rehaoili tar, ésto implica U."la ta­

rea nuy a dua y de mucha volu. tad del adicto y colaboraci6n 

con el médico. 

Pero se s·e na dado casos de ad,uirables triunfos: uuchachos 

rehabilitados que sirven de monitores y guia a los que fue­

ron sus comJafieros anteriormente. 

i'.ay fanilias muy agraciecidas por el beneficios que les ha 

brinc..ado l,CLAD llevando a una vida normal a sus hijos desca­

rrillados y salvando juventudes perdidas. 

Si se e;,c t.1en ü·an falla en la Institución por el momento 

no creo que oerecería a acar esa noble obra, pues ajena 

comienza con muy buena voluntad en prci de la juventud y -

aseguramos que muy pronto UCLAD ser& con toda la colabora­

ción que podamos pres�ar una gran obra social. 



Unos enfermo? encuentran una aptitud de rechazo o temor por 

parte de r:us pro �eni to res y hermanos, y por el contrario -

otros que encuentran una acti "tud de acoc;encia con de�.:asiado 

mimo que raya en lástima y así el enfermo �e sien te muy po­

ca cosa cono para sesuir luchando por su bien. Se ha notado 

que fnlta also referente a la Asistencia social de las fami­

lias pues esta impreparaci6n marca un retroceso en el trata­

·mien to.

Los pacientes rehabilito.dos y avanzados en el tratamiento -

son ci�ados tres veces por semana a Terafia y consulta pre­

via según lo deseen. ay que anotar que no todos los enfer­

mos que ineresen allí se van a rehabilitar, ésto implica -

una tarea 1, uy ardua y de mucha voluntad del adicto y cola­

boración con el médico. 

Per0 si se ha dado casos de admirables triunfos: muchachos -

rehabilitados que sirven de monitores y gúía a los que fuerán 

sus compa�eros anteriormente. 

i-!ªY _familias muy agrdecidas por el beneficios· que _les ha -

brindado UCLAD llevando a una vida· normal a sus hijos des­

carrillados y·slavando juNentudes perdidas. 

Si se encuentran fallns én la Insti tuci6n por el mor1ento no

creo que merecería atncar esa noble obra, pues a1,enas comi-

enza con muy buena voluntad en pro de la juventud y asecurét!: 

nos que muy pronto UCLAD será con toda la colaboración que 

podanos prestar una gran obra social. 

EN'lhEVISTA CON EL DIREC'l'OR DE UCLAD 

Trae lac guerras y cus consecuenciaP exi�ten proble.as, -

tan antiguos como el ho bre mismo, que hoy toi jn p oporcio­

nen inimae;inables. 

-



.:no ce ell s, vi ·i 'o a diario en todos lo:- pai.:::es del mi er

�o, es el incremento del uso de lac d1ocus. Su crecimie to -

nr �rcsivo y de ter,ibles renercuciones médicas y sociales 
u -

h.:1 hecho que sus estuidosos lo consideren corno un epidemia-. 

Apareci6 en Colombia cuando finalizaba la déc�da de lo" afies 

i:;e�enta y se fue extendiendo a todos los departan nto y nive 

los socio- econ6micos, centrando sus efectos en lo·s rupos • 

de adolecentes y cte adultos j6venes. 

Una serie de causas hace que este n6cleo de personas cea -

m vulnerable. ntre ellas las pérdidas-de la confianza en 

los valores tradicionales de la sociedad, la influencia ava-

. salladora, el largo alcance, de los medios de comunicaci6n, 
la asuPencia de fi�uras de identidad y toda una serie de di­

filcutades que crean necesidades al individuo, a:.. rastrado -

Jor sus propios probleras o por el medio a�biente donde se 

desarrolla. 

u·uoos co TTRA LA D�OGA 

En :3arranquil :.a e:r::-¡_::.ezó 1).ace tres años lare;os, una sociaci6n 

que ce llam6 UCLAD ( linido s contra la droga)º · ... 'ienc en su -
junta directiva cono presidnn te al Doctor Roberto ·1cCausland 

y co.io vicepresidente al Pbro. Victor �:mayo. El personal -

cie:1tí.1.ico del cen -ro tiene como Director al !· édico ·_'oxicó­

l0L,_O barranquillcro J airo Cepeda Díaz qui e., cuenta con depa� 

tapentos, r:anejados r-or profesionales de Sicología, -Terapia 

... ·,ecre.:1 i..i va, r? abajo Social, Terapaia Ocupacional y Educación 

J?Ísj_ca. 

�1 ,')ctor Ce 1,)eda explicó los alcances y circunstancia del -

_problema, comenzando por hacer un poco de historia sobre -

uCLAD 



UCLJ D: Co1.on,.6 co:..o tod.'.'s 2.as cor;aG, co o na rc:-:flUO�ta a 

ur u , e la,- neco:::i do.des 1::ár ce.i tidac por la cor,un:...clad, ya ..,. 

que l� droca cauca estrncos a nivel de todoc loe estrator; 

�ocialca. Un crupo .de cento se reuni6 alarmada y �e pre-

GUn tó; que hacemos?. De es to. r- ancra _pregunta se T,as a la 

acci6n y el Lrupo ae asesoró busca�do lo rn�jor y lo m&c -

necc::-;ario para ayudar a los . uchachos. l CLAD e·'1.Jez6 en im 

g.:traje, con el 11rimer ¡;ru_)o que reunía los micn;os intereses 

y participaban de icuales inquietudes con el deseo de dar -

y recibir. En principio se escuchaban las quejaa y se aden­

traban en la !Jroblemática de la droca. Posterior!"ente al­

quilaron una casa, y allí se configuró el perfil de la -

instituci6n que desde ece entonces quiso sor técnicamente 

l),.ecuda. 7ra un crupo formado por ocho _perr=onas y su anhelo 

e�·taba tenido de afecto, como presión y calor humano a la -

po.r que de un tratamiento éd.ico y sicol6fico. 

'L'iei.po ás tarc;e ce realizó un cert;:i.m:en en el cual se defi­

niría que inF-;ti tuci6n merecía un premio por sus planes de -

ayuda a la comunidad. ::5e trataba de la Caminata que or5ani­

z6 Andres Pastrana. Con ecte premio fue adquirida la casa -

que uCL D ocupa hoy. Esta casa obvió las exige�cias nacidas 

de las necesidades de la institución, y en ella funciona des 

de cos años. 

D"" qué :;:·orua so realiza la vinculaci6n de pacientes a ·uCLAD? 

Lo.s pe.cientes llegan por consulta. A veces acompa:ados por -

sus padres sea porqlie ellos mismos se hacen acom.�aiiar o ::,or 
aue los h�ya invitado un amigo que ya ha tenido tr,:¡,ta1.,icnto. 

:Zn UCLAD prevalece la política de que el paciente llegue de 

forma t,oluntatia en oportunidades q.ntes que el lleca el pa­

dre, o. ce-ta �,er,..;o se le indica cómo debe manejar y iílotivar -

al t''- cie:1 �e si éste no tiene una intoxicación acuda. 
"' 



U81VflSIDAD IMON SÓLIVAI

cuál es la finalidac, de UCLAD? 

�s una fundaci6n sin ánimo de iucro cuyo principal objeti­

vo es la rehabilitaci6n de los j6venes que han caido en el 

ábito de las drocas. Es un centro de tratamiento e inves­

tigación que sirnul táneamen te brinda a la. corrnnidad asisten­

cia especializada en el proble�a y establece acciones con­

ducentes a prevenir y capacitar personal para afontar la si­

tuaci6n. 

LA :FAHi-1ACODEPEHDE:TCIA EN COLOi·:BIA 

En lar:: exr.ilicaciones del doctor Cepeda llegamos a ererar-

nos de los· estudios que se realizan para conseguir una tnve� 

tigaci n epidemiol6�ica en grande escala. En ella se estudian 

aspoctos co�o el ti�o ds droea, frecuencia de uso, edad, sexo 

e�tado. socio-econ6mlco, ambiente fruailiar, aspectos relicio­

cos �ertenencia a Gru,os, deter�inantcs del uso o recr.a?os -
de la droga. Esto sirve para planear el conjunto de acciones 

que lo.:;ra la LJrevenc:i.ón prima:.:ia y :-ecundaria que tanto la -

· ·:isión de Salud 1·:ental con el r inisterio de Salud tiene e�

tre nanos para darle una respuesta científica al �roble�a. 

El alcohol, los ci[:arrillo'"' , lon slcoa.ctivoc (of;ti ul.:.u,teo, 

bn.1·'1itúrico�, ma.:cihuana; LSD, honc;os, ,tanquilizantes, nar-

� tj_cos, inhal,'.3.ntes ·y otr;:is RllR!o:i.hcias de uso i)Opular como -

ia· telara··a; el maracuyá dl la cáscara de banano, que no tie­

nen de por si principio cativos. 

r. CLpeda, qué es la farmacodepende:1cia? 'f..
' 

El comi t6 de O 'c;anizaci n Mundial de la Salud definió de!)on­

dcncia el ectado que resulta de la obso ci6n pfriódica o -

continuamm te repetida de cierta dro�a, y sus característica 
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v,rínn do .::tcuc··(o .::t la dro
<-

a. r,í[lG aüclanl,c el mi�r,o co; .. i-

. tó r;oiinl que cr un or;to.<:o pe qu:Lco y en oca.cionr.r. t::i iM.ón 

f :;leo, do1üclo a la interaaci6n ele un orc;triic.10 vivo y un 

medicrnnento, y q110 e caract0riza por lac mo<lificacionor, -

del co1:1parU.mio.ito y por otras reacciones, entre lac cualec 

sio,1:,res r:n encuentra una pulci6n a inr;reir el modicante e·n 

forma continua o periódica, con objeto de volv0r a experimen 

tar suo efectos psíquicos, y en ocaciones evitar la angustia 

de la privación. 

C nles con loo problenas 4ue tr.::ten la dro,as como la nari­

huana, el L. s1 D; la cocaína y los alucin650nos? 

La mari1uana puede traer una disminución de la corteza ce-

re".)ral por lesi h ncur_onal y, la :pérdida irrepnrable de esto o 

elementos. Aaen&s un sindDo,e antimotivacional, que ce mani­

fie�ta por la ialta de esp.titu en una persona que ha cido -

trauajaaora, rccponcable y cu plid,ra de cu deber, •l LSD 

�rovoca leciones a hiv0l de los elementos celulares que tra8 

:mi ten los rascos herenciales, y parece que la raari· uana pro­

voca ecto I ic�o. La cocaína produce lesiones a nivel de la -

�uco0a, pcrfo aciones del tabique y lesiones cardiovascula­

rcs, Los alucinócenos proaucen perturbación que pueden de­

ccncado ar la locura en proccGo esquizoides. 

EL co::sm:o DE SUSTJ!NCIAS SICOAC'rIVAS 

El co1 sumo de sustancias socactivas en la ciudad de b/quilla 

entré eccolare de sencui dania lanz6 un resultdad de 3J3 -

por 1.000, y en cuanto al sexo los hombres SU})eran a las 

.muj erec en la prevalencia total. Este al to consumo de si co­

a e ti voa constituye la verda :era farinacode1)€ndencia y tiene 

cifras similares a l;;:s del alcohol. Su consumo por razón -

de la edad va en ascenGo no orio desde la eda..a e 10-14 aEos 

oasta 20/24, para descender igualarse en los tres er.tratos 

socioecon6micoa, pero los narcóticos y el LSD tienen ás -
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prevalece cia en las claccs altas qtle en laA claces bajas, 

lus cuales prefienen el alcohol. 

Sin embnrGO la prevalencia específica del consuCTo ceGala 

los tranqulizantes en el primer lucar de lon sicoactivoc, 

· :siendo admás más utilizador. por lar.:; mujeren, mientrac que

los hombres consu1aen más murihuc..na. Es tambión curioso ano­

tar que la investi�aci6n del Ministerio de Salud encontró -

alta prevalencia de' consumo entre loo judíos frente a otrac

rcliLioncs y a6n mayor arevalencia entre j6 enes que no

p actican nincuna relici6n.

Las r.is1.ias estad sticas encontraron como fuente principal -

de la consecuci6n de sicoacti vos la far1 .acia en pri ... era linea 

para seguir luego con el traficante y la prescripción médi­

ca, aparte de la curiosidad dada por una gran mayoría como 

la raz6n más importante para iniciarse en el consumo • 

. EL DIRECTOR CIE�:TIFI CO DE UCLAD 

Jairo Cepeda, a quien debemos todos los datos anteriores so­

bre la farmacodependencia en B/quil.la, y sobre uclad, es un 

édico cirujano de solo treinta y un año, engresado de la -

universidad Nacional de Colombi& y bachiller del ColeGiO -

niffi. Pertenece a la Junta Directiva de la Asociación Coloro 

biana e Toxicoloeia, es presidente del capitulo en Barran� 

q�illa, y es mie�bro de la Á30ciaci6n Latinoameri�ana de -

Tocicología del Instituto Colombiano de Seeuros Sociales. -
. 

--

Su personalidad y el profundo interés científico que demues-

tra por el ·problemas de las drogas, además de su alto senti­

do humano, garantizan sus in for11aciones sobre la drogaci6n 

la efectividad de los diversos tipos de t�rapia, buscando la 

i depende cia sicolóe;:ica y fisiol6gica del indiuiduo, asi CQ 

mo se adpataci6n personal integración social�También reali­

.za campañas de prevención en los niveles que presentan una 

alta potencialidad para la droga. 
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8� R 1'QUlllA 

Bir realid.J.d logr.'.lr entrar o la vida inteTna no es ule50 

fácil a prir'ler.J. vista, primera11 ente los especialictas no 

e tán de acuerdo con que se sondeen a proeuntas a los enfer­

mos, a éllos les factid.ia, son muy hur�iíos, inestables y 

ee;océntricos por la simple raz6n de sentirse desadaptados 

a la sociedad que los rodea. 

Püdimos notar que no soportan las visitas de per�onas ex­

trañas ni metidas como ellos llaman, dicen que por qué les 

interesa la vida ajena • .ALgunos charlan de todo meno� de 

lo que adolecen y e� muy poco recomendable hacerles énfa­

si·s sobre sus pro ble as; charlas respecto a sus aptitudes, 

anhelos, etc,, pero no se podía loe;rar adonde queríamos lle-

SO�o lacramos captar los detalles de vida y experiencia de 

un joven .de soio 20 años de buena pre encía y posición soT 

cial, quien nos narr6 algunos detalles de su dramática ex­

periencia de la droga y los días vividos dentro del centro 

de rehabilitaci6n. 

ros narr6 que allí so vi ve un mundo distinto, aparte �·ºr 

completo de· la realidad circundante. Esto lo dijo poco.antes 

de formular las preguntas:" Si supieran por un momento la 

vi�J que �e lleva en este Centro encerrado y lo doloroso 

que es el tratamiento, no probarían la hierba ni locos. Te 

conectan unos cablecitos y después te descare;an con todo los 

hijos de perra. Aquino nos matan de una vez sino a ylazos, 

solo e 9ero el día que me pueda fugar para darme un atran­

có do II nieve II 

•
1 Aqtú se sueña con hacer el amor tras los marrO.brios de una 

bicicleta que nos vuelvan como un maldito robot. Cuatro pa­

rejas en una cápsula espacial. Aquí cada cual sueña en lo 



que po'rá hacer cunndo se larLue. Te aplican otro electro 

y Fig1 e volviendote pecazos� 

Co1ceptua.os que es un infierno creado en la �ente de la pro­

pia victima pués él no acepta ese tratamiento co� o · 'erapia 

para su rehabili taci6.n, sino como un castigo. 

El joven no está un segundo quieto y mientras converamos con 

él, va de un lado a otro,. se P>ienta, se frota las manos, se 

seca la frente, ca ina,. 

Por.Qué estás aquí? 

Aquí me trajeron mis padres sabes. 

Por qué te trajeron? 

Dizque me quieren quitar la 11 yerbasanta 11 y la"nieve11 , por-: 

que a la primera me ense:aron en el colegio y a la segunda 

en la barra de mi barrio. Somos muchos los que andamos en 

este infierno. Unos por alcohol, otros por manias sexuales, 

otros por droe;as como yo. 

C6 o te iniciaste. en el mundo de la droga? 

Es la ,,1isma historia: unos por curiosidad, otros por ig­

norancia, los demás por falta de informaci6n. Pero si los 

que comienzan sup�eran la vida que llevamos encerrados y 

con ese duro tratamiento, no probarían la yerba ni locos. 

C6mo pasan el tiempo aqui? 

ros levantamos temprano, nos brindan jugos y frutas, si nos 

portamos mal, esto es, si he1os gritado pidiendo por favor 

un noco de droca que nos proloni:;ue la vida, un baño helado 

recibi�os. Des ú�s nos vamos a cambiar y a la sala de los 

electrochoques, que son inhumanos sabes. 
1 

quí to os nos quieren, las enfermeras, los doctores, las 

sic6l_ogas; nos alimentan bien, nos dan paseos, nos llevan a 

cine, pero yo quisiera salir todos los días y ese tratamien­

to ·es horrible. 

C mo les aplican los electrochoques? 

Pues te conectan cablecitos en todos los lados, en los pá -

pados, en las orejas, en la ingle, en todos lOtS centros nerT

viosos. Ydespués te descargan con ·todos los hijos de perra 

cono si te fueran a acabar. Luego quedas adolorido, se sie-



te uno arura f sica y apenan ci puedes abrir loe ojoc 

y 1 c�o ponen una inyecci6n de no se gu6 de�onioc. 

"Yo solo espero el dí
.
a de salir ele aquí para vol ver a ver 

la nieve, pero ojalá me hallan curado salga. 

Las acusaciones de la víctima van en contra del tratamiento 

que 4e le está apli.cando.

La víctima no acu�a a la droga sino al electrochoque y al 

tratamiento· científico, ignorando tal vez que su infierno 

lo tiene dentro de la mente porque 1a sido una situaci6n 

creada por la m · sma víctima , lo ha atizado con la marihua-

. o con la cocaina. 

Ahora este joven lanza su odio contra el tratamiento que 

le es aplicado y a quienes.se lo aplican, éstos son métodos 

eficaces que recomienda lá. ciencia en estos casos, envueltos 

por el terrible flagelo de la drogamanía. 

QU1 LA 
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·:�Vl�S CO,iSl!):i:,H.LIO'iES S03HE LA LUCHA COH RA EL A ,USO DE

L ,j L <ü G. S,,. 

a Conver�aci6 Unica de.1961, aplicable colnLcn�e a lac -

susté1..1cias que llan an estupcfacicntec, no prestó toda la -

atención necesaria a las numerosas medidas que hubieran :go­

dido recolliendarse a los cobi rnos dent o del marco cJe cu lu­

c a contra el abuso de las d·rocas. El artículo 38 se limita 

a dar pruüentes co sejos con recpecto al tratamiento de las 

toxico a.nías. 

El consumo abusivo de otros 1eligro s psico trepes, todavía 

no sometidos a control internacional, aunque desde hace -

tie.npo toma de preocupación creciente, aur�ent6 sin embargo 

.en tales proporciones durante los últimos años que la Comí-

sión de Estupefacientes j.uzg6 que debían poner··e en :Jrácti­

ca importantes di3posiciones para remediar la situación. -

Tal fue el motivo de que en enero de 1969 en Ginebra, se de­

dicase como hemos visto a la compleja tarea de colaborar y 

poner a punto un.proyecto de protocolo internacional relati-

vo a estas sustancias. 

La conü .16 or·tlt do L cuerdo en reconocer qua t1obo1·á rda.c-

L.1 ·r: un tlr t1c 1üo 01 V rrnin G mt o irme e que la c_orrespon­

w. cn te disposición de la Convención de 1961, con la esperan­

za de que,. al subrayarse así la oblie;ación de los gobiernos 

éctos ser verían forzados.a actuar mns activamente de lo que 

les .inci taoa a hacerlo la anti[;ua fórmula relativa al 11 tra­

tamien to de las toxicomanías" .. 

e aquí las obligaciones que proyecta el artículo 16 de nue­

vo p otocolo. 

l. Las p0rteG se esforzarán en tomar todaE las medidas nece­

saria� tendente aprevenir los a usos de las slstancias -



p"'icotropas y ar.e, urar el ráJido descubrimiento, aci como

el tra t.:1•nicn to, la' con valencia y la readaptación de las 

por"'onas interesadas. Habrán de coorclinar sus esfuerzos a 

2. Lar. parte� favorecerán en las m0did�� de lo posible la

formaci6n de un p rsonal calificado capaz de sceurar el -

tratamiento, la convalecencia y la readaptación de las -

Jersonas. habit�adas a las sustancias p�icotropas.

3. Las p3rtes ayudarán a las personas que lo precisen en el

ejercicio le su profesión a adquirir cun conocimiento de los

9ro�lenas plateados �or el abuso de las sustancias psicotro­

pas y por su �revención y desarrollarán tambi�n este conoci­

Licnto en.t: re el público en ¿;enral cuando se tema que el abu-

so de e�ta2 c1s�ancins S$ generalice.

Creemos que él ; o,. ento actual ya nadie puede duda del peli­

gro de e::n:ensi6n del consumo a;.,m::i vo de las dro5as. Este 1±­

bro es�cra rea,onder al voto emitido en este -entido por la 

Cordsi6n de Estu9efaciente�, en el tercer parágrafo <lel ar­

tículo 16 del protocolo, cuya r&pida firLla susiere. �l 14 -

de julio de 1969 el presidente fixon apeló asimis�,�o ante el 

Conc;reso de los Estados Unidos para que se rcm:ieran y ce -

dieran a conocer lo má1:.. ampliamente posi le los concocir.lientos 

cie; tíficos relativos a lB.s drocas, 11a fin 9-e eli!.inar la i_G 

norancia y el error que reinan en la actualidad. 

Es a esta icnorancia y a este error el que he q ·erido poner 

aquí rer:�edio en la modesta medida de 1 is medios. ?,;e te diri­

:,i� o no .solélr-1cnte al público en general, sino tambi6n a los 

:-:ircfo:::;iones que han de· estar en contacto son los droc;ndos, -

au�que s lo sea incidental1ent�. Pienso en los m�dicos, las 

ertfer�eras, los asistentes sociales, los magis�rados, los 
.,J 

nbc,¡acoa, los policías, los psicologos, ·1os ecleeinsticos y 



ot os .. r..<.\
,....

' qu� an ol eJcrcicio de nus funciones, debo a 

v0cerc ocu.,arcc de tales casoc. �n c1:a:1to a aquollo.s que han 

d0c.:..dido cntreuarf'e a la lucl1a contra el. fcn61"cno de la dro­

ca, de tro del� disci�lina a la que �erto�ece1, erpero que 

e'tns pÓ.:..:;inar lec cirvan do introducci n e incitacirn rara 

u �studio .6s a fondo y más auplio do todos lo8 anJectos -

del riroolci,a. Estos son riurn rosos. Yo me he li··.itado a la -

?ue�ti6n funda .ental, que tan frecuentemente he oído plan­

tear a mi alrededor, no solamente por profanos en la materia 

j6vones y padres en pri�er luear, sino tru.bién por los prof� 

sionalcs a los que acabo de referirme, que se sentían perdi­

do"' antes la res,)onsaoilidad qu0 bruccamente había caido so­

ore ello-; la de ocuJarse, de una o tra forMa, rlcl ca�o dt -

un droe;.:i.do. Su precunta era pró.cticamcnte siempre la micma, 

aunque fo mulo.e a do 1'01·¡.-,a e ir;tinta: 11 ncro cu6.lc"' son loe -
OJ.octos de la droc.:1? Qué es la toxicomanía o la depondencia? 11 

· Antes de ir rés lejo .... , lay que doli itar lo f'l['"C cxac tat1en-

te posible e.e qué se trata. Un buen conoci··.icnto básico ce -

·la•· :9ro,io�a�es de las c.ir.:cas y ele lo,. fenómeno" que )Ueden

�cr .luc;ar C0!1Sti tuye µn !)Unto de parti<ia inclispcmeable en la

lucia contra el abuco de e�tas sustancias.

\'al lüclia com rende rnúl ti.Ü''G facetas y e,· muy com• leja. -

Puede er que atizarse de la c-i t.uicnte .for1.1a: 

<EDI A DE DREVE�TCION 

a) Educación sanitaria

Debe ectar basada en un pro[ ra .. a ;,royec t2,da de manera -

que alcance al conjunto de la población, así cor:10 a cie_!:
to crunos bien determinados, a los que conviene diri ir­

se de 1orma m s correcta, at�aptando la enseiianza a sus -

característicac: niños en edad escolar, er;.;tudiante"', -



:pro e .... 1·cG, r�nfrcr;, cr,,rr arios y r.:uc}:o.s otroc o·upos 0ro­

fc,i0 1.:tles c:e l,,c ::1fa: di''Oi r:a diccinli .. as. A este rcc_iocto 

e, · n -:e re san te el consejo del Comí té de Exncrtos en 1.ici e­

ne .. ontal de la O.· .S. rcnnido en octubre do 1966 (361); 

11E1 la for,,w.ción de los ce �uc io.ntes C.:c .. edicina, lo. ense-

-:�n�a relativa a los r,robl.-·r.i.as de do endencia debe dejar cer 

el !a icntc pobre, como ha sido dura�te tanto t,ernpo y to-

. do.vía lo ec en nunerosos cacos. La mayor parte de lac ve­

ces apenas si �on esborzados, y aun eso sólo C"ando un -

profesor se interesa por ellos y está bien informado. a 

lleiado el 1:10? cnto de modificar este e':tado de cosas e in­

cluir en el progrruua oficial una ense�anza �etódica de es­

tos t,_.:1,:u:;11 • Ya hemos visto que el futuro protocolo relativo 

al control de las sustanci�s psicotropas obliga a las par­

te .... a favorecer en la medida de lo psosible la fornación­

de un per�onal cualific�do. 

b) cción de hiegene menta, de progreco social y econó ico

y acción :::-obre las actitudes culturales. 

se � �at� de lo que _podríi llamrse propacanda ·o edµcai6n in­

directa, en tan�o que la orecedente era directa. Se incluyen 

ent::e otra� :.·cdiuas, e� mejorm.iiento de las con,· coner: de -

e7.i:, ·encía de pobln. ·iones entera afectadas por lR plaga de 

la <lroe;a (por ej c:nplo, los indig.ena de la meseta de los An­

des o ciertos grupos &tnicos de la encrucijada China-India) 

y la orientación dS la juventud hacia ideales superiores y 

sanas alegrías (a la juventud hay que ofrecerle buenas ra­

za. es p ra vivir, de forma que no tenga tendencias a btscar-

. lai: 1:1alas) ·: en una palabra, influir en los facto es psicol6-

v.coc, socio económicos y culturales que deaem
.,
,e .. an un papel

en la ecloción de los casos de dependencia, a veces a gran

ecc.üa.

c) InvectiBaci6n.
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¡_;u: .1 to p ce ed.c s po e eviden ter.ien te una buena infor:. ación -

sobre hu; miJ. t_;_ples ctiolocias del fen61 eno de la droga, .en 

un país o en un 11subgrupo''. La eficacia de la:c- edidD.c ae­

l)C!,de en 0ran medidél. de ella. No obs..:ante, el Corité de ex­

pertos de J.a O. M. S. ha emitido un dictamen.que comY,>arti­

L10s plena:nente: 11Una tarea ir:1portante ••• consist:e en promo­

ver el estudio y la evaluación de estos factores ; sin em­
bargo, el coni té no .cree que sean estrictamente necesarios 

estudios epidemiol6e;icos de gran evergadura para la creaci6.n 

de servicios (especializados). En muchos lugares es sorpren-

ente la falta total de medios que permitan tratar y seguir 

los casos de dependencia; todo lo que se realiza en este 

sentido supone un progreso� En otras palabras:como se tra­

ta.de un asunto urgente, no perdamos el tiempo desde el co­

mienzo tratando e demostrar todo lÓ que _el mundo sabe, La 

invest:igaci6n científica servirá sobre la marcha para adap­

tar lo mejor posible las medidas tomadas.desde el comienzo, 

incluso un poco emíricamente. 

d) Medidas Legislativas.

Tomada tanto en el plano internacional com en el nacio­

nal, no solamente deben impedir que los individuos se.pro­

curen las dro.as ilegalmente o legalmente, pero �e forma -

.abusiva y castigar a las personas que_infrinjan e�tas leyes 

y estos reglamentos, sino también preocuparse de la organiz� 

ci6n de la ayuda medicosocial que precisan las víctimas· de -

la droe;a tectimonia una inocencia tan grande como las del -

dro0ado que espera convetirse en un hombre más valioso toma­

do una poción máGica. 

e) Detección de las toxicomanías

És un importante e�emento de lo que se ha llamdo la preven­

si6n · r;ecunda1·ia. To dos los pu.:to s preceden tes .,pueden ayuciar

a u. dcscubrimie1 to precoz: la educación sanitaria del públi 



blico, que ertará entonces �ic ate. to, conocer& el proble­

r.:w. r.ic ·ar y ayudará y diricir r1Jás rapidarrcnte los caco e soc­

>Gchc'ros a lOs centros de tratllI!liento, la buena formaci6n -

pÁo:osionul do los directamente intereGados en el problema 

( com,,rendi a 1 poli cía), ur.a. investigación centrada en los 

pro lomas prácticos� una lecislaci n adecuada. 

:EDI DAS DE TRA'rAr.-:IEJTO, CONVALECE:· CIA 

Y R .,ADAPTACION 

Los: edios (te6rica�ente) disponioles para esto fin son nume 

rosos: creación de servicios ospital�rios especializados, -

ya sean. total u en t0 indepcndi"en te o intorporados pcrfec tar:en te 

a los ho��itales generales, y no a los servicios psi�uiitri-
.. 

cos; consultas extornas; servicios diurnos; hospitales noc­

turnos; est�blecir:üentos para los enfermos en los enferl!los -

e vías de. curaci n; puesto de ápida desintoxicaci6n física 

coT-o existen en ?olonia y Checoeslovaquia; asociaciones de -

a ti¿i;uo '"' drogados ({mica·-:.ente existe la de los Alcohólicos 

An6aü�os; en los -�stc.<ios unidos exi'""te la de toxicamaios Anó 

ni[os); cranjas de readaptación y colonias de trabajos, etc. 

·n nucilos :países los ervicios para el trat '"!:iento de la de­
pe •r1r,ncia '"'º limit;in a lR iniciativa -rivada.. Pero, in L:so

localL1enteí la mayor·ía e·:;conoce estos esfuerzos, que además

.... en muy inr--ufici en tes devido al apoyo absolutamente inadecu� 

c,o ""! C:er. asiado precario de la� autoridades gu·Jernalr.1enteles. 

La r.odic a.s terapéuticas deber_an constituir una .re0ponGabili 
dad do los Eotados, aoi coino todo el pro�rama de l"cha· con­

La el ab• co de las drocas, tal co·,10 acaba.uos de esquc:,.ati­

zarlo, aunque quizá de modo u:1 tan to incompleto. El cor..i té -
e Ex0crto s e ir;iene '.en tal de la O. V. S. ha subrayado que 

11 todos loo organicmos y afministraciones de salud p blica -

t..1.0ncn el deber de preocu:rnrse cel· problc,::ia11
• Y�afade que -

11re1)rcsen tan un papel primordial en la mayoría de estas ac-
tí vi acte s11 • 



;ntrc otr1., l. 1 Ltll 'U,' .Í.f.,LJ.ito_,.t,.::. qJC J.o:-· CO,ir�:!·n�:-� dü­

,h' ,.'Hn :l,il c::t · en tnCo.s lo:· casos con ob;jcto 'c. orc::n· zar -

ch.:·.c: :..cnt_o l�l lu lla. 

Por una norte, ec inu�spencable que -e lleva de forrna coor­

ri wda. La tniciativa priva�a parece �La �ensible que lac -

n111..urit adcs él lac cuc,..,tioneG del abuso cJe l¿;,., ·c'rocaP-m r�e sucr 

to que so uchos loe ciudadanos que tratan de hacer alr;o, e 

si Gabor en concreto a qu� aten0rso; no �olamcn�e el traba­

jo se realiza en ocacionen por duplic2do, sino tnmbién 0n -

di ecciónes opuentas. A veces se tiene una penosa im]resión 

de confución. Parece un labor de aficionados y recuerdas 

lor: tier::o.s gloriosos de la lucha antialcohólica, cuando las· 

al�as sen�iblec, :;1ás ricas. en buena vo'J..·,ntad que en auténtico 

conocL.iento del problena, revalizaban en 11 fila:1tropía 1
• En 

toóo caso su abne-aci6n alet6 a las autoridades, que final-

r. ente decidieron en :nuchos países asumir la respor1sabilidad, 

cuyo objeto crearon comisiones especializadas, encar�adas de 

elaborar para los cobicrnos estudios y prosra�as de prevensi6n 

y tratamie.to. Dada la amplitud actual de los �roble�a- plan­

teados por las drogas e9 hora que la historia se repita: -

lo e Estados que todavía no lo hayan hecho deberían creer -

urgcnte1;¡ente una "comisión consultiva", com1)uer·ta de exp2rtos 

en la nateria con suficiente experiencia prictica y �e repre­

se· tantas l,e los diferente"' mini,·terio" o departc-�r:1e:i.tos in­

teresados. La principal misión de tal organismo sería la pr� 

,�aro.ci6n e u 1 proúrama completo y coordinado de !!ledic:as -

tc�<lcntee a evitar el abuso de las dro_as y sus netastos efec 

toe a consejar su aplicación a· las aut6ridades· responiables 

y vigilar sµs resultados. 

Por ot�a p�rte, la experiencia adquirida en sanidad pública 

dcrnrnstra que ser· a preferible instalar un 11 servicio público' 

pGra el tratamiento de la dependencia a las drog2s; de redu­

cida di .. en:::;iones al principio, se desarrollad�a :pror;rosi va­

monte, lasta llegar inevitablemente a ser un centro conoci­

m· ento del alcance de los proble1.as loco.les • . 1ejor sería aju,2 



' . � ... "\ .. 
\.•\.. ... q Lh:: :::.. .::.. •• z:;i.r r.; e in .. : odia ta , :::. ¡;e;, :¡� !)C co 

,. 
. .  e:; ..,uc2.ar con de-

talle laG m6ltip1es faceta� qfie ofrece un ·)rOGrarna de preven 

ci(n y de trat�rnicnto corno �l que acabamos de describir. Sin 

e:.ib.:..r ¿;o, cr eeno s preferible a tender pri�era�.�en te a la educa­

ci6n sanitaria óel conjunto de la poblaci6n, comunicandole � 

los conce1tos fundamentales. Antes de pa�ar a ot�or.; ac ectos 

do.la cuestión es necesario evitar que sea un díálogo de sor 

dos. Ura mejor compresión de lo que es la da e1 tiencia de las 

drocas facilitará en e an ·:�ancra la colaba· ación, tanto de­

seable, de la cole.cti vi dad en. las denás medid(,s derivadas -

de la 1 ucha contra el abuso de eGtas Gustancias; J:edidas tan 

divercas y amplias que serían suficientes como para escribir 

otro libro·. 
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La adici6n a lav droco,.: cencrale::; ocurro a partir dG los 

1 2 os en adelante, su¡:;erimos que ojalá en lo.e 1::-cuelas 

do olo,J ia a p[:r tiv de los 11 arios todos loe ni:fioc debe-

r an �or sometidos anualmente a un test de rutina con ob­

jc o l:e conocer probleiias sico166ico, traumas y decadapt.§!: 

ci n de los miemos. 

2. Los j6venes o nifios que presenten tr�stornos de conducta

deben Lecibir trat�.ie�to especial por persona convenien­

te!:1ente ca1)acito.dos para ello.

3. Al salir una nu0va droca con la características de las

ya estudiadas, la nueva sustancia debe ser sonetida a� es

tricto control internacional que reGula el comercio de

los ostu)efacie_tesº

Dichas pruebas se ejecutan de forma recular por eA1)ertos 

de la O. :.s. los eobierna.s antes de distribuir en .:eraca­

�o un producto del que se sospeche que es capaz de provo­

car adicción • 

. Aunque por falta de tica casi nunca se cumple 0:-ta norma 

así ce han co�crcializado ciertos estu '. efacicntcs nelicrQ 

sás y en ocacioneG ha transcurrido u a�o o is antes de 

tjuc a 108 rosponcablen los sometiesen a la o li�ada �Gi­

lo.ncia. 

4. iior llar.ió mucho la atención en nuc:c;tra inv nti....,aci6n y -

charla con quíi.úcos y médicon r,obre e,üas sucLa�ciac -

adictiva, la inmoderada endencia a prescribir nn etruni­

nac o r,us sucec!áncos para tratar la .depresión nerviosa -

a o c e ,forraos que �adeciendo leves ncur�sis en la :nayo­

ria e los car.os, tienen ya en principio una cierta pre­

dic.::,ocici6n a buscar de las d.ro ·as. �sto es algo absurdo 

•



5. 

e inPostenible, teniendo en cuenta las pocibilidadas -

terapc�ticas que ofrecen otras sur:t�ncias efaicaccs y 

no udi ti van. 

e L :, que se ,:wu.,..a y a las r¡ue méÍr; ten0mo,: qu� roner 

con tcncián i_10r la nroli ferndn au tomo di caci6r. r:on lo.; tran 

quilizantes como el. me rob�mato, el clodiazep xido o li­

briun y el diazopan y valiun, pues �sta dependencia pue­

de llee;ar a i:rnr tan L,rave como t)ara hacerse f cica. 

En consecuencia es preciso tomar en consideración, ectos 

cuerpos quí. icos de :.:·ecien te aparición. 

6. La conquis�a de clientes por mrdio de los narcotraficantes

caaa_usucrio se convierte así en un fac�or multiplicador

del vicio, lo cual nos explica como el proolema de la -

a ci6n se ha converti3o en el rn&s grande flacelo social­

de los últimos tiempos, ?O lo tanto debenos descubrirlos

para ra�ar el mal por la cabeza.
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