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Prologo

Cuenta el autor del libro mas importante del mundo. —La Biblia es del otro mundo, aunque ins-
pirada y redactada para nuestro mundo— que, después de haber escrito la primera parte de las in-
mortales hazafas del Caballero de la Triste Figura, se puso a redactar el prélogo. A Cervantes le
costo trabajo; no sabia qué decir; tomd muchas veces la pluma, y la dejo otras tantas. Hallandose
«en suspenso, con el papel delante, la pluma en la oreja, el codo en el bufete y la mano en la mejilla,
pensando lo que diria», entré a deshora un amigo suyo que, de inmediato, comenzé a darle ideas.

Yo no necesito tanto. Presiento que este prélogo me va a salir de corrida. Por dos razones:
porque siento una pasion sentimental sin regateos por su autor —lo confieso ya—, y porque me
apasiona el tema que desarrolla.

Si al hombre lo definen sus capacidades y sus obras, para tener una idea de quién es José
Manuel Gonzalez Campa basta con echar una ojeada a su apretado curriculum, que imagino fi-
gurard en algun lugar de esta obra. No obstante, me interesa subrayar las tres dimensiones mas
destacadas de su personalidad: la cientifica, la teoldgica y la literaria. Por este orden.

Decir que es un médico psiquiatra de prestigio internacional no basta. De psiquiatras, como
de manicomios y de locos, esta el mundo lleno. Campa es un cientifico de primera linea. Un cien-
tifico puro, profundo, un investigador constante. Un hombre para quien la ciencia se convierte
en conciencia.

De este sentimiento nace su preocupacién teoldgica. Un hombre nada sospechoso de bea-
teria, como fue Voltaire, escribid las palabras que transcribo, mas propias de un san Agustin o
un santo Tomas de Aquino: «Una falsa ciencia contribuye a crear ateos; una ciencia verdadera
prosterna al hombre ante la Divinidad. »

Muchas de las investigaciones cientificas modernas terminan en vagas hipotesis; convierten
a los hombres, en decir de Unamuno, en meros fantasmas cargados de conocimientos.

Campa recorre ambos lados de la vida —el del hombre y el del misterio—y consecuencia de
su agotadora investigacion es este bello libro.

En Campa se cumple el dicho de Cervantes: su pluma es lengua del alma. Asi lo ha venido
siendo desde hace muchos afios. Libros e infinidad de articulos suyos han inspirado muchas

ilusiones; han levantado animos caidos; han sefialado el camino de las estrellas a seres extravia-
dos, y han mostrado la senda de la inmortalidad y de la eternidad a quienes vivian en el estiér-
col.

Buscando, como es habitual en él, la etimologia de las palabras que utilizamos a diario, la
raiz profunda de las ideas, Campa tituld en principio este libro La sociedad tandtica. El que figura
en portada fue sugerencia del editor. Ni la voluminosa Enciclopedia Espasa-Calpe, ni la moderna
Larousse, ni la mundialmente acreditada Enciclopedia Britanica, registran el término. ¢ Estamos
ante un erudito cuya preocupacién por el drama del hombre supera todas las definiciones y dis-
quisiciones enciclopédicas? Que lo diga el lector.

El término «tanato» esta contenido, casi oculto, en el original griego de la epistola de Pablo
a los Romanos, cap. 6, ver. 23. «No se refiere tanto a la muerte como un hecho fisico concreto»
—dice Campa— «cuanto a la misma infraestructura o conjunto de fuerzas dinamicas que conducen
al hecho.»

Hasta aqui quiere llegar este eminente psiquiatra asturiano. Nadie como él para abrirnos el
tumor, sefialar el lugar concreto por donde se extiende la pus y colocar semaforos rojos en el ca-
mino de la conciencia.

Porque las cosas son asi. No es que estemos recitando ya los capitulos finales del Apocalipsis,
ni quiere Campa chantajearnos con el miedo. Pero estamos atravesando situaciones politicas,
sociales y econdmicas que nos enfrentan a diario con la precariedad de la existencia.

El hombre de hoy muerde. No quiere llegar a ninguna parte y sélo quiere llegar a las manos.
Los conceptos sobre la amistad, la lealtad, la dignidad, el respeto y el amor se han derrumbado.
La contaminacion moral parece irreversible. Hay quienes creen que es mejor vivir de espaldas a
todo, levantar la tonta mano hacia la nada, no sentir la crueldad ni el vacio, parapetarse detras
de una estupida sonrisa.

El analisis de José Manuel Gonzédlez Campa es certero. Y, a la vez, implacable. Dice: «La hu-
manidad estd cayendo en su propia trampa; el progreso material, cientifico y tecnoldgico, creard
un mundo de seres frustrados en sus demandas espirituales y existencias mds profundas.»

No se le califique de derrotista. Si bien el derrotismo también ha ganado muchas batallas, en
opinion de Voltaire, la esperanza de los derrotistas es no tener esperanza, lo que de ningiin modo
es la posicién de Campa.

Ni siquiera es critico en sus juicios. Es, eso si, analista. Campa estudia, observa, razona, ad-
vierte. Y lo hace desde su propia perspectiva de cientifico social. No de cientifico de laboratorio:
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de cientifico del pueblo, de la gente, de la masa; lo hace desde su posicién de hombre que vive
en permanente contacto con el drama de la calle, de psiquiatra acostumbrado a hurgar en todos
las miserias que llevamos dentro.

A José Manuel Gonzalez Campa le seria muy facil escribir cien o doscientas paginas prego-
nando, como en el verso de Walt Whitman, alegria, alegria por doquier. Pero no ha nacido para
adular. Esta hecho de otra madera mas fuerte. Ademas, él sabe que la sociedad espafiola ha en-
trado ya en el festin de Belsasar. Y nadie quiere leer el fatidico mene, mene, tekel, uparsin escrito
en las paredes del alma por la mano de Quien nos conoce mejor de lo que nos conocemos noso-
tros mismos. El drama de esta Espafia de fin de siglo es que en todas las orillas la barca encalla
en la concepcion materialista del tiempo. El comamos y bebamos que mafiana moriremos, se
ha convertido en el becerro de oro de nuestros dias.

Dos temas preocupan principalmente a José Manuel Gonzalez Campa y a ellos dedica aten-
cién preferente en las paginas de este libro: el alcohol y la droga. Es decir, dos tipos diferentes
de adicciéon. Para Campa, «el alcoholismo es una enfermedad, no un vicio; el alcohdlico no es
un vicioso, es un enfermo». No se trata de una apologia amable del alcohélico ni del alcoholismo.
Es el reconocimiento y la proclamacion de una realidad que él conoce tan directamente como
Su propia respiracién y tan ampliamente como pocos en Espafia. No en balde ha dedicado la
mayor parte de su vida a combatir el alcoholismo y a regenerar al alcohdlico. En este campo es
un especialista reconocido internacionalmente.

Cuando enfoca el problema de la droga surge el pensador cristiano. Campa es sociélogo.
Basta con leerle para convencerse de ello. Pero el tema de la drogadiccion lo enmarca en la re-
beldia espiritual del hombre, no en un fendmeno social de raices puramente seculares. «Desde
el punto de vista biblico y teolégico» —escribe Campa— «se puede considerar el problema de
la drogadiccién como una problematica inserta en otra mas amplia y trascendente: el pecado,
error, fracaso y frustracion en que devienen su existencia “debajo del sol” los seres humanos
(Ec. 1:12).»

Muy recientemente se ha dicho que en relacidn con el grave problema que plantean el trafico
y el consumo de la droga en el mundo «ha llegado el tiempo de la accion». Conformes. Pero,
équé tipo de accion es el mas indicado, el mas sano, el mas seguro, el mas efectivo para luchar
contra esta plaga?

El libro que estoy prologando deberia ser leido en los altos estamentos politicos y sociales
del pais, y analizado por todas las personas responsables de establecer programas para combatir

la drogadiccion. Las soluciones que presenta este afamado psiquiatra no son milagrosas; son po-
sibles y estan al alcance de la voluntad.

Un libro es la reunién de muchas hojas de papel impresas y encuadernadas. Pero puede con-
tener en sus pdaginas medicinas para el alma como las farmacias las venden para el cuerpo.

A este género pertenece el libro del Dr. José Manuel Gonzélez Campa. Corrigiendo en su pri-
mera linea el poema de Neruda, concluyo:

Este libro comienza aqui.
Ha nacido
de la ira como una brasa,
como los territorios
de bosques incendiados,
y deseo que continue
como un drbol rojo
propagando su clara quemadura.

Juan Antonio Monroy
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Justificacion del autor

La motivacidon para escribir esta obra tendria que buscarla en el proceso de concienciacion
que a lo largo de mi experiencia profesional, cientifica y cristiana se ha devenido en la esfera
de miintimidad. Para mi, la Cienciay la Biblia no constituyen dos realidades contradictorias o
antagodnicas;antes al contrario, considero que los verdaderos conocimientos y descubrimientos
cientificos pueden ser integrados y asumidos desde el punto de vistateoldgicoy redundar para
mayorenriquecimiento existencial del creyente. Devenir experiencias cientificas y espirituales
en paralelo aboca, necesariamente, a viviruna dicotomia existencial que conlleva un desequi-
librio de la homeostasis psicoemocional de las personas.

En este libro se pretende dar una visién integral y totalizadora de la realidad dindmica
del mundo. Considero necesario que, en la época actual, el cristiano disponga de un método
fiable que le permita analizar su realidad y la de su perimundo. Los elementos fundamentales,
que constituyen la infraestructura de dicho método analitico, se corresponden con los conte-
nidos basicosy mas trascendentes del Evangelio.

Me ha parecido que una problematica social, existencial y humana, que esta causando su-
frimientoa masde la mitadde los habitantes de nuestro planeta, debia merecer la atencion de
todos aquellos que vivimosen el mismo.El Evangelio contiene la fuerza necesaria para cambiar
la situacidon de frustracion en el que la mayoriade los seres humanos desarrollan su proyecto
existencial. Lallamada «gran comision» (Mt. 28:16-20)que Jesucristo encomendd a su pueblo,
no puede limitarse a la predicacion mitica de «una salvacion para las almas». La oferta que
desde las paginas de la Biblia, como Revelacion de Dios,se hace a losseres humanoses de ca-
racter integral; es decir, el acto soterioldgico de Cristosupone la salvacion total de las personas.
O dicho de otra manera, la oferta de salvacién abarca al hombre y a sus circunstancias.

El psicoandlisis ha puesto de manifiesto que la realidad existencial y biogréafica del hombre
se deviene en la confrontacién dialéctica de dos poderosas tendencias instintivas: el EROS y
el TANATOS. Un gran médico francés, el fisidlogo e investigador Claudio Bernard, cuando se le
invitd a que diese una definicion sobre la vida, su respuesta fue la siguiente: «La vida es la

muerte.» La aseveracion del insigne médico, se corresponde con las ensefianzas del mismo
Jesucristo: «si el grano de trigono cae en la tierray muere, queda solo; pero si muere, mucho
fruto lleva» (Juan 12:24). Lo erdtico, en su acepcidn genuina, estaria al servicio de los prin-
cipios realizadores que informan la vida, y corresponderia a la fuerza realizadora y trascen-
dente del amor; mientras que, por el contrario, lo tanatico sirve al instinto desestructurador
y alienante de la muerte. La problematica de la drogadiccion, a escala universal, corresponde
a la realizacion tanatica de este ultimo principio.

La vision que se explicita en las paginas de este libro no pretende, ni muchisimo menos,
agotar las posibilidades de estudio y de interpretacién que de la seria y complicadisima pro-
blematica toxicomanigena, que los seres humanos padecemos, pudiera realizarse; pero si as-
pira a despertar las conciencias de aquellos que tenemos la responsabilidad ética y moral de
sentirnos comprometidos con los problemas y los sufrimientos humanos.

Durante décadas, y por razones de caracter histdrico y represivo que no se nos escapan,
los cristianos evangélicos espafioles hemos proyectado nuestro testimonio, de la dimensién
social del Evangelio, hacia dentro; y quiza hallegado el momento de realizar una extrapolacion
testimonial que conlleve un compromiso, serio, con los problemas del perimundo en el que
vivimosinmersos.

También es necesario que desde nuestra privilegiada situacion, como testigos de Jesu-
cristo, no sélo volguemos toda nuestra capacidad en una proclamacion kerigmatica, que se
concretice en una oferta meramente pneumatolégicasinoque seamos capaces, desde la asuncion
de todosy cada uno de los contenidos del Evangelio, de llevar a los hombres una interpreta-
cion del mundo, y de las circunstancias que en él se devienen, que les aporte luzy esperanza
en una época en la que la frustracién, el desamor y el egoismo constituyen principios fecun-
dantes de la realidad vivida.
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A) Lo Tanatico en la Sociedad Actual

(Estudio sobre la realizacion del instinto de muerte)

Capitulo |

Ontogénesis, poder y limites
de lo tanatico

Es éste un tema trascendente; pero, lo que es todavia mas importante, transhistérico. La
Revelacion divina, que trasciende el tiempo histdrico y el espacio cdsmico, nos presenta, al
hablarnos de la realidad ontogénica del mundo, la confrontacién dialéctica entre el Bien y el
Mal; confrontacién desde la perspectiva de aquellas cosas«... que eran en el Principio». El Bien
y el Mal devienen (y explican) toda la Historia del Mundo (kosmos) y de la Humanidad (antro-
pos). Pero el enfrentamiento dialéctico Bien-Mal trasciende la Historia (y la Prehistoria), para
hundir sus raices en la misma esencia del SER (Dios) y de sus criaturas (los angeles y los hom-
bres).

El Bien, lo BUENO, se identifica plenamente con Dios mismo. Asi fue como lo hizo explicito,
a los hombres, el Sefior Jesucristo: «¢Por qué me llamas bueno? Ninguno hay bueno, sino sdlo
uno, Dios» (Mr. 10:18). El sentido del original griego no es tanto «bueno» sino «El Bueno». En
definitiva, «El Bueno» o «El Bien» es sélo UNO: Dios. El libro de Génesis empieza diciéndonos:
«En el principio cred Dios los cielos y la tierra» (Gn. 1:1). Nosotros podriamos interpretar dicho
texto asi... «en el principio cred EL BUENO (El Bien Personificado) los cielos y la tierra.» Es, ade-
mas, interesante remarcar, desde el punto de vista teoldgico y exegético, que el término «cred»
corresponde a un vocablo hebreo (bara) que significa «que Dios (Elohim) cred (bara) por primera
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vez algo nuevo y maravilloso». Por consiguiente, el Mal tiene una génesis posterior a este mo-
mento ontogénico.

El Mal también estd personificado en la Revelacion divina. Los libros de Isaias (cap. 14:4-
20) y de Ezequiel (cap. 28:12-19) nos presentan aspectos complementarios del momento, tras-
cendente, en que emerge a la superficie de la experiencia personal (angeles) y cdsmica, el MAL
(en términos teoldgicos estrictos «el PECADO»). La Revelacion Biblica, especialmente en el An-
tiguo Testamento pero también en el Nuevo, ensefia que hay dos mundos: el visible y el invi-
sible (He. 11:3); pero, ademas, la Biblia ensefia que las autoridades de este mundo «que se
ve» (gobernadores, reyes, principes, etc.) estan controladas o subordinadas a otras autoridades
o potestades «del mundo que no se ve» (los demonios), seglin encontramos en Isaias 14, Eze-
quiel 28, Daniel 10, Juan 8, Romanos 1y Efesios 6. En este sentido, la Escritura enmarca el na-
cimiento del pecado (griego «amartia» =error, fracaso, frustracion) como surgiendo del
«corazon» de un ser, excepcional, a nivel del mundo invisible. Dice Ezequiel 28:12-13 . pasando
del prototipo (el rey de Tiro) al verdadero arquetipo (un angel o querubin llamado Lucero o
Lucifer en la versién latina de la Vulgata): «Tu eras el sello de la perfeccién, lleno de sabiduria
y acabado de hermosura. En Edén, en el huerto de Dios estuviste... los primores de tus tam-
boriles y flautas estuvieron preparados para ti en el dia de tu creacién.» (Hebreo= bara). Y
afnade en los versos 15-16: «Perfecto eras en todos tus caminos desde el dia que fuiste creado
(hebreo bara) hasta que se hallé en ti maldad. A causa de la multitud de tus contrataciones
fuiste lleno de iniquidad, y PECASTE; por lo que te eché del monte de Dios, y te arrojé de entre
las piedras del fuego, oh querubin protector.» Por todo el pasaje de Ezequiel 28, asi como de
Isaias 14, entendemos las diversas motivaciones que tuvo aquel ser privilegiado, aquel UNGIDO
del Sefior (el término «grande» de Ezequiel 28:14 significa en hebreo «ungido») llamado Lu-
cero, para convertirse en Satanas y Diablo, el enemigo y adversario de Dios. Su deseo mas su-
blime era aquel que expresa Isaias 14:13-14: «Subiré al cielo; en lo alto, junto a las estrellas
de Dios, levantaré mi trono... y seré SEMEJANTE AL ALTISIMO...

Las aspiraciones de Satands no se vieron coronadas por el éxito, tal y como él ambicio-
naba, pero consiguid alterar la homeostasis (equilibrio arménico) de la creacién, de forma
mas que significativa. Perdié PODER («jCémo caiste del cielo, oh Lucero, hijo de la Mafiana!»
Is. 14:12; «...yo le eché del Monte de Dios» Ez. 28:16) pero adquirio PODERES. Una parte de
seres angélicos se sumaron a su causa y se constituyeron en demonios (Ap. 12:3-4) y agentes,
con poder, realizadores del mal en toda la creacién césmica (Le. 11:15 y 18); por otro lado,
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se institucionalizaron, al menos, las siguientes realidades, que constituyen armas poderosi-
simas en manos del Diablo: El pecado, la ciencia, las religiones, la politica, las riquezas y la
muerte.

Diversos nombres, del Diablo, dan a entender la trascendencia social, politica, econdmica,
moral, bioldgica, animica y espiritual (pneumatica) de sus poderes. La Revelacién de Dios le re-
conoce como «principe de los demonios» (Mt. 13:24-27); «principe de la potestad (o autoridades)
del aire» (Ef. 2:2); «principe de este mundo» (griego kosmos =SISTEMA de este mundo) (Jn. 12:31;
14:30 y 16:11) y «Dios de este siglo» (22 Cor. 4:4). Todos estos titulos, aun reconocidos por el
Hijo del hombre cuando vivid en esta tierra, le invisten de autoridad y poder hasta el extremo
de convertirse en un enemigo capaz de enfrentarse al mismo Dios. Veamos, pues, cdmo el Diablo
dinamiza y ejercita sus importantes poderes, y como Dios se los desestructura y neutraliza.

EL PECADO

El pecado es la primera arma que el Diablo genera «en si mismo» (Ez. 28:15-16). El primer
«ungido» (Ez. 28:14) que Dios crea, el querubin grande, que era el sello de la perfeccién, se con-
tamina por el pecado y se «llena de maldad». A partir de este momento ya no podra servir a
Dios, como agente que le canalice y proyecte en el cosmos. El Supremo Hacedor crea, entonces,
a otro «ungido» (El hombre) a su imagen y semejanza (Gn. 1:26-31).

Por Santiago 3:9 entendemos que, de todos los seres, personales, que Dios habia creado,
incluido aquel personaje extraordinario de Ezequiel 28, el «Hombre» era la criatura «que mas
se parecia a Dios.» El hombre se constituyé en EL SER EN EL MUNDO que serviria como canal,
a través del cual Dios pudiera proyectar su Gloria y Trascendencia a toda la creacion (Sal. 8).
Este nuevo «Ungido» de Dios, es el medio a través del cual Dios quiere actuar en la Historia.
Durante algun tiempo, el hombre es un buen hilo conductor de la gracia y de la gloria del Sefior;
pero el Diablo, dispuesto a seguir intentando la desestructuracién de los Planes de Dios, concibe
una idea genial: colocar en el interior del hombre, en la esfera de su intimidad, UN DISPOSITIVO
que, automaticamente, responda a los deseos de su propio corazdn. Para conseguirlo, se acerca
al hombre y le inocula el pecado (griego amartia: error, fracaso y frustracién. Gn. 3:1-5). El pe-
cado produce una desestructuracion absoluta del hombre; desestructuracién organica y biolo-
gica (somadtica), desestructuracion emocional y afectiva (psiquica) y desestructuracién espiritual
(pneumatica). El hombre, imagen de Dios, por la accion peristatica del diablo (la introduccion
del amartia-pecado en el antropos-hombre) se «convierte» en el viejo hombre, en carne. Esta
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transformacion de la naturaleza humana tiene, como elemento cardinal y antropocéntrico, la
creacion en la esfera de la intimidad, en el corazén del hombre, de una realidad llamada INCONS-
CIENTE (Sal. 139:23-24; Mr. 7:20-23; Ro. 7:15-21), por la que aparecen nuevos contenidos en el
campo del espiritu y se cambian otros preexistentes. El hombre va a ser gobernado desde el in-
consciente, desde su corazodn; y las motivaciones que desde el mismo emerjan, se ajustaran a
los deseos del Adan «caido», que vendran a coincidir con las del mismo enemigo de Dios: el dia-
blo (Jn. 8:36-44). Asi pues, el Diablo ha colocado una central de repeticidn en el centro de la per-
sonalidad humana, y la maneja a su antojo. Consiguientemente, por inclinaciéon natural, el
hombre no obra la voluntad de Dios, sino la del diablo.

El segundo «ungido» que aparece en la Revelacién de Dios «se rompe» desde dentro hacia
fuera, se desestructura y se transforma en un canal, a través del cual la realidad de Dios ya no se
puede proyectar en el mundo (Ro. 1:18).

Pero, aiin hay mas. Cuando el diablo se reveld contra Dios no consiguid la trascendencia amar-
tica (amartia = pecado), que ocasiond la «Caida» del hombre: «Por tanto... el pecado (el error, el
fracaso y la frustracion) entré en el mundo (kosmos) por un hombre (antropos)...»; es decir, la
desestructuracién amartica del hombre supuso, también, la de toda la creacidn (Ro. 5:12 y Ro.
8:19-23). El poder del diablo opera en esta dimensidn cdsmica y para ponerle limites, y volver a
«reconciliar» todas las cosas con Dios, («asi las que estan en los cielos como las que estan en la
tierra» Co. 1:20), es necesario la introduccion, en el mundo, del tercer UNGIDO: El Sefior Jesu-
cristo, que con su muerte vicaria resuelve esta situacion, y recobra para Dios del poder del diablo,
como segundo Addn, lo que el primero habia perdido (12 Co. 15:21-22 y 45, 47).

LA CIENCIA

La motivaciones del diablo fueron presentadas al hombre con gran sagacidad. El arbol de la
ciencia del bien y del mal fue el centro de su estrategia. Era un arbol «... bueno para comer...
agradable a los o0jos y... codiciable para alcanzar la sabiduria...» (Gn. 3:6). Ante el hombre estaba
la posibilidad de ampliar el campo y los contenidos de su conciencia. Tienen razdn algunos cien-
tificos, cuando dicen que el hombre «realizd» un gran acto de libertad al comer del arbol de la
ciencia; pero también hay que considerar que «este acto de libertad.. que amplié el campo y los
contenidos de su conciencia, constituyo el hecho basico de su esclavitud actual.

Esclavitud bioldgica (envejecimiento y muerte: Gn. 3:19 y Ec. 12:1-7); esclavitud animicay
esclavitud pneumatica (contenidos del inconsciente individual y colectivo: 12 Cor. 2:14 y Ro.
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7:14-21). Aqui empez0 la historia del desarrollo de la teoria del conocimiento, del desarrollo tec-
noldgico y cientifico al servicio de aquella motivacion basica: la realizacién del superhombre o la
de ser como Dios (Gn. 3:5).

Mediante el arma de la Ciencia, el diablo ha conseguido que el hombre sustituya a Dios por
la adoracion de si mismo. Ademas, el desarrollo tecnolégico y cientifico ha colocado a la huma-
nidad al borde de su propia autodestruccion; el desastre ecolégico con la contaminacion del aire,
el mary latierra (Is. 24:4-5), la esclavitud del hombre a las maquinas y la profanacion de la esfera
de la intimidad, por técnicas que atentan contra los derechos humanos inalienables (lavado de
cerebro, hipnosis quimica, etc.), son otros tantos exponentes del triunfo y realizacion del mal.

Finalmente, y en la medida que el hombre va deificandose a si mismo y convirtiéndose en
«dios», ha ido elaborando la filosofia del superhombre y la teologia de la muerte de Dios. Este
camino culminara con la «encarnacién» del Anticristo (como si «el diablo fuese hecho carne”),
que dispondra de todo el poder del diablo para conseguir que la Humanidad se enfrente al mismo
Dios (Ap. 13:1-18; 20:1-10; 22 Tesl. 2:1-12).

Los limites al enorme poder de Satanas vendran establecidos por el hecho de que la huma-
nidad estd «cayendo» en su propia «trampa», y el progreso material, cientifico y tecnolégico,
creara un mundo de seres frustrados en sus demandas espirituales y existenciales mas profundas
(Am. 8:11-13). El paraiso del progreso cientifico y material (econémico) se convertird en el in-
fierno de la desesperacion existencial mas significativo de la historia del hombre sobre la tierra.
Ademas de estos limites, expresion del fracaso de la propia gestion del hombre en el mundo, la
segunda venida del Sefior Jesucristo impondra, a los angeles caidos y a los hombres, el gobierno
de Dios (Zac. 14:16-21; Mal. 4:1; 22 Tesl. 2:8; Ap. 19:11-21, 20:7-10, 21:1-27, 22:1-5).

LAS RELIGIONES

Las religiones, con sus ritos, sus idolos y con sus contenidos esotérico-misticos, son la ma-
nifestacion objetiva del culto a los demonios. La religiosidad es un ingrediente universal de los
contenidos del espiritu humano Se ha hablado del «homo faber», del khomo sapiens» y, tam-
bién, del «homo religiosus». Las diversas religiones controlan las conciencias de los hombres.
A través de sus sistemas, de sus cultos y rituales, las religiones ejercen un poder que les viene
inferido, por seres demoniacos, desde el mundo invisible. Algunos parapsicélogos dicen tener
la impresion de que no somos libres, de que «alguien» nos maneja desde el espacio infinito
y... itienen razén!
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Los demonios, su influencia y sus actividades, se mencionan, claramente, en el Antiguo Tes-
tamento (Lv. 17:7; Dt. 32:17; 12 Cr. 21:1; 22 Cr. 11:15; Sal. 96:5, 106:37; Job 1y 2, etc.). En el
Nuevo Testamento aprendemos que el culto a los idolos es, en definitiva, una adoracion de los
demonios (12 Co. 10:18-22). Los descubrimientos antropoldgicos y arqueoldgicos mds antiguos,
ponen de relieve el culto a los demonios (mediante el andlisis de fésiles religiosos encontrados).
Las civilizaciones mas antiguas (aria, semitica, sumeria, caldea, egipcia, etc.) tenian IDOLOS. Los
pueblos del neolitico (edad de piedra) y calcolitico (edad del cobre), unos 8.000 a 3.000 afios
a.C. (segun los eruditos), rendian culto a estatuillas de DIOSAS (figuras de mujeres, o de una
mujer con un nifio en brazos) primero, y de DIOSES después. La similitud de esos idolos con los
de las grandes religiones actuales (tales como el catolicismo romano) es extraordinaria. La IDO-
LATRIA es un arma, poderosisima, mediante la cual el diablo se ha constituido en el «Dios de
este presente siglo malo». El ocultismo, proyectdndose en la experiencia vivencial) humana, a
través de diversos sistemas religiosos (en especial las religiones orientales), va ganando adeptos
y ocupando, en el corazéon de los hombres, el lugar destinado a Dios. Todos estos sistemas de-
moniacos han abocado a la institucionalizacion del llamado culto a Satanas que, pese a ser en el
siglo XX cuando ha quedado definido como una alternativa a la Iglesia de Cristo (la llamada «igle-
sia de Satanas»), su antigiiedad es manifiesta y notoria desde el primer siglo de la era cristiana
(Ap. 2:13-15).

Dios neutraliza este poder, de los demonios, mediante la predicacion del Evangelio y la accidon
del Espiritu Santo, que aplica la Palabra a las conciencias y redime a los hombres de la idolatria
(12 Ts. 1:9-10).

LA POLITICA

Los sistemas politicos son otros tantos medios de opresidn de los seres humanos. La Biblia
nos ensefia que los gobernadores, reyes y principes de las naciones, estan sometidos al control
de los «gobernadores de las tinieblas» (Ef. 6:12), que actian desde el mundo invisible. No existe,
bajo el punto de vista de la Revelacion, «Un gobierno humano» que sea modélico para la reali-
zacion de la voluntad de Dios.

El Evangelio tiene un contenido politico de gran trascendencia. El Evangelio no es sélo el
«evangelio de la gracia» sino, primordialmente, el «evangelio del Reino de Dios». El Sefior Je-
sucristo, no sélo es el Salvador del mundo y el Redentor de los hombres sino vy, primordial-
mente, el Rey de reyes y el Sefior de sefiores (Ap. 19:16). Desde el punto de vista de Dios, el



@@@@ José Manuel Gonzélez Campa
CECECE www.josémanuelcampa.com

mejor sistema de gobierno es la TEOCRACIA (gobierno directo de Dios: Jue. y 12 Samuel 8) que
supone, bajo el punto de vista humano, una ACRACIA, es decir: un gobierno de autogestion de
los pueblos, que excluye la superestructura y aparato politico y los sustituye por las directrices y
el directo gobierno de Dios. El Diablo es el Principe de este mundo y, a través de sus agentes (los
demonios) ejecuta su voluntad «inspirando» y «manejando» a los lideres humanos y a los pue-
blos. Detras de cada autoridad del mundo visible, hay otra en el mundo invisible (Jn. 19:9-11).
Estas autoridades invisibles, estas potestades, estas huestes espirituales de maldad (Ef. 6:12), in-
fluyen sobre los soberanos de la tierra y los inducen a actuaciones totalitarias (12 Cr. 21:1) y a la
elaboracion de rigidos sistemas de control, como los que describe George Orwel en su libro
«1984» (Ap. 13:15-17); sistemas que pisotean los derechos inalienables de los hombres (Ro.
1:28-32); estos sistemas politicos son, directamente, responsables de todas las discriminaciones
y desigualdades humanas (étnicas, raciales, econdmicas, politicas, sociales, etc.).

La victoria sobre los sustentadores de estos «sistemas» y los detentadores de «este poder»
(los demonios), ha sido conseguida en la Cruz del Calvario. La Biblia dice que Jesus, con su muerte,
«desarmo» a los principados y potestades y los exhibid, publicamente, triunfando sobre ellos en
la Cruz (Col. 2:15). La aplicacion histérica de este hecho, tendrd lugar en la segunda venida de
Cristo, cuando se establecerd, politicamente, el Reino de Dios (Ap. 19:17-21).

LAS RIQUEZAS (El dinero)

Se ha dicho que hasta la integridad de los hombres mas honestos puede zozobrar, y que
«todos los seres humanos tienen un precio». Esto lo conoce, perfectamente, el diablo y, sin duda
alguna, porque él debe de haber sido el primer descubridor de esta realidad. La riqueza, el dinero
o el capital (en términos modernos) han jugado un gran papel en el devenir histérico y socioldgico
de la humanidad. Dice el apdstol Pablo que «raiz de todos los males es el amor al dinero» (12 Ti.
6:10) y, en esto, la Revelacidn de Dios viene a coincidir, adelantandose en siglos, con las teorias
politicas que mejor han explicado la realidad histdrica y sociolégica del mundo (por ejemplo: el
socialismo cientifico, el liberalismo, etc.).

El dinero ha llegado a constituirse en elemento tan vital en la vida de los hombres y de los
pueblos que, trascendiéndose a si mismo, ha llegado a adquirir la categoria de Dios. La confron-
tacion dialéctica entre el bien y el mal, en dltimo término, se reduce a la confrontacidn entre
Dios y el Dinero. El Sefior Jesucristo, en el corazdén de su Sermdn de la Montafia, presenta esta
palpitante cuestion de la manera siguiente:
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«Ninguno puede servir a dos sefiores; porque aborrecera al uno y amara al otro o estimara
al uno y menospreciara al otro. No podéis servir a Dios y a Mamodn (las riquezas)» (Mt. 6:24).

Por la Revelacidn biblica y el devenir histérico-social, entendemos que el dinero (o las rique-
zas) formaran parte integral de toda la Historia de la humanidad. Los hombres, que han inventado
el «Cambio» y el «dinero», no seran capaces de deshacerse de los principios capitalistas (capita-
lismo de libre mercado o capitalismo de Estado) que informan toda la infraestructura socio-eco-
némica de los pueblos. A lo largo de la Historia, las experiencias de vida comunitaria (en el sentido
de tener «todas las cosas en comun») han sido escasas, y no han prevalecido. La actual sociedad
de consumo, responsable de tantos males (esclavitud, carrera armamentista, drogadiccion de la
humanidad, desigualdades sociales, desequilibrio ecoldgico, etc.) se consolida, hacia el futuro,
con mas fuerza que nunca. Las nuevas tecnologias se ponen a su servicio incondicionalmente; el
comercio ocupard un lugar importante en los tiempos inmediatos al regreso del Sefior Jesus a
esta tierra; el monopolio del mismo estard en manos del Anticristo que sometera a los hombres
a su rigida dictadura materialista. Unicamente la segunda venida de Cristo volvera a «introducir»
el equilibrio a nivel bioldgico (Is. 11:6-9; 65:25); socio-politico (Is. 11:1-5; 61:1-2); econdmico (ls.
11:4; 65:21-23; 22 P. 3:13); socio-sanitario (Is. 65:20; Ap. 21:4; 22:2); moral y espiritual (Joel 2:28-
32; Zac. 14:16-21; Mal. 4:1-6; Ap. 21:3; 21:22-27; 22:3-5).

Hay un futuro de esperanza para la Humanidad, pero no viene de la mano de los hombres
sino de la de Dios.

LA MUERTE

La Biblia ensefia que «la paga del pecado (amartia) es la muerte (tanatos)» (Ro. 6:23). La pa-
labra griega que se emplea para muerte, en el texto mencionado, es el término tanatos, que no
se refiere tanto a la muerte como un hecho fisico concreto, cuanto a la misma infraestructura o
conjunto de fuerzas dindmicas, que conducen a tal hecho. Los estudios psicoanaliticos de Sig-
mund Freud, y sus seguidores, han puesto de manifiesto que en el hombre se devienen, psico-
biolégicamente, dos poderosas fuerzas instintivas: el eros (instinto del amor y de la vida) y el
tanatos (instinto de la muerte). Segln esta escuela, cientifica, toda la vida del hombre se deviene
en un enfrentamiento dialéctico y agdénico entre ambas fuerzas instintivas.

Por otro lado, eminentes cientificos del campo de la neurofisiologia, como el Dr. Claudio Ber-
nard, han definido la muerte como «el conjunto de fuerzas que se oponen a la vida». Literal-
mente, Bernard fue mas alld y dijo: «LA VIDA ES LA MUERTE». Esta afirmacion podria tener un
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paralelismo en la experiencia bioldgica, vivencial] y existencial del apdstol Pablo cuando afirmaba:
«cada dia muero» (12 Co. 15:31). La muerte se introdujo, en la experiencia existencial de los
hombres, como consecuencia de la entrada del pecado en el mundo (Ro. 5:12). Pero la muerte
(el tanatos) no es sélo un conjunto de fuerzas instintivas que actian a nivel psicobioldgico (22
Co. 4:10-12), sino algo mucho mas trascendente e importante. El capitulo 15 de la 12 epistola a
los Corintios, nos presenta a la MUERTE (tanatos) no sélo como una circunstancia o realidad me-
tabioldgica (He. 9:27) sino como un gran enemigo de Dios y de los hombres (muerte personifi-
cada: 12 Co. 15:26).

Este enemigo tiene una dimension escatoldgica (12 Co. 15:26) y en el devenir psico-bio-social
de la humanidad se ha constituido en un IMPERIO (He. 2:14) que mantiene esclavizados a los
hombres. El detentador de este poder imperialista es el diablo.

Seria muy propio, y extenso, entrar en las consideraciones del verdadero poder de este im-
perio del tanatos (la muerte). Bastenos, sélo, traer a la memoria todo el «temor» (He. 2:15) que
las enfermedades, epidemias, cataclismos sismicos, hambres y guerras, han traido sobre los seres
humanos. Si todas estas circunstancias condicionan y esclavizan a los hombres, es porque son
facilitadoras de la realizacion del «tanatos» para la introduccidn experiencial de la muerte, a nivel
universal.

La muerte es la instancia bioldgica o ente existencial responsable de la frustracién en el
mundo (véase el Libro de Eclesiastés). Dice Salomdn que Dios «todo lo hizo hermoso en su
tiempo; y ha puesto el deseo vehemente por la eternidad en el corazén de ellos, sin que alcance
el hombre a entender la obra que ha hecho Dios desde el principio» (Ecl. 3:11). Este «deseo de
eternidad», que gravita como contenido esencial en el corazén humano, esta impedido, en su
realizacion, por la realidad incontrovertible de la muerte; realidad que viene a dar al traste con
todos los deseos de «eternizacién» que el hombre atesora (Ecl. 2:16; 8:8).

El imperio de la muerte ha sido manejado por Satands para dar sentido y trascendencia ide-
oldgica a diversos sistemas filoséficos y religiosos, hasta llegar a producir una verdadera aliena-
cién en la conciencia de muchos seres humanos; la filosofia de la sublimacién y culto a la muerte
ha supuesto la infraestructura y el contenido, basico, de todos los imperialismos; en especial los
de mas acendrado signo fascista. Hoy, el imperio de la muerte ha trascendido lo bioldgico, y lo
filosofico, para proyectarse en la esfera de lo socio-econdmico. Las multinacionales de la muerte
manipulan, sin escripulos, los intereses de millones de seres humanos y estan detras de la pro-
mocidn de lo tanatico, al servicio del incremento de sus monstruosos negocios.
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El hombre, bajo el punto de vista bioldgico y existencial, esta desarmado ante la muerte; el
diablo aprovecha esta realidad para esclavizarlo, inoculandole una filosofia hedonista, nihilista y
materialista: «xcomamos y bebamos porque mafiana moriremos» (Is. 22:13). Tal filosofia da al
traste con cualquier planteamiento ético y supramaterialista; y, como consecuencia, los valores
morales de la humanidad se resquebrajan.

Estas armas poderosas, manejadas por el diablo, encuentran su ensamblaje, su interrelacion
dindmica, en el devenir histérico de la Humanidad y, de forma mas que manifiesta, en la expe-
riencia socioagonica de la actual civilizacion. Interrelacionadas entre si ciencia, politica, dineroy
religion, se constituyen en el receptaculo ideoldgico socio-econdmico, socio-politico y socio-ético
donde se gesta la motivacion o infraestructura tanatica (de muerte) que intenta realizarse en la
experiencia vivencial humana. Resulta impresionante comprobar que uno de cada cuatro seres
humanos necesita recurrir al consumo de drogas para seguir «viviendo.. su experiencia existencial
«agonica... “VIVIR AGONIZANDO es el aspecto experiencial” mas ilustrativo de la humanidad
frustrada.

La Ciencia (pero fundamentalmente algunos cientificos) ha contribuido con sus descubri-
mientos a poner al alcance de los hombres sustancias (que pretenden ser panaceas) peligrosas,
con las que intentar resolver «todos» los problemas, adversos, que se les presenten en su devenir
existencial. Autores como Aldous Huxley y Timothy Lear son responsables de inducir a los seres
humanos a buscar «su realizacion» (pseudorealizacidn) en el consumo de sustancias psicodélicas.
El Mundo Feliz, de Huxley, es la manifestacién mas clara de la alienacién del ser humano, produ-
cida por el consumo de sustancias alteradoras de la mente y modificadoras del estado de con-
ciencia. La combinacién de la programacion genética, la alienacion en el trabajo, el control de
las libertades y el consumo de «soma» (droga de Aldous Huxley en su Mundo Feliz), constituye
la vislumbracién de una humanidad futura de auténtica dimensidn y realizacion tanatica. El
mundo de las drogas, y la infraestructura diabdlica que lo sustenta, ha rebasado, con creces, a
los futurdlogos y a los historiadores con mejor visidn escatoldgica. Las Drogas estan cambiando
los patrones de conducta y el sistema de valores de individuos, familias, pueblos y naciones. La
«Multinacional del Mal» maneja el poder politico, los descubrimientos cientificos, las necesidades
mas profundas (espirituales) de la esfera de la intimidad humana, la adoraciéon de Mamon (griego:
el dinero, las riquezas; Mt. 6:24) y las demandas instintivas tanaticas (pulsiones inconscientes
del instinto de muerte), para concretizar sus ofertas en el ofrecimiento, pseudoliberador, del fas-
cinante mundo de las drogas.
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Desde el punto de vista econdmico, el trafico y consumo de drogas supone un poder sin pre-
cedentes en la Historia de la Humanidad. Este poder permite constatar una realidad sociopolitica
imprevisible en otros momentos de la Historia. El «dinero de la droga» sirve a intereses inconfe-
sables y permite instaurar dictaduras, mantener actividades terroristas, armar a los pueblos en
sus enfrentamientos fratricidas, dominar (comprando y sobornando) a amplios sectores de la
sociedad, e invertir todo el sistema de valores positivos, contribuyendo a crear una sociedad que
busca su realizacion en la gratificacion inconsciente de su instinto de muerte. El consumo de dro-
gas aliena a los individuos, desestructurandolos a nivel pneumatico (espiritual), psiquico (animico)
y somatico (corporal); asimismo, las familias afectadas por esta problematica se descompensan,
rompiéndose emocional y socioldégicamente, con el consiguiente deterioro psico-somatico de
los individuos que las integran.

Pero los efectos deletéreos del trafico y consumo de drogas va ain mas alla del individuo y
de la familia, para incidir directamente, socabando los mismos fundamentos o pilares que man-
tienen la homeostasia social. La consecuencia de todo este amplio espectro de accién es la ge-
neracion de angustia por la confrontacién dialéctica entre la vida (eros) y la muerte (tanatos)
que se deviene en la experiencia histdrica de las ultimas décadas del siglo XX, especialmente a
partir de la primera guerra mundial.

En el mundo de nuestros dias no sélo la muerte es objeto de especulacion (como ejemplo
véase el gran negocio montado por las sociedades de Pompas Funebres) sino que una parte im-
portante de las «nuevas generaciones» gratifican lo tanatico, inconscientemente y de forma pro-
gresiva, deviniéndose su experiencia existencial en una vivencia de angustia y frustracion, que
les insta a buscar mecanismos de defensa que les permitan evadirse de la realidad vivida, en-
contrando un refugio, gratificador, en el paraiso artificial y tanatico que supone el mundo de las
drogas. La muerte reina en un mundo donde los valores de la vida y la realizacion positiva se
consideran obsoletos; aquel que sustenta el imperio de la muerte parece realizarse plenamente
(He. 2:14).

El aspecto mas trascendente de la muerte de Cristo en la Cruz del Calvario es, sin duda alguna,
aquel por el que dicho sacrificio supera y resuelve el tema de la muerte. La muerte es una con-
secuencia del pecado (Ro. 5:12; 5:23). El Sefior Jesus, no sdlo llevd nuestros pecados sobre el
madero (Col. 3:13) sino que El mismo «Se hizo pecado» por nosotros (22 Cor. 5:21); pero aun
mas: «nuestro viejo hombre fue crucificado juntamente con él, para que el cuerpo del pecado
(griego: soma tes amartias) sea destruido» (V.H.A. = deshecho; igual término en 12 Co. 6:13, que
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significa «dejar inactivo-hacer ineficaz»). La desactivacién dinamica, funcional y fisiolégica (or-
génica) del «cuerpo del pecadoy, asentd la base para trascender la muerte y sacar «a la luz, la
vida y lainmortalidad por el Evangelio» (22 Ti. 1:10). Jesucristo, muriendo, vencio a la muerte de
manera definitiva (12 Co. 15). La plasmacidn orgénica e histdrica de este hecho, tendra lugar, en
la resurreccion «Cuando lo mortal sea absorbido por la vida» (12 Co. 15:53-55 y 22 Co. 5:4). Pero
la aceptacidn del acto soterioldgico de Cristo (griego: soterias = salvacion) supone la presencia
permanente (la habitabilidad) del Espiritu Santo en el corazén del hombre; por tanto, nuestro
cuerpo (soma) se constituye en el templo (naos) del Espiritu (pneuma). «Y si el Espiritu de aquel
que levanté de los muertos a Jesus, mora (griego: habita) en vosotros, el que levanté de los muer-
tos a Cristo Jesus vivificara también vuestros cuerpos mortales por su Espiritu que mora en vos-
otros» (Ro. 8:11).

La manifestacién de los hijos de Dios (la Iglesia, el cuerpo de Cristo, segiin Ro. 8:19) supondra
la trascendencia de lo amartico (pecado) a nivel de lo bioldgico y organico. Entonces, el cuerpo
gobernado por el alma, el cuerpo que tenemos ahora, el soma psiquico de 12 Co. 15:44, sera
transformado en el soma pneumatico; el cuerpo de gloria, el cuerpo gobernado por el espiritu
de 12 Co. 15:44; y el creyente se convertira en un ser completo y perfecto (12 Ts. 5:23; 12 Jn.
3:1,2). Este momento salvifico, supondra la aplicacién integral de la salvacién a toda la estructura
psicobioldgica de la persona: lo pneumatico habra trascendido e impregnado de inmortalidad a
la materia. Pero esta realidad de trascendencia de lo bioldgico y orgdnico no quedara ubicada
en el hombre, sino que se irradiara a toda la creacién, rescatando a la misma «de la esclavitud
de corrupcion, a la libertad gloriosa de los hijos de Dios» (Ro. 8:21). Como consecuencia, se es-
tablecerad un orden nuevo en el que los hombres seran mas solidarios; el equilibrio ecolégico
sera un hecho fehaciente; los valores éticos constituiran un marco de referencia para la vida; las
diferencias raciales, sociales y econdmicas seran superadas; el conocimiento de Dios estard al
alcance de cada hombre y la paz y la felicidad seran posibles (ls. 2:1-4; 12 S. 9:6-7; Is. 11 :1-10).

En este momento se habra devenido toda la Historia humana; el Reino de Dios habra sido
establecido sobre la Tierra; el diablo sera «apartado e inactivado» para siempre (Ap. 20:1) y el
Rey de reyes y Sefior de sefiores, Jesus de Nazaret, vivird y se realizara en el corazén de todo lo
creado.
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B) La Drogadiccion en su dimensién Humana Social y Césmica

Capitulo Il

Aspectos sociopoliticos y psicodinamicos
de las drogas en la sociedad actual

En el presente trabajo pretendemos realizar un andlisis pluridimensional de la profunda pro-
blematica toxicomanigena que tiene planteada la humanidad y, concretamente, la sociedad ac-
tual. Es necesario, antes de pasar a tratar aspectos de caracter socio-dindmico, presentar algunos
datos estadisticos que, por si mismos, suponen toda una revelacidn al respecto.

Los datos se refieren a los primeros afios de la década de los 70 y creemos que siguen te-
niendo vigencia en la actualidad, maxime cuando los problemas toxicomanigenos del mundo se
han incrementado, de manera mas que significativa, a nivel mundial.

Existen en el mundo, aproximadamente, el siguiente nimero de toxicdmanos, especificados
por drogas de las que dependen de forma preferente:

300.000.000 de masticadores de nueces de cola, de coca, de Qat y Betel.
300.000.000 de fumadores de Cannabis Sativa.

40-50.000.000 de alcohdlicos

400.000.000 de toxicdmanos dependientes de opiaceos

(Morfina, Heroina, Metadona, etc., etc.)

Ademas, es necesario considerar las llamadas toxicomanias menores (café, tabaco, etc.) que
cuentan con un nimero incalculable de millones de consumidores. Tendriamos, asimismo, que
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tomar en cuenta las toxicomanias yatrogénicas y farmacoldgicas (tranquilizantes, euforizantes,
antidepresivos, etc.)

Teniendo en cuenta que el mundo cuenta con una poblacién aproximada de unos 5.000 mi-
llones de habitantes, y a la luz de lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que «Uno de
cada cuatro seres humanos tiene problemas con las drogas y recurre al consumo de las mis-
mas» por diversas motivaciones.

Ahora bien, si esto es asi, es necesario preguntarse: «¢Qué les ocurre, o qué ocurre con los
seres humanos, para que se den estas circunstancias? ¢ Pueden los condicionamientos peristdticos
de tipo social, economico o politico, por mucha capacidad motivacional que tengan, ser agentes
suficientemente poderosos como para, a partir de su influencia, poder ofrecernos una explicacion
satisfactoria del fenémeno toxicomanigeno?» Creemos que no; pensamos que es necesario, para
comprender la problematica toxicomanigena, recurrir a los estudios que nos desvelan las reali-
dades intrapsiquicas de las personas y, sobre todo, los contenidos inconscientes que informan la
conducta humana. Pero, antes de entrar mas profundamente en el andlisis que pretendemos re-
alizar, y llegados a este punto, es necesario abordar el tema desde una perspectiva mas amplia
que la que supone «la masa toxicomanigena humana». Efectivamente, el problema toxicomani-
geno nos parece que, en su esencia ontoldgica, trasciende a la propia humanidad, para profun-
dizarse e irradiarse con dimensiones cosmicas. Me explicaré:

Estudiando la realidad de las sustancias o drogas que pueden llegar a generar adiccion o to-
xicomania, nos encontramos con que las PLANTAS, RAICES, HOJAS o ARBOLES que las producen,
estan diseminados por cientos y cientos por toda LA TIERRA. Si nos preguntasemos por qué exis-
ten estas plantas, que de alguna manera ofertan una alternativa toxicomanigena al mundo, la
verdadera respuesta seguramente trascenderia las posibilidades del ambito cientifico-natural,
para emerger de disciplinas de caracter mas filosdfico o metafisico. Abundando mas en nuestro
estudio y recorriendo la escala filogenética, en sentido inverso o descendente, desde el homo-
sapiens a los animales unicelulares nos encontramos con el problema toxicomanigeno, a distintos
niveles en dicha escala.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, hemos de concluir de la siguiente manera:
LA PROBLEMATICA TOXICOMANIGENA TIENE UNA DIMENSION COSMICA EN LA ESCALA FILOGE-
NETICA.

Ahora bien si consideramos nuestro universo (la Tierra) formado por circulos concéntricos
(solo tratamos de plantear un esquema didactico), nos encontrariamos con esta realidad:
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A) Un MUNDO toéxico (en este sentido es necesario tener en cuenta los trastornos ecolégicos
de la era actual: contaminacion de la tierra, del mar y del aire).

B) PLANTAS tdxicas

C) ANIMALES toxicobmanos

D) SOCIEDAD toxicomanigena

E) HOMBRE toxicomano.

HOMBRE

TOXICOMANO

Este esquema podria tener una explicacidon ontogenética, que desborda las posibilidades de
la Ciencia y que podria ser entendida a la luz de los siguientes textos biblicos: Gn. 2:9, 16 y 17;
3:2-11; 3:17,18; Ro. 5:12; 8:19-21y 22-23.

La problematica toxicomanigena es UNIVERSAL (los términos «cdsmico» y «universal» son
referidos a la experiencia devenida en «la tierra») y se puede, por consiguiente, hablar de UN
UNIVERSO TOXICO:

a) FAMILIAS DE PLANTAS TOXICAS:

Abundancia de afrodisiacos y anafrodisiacos en la naturaleza. Centenares de sustancias,

innumerables drboles, raices, hojas, tallos, cortezas, etc. Incluso algunas sustancias que

consideramos ATOXICAS no lo son:

1. Solarum Tuberosum. Vulgarmente la conocida «patata», de la cual solamente los tu-
bérculos son comestibles. Las partes verdes: hojas, tallos y los gérmenes, contienen
un Glucoalcaloide poderoso que, afortunadamente, el calor destruye.

2. ElDomingo de Pascua de 1967, en Nueva York, diez mil jovenes, mozas y muchachos,
organizaban en Central Park un «acontecimiento monstruo sobre el tema “Amor, fra-
ternidad, buena voluntad”... Después de mucho gritar «queremos a los policias» y
«policias con nosotros» y escribir con yeso en los vehiculos policiacos las palabras
«Amor y Amistad», se esparcen por el césped, hacen asar platanos y «jse fuman la
piel!» Parece que el platano secado produce un agente, maravilloso, de «embriaguez
mistica» que puede sustituir al LSD y a la MARIHUANA.

3. Los «galos» heredaron de los «celtas» el conocimiento de las drogas vegetales, que
usaban tanto por sus virtudes medicinales como por sus propiedades «alucindgenas»:
heleno, belladona, cafiiamo, adormidera y hojas secadas de lactuta sativa, que no es
otra cosa sino la «lechuga». Esta se usaba como ingrediente en algunos filtros magicos,
entre ellos el de ASTERIX EL GALO. Los modos de ingerirla se diferenciaban segun las
regiones: infusién-fumigacion y uso de la pipa. Existen museos que aln conservan
estas pipas.

Tendriamos que hacer referencia a un hecho anecdético, pero real, y es el que, en multiples
ocasiones se da con «el alcohdlico abstinente».

La observacion clinica cotidiana, en la rehabilitacién de alcohdlicos crénicos, nos pone de
manifiesto el que el alcohdlico recurre, cuando no ingiere alcohol, a sustituir su droga predilecta
por otras sustancias que vienen a producirle, al ingerirla, efectos similares a los que le producia
el alcohol; pero que su ingestidn no le desencadena sentimientos de culpa y es socialmente con-
siderada como inocua (psicoestimulantes del tipo del café, coca-cola, pepsi-cola, etc.).
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Hemos podido observar que muchos enfermos alcohdlicos, que durante su vida toxicomani-
gena recurrian a comer lechuga de una forma esporadica y accidental, tras abandonar la bebida
etilica, ingieren varias veces al dia y de forma cotidiana, grandes cantidades de lechuga con abun-
dante cantidad de vinagre.

b) ANIMALES TOXICOMANOS:

Existen abundantes especies de animales toxicdmanos en la naturaleza; casi podriamos

hablar aqui de «toxicomanias naturales»:

1. El Escarabajo Ciervo Volante se embriaga de la savia fermentada del roble.

2. Las Larvas del Gorgojo abusan del jugo de las hojas del sauce.

3. Delas 6.000 especies contadas de Hormigas, unas 400 se embriagan con jugos de se-
creciones de pulgones parasitos. «Son ellos la Unica tara; el Unico, aunque gran vicio,
de la virtuosa, casta, sobria, austera y laboriosa republicana, y se asienta a veces como
una verdadera plaga social; tan mortifera, tan fatal para la raza como el Alcoholismo
lo es para los seres humanos» (Maeterlink). Tenemos que hacer una critica a los que
dicen que el alcoholismo no se daria en una sociedad socialista. Si por sociedad so-
cialista se entiende un modelo de sociedad perfecto y equilibrado, entonces, efecti-
vamente, no se daria en la misma ningun problema toxicomanigeno y, por lo tanto,
tampoco el del alcoholismo; pero la realidad, devenida histéricamente, desde la «Re-
volucidn Bolchevique» a primeros de este siglo, es muy distinta. Y para ilustrar lo que
queremos decir, vamos a dar algunas cifras de la realidad, de la Unidn Soviética, en
cuanto al problema del alcoholismo se refiere.

Durante las primeras décadas del gobierno comunista, en la URSS disminuyd, o se encubrid
(debido a las fuertes medidas prohibitivas del gobierno) el problema del alcoholismo; pero, a
partir de los afios sesenta, lo que estadisticamente se reflejaba como un problema ausente o su-
perado de la sociedad soviética, se manifestaba como una problematica seria y real.

En el afio 1965, Rusia admite confrontar un problema de consideracion con el alcoholismo
entre la clase trabajadora y manifiesta que se estan haciendo notables esfuerzos, en el pais, en-
caminados a remediar la situacidn. Sin embargo, no hay sefiales de que el nimero de alcohdlicos
disminuya. Hombres y mujeres, en Rusia, son amantes del vodka y sus hijos, adolescentes, les
imitan. La ebriedad (intoxicacion etilica aguda) constituye un problema de envergadura en Moscu
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y en otras importantes ciudades soviéticas, y la proporcion de jévenes involucrados en este pro-
blema es bastante elevada. Se calculaba, en el afio antes mencionado, que existian 10.000.000
de alcohdlicos en la Unidn Soviética, lo que venia a suponer un indice de alcoholizacion del 5%
de toda la poblacidn.

En 1972, las revistas de todo el mundo, especializadas y de divulgacién, denuncian la realidad
del alcoholismo en la URSS; y los observadores extranjeros consideran que las motivaciones que
informan la conducta toxicomanigena-alcohdlica de los rusos son, entre otras: el aburrimiento,
la escasez de viviendas, las frustraciones, la falta de actividades recreativas, asi como los largos
y frios meses invernales. Los expertos no le ven final al problema del alcoholismo en Rusia, mien-
tras la vida no se haga mas alegre y otros placeres reemplacen a la bebida.

4. Se observan las costumbres «toxicomanigenas» hasta en los seres infinitamente pe-
quefios, como los Protozoarios (el ejemplo de la Ameba de agua dulce).

Ameba de agua dulce:

«Muere si se la sumerge, bruscamente, en un acuario que contenga agua salada al
2%; pero si se le afiade, cotidianamente, 1 0/00 de sal, al acuario, la Ameba soportara
concentraciones superiores al 2% y no podra vivir en el agua dulce sin sufrir una ver-
dadera cura de desintoxicacion.»

5. Los caballos, los bufalos y los carneros, que viven en México, Dakota, Texas y Colorado,
una vez que prueban las plantas llamadas Astrdgalos, dejan los demas piensos y dan
sefiales de un posible «Sindrome de abstinencia» (estan excitados, dan saltos para
salvar el menor obstéaculo, son presa de espanto al ver una hoja agitada por el viento
y, a veces, se ponen a dar vueltas, sobre si mismos, durante horas).

6. Las Swainsonias, que se hallan en Australia, vuelven «locos» a los équidos, bobinos y
ovinos que las comen.

7. Los animales pueden adquirir las toxicomanias, del hombre (opio, cocaina, etc.).

Los efectos que las drogas producen en los insectos son los mismos, en todos sus pun-
tos, que los que corresponden a los sintomas clinicos y psicoldgicos de las toxicoma-
nias humanas:

— Estado de necesidad

— Propensién a aumentar la dosis (tolerancia)

— Dependencia de orden psiquico

— Dependencia de orden somético.
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A la vista de lo anteriormente expuesto, el abordaje del estudio de las motivaciones que in-
ducen al hombre a la ingestidn y posterior dependencia de drogas, se complica: tendriamos que
preguntamos desde cuando el hombre es toxicomano y por qué. El asunto es de una trascen-
dencia tal, que pretender dogmatizar en cuestidn tan importante seria utépico e ilusorio por
nuestra parte. No obstante, el estudio de la drogadiccion en la humanidad nos lleva, de la mano,
al estudio del no menos apasionante tema de las motivaciones, que informan la conducta hu-
mana. Hace ya miles de aios, el profeta Job y el mismo rey David se preguntaban:

«Qué es el hombre?» (Job 7:17 y Salmo 8:4). La traduccion mas literal de este texto (version
Moderna de la Biblia), dice:

«éQué es el débil hombre?», lo cual afiade a la cuestidn ontoldgica un ingrediente estructural
y antropoldgico importante. La debilidad del hombre haria referencia, aqui, a aspectos que afec-
tan a su integridad psicosomatica o psicobioldgica. Los estudios de la naturaleza humana, y de
la conducta de los seres humanos, a la luz de los descubrimientos psicoanaliticos, tienen mucho
que ensefiarnos en este sentido.

Haciendo una sintesis de las teorias que se ocupan del estudio de la conducta del hombre,
podriamos reducirlas a tres como las mds importantes:

1) Teorias PSICOGENETICAS

2) Teorias SOMATOGENETICAS

3) Teorias SOCIOGENETICAS

Las primeras consideran que la conducta del hombre se motiva por estimulos e impulsos que
proceden, exclusivamente, de la esfera de la intimidad, y que se generan a nivel inconsciente.
En este sentido, iria la llamada teoria de la Frustracion, que intenta explicar la ingestion de drogas
y la dependencia a las mismas, partiendo de sentimientos de frustracion emergentes de la inti-
midad intrapsiquica. Impulsos de naturaleza psico-sexual, normalmente reprimidos (incesto, ho-
mosexualidad, lesbianismo, exhibicionismo, desnudismo, sadismo y bestialidad) emergerian,
desde el inconsciente invadiendo el campo de la conciencia por la accidn desinhibidora y catartica
(anulacidn de la conciencia moral o censura) debida a la actuacion de las drogas (de sus principios
activos), inhibiendo la corteza cerebral y favoreciendo la liberacion de estructuras encefalicas
mas profundas (cerebro medio, region hipotalamica, cerebro emocional, etc.).

Las Teorias somatogenéticas presuponen situaciones enddgenas y constitucionales, es decir,
ingredientes disbioldgicos congénitos, o adquiridos, que impulsan al hombre «irremediable-
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mente» a abocar a una toxicomania (personalidades pretoxicomanigenas, prealcohdlicas, alco-
holofilicas, etc.).

Otros explican la ingestion de drogas y las toxicomanias derivadas de las mismas, por la in-
fluencia sobre el individuo de factores peristaticos; es la Teoria de los condicionamientos socio-
genéticos. Respecto de las drogas, que se encuentran en la peristasis del hombre, decia Ludwig
Lewin: «con la sola excepcidn de los alimentos, no existen en la tierra sustancias que estén tan
intimamente asociadas a la vida de los pueblos, en todos los paises y en todos los tiempos, como
las drogas».

El famoso psicodlogo americano, profesor de la Universidad de Harvard, B.F. Skinner, dijo: «El
hombre mismo puede ejercer control sobre el ambiente, pero se trata de un ambiente que, en
su casi totalidad, ha sido fabricado por él. El ambiente social, resulta obvio, es creacion del hom-
bre; ese ambiente genera el lenguaje, las costumbres y la conducta que exhibe con relacién a las
instituciones éticas, religiosas, gubernamentales, econdémicas, educativas y psicoterapéuticas
que lo controlan a él. » Este autor es ambientalista, en cuanto a la conducta del hombre, y ma-
nifiesta como ya observo Craul Briston, que lo que se necesita es «un PROGRAMA para cambiar
las cosas y no para convertir a las personas». En ese sentido decia Gilbert Seldes: «<EL AMBIENTE
PRODUCE EL CARACTER y ese ambiente queda bajo control humano».

El sistema sociopolitico de un pais genera una superestructura la cual, a su vez, determina
e impone un especifico MODELO de sociedad. Reduciendo vy sintetizando, al maximo, los di-
versos sistemas sociopoliticos imperantes en el mundo, podriamos reducirlos a dos: el Sistema
CAPITALISTA (que viene a corresponder a la filosofia de la llamada sociedad de consumo) y el
Sistema SOCIALISTA. En ambos se dan las toxicomanias en mayor o menor grado; y esta com-
probacion, clinica y socioldgica, deberia servimos como base Util para realizar una reflexion
equilibrada.

En cuanto a la influencia en la génesis de las toxicomanias, de la peristasis sobre el hombre,
tenemos que tener en cuenta el andlisis dinamico que se desprende del esquema explicativo
que reflejamos anteriormente, asi como de los diversos aspectos que matizamos a continuacion:

1. LA PAREJA PREMORBIDA: NOVIAZGO. (Personalidad de la mujer, personalidad del marido,
aceptacion tacita del alcoholismo solapado de uno de los conyuges; casarse con la espe-
ranza de reformarle; gratificacion del deseo inconsciente del dominio del otro y |a gratifi-
cacion, narcisista, de actitudes masoquistas y sadicas).
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2. LA PAREJA UNIDA: SEXUALMENTE. (Influencia del alcohol sobre los cromosomas; influen-
cia del alcohol en el «acto de la concepcidny; influencia del alcohol, a través de la placenta,
sobre el embridn-feto, e influencia del alcohol en la lactancia).

3. LA PAREJA MORBIDA: LA FAMILIA ENFERMA. (Neurotizacién de la pareja; aceptacién mi-
tica del alcohol; desarrollo de la personalidad, segun la concepcidn de la teoria psicoana-
litica).

4. CONDICIONANTES SOCIOGENETICOS DEL ALCOHOLISMO Y DE LAS DROGAS. El hombre
deviene su experiencia existencial, en grupos que influyen condicionando su conducta.
Los grupos mas importantes son: La Familia (antes de la concepcidn, en la concepcidn,
en el claustro materno, en la lactancia, en la primera y segunda infancia, y en la adoles-
cencia); la pandilla-grupo escolar, el grupo del Servicio Militar, el grupo laboral los grupos
sociales y la misma Sociedad.

Nuestro modelo de sociedad, el espafiol, corresponde al de la SOCIEDAD CAPITALISTA con
todos sus ingredientes socio culturales y condicionamientos socioecondmicos y psicosociales.

Por otro lado, es evidente que la humanidad vivencia el sentimiento de frustracion de forma
universalizada. Basicamente, para su realizacion el ser humano demanda, desde la esfera de la
intimidad, la satisfaccion y gratificacién de unos deseos que el medio en que vive (el modelo de
sociedad en que esta inmerso) no puede satisfacer. Sentimientos tan importantes como el de
«trascenderse», el de libertad, el de felicidad, no pueden realizarse en el seno de una sociedad
que se materializa de forma progresiva. La frustracién pone en marcha unos mecanismos de
compensacion psicopatoldgicos, entre los que se encuentra «la huida de la realidad», mediante
la ingestion de drogas; buscando, quiza atdvicamente, «el paraiso perdido» mediante la viven-
ciaciéon de experiencias devenidas en los «paraisos artificiales».

Yo considero que existe una circunstancia COMUN a todas las drogas: la capacidad que tienen
para modificar el estado de CONCIENCIA. Se podria decir que el toxicdmano siente la necesidad,
imperiosa, de recurrir a las drogas para obtener una MODIFICACION DE LA PERSONALIDAD VIVIDA.
El toxicomano se vivencia a si mismo; vivencia su frustracion, su timidez, su impotencia, su angustia
existencial. Bajo la ingestidn de drogas, intenta cambiar su personalidad y la percepcién de la re-
alidad que le envuelve; no lo consigue, y lo Unico que logra es ABRIR LAS PUERTAS de comparti-
mentos que, normalmente, estan cerradas por la «represion»; de esta forma se desinhibe vy, al
modificarse el estado de conciencia, desequilibra su actitud y no controla sus actuaciones.
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Como la ingestion de drogas modifica el estado de conciencia, se alteran las capacidades per-
ceptivas del hombre bajo sus efectos y una realidad que en estado de conciencia «normal» nos
resultaba frustrante y rechazable, se transforma ahora en otra realidad mas gratificadora.

Dentro de los condicionantes socio genéticos de la drogadiccion y de las toxicomanias, se
dan en la sociedad actual y, concretamente, en nuestro pais, una serie de circunstancias que fa-
vorecen la realidad toxicomanigena que nos toca vivir. Destacamos, en el marco sociopolitico de
nuestro contexto social, las siguientes circunstancias:

1) La existencia de DROGAS INSTITUCIONALIZADAS.

La sociedad espafiola, incrustada e inmersa en los principios de la sociedad de con-
sumo occidental, mantiene, y sus superestructuras politicas estimulan, cuando no pa-
trocinan, dicha institucionalizacion; es una realidad viva la alcoholizacion progresiva,
de la sociedad espafiola, asi como los gravisimos problemas que crea el consumo ma-
sificado de tabaco; en nuestro pais se dan multiples circunstancias favorecedoras de
la drogadiccion en los distintos estamentos civicos. Existe una gran facilidad para dis-
poner de barbitdricos y para consumirlos, especialmente; hasta tiempos muy recien-
tes, el uso colectivo de los mismos constituye otro gran problema facilitado por la falta
de un control adecuado de su distribucidn. Por otra parte Espafia es el primer produc-
tor de anfetaminas del mundo; y, en este sentido, no nos conformamos sélo con esto
sino que, ademas de los cientos de kilos de millones que producimos de comprimidos
psicoestimulantes, importamos gran parte de las que producen los italianos, para es-
tablecer después un ilicito comercio de exportacion a los paises ndrdicos, anglosajones
y centroeuropeos. En cuanto a la droga ALCOHOL se refiere (datos pertenecientes al
afio 1981), alcanzamos una produccién anual de mas de 2.705.500.000 de litros de
vinos y 794.500.000 de litros de licores y cervezas; es decir, que sélo para el consumo
interior de los 35 millones de espafioles, se producian en nuestro pais 3.500.000.000
de litros de bebidas alcohdlicas y se exportaban en licores (cofiac, anis dulce, anis seco
y aguardiente) sélo 7.500.000 de litros. Ante esta realidad aplastante, hemos de pre-
guntarnos: éestd justificada la produccidn, tan elevada, para el consumo interior y
consiguiente alcoholizacion de la sociedad espaiiola, en funcion de los beneficios eco-
ndémicos que pueda reportar la exportacion de los ya mencionados 7.500.000 de litros
de bebidas alcohdlicas?
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2) La llamada DROGADICCION YATROGENICA. En el contexto de esta sociedad de con-
sumo vy al igual que se estimula la consumicién de multiples productos innecesarios,
en ese mismo marco se incide, consciente o inconscientemente, para que los espa-
floles consumamos al afio millones de kilos de substancias farmacoldgicas. Gran parte
de las mismas pueden y de hecho crean, una situacién de dependencia, favoreciendo
la drogadiccion y contribuyendo a aumentar el nimero de toxicbmanos en nuestro
pais. Vivimos en una época en la que la terapéutica médica es, fundamentalmente,
sintomatica, y participa del mito de la pildora-cientifica que tiene capacidad omnipo-
tente; o sea, que tiene capacidad para curarlo todo. Este tipo de medicina, invita a
toda la poblacidon espafiola a conseguir farmacos para resolver cualquier problema
que a una persona se le presente. Es decir, que vivimos en la época de la Pildoromania;
y esta realidad esta universalizada en todo el ambito de la lamada sociedad civilizada
occidental. Las personas han llegado a estar tan condicionadas por la toma de drogas
para poder dar solucién a sus conflictos y problemas que, algunas, viven inmersas en
un circulo vicioso toxicomanigeno; usan, indistintamente, estimulantes y sedantes
(barbituricos); los primeros para «empezar a funcionar» por las mafianas y los segun-
dos para «relajarse» por las noches. En definitiva, se toman pildoras para: espabilarse,
dormirse, descansar, subir de peso, adelgazar, fomentar la concepcion, evitar la con-
cepcion ... Resumiendo: Existe una pildora para cada problema; de esta manera se
establece una.«cortina quimica entre el hombre y la Realidad». Cada vez es mayor el
numero de personas que esta dependiendo de las drogas para esconderse (escapismo)
de las realidades de la vida, o experimentar sensaciones emocionantes. De esta forma
nos vamos convirtiendo en una cultura supeditada a las drogas.

(Adjuntamos, con este trabajo, unos estudios donde se recoge el trasfondo de intereses eco-
ndémicos que subyacen el consumo de drogas).

En este sentido, y a titulo de ejemplo, destacamos:

a) En abril de 1972, en las consultas de la Seguridad Social, se expendieron sobre la base de
dos farmacos ansioliticos menores, 110.812 recetas que supusieron un importe de 15.895.471.-
Pts.; en el mes de octubre del afio 1973, y con relacion a los dos farmacos aludidos, se hicieron
133.677 prescripciones por un valor de 20.634.064 - Pts. Por otro lado, el consumo de psicétropos
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por beneficiarios de la Seguridad Social (excluidos los dos que venimos mencionando) fue, en el
mes de octubre de 1973, de 109.255.551,- Pts. Sumando esta ultima cantidad, a la gastada en el
mismo mes de octubre del 73 en los dos psicétropos citados, llegamos a la conclusion de que en
octubre de 1973 se gastaron, solamente en psicotropos prescritos en los ambulatorios de la Se-
guridad Social: 130 millones de Pts.

Asimismo, es revelador echar una mirada al cuadro que adjuntamos en cuanto a medica-
mentos que contienen estupefacientes consumidos por beneficiarios de la Seguridad Social y
prescritos en sus consultas ambulatorias, durante abril de 1972, octubre de 1972 y abril de 1974,
con este total de envases: 3.834, 3.933 y 3.079, respectivamente.

Por otro lado, también resulta clarificador comprobar la situacién de nuestro pais, en lo re-
ferente a su alcoholizacidn, en el contexto mundial. En este momento consideramos que Unica-
mente dos paises; Méjico con el 20% de alcoholizaciéon y Chile, con el16%, se encuentran con
una problemdtica mas grave que nosotros en cuanto a la alcoholizacion de la poblacién en general
se refiere.

En abril de 1980, se publicaban los resultados de un estudio realizado por el Centro de Inves-
tigacion y Documentacién Urbana, entre 1.600 jévenes espafioles —de ambos sexos— con este
resultado: un 34,6% manifestaba haber consumido droga alguna vez. El porcentaje detectado,
aplicado al total de la poblacién juvenil, significaria que unos dos millones y medio de jévenes
espafioles habrian probado droga alguna vez.

La encuesta establece tres tipos de drogadictos:

experimentales: aquellos que la toman «para experimentar algo nuevoy;

ocasionales: que la consumen Unicamente en determinadas circunstancias, y

periddicos: con una dependencia continua y elevada de la droga.

Por lo que respecta a la clase social de los drogadictos, un 24% pertenece a la clase baja; un
40% a la clase media y un 36% a la clase alta.

Del mismo modo, el consumo de drogas entre los universitarios espafioles, en los Ultimos
dos afios, se ha triplicado; el 9% de todos los alumnos de medicina toman drogas de forma ha-
bitual, mientras que el 22 % lo hacen esporadicamente.

(Los anteriores datos han sido recopilados de una encuesta realizada entre la practica totali-
dad de los estudiantes de medicina de Barcelona, proporcionando los resultados el Dr. Josep La-
porte, catedratico de Farmacologia de la Universidad Auténoma de Barcelona).
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En un muestreo hecho entre universitarios gaditanos, dos tercios tomaban anfetaminas en
los periodos de exdmenes y el 6% lo hacian diariamente. Anfetaminas mas alcohol lo consumia
un 10%,; anfetaminas unidas al café, un 60%; y anfetaminas junto con tranquilizantes y barbitu-
ricos, un 35%.

En un estudio llevado a cabo, a través de un muestreo, en la poblacién de Zaragoza (Leva
Diaz), se descubrid que el 10% del total de la poblacidn utilizaba estimulantes y tranquilizantes.

VIVIR AGONIZANDO
Producaén de ino . . . . . . . . . .. . . ... 1.850.000.000
Exportacion . . . . . . .. 76.500.000
Destilacion de alcohol . . . . . . . 68.000.000
144.500.000
Consumo interior . . . . .. . . . . . 2.705.500.000

En cuanto a la produccién de Ecores y cervezas, comprendida la
exportacion y consumo interior, asciende a:

Produccion  Exportaciones  Cons. interior

Cofiac . . .. .. .. 126.000.000 1.000.000 120.300.000
Anis dulce. . . . . .. 24.000.000 1.000.000 23.000.000
Anis seco . . . . . . 17.000.000 600.000 16.400.000
Aguardiente . . . . . . 5.000.000 200.000 4.800.000
Ginebra. . . . . . .. 22.000.000 —_— 22.000.000
Ron . .. .. ... 6.000.000 B — 6.000.000
Whisky . . . . . . .. 2.000.000 _— 2.000.000
Cerveza . . . . . .. 600.000.000 ——  600.000.000
Totales . . . . . . .. 802.200.000 7.500.000  794.500.000

Todas estas cifras, expresadas en «Litros», son aproximadas,
pero no se alejan mucho de la realidad; en cualquier caso, son algo
mis bajas que las reales.

El consumo interior de vinos, licores y cervezas en Espasia, queda
establecido en:

Vinos . . . .. .. .. 2.705.500.000 L
Licores y cervezas . . . . 794.500.000 L

Consumo interior . . . . 3.500.000.000 L. anuales

17
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CONSUMO DE PSICOTROPOS
POR BENEFICIARIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INP)

Mmm“ QUE CONTIENEN ESTUPEFACIENTES CONSUMIDOE POR BENEFICIARIOS DE LA
SecuriDAD Social. (INP) —DISPENSACIONES HEGHAS POR LAS OFICINAS DE FARMACIA QUE
PROCEDEN DE PRESCRIPCIONES EFECTUADAS EN RECETA OFICIAL DE LA S.S. No s& COMPRENDEN
LAS ADQUISICIONES DIRECTAS DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS—

OrpEN PVP ABRIL 1972 ocTuere 1973
ESPECIALIDADES (. | N de Importe N*de | Importe Labaratorio
107211973 Enou (Pw.) Envuses (Pa.)
1111! Dogmatil "50", 30 cdps. | 405,371 47.92419.426.547| 69.607} 28.216.590| Delagran.
2{ 2| Aneurol, 50 gg. 128,101 44.454) 5.694.567| 60.742} 7.781.050 Lacer
3|19 Plenumil, 20 gg. 280,00} 12.883 3.607.240 6.344] 1.776.320 Igoda
4| 6| Plenumii, sus. 125 cc. |320,00] 10.8604 3.476.200| 15.236] 4.875.520 Igoda
5{10| Bromia, gotas, § cc. 537,50 813 3.124.488 5.563] 2.990.113 Made
8| 5| Tepavil, 20 compr. 211,30} 14. 3.059.835| 24.503| 5.177.484 Prodes
7{ 3| Conductasa, 20 céps. 279,40{ 9. 2.708.504| 23.403] 6.539.357 Made
8! 9! Dogmatil fte. 12 comp. {566,35| 4.380) 2.408.657 5.500] 3.114.980| Delagran.
9{ 4! Conductasa, s. 150 cc. |416,80] 5. 2.381.178] 15.342| 6.394.546 Maude
10} 7{ Nobitrol, 100 cdps. 365,00f 6. 2.207.885| 10.352{ 3.778.480 Roche
11[12! Tranxilium-5, 30 cdps. |100,50} 18. 1.853.220( 28.300| 2.844.150| Qufm-Uni.
12|18| Nobitrol, 30 cdps. 134,00} 13.016{ 1.754.484] 13.334| 1.786.756 Roche
13|32 Glutamiel, sol. 160 cc. |377,70| 4. 1.533.084 3.008! 1.136.121 Made
14]16| Vincosedan UTP, 40 co. |150,70] 9. 1.481.682| 12.898| 1.943.728| Reig-Jofre.
15{15| Dogmatil, sol.be. 200 cc.| 285,45} 4. 1.410.595 7.049| 2.011.996| Delagran.
16121 | Anafril, 20 gg. 100,00 1.232.400| 15.483| 1.548.300 Padré
17{29| Meleril «50», 50 gg. 1.138.657 6.913| 1.215.305 Sandoz
18{25| Aneurol, 20 gg. 1.119.134] 19671} 1.262.878 Lacer
19126 Trepargal, 30 cdps. 1.109.841| 13.710; 1.240.197| Lafarquim
20| 28| Tefranil, 50 gg. 10.205 1.090.915| 11.436{ 1.222.508 Padré
21|39] Mielegen, sol. 150 cc. 2510 1.040.897 2115 877.090 Made
22} 35| Dogmatil inye. 12 amp. 2.856 1.018.849 2.985| 1.064.863| Delagran.
23|34 Dinestile B, 15 inye. 985.464 7.884| 1.120.318] Far-Leperi
24]38] Nobrium, 100 cdps. 983.060 3.746; 973.960 Roche
25141 | Nisidana, 30 gg. 925.111} 10.228) 832.559 Padré
26140| Calmaven, 50 compr. 893.514 6.313 865.566 Alter
27124 Tranxilium-10, 30 cdps. 878.954 9.596] 1.402.935| Qufm-Uni.
28| 44| Sadalium, 30 compr. 761.481 3.636 776.658] Dr.Esteve
29(33| Conductasa iny. § amp. 752.679 4103 1.125.452 Made
30)46| Nobitrol F, 30 cdps. 699.239 3904 753.472 Roche
31|49| Vituglamina, 20 compr. 689.120 2724 636.326] PEVYA
32130| Nobitrol F, 100 cdps. 652.594 2.185| 1.176.068 Roche
33143| Complutine, 24 gg. 648.180| 27.601 792.045| Framtesta
34| --| Nobrium 5, 25 cdps. 638.638 —— cmeee Roche
35|48| Adumbran, 26 compr. 616.844 9.042| 638.365{C.H. Boeh.
36|37| Meleril 200 Re. 60 com. 599.848 1.238] 983.591 Sandoz
37155| Nobrium 10, 100 cdps. 684.802 1.739| 553.002 Roche
39| --| Cefalocativin f. 20 com. 534.504 - ----1 Llorente
40} --| Deprelio, 30 cdps. 529.373 6.697| 634.205| Estrada
41| --1 Actebral adultos, 30 gg. 476475 e -—--| B.Boizot|
42|62| Dapaz, 50 compr. 473.055 5.043| 692552 Alter
431 63| Diazepan-Proies, 100 c. 458.178 7.321 587.144 Prodes|
44|51 | Tefranil 50 mg., 30 gg. 438.158 3513| 596.301 Padré
45| --| Megasedan 10, 50 cdps. 426.972 -— -—--| Dr.Andren
46| --| Meleril 200, Re. 12 com 423.540 anem e Sandoz
47| --| Megasedan 5, 50 cdps. 411.840 - «--—| Dr.Andreu
48| --| Tofranil 10 mg., 6 gg. 399.126 — e Padré
49| --| Nobrium 10, 25 cdps. 396.192 .- e Roche
50) 8| Plenumil, 40 gg. 384.846 7.743| 3.577.266, Igoda
51| --| Meleril 10, 100 gg. 382.477 eee e Sandoz
52| 47| Lucidril, 8 viales 348.182 1.669| 736.529 Uquifa
53|54] Meleril 50, 200 gg. 840.956 806 571.020 Sandoz
Totales Envases: 892.567 82.247.500 100.255.551
FuenTE: Subdireccién General de Servicios y Asistencia de la Seguridad Social.

ANALGEsIcos AL 1972 | ocrusee 1973 |  asriL 1974
ENVABES MPOATES | ENVASES MPOATES | ENVASES MPORTES
227.001 Atropaver 10x1 cc. 473| 15.041,40| 1.247 69.607| 1.340| 8.236,20
598.002 Brom Hioscin, 3x1, 1 c.c. 27 383,40 14 198,80 L
598.001 Brom Hioscin, 12x1, 1cc. 11 2.142,30 69| 3.153,30 e sl
36.030 OL Morfico B Martin
10x0,01 3 107,40 1 35,80 4 143,20
85.031 OL Morfico B Martin
10x0,02 1 42,80 3 128,40 --- ———
416.026 OL Mérfico Navarro
10x0,01 2 52,40 30 786,00 - ammnee
416.027 OL Mérfico Navarro
10x0,02 134| 3.899,40, 52, 151320 - -
578.015 Dolanquifa 12x2 cc. 64| 3.865,60 103| 6.221,20 70| 4.228,00
43.039 Dolantina 5x2 cc. 1.290{ 43.860,00| 1.247;, 43.398,00| 1.034| 35.156,00
43.040 Dolantina 100 mg.
5 supositorios 31| 108500, 15 52500, —
43.039 Dolantina 26 mg.
20 comprimidos 11 264,00 8 192,00 - e
2073 Eucosdn 05 ctgr. }
20 tabletas 106| 3.016,680] 7 200,20 - ——em
2.072 Eucosdn 2 ctgr. 5x1 cc. 2 67,60 - asee] - e
288.065 Fontanest Vial oee| oo 13 527,80 6 243,60
492.008 Hepianal 6x1 cc. 2 50,60 3 75,901 - B
140.045 Metasedfn 3x1 cc. 56 739,20 20| 264,00 40 528,00
140.046 Metasedfn 12x1 cec. 760| 30.096,00| 921} 36.471,60{ 840| 33.264,00
140.047 Metasedfn 25x1 cc. 273| 18.837,00( 347| 23.943,00| 326 22.494,00
140.060 Metasedfn 20 compr. 69, 1.266,70| 93| 1.980,90 73| 1.554,80
140.048 Metasedin 2 supositorios 5 45,50/ 2 18,20, 5 45,50
140.049 Metasedin 8 supositorios 131 3,720,40) 76| 2.158,40] 81| 2.300,40
267.037 Morfelen 5x1 cc. - e 2 48,60 - -
288.080 Palfium 10 mg.
10 ampollas 31] 1.007,50] 129/ 4.192,50| 98| 2.185,00
288.081 Palfium 6 mg. 20 compr. 152] 3.936,80( 211§ 5.464,90| 193] 4.998,70)
13.001 Pavotropia 10x1 cc. 76| 2.044,40 67| 1.082,30 24 645,60
400,190 Petisedol 10x2 cc. 18 711,00 21 829,50 23 908,50
2157 Tebaictn 12x1 cc. 1 53,50, 1 53,60 s wveee
288.117 Thalemonal vial 10 cc. 16 913,50 24 1.461,60 2 121,80
186.093 Vilan 3xl cc. - - 1 21,30 1 21,30
186.095 Vilan comprimidos .- — 1 16,50 —t e
186.094 Vilan 6 supositorios - oo 4 11,60, .- avean
Totales 8.834 136.363,64| 3.933| 149.044,40| 3.079| 118.074,70,
FuenTE: Subdireccién General de Servicios y Asistencia de la Seguridad Social.
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RESUMEN Y SINTESIS DE LA SITUACION TOXICOMANIGENA ACTUAL

CONSUMO DE PSICOTROPOS:

RELAJANTES MUSCULARES DROGAS LEGALIZADAS

En Espafa se consumen, a diario, determinadas drogas legales, siendo las de mayor uso:

ABriL 1972

PVP | N® pe | mMPORTE | N°® DE | IMPORTE
(Prs) | ENVASES | (PTS) ENVASES | (PTS)

ocruse 1978 - Tabaco: 48,9% de la poblacion total lo usa a diario.

ESPECIALIDADES ]
Uscasromo - Alcohol: 28,7% de la poblacidn total lo usa a diario.

- Analgésicos: 33,8% de la poblacion total lo usa a diario.

Valium 5, 100 compr. 278,10| 26.809| 7.463,626| 40.111}11.166.902( Roche

Valium 10, 25 compr. 121,80| 26.934| 3.280,561| 32.302| 3.934,384| Roche

Valium 5, 25 compr. 82.70| 38.028| 3.144,916| 41.339| 3.423.697| Roche . o . »

Librium 10, 100 gg. 29460 5325 1.249245| 5.644] 1.924.082| Roche Tabaco- En Espafia lo consumen diariamente el 48,9% de la poblacién, en edades compren-
Librium 5, 26 gg. §520{ 13.716| 767.123| 14.221| 784.999| Roche didas entre 15 y 65 ainos. Con mayor incidencia del consumo, entre los 18 y 34 afios.

Totales 110.812] 15.806.471 | 188.677] 20.654.064 En el afo 1964 se realizo, en los Estados Unidos, el primer informe que establecia la negativa

relacidn entre la salud y el tabaco y, como consecuencia del impacto social de dicho informe, se

Fuente: Subdireccién Gral. de Servicios y Asustencia de la Seguridad Social. produjo un descenso en el nimero de fumadores norteamericanos. Descendié el nimero de fu-

Diferencia de consumo del afio 1973 al 1972: 4.738.593 madores varones en un 21% y el de mujeres en un 6%.

Octubre (73 = 73) = 130 millones en un mes En la actualidad, el porcentaje de mujeres fumadoras en ese pais (26%) se acerca peligrosa-

mente al de los varones que todavia fuman (31%). Existe, asimismo, otro hecho significativo de

la creciente incorporacidn de la mujer al habito tabaquico: Las mujeres jovenes que fuman, su-
peran a los varones fumadores de la misma edad.

Poblacién Estado Toxico6manos

Alcohélicos

En Espafia, se va dando el mismo tipo de correlaciones. En la mujer, el fumar duplica el riesgo
de infarto de miocardio, incluso en las fumadoras de tan sélo un cigarrillo al dia; si la mujer es

fumadora importante, este riesgo llega a multiplicarse por once. Si al fumar se asocian otras en-

180-90 millones 10% EE.UU Sept 1973- 8-9 millones

210 " 5% URS Sept. 1965 20 " fermedades tales como la hipertensidn arterial, hipercolesterolemia, obesidad o diabetes, el
50 " 10% Francia Sept 1972 45 " ; de inf ; . : :
to d d d t hast t . Aparte de | -
60 1% AOccid. Sept, 1972 600.000 (%) rliesgo e infarto de miocardio puede incrementarse hasta en veinte Yeces par? e los Fono
52 " 1% Inglaterra Sept. 1972 500.000 cidos efectos comunes, en ambos sexos, que el tabaco produce, se asiste en la mujer a un incre-
35 " 10% Espafia Sept. 1972  2,5-8,5 mill. mento de las patologias propias del tabaco, como el cancer de pulmdn y las enfermedades
20 . 1% Canadi Sept. 1972  800.000 pulmonares crénicas tales como el enfisema y la bronquitis. Por otra parte, el tabaco determina
15 ' 2% Sudifrica Sept. 1972 400.000 (+) . ’ . -
50 " 20% México Sept. 1972  9-10 millones un aumento de los canceres de cuello uterino y, por su efecto antiestrogénico, adelanta en uno
8 " 16% Chile Sept. 1972 13 " o dos afios la menopausia.

(*) Uno de cada tres es mujer
(+) Cinco veces mis que el cincer

El consumo de tabaco. en la mujer, reduce su fertilidad; aumenta el nimero de abortos es-
pontaneos; tiene un efecto depresor en el desarrollo y peso fetal en el momento del nacimiento,
e incrementa el nimero de complicaciones en el ultimo trimestre de la gestacion. Mas inquie-
tantes, si cabe, son las crecientes evidencias de los efectos, a largo plazo, en los nifios de mujeres
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que fuman durante la gestacion. Los estudios de seguimiento de estos nifios ponen de manifiesto
trastornos del desarrollo somatico, psiquico e intelectual, asi como alteraciones del comporta-
miento o de la conducta.

En la Primera Conferencia Europea sobre Politicas del Tabaco celebrada en Espaia (7 al 11
de noviembre de 1988), organizada por la OMS y la CEE y el Gobierno espafiol, la contrastacion
de datos estadisticos de los distintos paises europeos, ha dejado constancia de que en Europa
se producen 500.000 muertes al afio causadas por el consumo del tabaco y, de esas muertes,
40.000 le corresponden a Espana.

En la Conferencia se puso, también, de manifiesto, que el 90% de los canceres de pulmdn se
deben al consumo de tabaco y que, en nuestro pais, la iniciacion a su consumo se da cada vez
en edades mas tempranas; actualmente, corresponde a los 13-14 afios. Una de las cuestiones
que mas preocupan en el seno de la OMS, es el hecho de que, mientras en Europa ya se han em-
pezado a tomar medidas para hacer frente al tabaquismo, se observa un aumento espectacular
del consumo en los paises en vias de desarrollo, especialmente los del continente africano. Esto
se debe a que los productores, ante la posibilidad de perder mercado en Europa, se han lanzado
a conseguirlo en otros continentes «que se estan occidentalizando».

La conclusién es que el consumo de tabaco constituye el principal factor del riesgo para la
salud de los europeos y, naturalmente, de los espanoles. A mayor nivel cultural, mayor frecuencia
de consumo diario de tabaco. Por otra parte, las personas que buscan su primer empleo o bien
estan en el paro, suponen un alto porcentaje de poblacién que consume tabaco de forma diaria
(64,5%-74,1% de la poblaciéon consumidora). El consumo, en Espafia, sigue siendo mas frecuente
en hombres, si bien con una tendencia creciente a igualarse con el de las mujeres.

ALCOHOL- El 10% de la poblacion espaiiola esta alcoholizada. En la Ultima encuesta realizada
en Espafia por el Ministerio de Sanidad en distintos muestreos de la poblacién espafiola.(dicha
encuesta ha sido tabulada por lesa Gallup e incluye un total de 1.500 entrevistas correspondien-
tes a 719 hombres y 781 mujeres), se llega a la siguiente conclusion, respecto a Frecuencia de
consumo de Bebidas Alcohdlicas:

Consumidores «habituales» diarios........coccvvveiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 51,7%
ConsUMIAOres SEMANAIES . ...uveiiiiiiieecciee et e e e et e e e e sabr e e e seabeeeeenaeeaeenres 18,1%
ConsUMIAOres 0CASIONAIES........ccieiiiieiciee ettt e et e e e erae e e e e araeeeenees 4,7%

NO CONSUMITOIES .....vviieeeiiee e ettt eet e et e e et e e e eette e e e e areeeeebaseeesasseeeeassreeesnnraneas 24,5%
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En otra parte del mencionado estudio se sacan las siguientes constataciones:

- Los hombres beben cuatro veces mas que las mujeres.

- El consumo de alcohol aumenta en las clases acomodadas.

- Se bebe mas en los fines de semana.

- Enlos pueblos pequefios, cuya poblacidon oscila entre los 200 y 2.000 habitantes, la gente
bebe mucho mas que en las grandes ciudades.

- Existe una relacién entre el consumo alcohol-tabaco. (La encuesta que citamos fue reali-
zada recientemente).

Por otro lado, se constata el incremento de la cirrosis hepdtica alcohdlica. La cirrosis hepatica
es un indicador que se usa, con frecuencia, para medir la magnitud de los problemas relacionados
con el consumo de alcohol. En los ultimos 30 afios: la tasa de mortalidad, debida a la cirrosis he-
patica, aumento de forma progresiva, pasando del 0,93% de todas las causas de muerte en 1960,
al 2,85% en 1979. Mientras que la mortalidad por cada 100.000 habitantes era de 10 personas
en 1950, en el afio 1979 era de 22,35 personas.

En Espaiia, el consumo per capita en litros de alcohol puro es de 19,6, ocupando el segundo
lugar del mundo, después de Francia.

Unicamente en el Pais Vasco (Euskadi) y La Rioja existen mas bares que en todos los paises
de la Comunidad Econédmica Europea (exceptuando Espafia y Portugal).

Desde el punto de vista de la epidemiologia mundial, en lo referente al problema del ALCO-
HOLISMO, Espafia ocupa el cuarto lugar entre los paises alcoholizados:

MEXICO ..veevieiieieeieeie e 20% poblacién alcohdlica
Chile oo 15% “ “
Francia® .....ccooeveeveeciciesieseene 10% “ “
ESPana ...ccoveeereeenieenieeeiie e 10% “ “

(*) Este pais ostenta el mayor porcentaje de consumo per cépita.

En cuanto a paises productores de vino, a Espafia le corresponde, también, el cuarto lugar,
detras de Italia (12), Francia (22) y URSS (32), con la salvedad de que Espaiia es el que mas miles
de hectdreas dedica al cultivo de la vid.
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En lo que se refiere a la evolucion epidemioldgica interior (espafiola), se reflejan los siguientes

datos.

Afio 1965 ... El problema era, fundamentalmente, de alcoholismo masculino (1 mujer alco-
hélica por cada 8 hombres con esta problematica).

Afo 1975 ... El problema ya es de alcoholismo masculino y femenino.

Afo 1978 ... Existe ya alcoholismo masculino, femenino y juvenil.

Afo 1980 ... Se da ya el alcoholismo masculino, femenino, juvenil e infantil.

Afio 1982 ... Existe una problemdtica manifiesta a nivel de alcoholismo masculino, femenino,

juvenil, infantil y fetal.
Afio 1988 ... Se verifica la igualdad en la ingestidn de bebidas alcohdlicas, en la juventud, a
nivel de los dos sexos.

Como ejemplo, paradigmatico y significativo, del crecimiento de la alcoholizaciéon en los paises
occidentales, destacamos este fendmeno socioldgico en la Unidn Soviética:

«Se considera que, segun los planes del Gobierno de la URSS, para 1990 este pais
ocupara el primer lugar del mundo en cuanto a la produccién de VINO se refiere. El
alcoholismo en la URSS crecid, desde 1940, de manera significativa. Entre 1955y 1981,
se paso de 7 a 15 litros de consumo de alcohol, puro, por personay afio. El 50% del
consumo corresponde a licores fuertes (Vodka-Cofiac) que se ingieren durante las co-
midas. En la actualidad, una familia rusa de clase media, gasta el 10% de su presu-
puesto en el consumo de bebidas alcohdlicas.»

En definitiva, en Espafia, y en relacidn con el consumo de bebidas alcohdlicas, se dan las si-
guientes realidades:

- De 3,5.a 4 millones de enfermos alcohdlicos.

- Del 35 al 45% de todos los ingresos que se registran en Instituciones Psiquiatricas son debi-
dos a trastornos mentales de etiologia alcohdlica.

- EI 50% de todas las muertes por accidentes de trafico estan relacionadas con el consumo
de bebidas alcohdlicas.

- De 12 a 14.000.personas, por afio, mueren de cirrosis alcohdlica.
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- 4 personas sufren por causa de un enfermo/a alcohdlico: lo que supone que unos
16.000.000 de espafioles sufren como consecuencia de esta problematica humana, sani-
taria, econdmica y social.

ANALGESICOS -

La frecuencia del consumo de analgésicos aumenta con la edad. A mayor responsabilidad la-
boral y esfuerzo intelectual, corresponde un mayor consumo de analgésicos. El 33,8% de la po-
blacién total consume analgésicos a diario. El consumo es mas frecuente en las mujeres.

TRANQUILIZANTES -
El 13,6% de la poblacidn total los consume. Aumenta el consumo a medida que aumentan
los niveles educacionales. El consumo es mas frecuente en las mujeres.

BARBITURICOS -
Un 5,3% de la poblacidn, en Espafia, consume barbituricos. A mayor nivel educacional, mayor
es el consumo. El consumo mds alto se da en las profesiones liberales.

DROGAS ILEGALES-

El consumo de drogas ilegales en Espafia, actualmente, se establece de la siguiente manera:

Hachis - Un 20,1% de la poblacién total ha probado el Hachis. Un 41,5% de jévenes, entre 15
y 20 aflos han consumido droga en alguna ocasién. El 5% de la poblacién total son consumidores
frecuentes y habituales.

LSD - Un 2,6% de la poblacién usa LSD.

Anfetaminas - El 6,5% de la poblacidn total consume anfetaminas. Entre los 15y 17 afios se
da el mayor porcentaje de consumidores, descendiendo el consumo a partir de los 35 afios. El
mayor consumo se da en los hombres.

Opidceos - El 2% de la poblacidn total usa opiaceos. De ellos, el 0,2% son consumidores ha-
bituales y diarios de los opidceos (drogodependientes). Mayor consumo se da en varones (2,7%
contra el 1,2% de hembras). Uso frecuente por encima de los 21 afios.

Cocaina - Un 3,5% de la poblacion usa cocaina. Consumo mas frecuente en los estatus edu-
cacionales y profesionales mas -altos. El consumo de esta droga esta en permanente alza.
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Edad de comienzo de uso de DROGAS ILEGALES en Espafia:

V[T o] ¢ =X e [T =Y To LRSS 2,1%
D 12 @ 15 @05 1iiiiiiieeiiiiee ettt ettt e e et e e e et e e e e are e e s nbae e e e araeeeeataaeeeennraeaaaans 27,9%
D& 16 @ 20 @MI0S .oeiuviiieeiiieee ettt e et e e e et e e et e e e et e e e e et e e e eaae e e senbareeeaaraeaeeatbaeeeennraeaeanns 57,0%
SEIVICIO IMHTITAT . vttt e et e e e et e e e e b e e e e ebeeeeesanbeeesennae e 5,7%
D8 22 @ 24 @N0S weeievieeiieeiet ettt ettt sttt et e st e e e bt e s ba e e beeenaae e naeeesateesbeesanes 7,4%

El 75% de los consumidores de droga, empiezan con derivados de la Cannabis Sativa (de 15
a 17 afios el 31%; de 18 a 20 afios, el 38%).

El 35% de la poblacion entre 12 y 14 afos ha probado «la droga».

EI 90% de los estudiantes consumen alguna droga (93,7% consume alcohol y el 74,6% tabaco;
un 27,6% consume derivados de la Cannabis; y, entre un 9 y un 22%, derivados anfetaminicos y
sedantes). Estos datos se desprenden de los estudios realizados por el Comisionado de la droga
en la Comunidad Valenciana entre estudiantes de bachillerato de Valencia.

El 90% de los deportistas espafioles, alguna vez en su vida ha utilizado el doping.

Un 30% de los profesores de EGB son fumadores habituales de «porros». Un 4% de los mis-
mos consume cocaina Y un 2% alucindgenos. Por otro lado, un 40% de profesores piensan que
fumar un «porro» ayuda a animar una reunién, un 30% esta a favor de la legalizacién de la ma-
rihuana, en tanto que un 18% considera que el consumo de porros proporciona algun beneficio.
El 15% consume anfetaminas «en alguna ocasion».

En Espafia, segun datos del Plan Nacional sobre la Droga relativos a 1986, hay entre 60
y 80.000 cocaindmanos; de 80 a 125.000 heroindmanos; casi medio milldn de adictos a las
anfetaminas; unos 20.000 adictos a los inhalantes y méas de un millén y medio de adictos al
cannabis.

Segun el Sistema Estatal de Informacion (SEIT), alrededor de unas 10.000 personas iniciaron
su tratamiento de desintoxicacion a las drogas (opiaceos), en alguno de los 224 centros repartidos
por las 17 Autonomias, durante 1987. Las primeras conclusiones sittan al periodo 1978-80 como
la época que concentra el mayor nimero de inicios al habito toxicomanigeno. A lo largo de 1987
fueron notificados un total de 10.000 casos (inicios) de tratamiento por opiaceos y cocaina en
todo el territorio espafiol y a nivel de los diversos dispositivos publicos de las Comunidades Au-
ténomas.
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Andalucia es la que presenté un mayor numero de casos (1.604), seguida de Cataluiia (1.573)
y de Madrid (1.529). El 80,6% de los inicios de tratamiento corresponde a varones y el 19,4% a
mujeres; diferencia que se mantiene, tanto en el caso de la cocaina como en el de la heroina. La
edad media de los casos que inician el tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina es de
24,8 afios, siendo los grupos de edad con mayor nimero de casos los comprendidos entre 20 y
24 aios (42,3% de la totalidad de casos). La edad media mas baja corresponde a los que inician
el tratamiento por dependencia a la heroina (24,7%) y la mas alta a los que lo hacen por consumo
de metadona (27,1 %).

El tiempo medio transcurrido entre el primer consumo de la droga primaria y el inicio del
tratamiento es de 5,1 afios. El SEIT considera que actualmente, en Espafia hay 40.000 cocainé-
manos y 54.000 heroindmanos.

Por otro lado, en la Inauguracién de los cursos destinados a postgraduados, del Instituto Com-
plutense de Drogodependencias, en un acto celebrado en el Paraninfo de la Universidad madri-
lefia, el director general de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD), asegurd que el
consumo de estupefacientes es la mayor y mas importante amenaza que se cierne sobre la so-
ciedad espafola actual. En la leccidn inaugural se afirmdé que mas de 4 millones de espafioles
estan involucrados en el consumo de drogas; de ellos, 100.000 son heroinédmanos.

MEDICAMENTOS PARA LA FELICIDAD

Recientemente, ha aparecido en Francia el manual titulado 300 medicaments pour se sur-
passer physiquement et intellectuellement (Trescientos medicamentos para superarse fisica e in-
telectualmente). Este libro ha sido retirado en el vecino pais, por decision de un Juez, a instancias
del Ministerio galo de Sanidad. Un portavoz del Ministerio de Sanidad francés lo calificé de «Un
peligro para la salud publica». El editor sufre un proceso penal por «presentar productos estu-
pefacientes bajo una imagen favorable e infringir la legislacion sobre publicidad de medicamen-
tos».

El libro ha desencadenado una gran polémica social. Algunos sectores sociales y politicos en-
tienden que el Manual esta dirigido exclusivamente a una sociedad materialista ansiosa de triun-
far a toda costa. Los autores del libro pretenden informar a la sociedad sobre las posibilidades
de ciertos farmacos, panaceas para lograr el éxito en la competicidn vital. Ciertamente, la dina-
mica actual exige ser siempre el mas fuerte, el mas rapido, el mas inteligente, para triunfar y
mantenerse; pero el individuo no se encuentra invariablemente en estado 6ptimo para mantener
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el ritmo que la competitividad social exige. En cierta manera, esta forma de vida establece un
paralelismo con el mundo del deporte, por lo que cada dia el concepto de doping se extiende
mas al entorno social. En el libro Trescientos medicamentos para superarse fisica e intelectual-
mente, se analizan diversas sustancias que se retnen en los cuatro grupos siguientes:

Dopantes cerebrales, de los que se dice que entre sus hipotéticas cualidades, tienen las de
aumentar la resistencia del organismo frente a la fatiga fisica e intelectual; estimular la circulacion
cerebral, mejorar el humor, la atencidn y la memoria; prevenir la fatiga cerebral y las pérdidas
de memoria y estimular la voluntad y la confianza en uno mismo. Los nombres de los productos
incluidos en este apartado son los siguientes: Biomax, Captagon vitaminado, Iskedil, Nootropil,
Pervincamina, Pondinil, Sernion y Tenuatina. Entre los efectos secundarios de estos farmacos,
hay que destacar la somnolencia, sequedad de boca, nduseas, mareos, insomnio, agitacion psi-
comotriz, hipertension, fatiga y en algunos casos, farmacodependencia.

Estabilizadores emocionales

De éstos, se manifiesta que tienen capacidad para reforzar la estabilidad emocional y la con-
centracién intelectual y suprimir el nerviosismo. Entre dichos productos se destacan los siguien-
tes: Corgard, Sectral 400 y Tenormin. Como efectos secundarios pueden producir vértigo,
ansiedad, trastornos gastrointestinales, hipotensién, fatiga muscular, astenia y depresién.

Dopantes sexuales

Se manifiesta de todos ellos que estimulan las funciones sexuales, combaten la impotencia
masculina, aumentan la libido de las mujeres y ayudan a superar las impotencias psicogenas. Las
sustancias recomendadas son: Parlodel, Sermion y Tenuatina. Los efectos secundarios que pue-
den presentar son nduseas, vomitos, hipotension, fatiga, vértigos y somnolencia.

Dopantes psiquicos y musculares: tonificantes

Se dice que desarrollan el crecimiento muscular, estimulan la voluntad y la agresividad y ayu-
dan a combatir la fatiga. Se recomiendan las siguientes sustancias: Duraholin, Efortil y Periactine.
Pueden producir, como efectos secundarios, palpitaciones, temblor de manos, somnolencia vy,
alguno de ellos, virilizacion.

Todas estas sustancias, llamadas. «Medicamentos para la felicidad», han recibido en Espaiia
la mas amplia divulgacion a través de las revistas, semanarios, periddicos y otros medios de di-
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vulgacion social. Propaganda nefasta que viene a incidir socioyatrogénicamente sobre una so-
ciedad que tiende cada dia mas a la realizacion hedonistica y que vive inmersa en una situacion
de farmacodependencia tanatica.

POLITICA INSTITUCIONAL

Aprehensiones realizadas por la guardia civil en 1983
(Direccion general de la Guardia Civil)

El trdfico de hachis marroqui que experimentd una aceleracion progresiva en el tltimo dece-
nio, parece haberse estabilizado, e incluso haber sufrido cierta regresion si se considera ademds
que el personal y los medios empleados en la persecucion del trdfico de drogas son cada vez mds
eficaces.

En 1982 se aprehendieron 11,7 toneladas de esta droga, mientras que en los 11 primeros
meses de 1983 se han aprehendido 8,6 toneladas; es decir, casi un 20% menos que en el mismo
periodo del afio anterior.

El volumen de las aprehensiones de aceite de hachis en 1983 (78,5 kg.) permanece sensible-
mente igual al de 1982, mientras que el de la marihuana o griffa (566,5 kg.) es manifiestamente
inferior.

Solo muy excepcionalmente se ha aprehendido marihuana o hachis procedente de otros paises
productores Libano, Laos, etc.).

En cocaina el incremento de aprehensiones ha sido espectacular pasando de 27,960 kg. en
1981 a 91,173 kg. en 1982. Se estimd en principio que esta cifra podria estar influida por cir-
cunstancias coyunturales, tales como la celebracion de los Campeonatos Mundiales de Futbol,
pero los datos correspondientes a los 11 primeros meses de 1983 confirman esta tendencia
(127,220 kg. aprehendidos).
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Géneros aprehendidos Peso_en gramos
1982 1983
Hachis 11.719.822 9.905.654
Aceite de Hachis 81.321 78.732
Griffa 2.362.408 1.975.747
Cocaina 91.173 153.179
Heroina 37.885
Dosis de 1..S.D. 10.427

Por ultimo y con referencia al trdfico de heroina, hasta 1978 apenas si entraba por la frontera
francesa la cantidad precisa para el nivel del consumo interno en ese momento. Posiblemente
como consecuencia de la desarticulacion de la red «French Conexion» y la desaparicion de labo-
ratorios en Francia (principalmente en Marsella) e Italia, se han establecido otros laboratorios
en los paises productores, en los limitrofes, como parece confirmarse por la nacionalidad de los
portadores de droga detenidos en Espafia: sirios, iranies, pakistanies, etc. A partir de 1978 se
produce un incremento sorprendente (1977 = 0,061 kg.; 1979 = 8,142 kg.), para dar el salto de-
finitivo en 1982, con 37,387 kg. aprehendidos. La tendencia, al menos al mantenimiento de esta
cifra, parece confirmarse a partir de los datos relativos a los 11 primeros meses de 1983.

En conclusion, atendiendo a las variaciones habidas en el volumen de aprehensiones, tnico
factor objetivo que nos permite presumir las producidas en el trdfico, y a las circunstancias mads
comunmente concurrentes en los servicios, puede deducirse que:

El trdfico, y I6gicamente el consumo de cocaina y heroina aumentan notablemente, mientras
permanece estable o disminuye ligeramente el de los derivados del cannabis.
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DRroOGAs DECOMISADAS

Opiéceos
Cocainicos
Cannabicos
Alucinégenos
Psicotrépicos
Totales

DETENIDOS

Por fuerza actuante

CS.P.
G.C.
G.C. en Aduanas

Por nacionalidad
Espafioles
Extranjeros
Totales

Decomisos
De opiiceos
De cocainicos
De cannabicos
De alucinégenos
De psicotrépicos
Totales

DROGAS DECOMISADAS

Heroina

Cocaina

Plantas de cafiamo
Griffa/ Kiffi

Hachis

Aceite

1.S.D.

Farmacos psicotrépicos
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C.S.P. G.C. Aduana Total

263 40 10 313

92 28 10 130

382 183 721 1.285

12 6 1 19

50 15 - 65

799 272 742 1.813

12 Trim. 12 Trim. Difer. %
1983 1984

1.850 1.548 -16 %

638 455 -29 %

275 874 +218 %

2.394 2.398 -

369 479 +30%

2.763 2.877 +4%

280 313 +12 %

54 130 +141 %

1.095 1.286 +17 %

32 19 -9%

92 65 -29 %

1.533 1.813 +18%

12 Trimestre 12 Trimestre

1983 1984

13,669 kg. 58,035 kg.

34,124 kg. 58,526 kg.

1,005 kg. 90 gr.

334,086 kg. 147,758 kg.

4.248,062 kg. 6.966,964 kg.

16,897 kg. 23,082 kg.

639 dosis 258 dosis

8.114 pastillas 11.918 pastillas

FARMACOS DECOMISADOS

MAS SIGNIFICATIVOS

Arsénico

Bustaid

Clorhidrato Cocaina
Cocaina

Dexedrina
Dolantina

Maxibamato
Metasedin

Morfina

Morfina 1%
Morfina 2%

Optalidén
Palfium

Rohipnol

Sinogan
Tilitrate

Valium 5

Valium 10

Rosos A FArMACIAS

En Madrid
En Provincias

ATRACOS

En Madrid
En Provincias

Totales

12 Trimestre
1983

100 gr.

70 cajas

32 cajas-27 gr.
617 gr.

92 cajas

113 cajas

121 ampollas
20 pastillas
54 cajas

405 cajas

73 ampollas
6 supositorios
4 cajas

26 gr.

1 ampolla
74 cajas

181 ampollas
59 cajas

69 ampollas
100 cajas

16 cajas

10 ampollas
457 cajas

212 cajas
55 cajas

407 cajas
386 cajas

23
66

89
24

202

12 Trimestre
1984

4 gr.
246 gr.
10 cajas

108 cajas

88 ampollas.

474 cajas
163 ampollas

3 cajas

3 gr.

7 ampollas
65 cajas

83 ampollas
74 cajas

183 ampollas

3 cajas

220 cajas
250 ampollas

97 cajas
10 ampollas
183 cajas
25 ampollas
136 cajas
25 ampollas

19
65

105
67

256

26
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Como conclusidon de todo lo que venimos exponiendo en este trabajo, hemos de llegar a la
conviccién de que las motivaciones que inducen a la ingestion de drogas son complejas y guardan,
entre todas, una interrelacion dinamica.

Por un lado, tenemos las motivaciones intrapsiquicas, conscientes e inconscientes, que im-
pulsan al ser humano a realizarse conforme al principio del placer, para eludir el principio de la
realidad. Consideramos que, especialmente, las motivaciones a nivel inconsciente tienen una
enorme importancia, sobre todo cuando el individuo deviene su experiencia en un medio y con
un entorno que le induce a la ingestion de drogas de una manera constante y reiterativa. En este
sentido, las superestructuras de los niveles sociopoliticos del pais, consideramos que tienen una
enorme responsabilidad en el hecho toxicomanigeno que se da en el mismo.

A pesar de que las toxicomanias presentan una fenomenologia psicolégica, psicopatolégica,
y, en algunos casos, neuroldgica y orgdnica, la problemdtica que nos revelan no es, a nuestro en-
tender, en su esencia pristina y en la realidad social del «aqui y ahora» de un pais, un problema
psicoldgico, ni médico, ni psicopatolégico per se, sino, en definitiva, un PROBLEMA ECONOMICO,
POLITICO y EXISTENCIAL....

Por lo tanto, LA SOLUCION DE LA PROBLEMATICA TOXICOMANIGENA, de nuestro pafs, no
esta en la creacion de centros especiales para la rehabilitacion de toxicbmanos, ni en medidas
preventivas bajo el punto de vista médico, psicolégico o cultural, sino en establecer UN MODELO
de sociedad distinto que ofrezca a los problemas de frustracion que sufren los ciudadanos, una
alternativa con contenidos gratificadores no alienantes, y unas vias de realizacion de la persona-
lidad integradoras.

Este modelo de sociedad conllevaria, inevitablemente, una EDUCACION (en lo que a las dro-
gas y sus efectos se refiere) de LAS MASAS, a largo plazo, y a sus distintos niveles: infantil, ado-
lescente y adulto, que permitiera el que se fuese formando una verdadera concienciacion de la
problematica toxicomanigena. También serian necesarias actuaciones concretas y radicales, a
nivel de legislacién en materia de drogas (fabricacion, tenencia, trafico y consumo), asi como en
lo que afecta a las medidas represivas por parte de los agentes del Estado, pero de manera pre-
ferente, supondria una oferta espiritual integradora y liberadora a las demandas del corazén del
hombre que procediendo de los estratos mas profundos de su ser, invaden el campo de su con-
ciencia, requiriendo su realizacion.(Eclesiastés 3:11 y 22 Timoteo 1:9-10).
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Capitulo 1l

Psicosis, mitologia y drogas

Desde el punto de vista de las motivaciones intrapsiquicas mas profundas, que dimanan de
la esfera de la intimidad de los seres humanos, las drogas se contemplan como un conjunto de
sustancias que pretenden ser una respuesta alternativa a los deseos de realizacién contenidos
en dichas motivaciones. La realizacion del hombre se deviene a distintos niveles, dependiendo
de los contenidos de la infraestructura que la informa.

En multiples ocasiones, la pretendida «realizacion toxicomanigena» no pasa de ser mas que
una evasion de la realidad o la mera gratificacion hedonistica, como expresion viva de la mas
acendrada filosofia materialista. En algunos casos, el consumo de sustancias alteradoras de la
mente responde a la necesidad, inconsciente, de gratificaciones de naturaleza tanatica (instinto
y pulsiones de muerte); pero en otras circunstancias, la ingesta de drogas estd al servicio de con-
seguir una realizacion de cardcter trascendente, es decir, una realizacién que se deviene en la
esfera de las vivencias mistico-religiosas (realizacion existencial o pneumitica).

La realizacion de las personas se enmarca en el contexto del desarrollo de las personalidad
de los individuos.

En este desarrollo, intervienen tres instituciones basicas, a saber:

a) La FAMILIA-Satisfaccion de demandas afectivas

b) La ESCUELA-Satisfaccion de demandas culturales

e) La IGLESIA-Satisfaccion de demandas espirituales o pneumaticas.

Estas instituciones han sido «instrumentalizadas» por el ESTADO en el sentido de que, las
mismas, son ideologizadas para que formen a sus miembros de tal manera, que el funciona-
miento de estos sirva a los intereses de las superestructuras sociopoliticas dominantes. Como
consecuencia, la accidn de las denominadas «instituciones basicas» ha servido para favorecer la
ALIENACION de los individuos. Al fallar, de manera tan significativa, instituciones tan primordiales
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en el proceso de personificacion y pneumatizacion del hombre (de forma mds notable en la so-
ciedad occidental), éste ha optado por consequir su realizacion antropoldgica e incluso metafisica,
mediante alteracion, de su percepcion de la realidad entornante, y de si mismo, a través de la in-
gesta de sustancias psicoactivas, con las cuales consigue una modificacion de su conciencia (con-
ciencia del yo). De esta manera «Se vivencia» a si mismo, y a la realidad en la que se encuentra
inmerso, de forma mas gratificante que la que le ofrece la vida real; se crean asi los denominados
«paraisos artificiales» donde el ser humano encontrara «la caida» que le conducird a una auto-
destruccion progresiva.

Volviendo a lo que deciamos anteriormente, las DROGAS han venido a sustituir (satisfacer)
las demandas (afectivas, culturales y espirituales) de los jovenes, por el fracaso de la oferta de
las instituciones mencionadas. Desde esta perspectiva encontramos tres tipos fundamentales
de drogas:

— Drogas AFECTIVAS, que son todas aquellas que vienen a sustituir las demandas afectivas

de caracter familiar (hachis, marihuana).

— Drogas PSICODELICAS, las que vienen a llenar vacios de caracter cultural. Sustituyen el
vacio de la escuela intrascendente (simpatinas, centraminas, mescalina, etc.).

— Drogas MISTICAS, que corresponden a aquellas sustancias con las que se pretende con-
seguir una realizacién de naturaleza mistico-religiosa, intentando llenar el vacio que ge-
nera la pobreza espiritual del mundo actual (LSD).

Alguna droga, como el ALCOHOL, puede cubrir esos pretendidos tres niveles (dimensiones)

de realizacion (psicodélicos, psicoafectivos y misticos).

En el presente trabajo vamos a centrarnos en las experiencias devenidas en el campo de la
drogadiccion psicodélica (drogas misticas). Es evidente que muchos millones de seres humanos
consumen sustancias psicodélicas con la finalidad de conseguir una realizacion de caracter mis-
tico-religioso. No hay que olvidar que el hombre no sélo es un «homus erectus», un «homus
faber» y un «khomo sapiens», sino también un «HOMUS RELIGIOSUS» y que desde la esfera de
su intimidad surgen demandas de gratificaciones trascendentes; gratificaciones que, dificilmente,
pueden ser satisfechas con las ofertas que le llegan de una sociedad consumista y materializada.
Por consiguiente, ante la angustia que generan las demandas no satisfechas, recurre a la ingestion
de sustancias psicodélicas para llenar el vacio interior que le amenaza. Esta angustia es de natu-
raleza existencial y tiene que ver con la vivenciacion de los sentimientos de finitud y de muerte;
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es decir, la experiencia de la muerte como realidad existencial y ontoldgica, viene a frustrar los
deseos de inmortalidad (vivenciacidn del tiempo indefinido) que emergen desde las esferas psi-
quicas (inconscientes) mas profundas.

El consumo de sustancias psicodélicas, especialmente las denominadas «dcidos», y de ma-
nera mds concreta la dietilamida del dcido lisérgico (LSD), conlleva evidentes riesgos de des-
equilibrio de la salud mental. Las experiencias «vividas» durante el tiempo en que la sustancia
ingerida actua sobre las estructuras encefalicas (mentales), se concretan en la subjetivizacion
psicopatoldgica de los contenidos psiquicos que se producen en el decurso de los denominados
«Viajes psicodélicos». La experiencia vivenciada en tales viajes (realizacion mistico-religiosa,
cosmica, gozosa, inefable) se corresponde con «una ampliacién del campo de la conciencia».
Dicha ampliacion (expansion) se produce cuando contenidos procedentes de los estratos psi-
quicos mas profundos (contenidos del inconsciente individual y colectivo) emergen e invaden
las instancias psiquicas mas superficiales y conscientes; es decir, la accion del LSD sobre la cor-
teza cerebral, favorece la apertura de la puerta del inconsciente, permitiendo que diversos con-
tenidos del mismo, que en condiciones normales permanecen reprimidos, invadan el campo
de la conciencia produciendo en el sujeto una vivenciacion psicdtica de su realidad peristatica
e intrapsiquica.

Estas alteraciones psicopatoldgicas (PSICOSIS) pueden ser transitorias (y durar entre siete y
diez o doce horas) o permanentes (con una duracion de dias, meses o afios).

Las psicosis por LSD nos revelan un conocimiento mas profundo del funcionamiento de la
mente humana, y sus contenidos psicopatoldgicos (nosoldgicos) nos ponen de manifiesto la re-
lacidn existente entre psicosis, mitologia y drogas. Con ocasion de una psicosis por LSD intenta-
remos dejar plasmado, en este trabajo, dicha relacidén; pero antes de adentrarnos en la
descripcion fenomenoldgica y en la interpretacidn psicodinamica de dicha psicosis, analizaremos
algunos conceptos psicoldgicos previos, que resultan imprescindibles para la comprensién e in-
terpretacion posterior del caso:

NORMAL Y ANORMAL

La teoria que considera a la adaptacion como criterio de la salud mental, se muestra inde-
fendible con respecto a la distincién formulada por E. Fromm entre adaptacion sana y el confor-
mismo sado-masoquista. F. Nietzsche ya se habia preguntado si no existiria una Neurosis de la
Salud Mental y Reider ha discutido, brillantemente, esta forma de compulsiéon neurdtica que
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consiste en «querer parecer normal». En el caso de la PSICOSIS por LSD (que se esta exponiendo)
«la adaptacion a la realidad» sélo fue posible después de pasar la psicosis, la cual se generd re-
curriendo a mecanismos de defensa reprimidos (los mitos) por la cultura imperante en el medio
de la paciente.

INCONSCIENTE
El inconsciente esta compuesto de dos elementos:
1) Lo que nunca ha sido consciente.
2) Lo que primero ha sido consciente, pero que luego ha sido reprimido:
a) Inconsciente Etnico.
b) Inconsciente Idiosincrasico.
No debe confundirse el inconsciente Etnico con el inconsciente RACIAL de C. G. Yung.

Inconsciente Etnico- Designa el inconsciente CULTURAL y no el racial; es aquella parte de
su inconsciente total que poseen en comun con los miembros (mayoria de) de su cultura.
Lo compone todo lo que, conforme con las exigencias fundamentales de su cultura, cada
generacion aprende por si misma a reprimir y luego, a su vez, obliga a reprimir a la gene-
racion siguiente.

Inconsciente Idiosincrdsico- Se compone de los elementos que el individuo se ha visto
obligado a reprimir por la accidn de los stress Unicos y especificos que ha sufrido (Incons-
ciente «privado»).

EL TRAUMATISMO Y LA DISPONIBILIDAD DE DEFENSAS

Entre los materiales culturales estan, por ejemplo, los MITOS (En el caso de la psicosis por LSD,
éno se plantea el problema de que también los mitos pueden formar parte no sélo del incons-
ciente étnico-cultural sino del racial?) que también constituyen medios de defensa (éno se utilizd
el mito de Prometeo como un medio de defensa en el caso que nos ocupa?. Como mas adelante
veremos al describir estas psicosis por LSD, parece evidente), pues proporcionan una especie de
«camara fria» impersonal, en la que los fantasmas individuales, suscitados por los conflictos in-
teriores, pueden ser «depositados». Estos fantasmas estdn demasiado cargados de afecto para
ser reprimidos, pero son demasiado ego-histdricos para ser reconocidos como subjetivos, o sea,
como pertenecientes a si mismos. El hecho de relegar estos fantasmas a la «Camara fria» cultural,
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permite no sélo darles una expresion abstracta y general, al insertarlos en el corpus impersonal
de la cultura, sino también retirarlos de la circulacion «privada» (luego idiosincrasica).

Este mecanismo de defensa esta ejemplificado en el caso del CHAMAN, cuyos fantasmas
«culturalizados» emergen bajo la forma de experiencias semi-subjetivas y semi-personales en
las que mitos y fantasmas subjetivos, actos obsesivos, rituales o idiosincrasicos, se encuentran
inextricablemente mezclados.

LOS DESORDENES SAGRADOS (CHAMANICOS)
Numerosas tribus sefialan el caracter doloroso de las experiencias psiquicas que significa la eclo-
sion de los poderes chamanicos.

Los Mohave creen que todo Chaman que rechaza la llamada sobrenatural se vuelve loco. (En
la Biblia encontramos, en el libro del profeta Daniel, el caso del rey Nabucodonosor; y en los
Evangelios, los casos de los endemoniados; los drogadictos psicodélicos, que sufren una psicosis,
también rechazan la cultura establecida).

El chamanismo, con frecuencia, es distdnico, con respecto a la propia cultura. El chaman es,
a menudo, un elemento social perturbador (los mohave dicen que el chaman esta loco y es co-
barde. San Francisco de Asis chocd con una resuelta oposicidn; y el hecho de haber salvado a
Francia no impidid que Juana de Arco fuese quemada. El rey David, en estado de éxtasis, sufrid
el rechazo de mucha gente de su pueblo, e incluso, de su propia esposa, segln se relata en el se-
gundo libro de Samuel).

En una palabra: el chaman es infinitamente menos realista que las gentes NORMALES, y Kro-
eber dice, con razén, que todo desarrollo cultural tiende hacia un REALISMO CRECIENTE (el psi-
coanalisis clasico sefiala la importancia de la aceptacion de la realidad).

Algunas consideraciones cientificas sobre las caracteristicas farmacoldgicas,
farmacocinéticas, farmacodinamicas del LSD y sus correspondientes
alteraciones psicoldgicas, psicopatoldgicas y somaticas:

Los investigadores piensan que el LSD motiva una Psicosis que difiere de la ESQUIZOFRENIA.
La experiencia del consumo de LSD se traduce en el argot toxicomanigeno en la vivenciacion lu-
cida «del viaje psicodélico». Cuando la experiencia psicodélica resulta positiva, gratificadora y
realizadora del yo, se habla de un Buen Viaje; por el contrario, cuando la experiencia produce
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angustia y desestructuracion de la personalidad, se habla de un Mal Viaje. En este caso, el sujeto
experimenta una sintomatologia parecida a la gente que padece una PSICOSIS PERSISTENTE. Se
trata de un mal viaje que puede continuar mas alld de las 12 o 18 horas de la ingestién de la sus-
tancia psicodélica y que incluso puede prolongarse durante MESES. La sintomatologia psicopa-
toldgica tiene los siguientes contenidos clinicos:

llusiones en las distintas esferas sensoriales, pero mas marcadas a nivel visual y auditivo.
Alucinaciones, especialmente visuales y de tipo cromatico, y vivenciacion angustiosa.
Actitud paranoide, acompafiada de ideas delirantes de idénticas caracteristicas.
Depresion, ansiedad y pdnico: «miedo a perder el dominio de si mismo, bajo los efectos
del LSD». Intentos de Suicidio. Confusion mental (no saben a donde van, o quiénes son).
Remision. Algunos malos viajes remiten en unas horas; otros duran meses y afios; y otros
no remiten. Es impredecible quién sufrird una mala experiencia. Es posible tener recu-
rrencias (o regresiones) de los sintomas originales hasta tres afios después de tomar LSD,
sin haber probado o utilizado la droga otra vez.

EFECTOS SECUNDARIOS EN LOS USUARIOS DE LSD
- Desorganizacion de la personalidad.
- Regresiones o recurrencias (Flash Back).
- Cambios a largo término. Pueden darse estos cambios sin haber llegado al consumo crénico
de las sustancias o, incluso, después de haberlas utilizado una o dos veces. Consisten en:
e cambios en el sistema de valores
e abandono de los estudios
* abandono de las profesiones habituales para refugiarse en la contemplacion y el mis-
ticismo (segun Timothy Lear: «encenderse, ponerse en honda, abandonar»).
- Estado psicodélico que da a los usuarios la impresion de que «bajo la experiencia psicodé-
lica» han solucionado algunos de sus problemas».
- Psicosis por largos afos.
- Anormalidades cromosémicas en los gldbulos blancos (no se sabe si los cambios cromosé-
micos son permanentes o transitorios).
- ¢ Trastornos congénitos?
- Muertes
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Los RIESGOS del CONSUMO de LSD se pueden resumir en: Por otra parte, Havelock Ellis describid la experiencia psicodélica como «una saturnal
a) Riesgos Psicopatoldgicos: de las sensaciones especificas y una orgia de la vision».

1. Inmediatos-no psicodélicos: ansiedad, estados depresivos e intento de suicidio. Estamos completamente convencidos de que en la conciencia se produce una subli-

2. Reaccion Megalomaniaca: reaccion expansiva del YO. macion del sentido de la percepcién. Dudamos que el ojo vea mas (dilatacidn de la pupila)

3. Reaccidn paranoide: agresividad, delirio de persecucion. o que la nariz olfatee mas. Lo mas probable es que sea la CONCIENCIA la que vea y huela

4. Reaccion Esquizofreniforme: alteraciones persistentes del comportamiento, autismo mas («el sujeto cree que sus percepciones son mas agudas»).

y persistencia de las alteraciones perceptivas (alucinaciones).

5. Modificacion de la conciencia: por varias semanas (fendmeno de «tolerancia» a las 2. Imégenes EIDETICAS. Se trata de un fenémeno impresionante para el sujeto y muy bien
cuatro o cinco dosis; la tolerancia puede ser «cruzada» con Mescalina y Psilocibina, recordado por el mismo. Las imdgenes eidéticas son imdgenes previamente grabadas en
por ejemplo). el cerebro, en parte componentes de la herencia filogenética, que emergen a la conciencia

durante la sesion de LSD. Se ven con los ojos cerrados, o también pueden verse contem-

b) Riesgos Somatoldgicos o Riesgos Teratoginicos: plando un cristal o una superficie muy pulimentada. Son imagenes vivamente coloreadas.

1. FOCOMELIA (el término focomelia es una palabra transliterada del griego que se En cuanto a su contenido perceptivo son imdgenes de: Personas, animales, arquitectura
puede descomponer en dos: foke =foca y Melos =miembro, que significa, literal- y paisajes, criaturas y seres extrafios de Leyendas, folklores y mitos. Las referidas imagenes
mente, «miembros de foca»). Dicha alteracion congénita se produjo en Alemania, se perciben como una pelicula en tecnicolor. Frecuentemente no se representan rostros,
en hijos de mujeres que durante el periodo de gestacién habian consumido la ta- escenas o cosas familiares (del pasado y vida del sujeto), sino CREACIONES SINTETICAS
lido dioxipiperidina (TALIDOMIDA). La focomelia consiste, pues, en una ausencia o de elementos combinados de distintas imagenes grabadas en el cerebro: Acto incons-
aplasia de los segmentos proximales de un miembro; de tal manera que las extre- ciente de una NUEVA CREACION. Las percepciones distorsionadas nos introducirian en el
midades del mismo o sus partes acras se insertan directamente en el tronco. Estos ambito de la PSICOSIS.

trastornos pueden transmitirse de forma hereditaria.
3. Plano ANALITICO-RECOLECTIVO. Cuando el sujeto que ha ingerido LSD prosigue «SU

EXPERIENCIA Y CONCIENCIA PSICODELICA viaje psicodélico» y, una vez que ha superado las vivencias de los estadios anteriores, deja

Psicodélico significa: «revelador de lo psiquico» de ocuparse de las percepciones del plano sensorial (los extrafios fendmenos psiquicos

1. Debe tenerse presente que, ante la ingestion de sustancias psicodélicas, EL PLANO SEN- como la «disociacion» ya no se presentan) y las imdgenes eidéticas no son ya sélo estéticas

SORIAL es la primera experiencia, que el sujeto vivencia respecto a la nueva conciencia psi- sino que se hallan provistas de un propdsito y sirven para ilustrar o iluminar la exploracion

codélica. Sus categorias del mundo real caen ante «una nueva forma de percepcién y de del YO, se pone en marcha el VIAJE INTERIOR ...; y, si tiene éxito, el sujeto cruzard su plano

concepto». Asi, el plano sensorial debe producir el «desacondicionamiento» del sujeto y una actual para llegar al simbdlico vy, finalmente, al PLANO INTEGRAL: el destino del viaje psi-
desinhibicidn que permita la emergencia de ciertos PROCESOS y CONTENIDOS de la MENTE. codélico.

En este sentido es de destacar la confrontacion dialéctico-filosofica entre Jean Paul En el plano analitico-recolectivo se van derribando las barreras entre la conciencia y

Sartre y Timothy Lear, en lo referente a la realidad de la experiencia inefable de Dios. el subconsciente; los recuerdos olvidados, reprimidos, de la infancia, adolescencia, etc.,

Afirmaba Sartre: «Dios ha muerto» y respondia Lear: «Dios no ha muerto; para en- se tornan accesibles y significativos en el contexto de la preocupacion particular del sujeto.

contrarle sélo es necesario ingerir una pastilla (sello) de LSD». Esta regresion en edad, similar a la de la hipnosis, puede presentarse cuando el sujeto re-
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trocede en el tiempo para REVIVIR los sucesos reprimidos u olvidados desde largo tiempo
aunque, no obstante, el sujeto sigue manteniendo su relacidn con el presente. También
puede producirse una REVIVIFICACION, experimentando el sujeto los acontecimientos de
su pasado hasta perder todo contacto con el presente. Se produce una liberacién activa
de materiales inconscientes. Algun sujeto ha intentado describir dicha experiencia de esta
manera: «Las escamas van cayendo de mis ojos y al fin me veo a mi mismo y al mundo
sin falsas ilusiones ni engafios». (Aqui se puede temer la irrupcidon en la conciencia de ma-
teriales inconscientes que arrollen la personalidad del sujeto). Hasta aqui llegaria el psi-
coanalisis y la hipnoterapia, pero se puede descender a planos mas profundos y, como
dicen algunos autores, ir mas alla de Freud. Por este método psicoterapéutico con drogas,
que permiten una EXPANSION o AMPLIACION del CAMPO de la CONCIENCIA, se ha podido
eliminar una NEUROSIS en una o dos sesiones; neurosis que se habia resistido meses , o
afios, a la psicoterapia sin drogas. Como poco, se logra «borrar» los sintomas, que casi
nunca vuelven a aparecer o son sustituidos por otros («Analisis instantaneo o Psicoterapia
instantanea»).

En este plano ES EL PACIENTE O SUJETO QUIEN LOGRA SU PROPIA CURACION. La ma-
yoria de los pacientes hablan de la experiencia de «haber muerto y volver a nacer»: nuevo
nacimiento o experiencia de morir en el experimento psicoldgico.

4. PLANO SIMBOLICO. El mundo psicodélico del MITO y el RITO, que también es un mundo
legendario de fabulas, cuentos y arquetipos, es de un orden significativo y mas profundo
que el de las secuencias histéricas y evolutivas. En este mundo aparecen los habitantes
de las ANTIPODAS de la MENTE.

Las secuencias «histdricas y evolutivas» vividas no son individuales; pueden referirse
a «caminar por el Pireo con Sdcrates, presenciar una batalla de la Guerra de los Treinta
Afos, ayudar a la construccion de la piramide de Khufu o penetrar en la Corte de Luis
XIV». Las vivencias y los relatos son de tal naturaleza y minuciosidad que no puede el
sujeto haber captado en sus supuestas lecturas «tanto detalle». (¢ Activacion inconsciente
de la herencia filogenética?).

Se ha dicho que muchos de los problemas del hombre moderno se derivan del hecho
de que posee pocos RITOS eficaces, por medio de los cuales le sea posible experimentar
la CATARSIS y el NACER DE NUEVO. (Consideramos que para haber llegado a esta situacién
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psico-socioldgica han contribuido diversas circunstancias: la represion y desviacion reali-
zada desde el Renacimiento, la deificacidn de la Razdn, de la llustracién, y la Teologia de
la Muerte de Dios).

Las tramas miticas que se presentan con mas frecuencia en las sesiones psicodélicas
son:

- Mitos del Héroe-Nifio.

- Mitos de la Creacién.

- Mitos del Regreso Eterno (ciclos de la Naturaleza).

- Mitos del Paraiso y la Caida.

- Héroes Miticos.

- Diosas Miticas.

- Mitos de Incesto y Parricidio (Edipo, Electra).

- Mitos de la Androginia (sintesis macho-hembra).

- Mitos de la Investigacién Sobrenatural.

- Mitos de PROMETEO y Fausto.

A través de la vivencia de estos mitos, el sujeto resuelve o intenta resolver sus pro-
blemas inconscientes.

5. PLANO INTEGRAL. Se llegaria a la realizacién de la «experiencia mistica y religiosa».

EL MITO DE PROMETEO

Dadas las caracteristicas y el contenido de la psicosis por LSD presentado en este trabajo,
considero necesario recordar los contenidos esenciales de este mito. Prometeo es, segun la ver-
sion mas conocida, hijo del titdn Japeton y de la ocednide Climene. En otras, sin embargo, se le
atribuye como madre a Asia y a veces su padre es el gigante Eurimedonte. No faltan algunas en
las que se hace de Climene no la madre, sino la esposa de Prometeo, con quien engendra a Helén
y a Deucalién. En ocasiones, no obstante, este Ultimo es considerado, al igual que Lico y Kimereo,
como hijo de Prometeo y Celeno. Por ultimo, en alguna variante de la leyenda, aparece Hesione
como esposa de Prometeo.

El es el benefactor de la humanidad por excelencia. Seglin una tradicién, Prometeo es quien
crea a los hombres, modeldndolos con arcilla; mas tarde les ensefia a quedarse con la mejor
parte de las victimas que se sacrifican a los dioses; él es quien roba el fuego del Olimpo para en-
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tregarselo a los mortales y, por ultimo, él ensefia a su hijo Deucalidn a construir una enorme arca
con la que pueda salvar al género humano del diluvio enviado por Zeus. Este, que ya habia cas-
tigado a los hombres enviandoles a Pandora, dirigio sus iras contra Prometeo y lo hizo encadenar
en el monte Caucaso, donde todas las mafianas un aguila le roia el higado, que volvia a crecer
durante la noche. Pero Prometeo soportaba con dignidad y altivez el suplicio, conocedor de un
secreto que podia costar a Zeus su reino. Por fin, Heracles mata con sus flechas al dguila y libera
a Prometeo. Este, a cambio, revela el secreto a Zeus, indicandole que no se case con Tetis porque
ésta engendrara hijos mas poderosos que su esposo.

El ltimo episodio de su leyenda concierne a su inmortalidad: el centauro Kirdn, herido acci-
dentalmente por una flecha de Heracles y no pudiendo ser curado, renuncia a su inmortalidad
en favor de Prometeo, quien la acepta.

El mito de Prometeo se sitlia en la historia de una «creacién EVOLUTIVA»; marca el adveni-
miento de la CONCIENCIA, la aparicion del hombre; «el complejo de Prometeo es el complejo
de Edipo de la vida intelectual».

Segun Gaston Bachelard: «proponemos colocar bajo el nombre de COMPLEJO de PROMETEO,
todas las tendencias, a saber tanto como nuestros padres, mas que nuestros padres, tanto como
nuestros maestros, mas que nuestros maestros». Prometeo significa: «el pensamiento previsor»;
descendiente de los titanes llevara en si una tendencia a la revuelta, no de los sentidos sino de
la mente. LA MENTE QUE QUIERE IGUALARSE A LA INTELIGENCIA DIVINA, o al menos, arrebatarle
algunos destellos de luz. Carlos Marx declaré tener a Prometeo por héroe maximo y digno de la
mayor admiracion.

FENOMENOLOGIA Y PSICODINAMICA DE UNA PSICOSIS POR LSD
Se trata de una paciente de veinte afios, estudiante de Magisterio, que acudio a la consulta
de Urgencias, de un Hospital de Dia, a causa de los trastornos psicopatoldgicos que padecia.

Datos recogidos al Ingreso:

La paciente se presenta acompafiada de su madre. Entra en el despacho observando las pa-
redes. Se rie de forma inadecuada. Musita. La entrevistadora le recuerda a una compafiera de
estudios; quiere marchar. Pasa con gran rapidez y facilidad de un estado de animo a otro; «Se
entristece y se rie»; «piensa que hay un nido en la habitacién que trata de localizar, mirando a
su alrededor». Investigando psicopatoldgicamente se descubre que «le hablany; «... estan con-
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migo, estan vivos...». Trata de escuchar qué le dicen las voces que oye. Mira atenta la habitacion;
esta muy extrafiada. Manifiesta que «tiene que encontrarse a si misma». Esta como ausente.
La impresion diagnéstica, en el momento del ingreso es:
1) Psicosis de tipo esquizofreniforme. ¢ Por drogas?
2) éColgada en un VIAJE por tomar acidos?
3) éPsicosis cannabica?
4) Descartar Esquizofrenia Paranoide.

Antecedentes personales:

Nacio fruto de una gestacidon normal. Nacié a término de parto no distécico. Presentacidn
cefalica. Anduvo y hablé en fecha normal. No sufrid trastornos del desarrollo psicomotor. No fue
intervenida quirdrgicamente, ni sufrié traumatismos craneales.

Personalidad premarbida:

A LOS 10 ANOS. Era madura, serena, confiada; «infancia guapa»; responsable, estudiosa, ale-
gre, comunicativa, imaginativa y creativa. Le gustaba pintar «flores» y «jarrones» y «hacer teatro»
con una amiga. Por entonces creia de verdad en Dios; no era por fingir. Dios era un amigo.

A LOS 15 ANOS. Habia roto con la Religidn a los 14 afios.

«... Tenia una amiga con hermanos mayores... y nos llegaban ideas nuevas a través de ellos...
y empezamos a pensar que la fuerza que nos podia dar Dios estaba dentro de nosotros. Luego
resulté que no fue asi...» Por esa época empezd a tener muchos «ligues». Daba menos impor-
tancia a los estudios y mas a las relaciones interpersonales y al mundo exterior. Caprichosa y
muy confiada. «Lo veia todo de color de rosa». Tenia el «xamor muy idealizado»

A LOS 18-20 ANOS. Empez6 la carrera a los 17 afios. Por esa época habia tenido diversos des-
engafios amorosos y se encontraba sola, como en una encrucijada. Entonces volvio a considerar
que «Dios era necesario» «... Lo necesitaba yo, para sentirme fuerte y experimentar que habia
algo, por encima, que podia ayudarme...» Después volvié a quitarsele la idea de Dios. «...Sélo
me acordaba cuando me sentia mal.» «El trastorno que sufria lo vivenciaba como una especie
de purgatorio, no como un castigo, sino como un aviso para hacerme mirar atras y recordarme
las cosas que hice, que no todas estuvieron bien...» (Posiblemente se refiriera a ciertas expe-
riencias homosexuales).
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Historia toxicomanigena:

Comenzo la ingesta de derivados de la cannabis saliva (porros) a los 14 afos: «Fumaba en
grupo». Estuvo fumando durante un periodo de unos dos afios, llegando a consumir hasta
siete/porros/dia. Por este periodo comenzd a beber bebidas alcohdlicas (mistela, cerveza, etc.).
El Ultimo afio se aficiond a consumir ginebra con tdnica. Siempre «bebia en compafiia de un
amigo toxicbmano». Llegd a beber hasta cinco Gin-Tonic por dia. Hace afio y medio tomé un TRIP
(acido) y experimentd lo siguiente: «... era como si todo el mundo estuviese feliz y su presencia
fuera necesaria para mantener el equilibrio». Volvié a repetir la ingesta al mes y «no experimentd
nada».

Episodio que motivo el ingreso y la consulta:

La madre de la paciente nos relata que un mes antes se encontraba psiquicamente normal.
Posteriormente, cuando venia de clase, se acostaba todos los dias, cosas que antes jamas habia
hecho. Empezd a pedir comidas a base de zanahorias, ajo puerro, purés, etc., y a adelgazar de
manera ostensible. Durante la Ultima época permanecia mucho tiempo en cama y, de forma es-
pecial, el fin de semana anterior al estallido del episodio psicético. Se pasaba muchisimo tiempo
leyendo. Empezd a dormir mal e incluso, a pasar noches enteras en blanco. El sabado y domingo
anteriores a ponerse mas enferma manifestd que no habia dormido nada. «... estuve pensando».
Salio el lunes para ir a clase y no volvio a casa en cuatro dias. La trajo un amigo y llegé en condi-
ciones lamentables: «sucia, desalifiada, y sin lavarse». Llamdé un amigo para decir a su madre:
«estd como perdida de memoria». (No se acordaba de nada, no sabia dénde estaba, se hallaba
desorientada y temblaba de miedo; se miraba y frotaba las manos... estaba en el limbo). Llamaron
al médico, que penso se podia encontrar bajo el efecto de somniferos. Andaba por la casa y «mi-
raba las paredes, los techos... hablaba poco, se reia de forma inadecuada; andaba buscando
cosas y revolvia todos los cajones. Tenia insomnio pertinaz y se levantaba de la cama por la noche
para revolverlo todo.»

DIARIO DE LOS SEIS DiAS ANTERIORES AL INGRESO DE LA PACIENTE
Domingo, 15 de diciembre:

«Después de no haber dormido nada la noche del sabado, pienso que a veces es mejor des-
cubrir el nuevo dia con la lucidez que me alumbraba en aquellos momentos. No me sentia can-
sada y me dediqué a buscar en libros y viejos poemas las respuestas a muchos interrogantes que
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la noche me habia abierto. Me enfrasqué, sobre todo, en la lectura de la “Historia Interminable”,
pero lo leia de forma anarquica o intuitiva; lo abria por el final y si la primera frase con la que
daban mis ojos me gustaba, seguia leyendo por ahi. Me impresioné el capitulo que hablaba de
la mina de las imdgenes y me acordé de mi padre con el que nunca pude hablar mucho; me di
cuenta que su silencio era la gran sabiduria, y que el poder apreciar yo cosas bellas se lo debia a
sus callados desvelos. También abri un libro de poemas que me habia regalado Jorge. Me acordé
de él porque ahora estd en la carcel de Cadiz por asuntos de chocolate. Pensé que era horrible
que él, que me habia ensefiado a amar la naturaleza y la libertad, estuviera ahora asi. Senti que
habia sido injusta con él por no haber apreciado todo su amor en toda su densidad y el libro de
poemas que no le devolvi todavia era la prueba, mas clara, de una falta de ética para con él. El
libro se llama “Cuando la Mar se retira” y ademas de poemas, estd ilustrado con preciosas fotos
en color. Al mirarlas, me acordé de Roberto, que me habia ensefiado a mirar la profunda verdad
de una imagen, sin palabras. Deseé encontrarlo en la calle y por la tarde, hacia las ocho, sali con-
vencida de que iba a encontrarle. Me sentia segura de mi misma. Pero a quien encontré fue a
Bernardo, mi otro amor del alma. Le encontré en una esquina del Peor Imposible; nada mas verle
fui hacia él, le di un beso en la frente y le dije: “¢sabes qué dia es hoy? hoy es el dia de nuestra
boda”. Y con esa frase empezd todo un didlogo lleno de simbolos y palabras inconexas y totales.
Estaba tan contenta que no me importé echar unas caladas del porro que se estaba fumando,
porque pensé que no me alteraria. Me acuerdo que le pregunté por el pelo, si se lo iba a cortar,
porque queria hacerse una trenza. Su trenza iba a ser el hilo de oro que equilibraria el triangulo
que se formd cuando en aquel viaje que hicimos juntos a... aparecio Roberto. Me invité Bernardo
aquel domingo a ir a la fiesta de Santa Lucia. Me parecio precioso, pero di la vuelta para llegar a
tiempo a mi casa. Esa noche no pude dormir nada y me asaltaron tantas dudas e interrogantes,
que seria dificil expresar.»

Lunes, 16 de diciembre:

«Tampoco el domingo consegui dormir. Me pasé la mafiana del lunes leyendo y con la idea
de no ir a clase por la tarde porque me encontraba agotada. Me apuré mi madre para que me
levantase y comiera, para ir a clase. Marché a... con prisas y con la idea de quedarme a hablar
con Patricia de todo lo que me preocupaba. Me encontré en el Campillin (un jardin publico) con
Lourifio y dos amigos suyos: Jorge y Anton. Ya me marchaba para casa, pero al encontrarme asi
cambié de planes. Fuimos a un bar y pidieron vino y unos pinchos. Yo estaba un poco ausente,
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pero a gusto, entre ellos. Luego fuimos en autobus hasta... Estuvimos primero en un mesén an-
tiguo y luego en el Terminal. En los dos sitios yo lloraba porque me acordaba de Roberto. Me pa-
rece que bebi alguna cerveza, pero no me acuerdo con exactitud. Luego llegé Miguel y cuando
se fueron Lourifio y los demas, yo me quedé con él. Estuvimos en el Terminal hasta que cerraron;
YO ya no queria volver a casa. Miguel me llevé hasta casa de un amigo, en donde dormimos. La
habitacion era pequefia con un papel geométrico y azul en las paredes. Dormimos los dos vestidos
en un catre pequefio. Me acordaba del libro “Las Puertas de la percepcion”, de Huxley, pensaba
que aquella habitacion se romperia y daria lugar a otra mds grande y espaciosa. Casi me vuelvo
loca, no podia dormir, la oscuridad se me hacia densa hasta asfixiarme; llegaba a olvidar que Mi-
guel estaba conmigo, tenia miedo de despertar y encontrarme a mi familia. No sé si dormi algo;
lo que recuerdo es que cuando amanecid y se filtraba la luz por las rendijas de la ventana, me
entré un miedo horrible y no queria levantarme de alli. Miguel por fin me animé y consegui le-
vantarme y abandonar aquella casa.»

Martes, 17 de diciembre:

«Fuimos caminando hasta... Alli le acompaiié a la farmacia donde sacé metadona, la guardd
y en ningiin momento le vi tomarsela. Estuvimos casi toda la mafiana en el parque con otros co-
legas de él. .. yo me pasaba tiempo sin hablar, mirando a la gente que pasaba, como si fueran
espectros. Creia estar en otro mundo, empezaba a fallarme el poder de comunicacion, la palabra.
Me dejaba llevar y guiar por Miguel, que parecia saber siempre lo que hacer. Por la tarde bajamos
a... Miguel fue a su casa y me trajo un bocadillo... En aquel lugar estuvimos hasta que yo tuve
frio. Luego fuimos al Pinos (pub). Por la noche dormi en casa de Eloy. Dormi de maravilla, en un
saco azul sobre el sofa que estaba, justo, enfrente de la chimenea.»

Miércoles, 18 de diciembre:

«La mafiana me la pasé flipando con la casa de Eloy y con su familia. No me movi del sofd, a
no ser para mirar y curiosear el salén. Me invitaron a comer, pero no quise. Por la tarde vino Mi-
guel a buscarme. Fuimos a... luego estuvimos en “La Calle” y dormi en casa de Isoba.»

Jueves, 19 de diciembre:
«Nos pasamos el dia deambulando por la calle. Fuimos hasta... y volvimos. Fuimos a casa de
Miguel a por un saco para dormir. Fuimos hasta la casa de su hermano Jesus, para ver si podia
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dormir alli, pero no lo vieron razonable y me aconsejaron llamar a casa. Yo no queria, ni podia.
Volvi a dormir en casa de Isoba.»

Viernes, 20 de diciembre:
«Viene Miguel a despedirme e Isoba llama a mi casa. Vuelvo a casa sin yo quererlo.»

EVOLUCION PSICOPATOLOGICA DE LA PSICOSIS, SEGUN LAS NOTAS RECOGIDAS EN EL CURSO
CLINICO
26-12-85

Acude a la consulta manteniendo la misma sensacidn de extrafieza en cuanto a la percepcion
de su entorno. Duerme bien. Sigue sonriéndose de forma inadecuada a los estimulos peristaticos
que la llegan. Musita. Manifiesta alteraciones senso-perceptivas a nivel auditivo: «Dice oir voces.»
No responde de forma adecuada a los estimulos recibidos y toca, con sus manos, las cosas que
hay encima de la mesa, al mismo tiempo que manifiesta: «Me gustaria organizarme poco a poco,
pero... soy muy lenta.» Piensa que la esta pasando algo... que todo se sabe... que puede ser una
farsa o no... cuando dos personas estan representando algo... {Te encuentras duefia de ti misma?
Si. «Habla con ella misma, se encuentra feliz, vive dentro de si misma como un despertar; un
despertar de los sentidos.»

«El mundo, las cosas y las personas le parecen UNA UNIDAD.»

«Todo esta relacionado y tiene sentido.»

30-12-85

La paciente dice estar bien, aunque mantiene, todavia, actitudes inadecuadas. Duerme toda
la noche, pero sufre pesadillas. Sofié que su padre mataba una serpiente muy grande con una
guadaiia. Alucinaciones psiquicas. Habla de que le mandé a Roberto un libro titulado «Las puer-
tas de la percepcion» de Aldus Huxley... y que empezd a pensar «que si me concentraba podia
llegar a hablar con él; no llegué a hablar, pero si a sentirlo cerca de mi», Cree que le adivinan los
pensamientos, aseveracion que mas tarde negara. Manifiesta tener algiin conocimiento sobre
la MESCALINA. En alguna ocasién ha tomado TRIPT SECANTE. No considera que tenga importan-
cia laingestion de estas sustancias si se consumen «estando equilibrada»; actualmente considera
que su salud mental no es muy buena; «tengo lentitud de ideas y cansancio». Empez6 a consumir
«porros» a los 14 afos. Posteriormente pasoé al consumo de bebidas alcohdlicas y mas adelante
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acidos. En una ocasion llegd a probar la heroina esnifada. Presenta alteraciones del curso del
pensamiento (disgregacion).

7-1-86

Se encuentra psicoafectivamente mas adecuada, estableciendo un mejor rapport. Esta afec-
tada por cierta intranquilidad que se traduce psicomotrizmente. Manifiesta que el trato con sus
familiares la resulta «como muy subrealista... como si no existiera»,

24-1-86

Musita. Actitud vigilante, encontrandose muy atenta a la percepcidn de cualquier estimulo
auditivo. Oye voces: «Alguien me querra decir algo.» ¢ Quién? Dios. Llora y asegura que DIOS «la
esta diciendo que tiene que cambiar». «Cualquier persona que sufre es un ejemplo de lo que
Dios sufrid.» éTu quién eres? “Ana Rosa... puede ser todo, por eso me llamo Ana Rosa y puede
ser nada. Si fuese TODO seria la confianza en los SIMBOLOS”. Se angustia y eleva la capacidad de
percepcion de los estimulos peristaticos que la llegan: «Si fuese TODO significaria que TODO es
PERFECTO.» Las cosas son asi porque tienen que ser... el BIEN y el MAL. .. (éreferencia a la con-
frontacién dialéctica DIOS-DIABLO?). i Qué buscas? Llora, ...el EQUILIBRIO (sonrisas en medio de
las lagrimas). Define el equilibrio «como el saber vivir sin desequilibrio». Musita. Mira fijamente
la pared, se levanta y se acerca a un cuadro, en silencio, y permanece frente a él largo tiempo.
Coge el cuadro con las manos y luego lo suelta suavemente; y en silencio vuelve a su asiento,
para volverse a mirarlo. Posteriormente fija su vista en un punto fijo de la pared. Al final se rie y
da laimpresion de estar viviendo «en otro mundo», quedando ensimismada. ¢ Con quién hablas?
“Conmigo”.

29-1-86

Mads pensativa que en dias anteriores... silencio... épor qué tienes miedo a volverte loca?
«Serd que me remuerde la CONCIENCIA o que me estoy encontrando con ELLA». “Lo que antes
me parecia bien, ahora empieza a darme vueltas por la cabeza”. Sonrisas inadecuadas. “jEs muy
dificil explicar lo que me pasa!” «Creo que adivino el pensamiento, o que me creia BRUJA.» Ac-
titud de perplejidad. «Esta aflorando todo lo NEGATIVO... antes lo veia todo POSITIVO.» «Me
confunden las palabras, desconfia... nada, no me esta pasando nada, estoy bien.» «se me mezcla
todo, me da la sensacion de que estoy pasando por una PRUEBA y tengo la ESPERANZA de que
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cuando salga de esto VOY A ESTAR MUCHO MEJOR y, mientras tanto, desconfio de todo, hasta
de lo que pienso. Como si no hiciera falta hablar y todo se supiera... me parece que todo se
sabe.»

5-2-86

La madre manifiesta que la encuentra muy mejorada; en los dias que han transcurrido desde
el inicio del tratamiento, ha ido haciendo una serie de cuadros (pinturas) en los que intenta re-
flejar su experiencia psicodélica y la transformacion psicopatoldgica experimentada en su proceso
psicdtico.

12-2-86

En una sesion de psicoterapia de grupo estuvo muy activa. Y contd que en el mes de julio de
1985 habia tomado un acido (1/4 o0 250 mg. de LSD) y que no experimentd ni subida ni bajada;
comenta que desde esa fecha hasta el estallido psicético se encontré perfectamente y se man-
tuvo sin volver a tomar acido alguno. También manifesté que una semana anterior al inicio de
los trastornos psicopatoldgicos agudos habia leido «Las Puertas de la percepcion», de Aldus Hux-
ley, y también dos o tres dias antes del inicio de su trastorno mental, «La Historia Interminable»,
de Michael Ende. Manifiesta que antes se planteaba problemas metafisicos y que a través del
proceso psicotico se fue encontrando a si misma. Ahora, manifiesta encontrarse bien; ha dejado
de oir voces e interpreta el contenido de sus alucinaciones auditivas como que «era mi propia
conciencia». No tiene ya visiones. Antes se encontraba, a si misma, como muy grande, Y el mundo
muy pequeino. «Me pesaba la cabeza, como si tuviera una cabeza enorme y me pesaba la tira.
No le sabian los sabores igual, mezclaba los colores y los sabores con los olores, estaba mds per-
ceptiva y creia que era una cuestion de MAGIA NEGRA y BRUJERIA.» Pensaba que si se moria,
Miguel (el colega-novio que le suministraba las drogas) tendria alguna culpa y vivenciaba su pro-
ceso psicopatolégico como la posibilidad de que se tratase de un ENCANTAMIENTO... Tenia como
algun poder de adivinar el pensamiento o hacer que la gente cambiase. Tuvo la sensacion «de
que profundizaba dentro de si misma y descubria todo lo negativo», (malos pensamientos, ac-
ciones que habia realizado que no estaban bien, etc.). Durante su proceso psicotico vivencio el
MITO DE PROMETEO (en una ocasion habia leido un libro titulado «Prometeo mal encadenado»):
“Prometeo estaba encadenado a un dguila y era un simbolo de todo lo que me podia estar pa-
sando a mi”. Manifiesta que el dguila la estaba devorando y que la impedia SER YO. Luego dice



@@@@ José Manuel Gonzalez Campa . . . . ,
CATEEE www.josémanuelcampa com Economia de la muerte | Psicosis, mitologia y drogas

que ERA YO TAMBIEN. Hace una interpretacién de la vivenciacién mitica y afirma que el mito de
Prometeo expresaba lo que la estaba pasando. El dguila significa la conciencia. Prometeo, pri-
mero, convivia con el dguila; luego ésta empezd a devorarle los rifiones o el higado y Prometeo
matd al dguila e hizo un banquete con sus amigos. Yo tenia que matar al dquila, porque si no ella
me devoraria a mi. Recuerda que cuando conocié a Miguel, le parecio que tenia aspecto como
de AGUILUCHO. Yo creo que maté al dguila; ya sé diferenciar lo que me hace dafio o no; sé apar-
tarme cuando me vienen malos pensamientos, que me pueden hacer dafio, tales como el ver
maldad en la gente y en mi misma. Afirma: “la maté durmiendo... consegui la calma” (tenia mu-
chos suefios, a través de los cuales resolvia situaciones).

Luego anade, respecto a su relacion con Miguel: “En toda relacion humana, de pareja, siempre
hay algo que encadena al otro; tuve que darle la espalda para poder encontrarme a mi misma”.
Manifiesta que ayer encontrd, en una cafeteria, a Miguel y estaba hecho polvo, y no habia podido
permanecer en la Granja para rehabilitarse. Finalmente, afiade que ella no hizo el banquete...
que aun el problema estd sin resolver. Por otra parte manifiesta que jamas habia leido las versio-
nes originales sobre el mito de Prometeo.

19-2-86

Dice ir muy bien y tener la mente muy clara y despejada. Cree que se trastornd y que esto
ocurrid en relacion con el consumo de las drogas. En cuanto a su futuro, en lo que a drogas se
refiere, piensa mantenerse en una actitud de mero espectador.

A tres afios vista, la evolucién del caso referido ha abocado a una remisidn clinica total y
puede considerarse a esa paciente definitivamente curada. El relato ilustra, de manera clara, la
relacidn existente entre mitos, drogas y psicosis. En este caso concreto, la vivenciacidn del mito
de Prometeo constituyd el elemento fundamental mediante el cual la paciente resolvié profundos
conflictos, reprimidos y vivenciados, a nivel inconsciente. La interpretacion psicodinamica es ne-
cesario realizarla en base a los conocimientos que poseemos sobre el inconsciente colectivo. La
experiencia psicotica devenida sirvio para proceder a una mejor reestructuracion e integracion
de la personalidad de la paciente.

El caso es ilustrativo de la gran importancia y trascendencia de los problemas espirituales
en el enfermo humano. Sélo cuando se satisfacen las necesidades espirituales mas profundas,
surge el equilibrio emocional que trae, por haber alcanzado la paz con Dios, la paz a la propia
conciencia.
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C) Problematica del Alcoholismo desde el punto de vista
de la Ciencia y de la Biblia

Capitulo IV

Alcoholismo: problematica social y humana

Las Iglesias Evangélicas de nuestro pais han permanecido, lamentablemente, durante los ul-
timos cuarenta afios, ajenas al entorno socio-cultural en que han vivido inmersas. La razén de
esta realidad hay que buscarla, sin duda alguna, en la influencia que los Organos represivos de
este Estado han tenido sobre la mayoria de las Congregaciones Evangélicas. Influencia que supuso
el establecimiento de un tupido velo sobre la conciencia de los creyentes evangélicos espafioles,
a fin de impedirles captar su realidad peristatica.

No obstante, consideramos a todo el pueblo evangélico espafiol responsable de haber caido
en esta tendenciosa trampa, patrocinada por los especuladores capitalistas que han manejado
los destinos de los espafioles en los ultimos tiempos.

Uno de los problemas primordiales bajo el punto de vista sanitario, socioldgico y moral, lo
constituye la problematica toxicomanigena y alcohdlica que esta desestructurando los hogares
de millones de espafioles; rompe las bases fundamentales sobre las que se establecen las rela-
ciones familiares, y da al traste con la salud fisica, mental y espiritual de los individuos, sumién-
doles en una situacion de total y absoluta alienacion.

Tengo que confesar aqui que, Ultimamente, he sentido una profunda gratitud al Sefior por
algunos hermanos espafioles y por su interés en el problema del alcoholismo y otros similares,
hasta el punto de organizar, de forma seria y consciente, conferencias biblico-cientificas sobre
estos temas, llevandolas a buen término, con la finalidad de concienciar a los creyentes evangé-
licos sobre esta seria problematica que hoy azota a nuestro pais, no quedando las congrega-
ciones evangélicas al margen de sus consecuencias deletéreas.
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Muchos lideres cristianos han permanecido y permanecen en una situacion de grave igno-
rancia respecto de los problemas actuales y reales en que tienen que devenir su vida los millones
de sus compatriotas, a los que pretenden llevar el testimonio del Evangelio. Pienso que toda pre-
dicacidn evangélica elaborada al margen de una conciencia clara de la realidad histdrico-social
en la que el hombre vive, esta de antemano abocada al fracaso. La corroboracién biblica de esta
aseveracion esta mas que clara en las paginas del Antiguo y del Nuevo Testamento. Los profetas
mayores y menores realizan en medio del pueblo de Dios su ministerio, siendo guiados e inspi-
rados por Dios mismo y bajo el control directo del Espiritu Santo, pero nunca su palabra fue ajena
a las realidades econdémicas, politicas, socioldgicas, morales y espirituales de los hombres, a
quienes tenian que servir, y de su peculiar «aquiy ahora» momento histérico; del mismo modo,
en el Nuevo Testamento, los escritos inspirados nos muestran como el ministerio de Jesus de
Nazaret responde enfaticamente a las realidades de los hombres de su generacion y aplica el
Evangelio del Reino al corazdn y a la conciencia de estos hombres y mujeres, sin dicotomizarlos
ni desvincularlos de su contexto existencial. Lo mismo podriamos decir sobre el ministerio, eficaz
y fecundo, de todos los discipulos y Apédstoles.

Con el tiempo, las comunidades cristianas fueron progresivamente abstrayendo y espiritua-
lizando aquellas facetas del testimonio evangélico que siempre habian sido concretas, objetivas
e, incluso, materiales. Por ejemplo: «Cuando una multitud hambrienta, bioldgicamente, acudia
al Sefior Jesucristo, El decia a sus discipulos: “Dadles vosotros de comer”.» Ya sé que este relato
biblico ha sido utilizado en tantas y tantas ocasiones, espiritualizandolo para predicar el Evangelio;
y por una transformacion mitica y magica, el predicador ha convertido ipso facto las necesidades
bioldgicas reales (el hambre es una sensacion registrada en la viscera gastrica y desencadenada
desde el sistema nervioso central) en necesidades espirituales, confundiendo, claramente, el
sentido profundo y trascendente que el Sefior Jesucristo quiso dar a su ministerio entre los hom-
bres. Cuando El dice: «trabajad, no por la comida que perece, sino por la comida que a vida
eterna permanece...», no estaba negando a los hombres el legitimo derecho de satisfacer su
hambre material, sino que estaba manifestandoles que la sola satisfaccién de sus necesidades
metabdlicas no redundara en una realizacion plena e inefable de su personalidad profunda o
espiritual. jYa es hora de que los predicadores evangélicos se enteren de esta verdad!, porque
resulta lamentable ver como todavia se insta a los hombres a que nieguen y renieguen de la sa-
tisfaccion de unos instintos vitales que Dios ha implantado en su naturaleza, para que al reali-
zarlos legitima y equilibradamente redunden en su gloria, al mismo tiempo que se les estimula
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a que acepten al Sefnor Jesucristo como aquel Dios que parece estar de acuerdo con que estos
seres humanos, indefensos ante las estructuras de poder, se conformen con permanecer adina-
micos y arreivindicativos en su situacion de penuria econdmica, de esclavitud laboral y de repre-
sidn de los presupuestos inalienables de su conciencia.

Para tener y mantener un ministerio de tal caracter es necesario imitar a aquél autor evan-
gélico del siglo XVI, que calificaba, en una época de privilegios de clases, de duefios y esclavos,
y de todo tipo de discriminacidn y social, a la epistola del apdstol Santiago como Epistola de paja.
Es decir, un libro, el primero que cronolégicamente forma el canon novotestamentario, como
digno de terminar siendo el compariero de aquellos creyentes que por defender su fe fielmente,
fueron pasto de las llamas. No es extraifio que tales aseveraciones provengan de hombres que
consideran «SU superioridad y sus privilegios como legitimos» y vayan en contra de epistolas
como la de Santiago, donde se nos ensefia que la misién primordial y principal de los creyentes
(es decir, de la Iglesia en cualquier momento histérico), es «la predicacién del evangelio a toda
criatura», también se hace énfasis en que el creyente evangélico no debe hacer «acepcion de
personas» ni debe contaminar su conciencia con aquellos que, poseyendo las riquezas y los me-
dios de trabajo, explotan a los mas humildes y pobres (Stg., 2:1-1y 5:1-6).

Considero que este largo prélogo es imprescindible para poder introducirnos en el tema
gue nos ocupa, con un fondo histérico y socioldgico que nos permita abordarlo con cierta ob-
jetividad.

Frente al problema del alcoholismo en los ambientes cristiano-evangélicos, se discurre pa-
sando desde la mas absoluta ignorancia o indiferencia, hasta el mas acerbado dogmatismo. En
el primer sentido ya hemos apuntado antes la triste desconexidn de los problemas socioldgicos
que mantiene el pueblo de Dios en este pais. En aquellos casos en que las Iglesias Evangélicas o
algunos de sus miembros se han acercado a este problema, lo han hecho de una forma morali-
zante que, en la mayoria de las ocasiones, ha resultado completamente ineficaz y estéril. Lo de
que «la Biblia o la revelacidon de Dios tiene la solucién a todos los problemas de los hombres»,
es una verdad incontrovertible, pero para que dicha verdad actie beneficiando a los seres hu-
manos, es necesario aplicarla tal y como el Espiritu Santo nos ensefia y no guiados por criterios
mojigatos, extrabiblicos, ajenos a la revelacion cristiana y prendidos en «nuestras tradiciones hu-
manas». El problema del alcoholismo no puede solucionarse, sin mas, predicando el Evangelio a
los alcohdlicos «para que abandonen su vicio». Sencillamente, porque el alcoholismo es una en-
fermedad y no un vicio. Cuando se adoptan estas actitudes, que han servido para desprestigiar
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el Evangelio y su poder de transformacion de las vidas humanas en el mundo, se esta olvidando
algo fundamental que encontramos en la palabra de Dios: «Los sanos no tienen necesidad de
médico, sino los enfermos.»

En muchos libros y revistas evangélicos estoy cansado de leer articulos sobre drogadictos y
toxicobmanos proponiendo, como panacea universal para su rehabilitacidn, los escarceos mas o
menos elucubrativos lanzados en forma de diatriba desde un pulpito. Considero que desde el
punto de vista cristiano, esto resulta intolerable. En los mencionados articulos, en escasisimas
ocasiones he encontrado alguna referencia biblica al problema. Y me pregunto: ¢Es que la Sa-
grada Escritura permanece al margen de una problemdtica que afecta a mds de trescientos se-
senta millones de personas con auténticos problemas toxicomanigenos? En absoluto. Por el
contrario, en las paginas de las Sagradas Escrituras encontramos una abundante y fecundisima
informacidn sobre esta seria problematica. Se nos ensefia alli la dimensidn del problema, la na-
turaleza del mismo, la esencia de sus mecanismos psicopatoldgicos y fisioldgicos mas finos y,
por descontado, las diversas complicaciones que acarrea, asi como los métodos terapéuticos a
seguir.

Veamos: En la Biblia, el término «vino» se menciona al menos 198 veces; de ellas, 163 en el
Antiguo Testamento y 36, en el Nuevo Testamento; 19 veces se habla de la sidra (término hebreo
sekar, que significa «licor fermentado o bebida fuerte» y que tiene el sentido de lo que hoy de-
nominariamos una bebida alcohdlica de muy alta graduacion); 19 veces se menciona el mosto
(que en muchas ocasiones se trata de «vino», es decir, una bebida alcohdlica) y una vez se habla
de «licor». En definitiva, todas estas cifras se encuentran repartidas entre 42 de los 66 libros ins-
pirados. Pienso que estos datos, de estadistica biblica, hablan por si solos de la gran importancia
que las Sagradas Escrituras confieren al problema de las bebidas alcohdlicas.

La Biblia nos habla también de la etiopatogénia del alcoholismo; es decir, de todos aquellos
factores sociofamiliares, sociolaborales, socioculturales, sociopoliticos e individuales, que con-
fluyen e interactian dinamicamente para producir enfermos alcohdlicos.

Bajo el punto de vista sociofamiliar es importante tener en cuenta que el ser humano deviene
su experiencia existencial y vivencia! en grupos, a lo largo de toda su vida. Como consecuencia
de lainfluencia de estos grupos, actuando sobre el individuo, se produce el fenémeno del apren-
dizaje mediante el cual el sujeto se identifica con determinadas pautas de conducta. La sugestion,
la imitacion, la identificacion, etc., son otros tantos factores que dimanantes del grupo en si, o
como influencia de algunas de sus figuras mas representativas, actian sobre el psiquismo del
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individuo influyendo su orientacidn y su conducta. (En este sentido es importante la conciencia-
cién de las familias, acerca de la realidad de las caracteristicas y efectos nefastos que sobre el
organismo producen las bebidas alcohdlicas). El alcohol es un terrible enemigo de los hombres;
pensemos que es utilizado por el mismo diablo, a través de los sistemas de estructura capitalista,
para romper los vinculos que Dios establecié como pilares basicos de la integracidn familiar.

Bajo el punto de vista sociocultural es importante que el creyente conozca la profunda tras-
cendencia que el alcohol juega a este respecto. Por ejemplo: Muchas familias de creyentes pien-
san —y las que no lo son también— que el alcohol es un «alimento», a pesar de que la palabra de
Dios insiste, en multiples ocasiones, en que se trata de una bebida peligrosa, embriagadoray es-
piritualmente alienante. Es interesantisimo el analisis que la Escritura realiza acerca de los fac-
tores inconscientes que motivan la ingestion de bebidas alcohdlicas en un gran nimero de seres
humanos.

No es éste el momento propicio para entrar en la exégesis de dichos factores, asi como en
sus caracteristicas genéticas, pero si tenemos que decir que una parte del gran bagaje de com-
ponentes inconscientes del espiritu del hombre son la consecuencia de la desestructuracion de
la personalidad humana, producida por la entrada del pecado en el mundo (Gn. 3:1-10 y Ro.
5:12-21).

Es muy posible que si se hiciese una encuesta entre todos los miembros de las Iglesias Evan-
gélicas de Espafia, un porcentaje muy elevado aseguraria que el alcoholismo es un vicio; pero la
palabra de Dios mantiene una respuesta diferente ensefiandonos, y en este sentido su ensefianza
coincide con los mas avanzados conocimientos cientificos sobre el tema, que dicho azote, que
afecta a mas de 4 millones de espafioles, es una enfermedad auténtica.

Ante esta problematica tan seria y tan evidentemente denunciada en la palabra de Dios, de-
beriamos tomar conciencia, como Iglesia de Cristo, de nuestra actitud ante la misma y especial-
mente de nuestras posibilidades para ayudar a paliar el sufrimiento de tantos seres humanos,
contribuyendo primero a que reciban la ayuda médica y social necesaria; e intimamente vincu-
lada a esta ayuda, la presentacidn gratuita del Unico Evangelio que verdaderamente salva: E/
Evangelio de la Cruz del Calvario.

Resulta paraddjico que personas ajenas al conocimiento de la revelacidn biblica, lejanas de
la comunidn con Dios y apartadas de los caminos del Evangelio, sean las que hayan emprendido,
en infinidad de frentes, la lucha frente al alcoholismo; mientras que aquellos que hemos tenido
el gran privilegio de conocer por la misma palabra de Dios la profunda realidad de este azote so-
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cial, permanezcamos impasibles ante la agonia cotidiana de millones de nuestros compatriotas,
al mismo tiempo que decimos que queremos llevarles el mensaje del Evangelio, porque «les
amamos». En este Ultimo supuesto se trataria siempre de un Evangelio mutilado.

Se nos abre, pues, un campo enorme, para llevar a miles, o quizas a millones, de seres hu-
manos que viven sin Dios, sin esperanza, victimas de los estragos devastadores del pecado, el
amory la consolacion que se desprenden del acto soterioldgico de Cristo en la Cruz del Calvario.
El amor, la paz, y la redencion de Aquel que, segun el profeta Isaias, «llevé NUESTRAS ENFER-
MEDADES vy sufrio nuestros dolores».
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Capitulo V

Sociologia del alcoholismo

ANTECEDENTES HISTORICOS

Se considera que el alcohol, como sustancia resultante del proceso de fermentacion natural
de los frutos, aparece a finales del mesolitico e inicios del neolitico, coincidiendo con el desarrollo
de la artesania ceramica, que dotd al hombre de utensilios capaces de almacenar liquidos azu-
carados.

Sabemos que en épocas muy remotas, el alcohol estuvo vinculado a las ceremonias religiosas.

La Biblia (libro sagrado de los israelitas y de los cristianos) contiene las narraciones mas an-
tiguas y mas importantes acerca del alcohol, del alcoholismo, y de sus consecuencias en el género
humano.

En Espaia, actualmente, el alcoholismo constituye uno de los problemas primordiales bajo
el punto de vista sanitario, sociolégico y moral. La problematica toxicomanigena alcohdlica esta
desestructurando los hogares de millones de espafioles; rompe las bases fundamentales sobre
las que se establecen las relaciones familiares y da al traste con la salud fisica, mental y espiritual
de los individuos, sumiéndoles en una situacion de total y absoluta alienacion.

Teniendo en cuenta la realidad socioldgica resefiada, vamos a realizar un buceo en la historia,
para destacar aquellos momentos y circunstancias, del pasado, que puedan arrojar mas luz para
entender la realidad presente.

(*)En la Biblia, el término «vino» se menciona al menos 198 veces; de ellas, 163, en el Antiguo
Testamento y 36, en el Nuevo Testamento; 19 veces se habla de la sidra (término hebreo selcar,
que significa «licor fermentado o bebida fuerte» y que tiene el sentido de lo que hoy denomina-
riamos una bebida alcohdlica de muy alta graduacion); 19 veces se menciona el mosto (que en
muchos ocasiones se trata de «vino», es decir, una bebida alcohdlica) y una vez se habla de
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«licor». En definitiva, todas estas cifras se encuentran repartidas entre 42 de los 66 libros inspi-
rados. Pienso que estos datos, de estadistica biblica, hablan por si solos de la gran importancia
que las Sagradas Escrituras confieren al problema de las bebidas alcohdlicas.

La Biblia nos habla también de la etiopatogenia del alcoholismo; es decir, de todos aquellos
factores sociofamiliares, sociolaborales, socioculturales, sociopoliticos e individuales, que con-
fluyen e interactiian dinamicamente para producir enfermos alcohdlicos.

Bajo el punto de vista sociofamiliar es importante tener en cuenta que el ser humano deviene
su experiencia existencial y vivencial en grupos, a lo largo de toda su vida. Como consecuencia
de lainfluencia de estos grupos, actuando sobre el individuo, se produce el fenémeno del apren-
dizaje mediante el cual el sujeto se identifica con determinadas pautas de conducta.

El alcohol es un terrible enemigo de los hombres, pensamos que utilizado por el «sistema»,
a través de las estructuras socioecondmicas y sociopoliticas, con la finalidad de controlar a los
individuos y, en tantas ocasiones, como medio para desestructurar los pilares basicos de la inte-
gracién familiar.

La Biblia ensefia que el alcohol es una bebida, peligrosa, embriagadora y espiritualmente
alienante; asimismo la Sagrada Escritura exhorta a huir de la idolatria (1 2 Co. Cap. 10).

«Ni sedis iddlatras, como alguno de ellos, seguin esta escrito: Se sentd el pueblo a comery a
BEBER (bebidas alcohdlicas) y se levantd a jugar (desinhibiciones sexuales, incontroladas, bajo
los efectos de las bebidas alcohdlicas)», y unos parrafos mas adelante se afiade: «y estas cosas
les acontecieron como ejemplo, y estan escritas para amonestamos a nosotros...» Pues bien, en
este sentido, tenemos que recordar aqui la famosa frase de aquel insigne filésofo espafiol. Ortega
y Gasset, que dijo: «Antes, mucho antes, de que fuese el VINO un problema administrativo, fue
el vino UN DIOS.»

Resulta bastante triste contemplar cdmo, en tantos hogares (cristianos y no cristianos) se
rinde culto a este DIOS que necesita, para satisfacer sus deseos implacables, la inmolacion de
millones de seres humanos. Quiza tenga algun interés recordar aqui que en lenguaje sumerio la
vid y el racimo son llamados GES-TIN, palabra que significa «arbol de vida» y que, ademas, segun
la tradicion judia, el «arbol de vida» del Paraiso seria la vid, lo cual no es cierto; pero la conversion
mitica es aleccionadora.

(*) Por razones de coherencia, analitica y expositiva, repetimos este parrafo, ya expuesto en al capitulo anterior, «Alco-
holismo: Problemdtica social y humana».
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En cuanto a los factores conscientes, que empujan a la ingestion de bebidas etilicas, tenemos
gue manifestar que todos ellos apuntan a la necesidad consciente que el hombre tiene de «mo-
dificar su campo vivencial, es decir, la realidad vivida» para refugiarse en uno de tantos paraisos
artificiales que, paraddjicamente, abocan al infierno. Se trata de combatir la frustracion existen-
cial por medio de sustancias que, modificando el estado y los contenidos de la conciencia, dejen
inmerso al ser humano en una experiencia, momentaneamente gratificadora, pero siempre des-
conectada de la realidad de su perimundo y, por tanto, no vélida para conseguir una auténtica
realizacion. Las necesidades de la esfera de la intimidad, del espiritu del hombre, en definitiva
metafisicas, no se pueden satisfacer ingiriendo drogas.

En este sentido, la Biblia tiene también algo que ensefiar; hay un libro en el Antiguo Testa-
mento, el Eclesiastés, en el cual se da un tratamiento profundo al problema de la frustracién hu-
mana. En sus primeros capitulos se nos muestra, entre otras cosas, cémo el hombre intenta
superar su sentimiento de frustracion y de vacio existencial, recurriendo a las bebidas alcohdlicas:
«... y como habia de echar mano de la insensatez hasta ver en lo que seria bueno que los hijos
de los hombres se ocupasen...» (version Moderna). «--- y entregarse al desvario hasta ver en qué
consistia la felicidad de los humanos...» (Biblia de Jerusalén). Estas traducciones que recogemos,
corresponden a Eclesiastés 2:3, cuyo texto comienza asi:

«Propuse en mi corazdn agasajar mi carne con vino.». Es evidente que esta experiencia llevd
al autor del libro, objeto de su propia experimentacion, a exclamar algunos parrafos mas ade-
lante: «Miré yo luego todas las obras que habian hecho mis manos... y he aqui todo era vanidad
y afliccidn de espiritu, y sin provecho debajo del sol.»

Es interesantisimo el analisis que La Escritura realiza acerca de los factores inconscientes que
motivan la ingestidon de bebidas alcohdlicas en un gran nimero de seres humanos. La Escuela
Psicoanalitica, con sus descubrimientos, mediante el método de las asociaciones libres, ha per-
mitido que lleguemos a un mejor conocimiento del instinto sexual. Parece ser que existen com-
ponentes sexuales fundamentales que se refieren al instinto heterosexual, y otros, que completan
la sexualidad a nivel inconsciente, llamados «instintos sexuales componentes»; estos ultimos,
normalmente, se encuentran reprimidos (almacenados fuera del campo de la conciencia) pero
pueden «soltarse» y emerger a niveles conscientes, para su realizacion, bajo los efectos de las
bebidas alcohdlicas, que disminuyen la funcién de censura efectuada por la propia conciencia.

Entre estos instintos (sexuales componentes) queremos destacar los siguientes, que se en-
cuentran tratados singularmente en Las Sagradas Escrituras: EXHIBICIONISMO (caso de Noé, en
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Gn. 9:20-27), INCESTO (caso de Lot y sus hijas, en Gn. 19:29-39), realizacién del INSTINTO TANA-
TICO o INSTINTO DE MUERTE (“...comamos y BEBAMOS porque mafiana moriremos» (Is. 22:2y
13); el deseo de DEIFICACION (Gn. 3:5; Dn. 5:1-31; Is. 5:11-12). Podriamos seguir hablando de
otros factores sexuales inconscientes que empujan a la ingesta de bebidas alcohdlicas, tales como
homosexualidad, bestialidad, sadismo, etc., pero renunciamos a hacerlo por no extender dema-
siado el comentario, y pasamos a tratar un problema central, considerado desde el campo de la
psicopatologia y de la sociologia:
El alcoholismo, desde el punto de vista biblico, ées un vicio o una enfermedad?

La respuesta de la Biblia es clara: el alcoholismo es una enfermedad, como ya se ha indicado.
El pasaje que, basicamente, nos va a servir para poner de manifiesto la realidad de la enfermedad
alcohdlica se encuentra en Proverbios 23:29-35. La interpretacion que generalmente se da a este
pasaje es la de que, en el mismo, se encuentra la mejor descripcidon fenomenoldgica de la embria-
guez (borrachera) que tenemos en el Antiguo Testamento y en toda la Biblia; pero esto no es asi.

iFijémonos sélo en el Gltimo texto! ¢El que se embriaga, a la mafiana siguiente busca de
nuevo la bebida? NO, SALVO QUE SE TRATE DE UN ENFERMO ALCOHOLICO. En este pasaje de
Proverbios, versiculo 30, leemos lo siguiente: «... Los que se detienen mucho en el vino...» el tér-
mino detenerse es de lo mas interesante, puesto que expresa nada menos que el fenédmeno cen-
tral de la enfermedad alcohdlica, o aquello que confiere al alcoholismo la categoria de
enfermedad. El correspondiente término hebreo empleado para detenerse, en la traduccion
griega de los setenta (septuaginta), se traduce por retardarse, durar, inveterarse, echar raices y
ETERNIZARSE. Todas estas traducciones, y especialmente la ultima, suponen el hecho de que en
el acontecer intimo de la bioquimica humana se establece un proceso irreversible, mediante el
cual una persona que ha abusado de la ingesta de bebidas alcohdlicas (entiéndase como abuso
el consumo de un litro de vino diario) se convierte, irreversiblemente, en un enfermo o enferma
alcohdlicos; y es por eso que en el versiculo 35 encontramos: «Cuando despertaré, AUN LO VOL-
VERE A BUSCAR.» Esta vuelta a la ingesta etilica, a la mafiana siguiente, no es voluntaria; esta
condicionada, mas alla de las capacidades volitivas de la persona, por esa dependencia bioqui-
mica expresada en el versiculo 30 por el término detenerse.

En este mismo pasaje (Pr. 23:29-35) se encuentran descritas algunas de las complicaciones
mas importantes del alcoholismo, como trastornos fisicos (Pr. 23:29 y 36) y mentales (Pr. 23:33
y 34). En cuanto a estos ultimos hay que manifestar que es la Biblia el primer libro, en la historia
de la humanidad y de los documentos escritos, que pone de manifiesto los trastornos psicoticos
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agudos de los enfermos alcohdlicos. Dice el verso 33: «Tus 0jos miraran cosas extrafias (en la ver-
sidn de los setenta, para traducir el término hebreo empleado para cosas extrafias se emplea el
vocablo ALLOTRIAN, que significa ajeno, extranjero, extrafio y hostil, y que tiene el claro sentido
de expresar una situacion de enajenacién mental), y tu corazén hablara perversidades» (refe-
rencia clara a los contenidos delirantes del pensamiento).

En lo referente a otras complicaciones del alcoholismo, también tenemos ensefianza directa
en la Biblia. En Proverbios 20:1, por ejemplo, se nos habla de la ruptura de la homeostasis ciu-
dadana; en Proverbios 31:4-5, de las injusticias sociales y de los problemas sociopoliticos deri-
vados de las mismas; en Eclesiastés 2:2 de la busqueda de la realizacién humana (felicidad) al
margen de Dios. En Isaias 28:1 y 7, Efesios 4:18 y 19 y Hechos de los Apdstoles 2:6 al 13, de la
posible utilizacién del alcohol y de los efectos derivados de su consumo, para conducir a los seres
humanos y, especialmente a los creyentes, a situaciones de éxtasis, glossolalia, etc. Del mismo
modo es interesantisimo ver cdmo la Revelacion Biblica en Isaifas 24:7-11, se adelanta en milenios
para profetizar la alcoholizacidén de una gran parte de la humanidad en el decurso de los ultimos
tiempos (época que corresponde a la realidad histérica actual).

De la civilizacion Mesopotdmica se obtuvo el siguiente consejo: «Si un hombre ha bebido
vino fuerte, su cabeza se halla afectada; él olvida sus palabras y su lenguaje se vuelve confuso y
farfullante; su mente deambula y sus ojos tienen una expresion fija; para curarlo désele orzus,
habas, adelfa y vinos, antes de la aproximacion de la diosa gula, de que alguien lo haya besado,
désele a beber lo dicho y se recuperara.»

Los Egipcios fueron comerciantes en vinos y a ellos se les atribuye el primer tratado de abs-
tinencia. Aunque las pruebas histdricas de la existencia de cervecerias en la civilizacion egipcia y
las culturas mesopotamicas pueden, cronoldgicamente, situarse en edades comprendidas entre
3.700-2.300 a.C., es ya conocido que cuando un fendmeno o un hecho técnico se transforma en
dato histdrico, es decir, cuando puede probarse su existencia documentalmente, ha existido un
proceso previo que le ha precedido inevitablemente. En el caso que tratamos, conociendo el
hombre mesolitico y neolitico las vasijas, la agricultura, y los granos y frutos, el «secreto» de la
produccién de bebidas alcohdlicas procedentes de jugos vegetales, era ya presumiblemente un
hecho, con anterioridad a las fechas apuntadas. En algunas pinturas de la época, los eruditos
han interpretado la representacion de los efectos agradables vy, a la vez, toxicos, de las bebidas
alcohdlicas. Precisamente por ellos y por su traduccion (mitos, magia, sacramento, etc.) es posible
el hallazgo posterior de los documentos que prueban su realidad.
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Las tradiciones mistico-religiosas son fuentes que avalan las suposiciones anteriores; no en
vano en toda civilizacidn, y en todos los continentes, las bebidas alcohdlicas han sido atribuidas
en sus origenes primigenios a los dioses, a la magia o a lo sobrenatural.

Los Griegos deificaron dichas bebidas, primero como uno de los aspectos generales de la vida
vegetal, y después, como un aspecto especifico y concreto de la manifestacién de la vida, me-
diante la sacralizacién del vino.

Dionisio, dios del vino, fue progresivamente considerado el dios de los efectos del vino y de
la embriaguez divina. De lo dionisiaco se paso a lo baquico, a la bacanal, al culto destinado al
dios romano Baco. Al mismo tiempo que la cerveza era conocida en Egipto y Mesopotamia, tam-
bién lo era en el continente Americano, desde los tiempos de las civilizaciones precolombinas
mas antiguas.

Hipdcrates, 460 afios a.C., habld de la «locura alcohdlica».

Asclepiades llegd a comentar la relacidn entre la cirrosis hepdtica y el abuso del vino.

El proceso de destilacion fue descubierto 800 afios a.C. en Arabia. La palabra alcohol proviene
del vocablo drabe alkuhl, que significa esencia. Durante siglos, el alcohol ha sido utilizado en me-
dicina sin que se sepa, exactamente, donde se inicid dicha practica.

El permanente influjo de la tradicién grecorromana, en cuanto al vino se refiere, fue ex-
tendiéndose por el mundo, en la medida en que Roma iba estableciendo su imperio y sojuz-
gaba y dominaba a pueblos y naciones, absorbiendo sus culturas e implantando la suya propia.
Generalmente, se considera que dicha influencia formé parte de la infraestructura del acerbo
cultural del judeocristianismo que, al parecer de muchos, convertiria al vino en una sustancia
objeto de comunidn y alimento sagrado como expresion sincretista del antiguo culto dioni-
siaco-baquico. Un estudio riguroso de los contenidos doctrinales e ideoldgicos del judaismo
descarta, de manera absoluta, la antedicha hipdtesis. A manera de ejemplo paradigmatico di-
remos que el problema del alcoholismo, como fendmeno socio-sanitario, jamas constituyd
una realidad fenomenoldgica, ni clinica, en el devenir histérico del pueblo de Israel; antes al
contrario, este pueblo constituye uno de los ejemplos mas claros de uso inteligente y preven-
tivo de las bebidas alcohdlicas, constituyendo, en la actualidad, uno de los pocos ejemplos
de nacién no alcoholizada. Por otra parte, el dicho que llegd a encarnar casi una filosofia exis-
tencial entre los romanos: «jcomamos y bebamos que mafana moriremos!» es claramente
criticado y cuestionado por los Profetas del pueblo de Israel, donde, ademas, se encuentra
una clara denuncia del uso indebido y el abuso de las bebidas alcohdélicas (Véase Is. 5:11-12,
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20:22, 22:13, 24:1-11, 28:1y 7; Jer. 23:9, 25:15-16, 51:7; Dn. 5:1-31; Os. 7:5; Joel 1:5; Am.
2:8; 6:6, etc.).

La obtencidn del alcohol procedente de la fermentacion de frutos o cereales, es una larga
aventura que finaliza en 1857 con Pasteur, que descubre la intimidad del proceso de la fermen-
tacion y describe el ser unicelular, un hongo, cuya capacidad quimica es asombrosa. Fue Ramédn
Llul, conocido como Lulio (1233-1315) el que explicd claramente la técnica de la destilacion y
Arnau de Vilanova (1238-13117?) el primero que, con toda seguridad, intentd practicarla.

En el siglo XVII el alcohol se habia convertido en una droga de uso y abuso a gran escala. La
produccién anual de licores destilados, principalmente ginebra, resultaba enorme.

La nocion de alcohol y enfermedad, comienza con los escritos de Benjamin Rush y del médico
inglés Thomas Trotter. Este Ultimo escribid, en 1804: «en el lenguaje médico, considero que la
ebriedad es una enfermedad en sentido estricto, producida por una causa remota y que da lugar
a acciones y movimientos en el organismo, que perturban las funciones de la salud».

Trece afios mas tarde, Salvattori (1817), un médico italiano que trabajaba en Moscu, publicd
un trabajo sobre la ebriedad continua, remitente e intermitente, englobando los tres tipos bajo
el concepto de OINOMANIA, término que procede del griego oinos, que significa vino.

En el afio 1819, Bruhl-Cramer, médico aleman que ejercia en Moscu, publica su obra clasica
Uberdie Truuksucht (Sobre la mania de beber). En el prélogo de esta obra, Hufe Land llama a esta
afeccidn dipsomania.

Samuel Woodward y Eli Tood, en 1830, proponen en la ciudad de Connecticut, la creacion de
«Instituciones para beodos». La primera fue abierta en Boston, en 1841.

En 1838, Esquirol llama a la dipsomania monomania de embriaguez.

Magnus Huss (1849) publica, en Estocolmo, su obra Alcoholismo cronico, o la enfermedad al-
cohdlica crénica. Anteriormente, habia ya denunciado el alcoholismo como factor de degenera-
cion.

Farias sefala que Wernike, en 1881, individualizé la alucinosis alcohdlica de la encefalopatia
que lleva su nombre.

A comienzos de este siglo, Kraepelin emplea el término adicion alcohdlica para denominar
una «alteracion de la voluntad» que impide al alcohdlico renunciar al toxico, pese a los estragos
que éste produce. En esta misma época, se inscribe la siguiente afirmacion del doctor Cérdoba
y Quezada: «A principios de siglo, en Cuba no existe problema de alcoholismo, bien porque nues-
tro clima, extremadamente célido, hace poco deseable la ingestion de bebidas alcohdlicas, bien

Economia de la muerte | Sociologia del alcoholismo 44

porque el cubano tenga por idiosincrasia la tendencia a la abstinencia; o quizas porque faltan los
dos factores que dominan su etiologia: el individual y el profesional.»

En el afio 1943, ocurre un hecho de trascendencia: Jellinek categoriza nosolégicamente al al-
coholismo y él mismo, en 1946, propone el concepto de incapacidad de detenerse (que corres-
ponde a lo que hoy denominamos «falta de la capacidad de control»), una de las herramientas
operativas esenciales para definir el alcoholismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1955, conceptualiza el sintoma incapacidad
de abstenerse.

En 1960, Jellinek, el investigador mas destacado en la problematica del alcoholismo, propone:
«El alcoholismo es cualquier ingestién de alcohol que produce dafio al individuo, a la sociedad,
0 a ambos.»

Con Jellinek entendemos que se cierra un capitulo importantisimo de la investigacion y la so-
ciohistoriografia del alcoholismo, para dar paso a los acontecimientos socioclinicos mas impor-
tantes de los ultimos tiempos.

Desde el punto de vista socioepidemioldgico Espafia ocupa, en lo que a alcoholizacién de la
poblacion global se refiere, el tercer lugar, inmediatamente después de México y Chile, con un
10% de su poblacién alcohdlica. (En la actualidad existen en Espafia, con toda seguridad, de 3,5
a 4 millones de enfermos alcohdlicos, lo que supone admitir la realidad socioepidemioldgica de
que uno de cada diez espafioles sufre la enfermedad alcohdlica, con la consiguiente trascendencia
a nivel individual, familiar y social).

FACTORES DE INFLUENCIA EN LA ALCOHOLIZACION DE LOS ESPANOLES
Entre los factores que consideramos han influido mas en la alcoholizacion del pueblo espafiol,
destacamos éstos:

1) La pertenencia a la cultura greco-latina o latino-mediterranea (influencia de los con-
tenidos ideoldgico-miticos de Grecia y Roma, extrapolados en el devenir histérico al
resto de las naciones de la cultura occidental y, mas especialmente, a aquellas que se
encuentran ubicadas en el drea mediterranea; el culto a Dionisio, primero, y a Baco,
después, confirman aquel famoso dicho de nuestro insigne filésofo Ortega y Gasset:
«Antes, mucho antes de que fuese el vino un problema administrativo, fue el vino un
Dios.»
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La influencia religiosa constituye otro importante ingrediente que forma parte de la
infraestructura socioepidemioldgica y sociodinamica del problema del alcoholismo y
del consumo de bebidas alcohdlicas en Espafia. La evolucidn histdrica de los conteni-
dos teoldgicos esenciales del cristianismo aboco a la consagracion y a la divinizacion
del vino, hasta extremos inconcebibles, trascendiendo a la conciencia popular me-
diante condicionamientos religiosos y culturales, claramente institucionalizados y con-
trolados desde las superestructuras del poder, donde subyacen deseos de dominio
econdmico, politico y moral. Frases como «Con pan y vino se anda el camino», «Mar-
celino Pany Vino», «El vino es la sangre de Cristo», «El vino es un don de Dios», «Beber
es cosa de hombres», constituyen claros exponentes de la penetracion, en el tejido y
en la conciencia social del pueblo espafiol, de nefastas influencias, que ofrecen a la
realizacion de las personas un paraiso artificial, que termina constituyéndose en factor
de alienacion de enorme trascendencia comunitaria.

La Guerra Civil Espafiola constituyd un gran caldo de cultivo para incrementar el por-
centaje de incidencia y de prevalencia de la problematica toxicomanigena de la na-
cion espafiola. Muchos espafioles (varones) se alcoholizaron durante la contienda
civil, dado que tanto en un bando como en el otro, pero mas claramente en el sector
mal llamado nacionalista, se utilizaban los famosos saltaparapetos (ingestién brutal
de bebidas alcohdlicas de muy alta graduacion, con unas consecuencias nefastas para
la salud bioldgica y psiquica, que se consumia antes de entrar en el combate, con la
finalidad de producir una modificacion del estado de la conciencia, y despertar sen-
timientos de deificacion yoica en el individuo, a fin de yugular o amortiguar el miedo
a la muerte, o los sentimientos de culpa por la accidn fratricida a realizar). Cuando
finalizé la Guerra, el panorama de desolacidn, frustracién, miseria y represion vivido
por mas de la mitad de los espafioles, cred las condiciones psicoldgicas y socioldgicas
iddneas, bien para mantener el habito alcohdlico adquirido durante la contienda o
bien para generarlo. En miles de pueblos de Espafia la pobreza y la falta de libertades
convirtio al bar, la taberna o el chigre, en el lugar donde se reunian o encontraban
los miembros de la clase trabajadora. Estas circunstancias contribuyeron a reforzary
profundizar en la conciencia popular los aspectos miticos del alcohol; fue asi como
se popularizaron, de manera universalizada, conceptos que daban a entender que
las bebidas alcohdlicas tenian propiedades prodigiosas que favorecian la virilidad, la
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sexualidad, el crecimiento, el desarrollo y, en definitiva, la salud; asimismo se fue ins-
taurando una filosofia machista por la que el ambito de consumo e ingestion de be-
bidas alcohdlicas quedaba ubicado en el marco de los varones, considerandose que
las mujeres no debian participar de dichos habitos. Sin embargo, el tabu de la inges-
tién de bebidas alcohdlicas aplicado a las mujeres y a los nifios podia ser transgredido
en algunas circunstancias o periodos especiales del devenir vital. Por ejemplo: las
mujeres podian, y debian, consumir bebidas alcohdlicas en el periodo inmediata-
mente consecutivo al parto, durante el puerperio y la lactancia; del mismo modo, a
los nifios era aconsejable administrarles «vinos generosos» durante la primera y se-
gunda infancia, para favorecer su desarrollo somdtico y psicolégico. Es de destacar,
especialmente en lo referente a las bebidas consumidas por las mujeres y los nifios,
el hecho de que las mismas fuesen fabricadas en destilerias pertenecientes a érdenes
religiosas o que los envases que contenian dichos vinos viniesen ilustrados con re-
presentaciones graficas de figuras del santoral catélicorromano, tales como Santa
Catalina, San Asensio, etc.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los varones, dadas las cir-
cunstancias de penuria en los aflos inmediatos a la postguerra, y ante la carencia de
los alimentos basicos, los mismos fueron sustituidos por el vino, que se consumia
como fuente de energia para poder desarrollar el trabajo, especialmente en las minas,
en el campo, y en la construccion. Se fueron creando, asi, las condiciones socio-labo-
rales yatrogénicas del alcoholismo en relacién con el trabajo. Por otro lado, la penuria
econdmica convirtié a millones de hogares esparioles en centros de conflicto socio-
familiar y de disestar, por lo que muchos hombres, angustiados por las condiciones
insalubres y de explotacion en el trabajo, asi como por falta de recursos econémicos
en la familia, se evadian de sus hogares acudiendo a la taberna, donde podian conso-
larse de sus miserias, al tiempo que, mediante la ingestion de bebidas alcohdlicas, in-
tentaban ahogar los sentimientos de frustracion por la contienda civil pasada. Fue asi
como el bar, la tasca, la tabernay el chigre se convirtieron en el argot de aquellos que
lo frecuentaban, en «la botica», «la escuela» y «la capilla». Queda fehacientemente
plasmado, desde el punto de vista socioldgico, de qué forma tres instituciones impor-
tantes para generar salud, cultura y realizacidn espiritual, quedaban sustituidas por
el consumo de una droga legalizada e institucionalizada. El resultado, en términos so-
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cioepidemioldgicos, fue un incremento importantisimo del alcoholismo masculino y
un inicio de gestacion del femenino, que durante varias décadas perteneceria al am-
bito de «las toxicomanias ocultas».

Los avances cientificos en materia farmacoldgica, y psicofarmacoldgica, mal asumidos
e interpretados, en primer lugar por la comunidad cientifica y, posteriormente, por la
sociedad en general, dieron lugar a una filosofia de contenidos pseudocientificos que
podriamos denominar cientifismo. Como consecuencia del mismo, se dio a luz en el
periodo inmediatamente posterior a la segunda guerra mundial, a lo que podriamos
llamar una comunidad sociodrogalizada. Se recurrié al consumo de farmacos, de ma-
nera indiscriminada, para dar solucion a cualquier problema somatico o psiquico que
las personas pudiesen presentar. En este contexto el consumo de bebidas alcohdlicas
adquirié una enorme incidencia y, coincidiendo con la puesta en marcha de los pre-
supuestos socioecondémicos de la Sociedad de Consumo, al amparo del progreso so-
cioecondmico acontecido en los paises capitalistas occidentales (en cuyo marco se
encuentra Espafia), se verificaron algunos campos socioldgicos importantes. Muchos
cientos de miles de hogares que, en las dos décadas posteriores a la Guerra Civil es-
pafiola, se encontraban en una penuria econdmica y en la miseria social, sufrieron
una transformacion sustancial. La sociedad de consumo se introdujo en los hogares y
se ubicaron en los mismos algunos dispositivos hedonisticos y pseudorealizadores que
antes pertenecian a los contenidos de alineacidn individual y social devenidos en los
establecimientos dedicados al consumo de bebidas alcohdlicas. Fue asi como dentro
de los «pisos modernos» se dedico un espacio a la famosa «salita de estar» en la cual
habia, presidiendo la estancia, el no menos importante Mueble Bar. Se habia produ-
cido una inversion de un rol social de enorme trascendencia: el «Bar, tasca, taberna,
chigre» acababa de ser integrado en la estructura sociodindmica de la familia y, con-
secuentemente, el consumo de bebidas alcohdlicas dejaba de pertenecer al mundo
exterior, sociofamiliar, para integrarse plenamente en la intimidad de los propios ho-
gares. Es decir, la alcoholizacion se universalizaba en las diversas instituciones basicas
de la sociedad espafiola.

Finalmente, la eclosion acaecida a partir de los afios 70 del fenémeno de la droga-
diccion, vino a sumarse, como un serio factor condicionante, para incrementar la pro-
blematica del alcoholismo en nuestro pais. La alcoholizacion de los espafioles, que en
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los afios 60 pertenecia, fundamentalmente, al &ambito de los varones (los estudios re-
alizados sobre 1965 en los Dispensarios antialcohdlicos arrojaban una relacién de 8
varones alcohdlicos por una hembra), se fue modificando de forma sustancial, de tal
manera que en la década de los 70 no sdlo se hablaba de alcoholismo masculino y fe-
menino, sino también de alcoholismo juvenil se empezaban a perfilar los primeros
datos, inquietantes desde el punto de vista epidemioldgico, del alcoholismo infantil
y, posteriormente, del tragico y nefasto alcoholismo fetal.

El fendmeno de la drogadiccion de los ultimos 14 afios ha afectado, en su version so-
cioldgica actualizada, y de manera preponderante, a la juventud espafiola; y contra-
riamente a lo creido por la sociedad, el alcohol ha jugado un papel importantisimo en
el devenir sociodindmico de dicho fenémeno. La drogadicciéon como fendmeno alie-
nante y vehiculo de expresién de grandes sectores de la poblacién, ubicados en la
marginacion social, no sélo consiste en el consumo de estupefacientes, psicoestimu-
lantes y psicodislépticos, sino que también el consumo de bebidas alcohdlicas ha sido
un ingrediente fundamental que ha contribuido, de manera importantisima, a la ins-
titucionalizacion del problema toxicomanigeno. Los jévenes fuman «porros», consu-
men «anfetas», ingieren «sellos o pastillas» de «acidos», se «pican» con el «caballo»
y «esnifan» cocaina; y, ademas, en el recorrido ascendente de su carrera toxicomani-
gena, ingieren bebidas alcohdlicas, especialmente cerveza y ginebra. Como conse-
cuencia de dicho consumo, un significativo porcentaje de politoxicomanos presentan
un problema de alcoholismo cronico, que se encuentra solapado y diluido por la es-
pectacularidad y la dramatizacién que proyecta sobre la sociedad el fendmeno del
consumo de las denominadas drogas ilegales.

Consideramos que la problemdtica del alcoholismo (ocasionada por el consumo de una droga
legal en Espafia) constituye la infraestructura sociodindmica mds importante que ha contribuido
a favorecer la gestacion del posterior fenémeno de la polidrogadiccion. En este sentido, cuando
se realiza un estudio clinico, psicoldgico y socioldgico del toxicdmano y de su familia, es facil com-
probar cémo la politoxicomania del joven es una expresién mas de una familia toxicomanigena.
Un altisimo porcentaje de enfermos toxicdmanos tienen padres alcohélicos, fumadores invete-
rados, o consumidores farmacodependientes de tranquilizantes, analgésicos y psicoestimulantes
(diazepan, nolotil, optalidon, etc.).
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PLASTICIDAD EVOLUTIVA DE LA FENOMENOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

Teniendo en cuenta la evolucién socioldgica, clinica y psicopatoldgica del alcoholismo en Es-
pafia, podemos, a partir del afio 1950 y hasta la actualidad, dividir la evolucion toxicomanigena
de dicha sociopatia en tres periodos:

12 Anos 1950-60. En aquellos afos la problematica alcohdlica «era considerada como
un vicio» por los distintos estamentos sociales, incluido el socio-sanitario. Durante
este periodo, el alcoholismo se manifestaba como una MONOTOXICOMANIA. En con-
secuencia, los pacientes alcohdlicos sélo consumian bebidas alcohdlicas (vino, cafia,
sidra, cofac, etc.), siendo frecuente que las personas llegasen a «alcoholizarse» con-
sumiendo de manera consuetudinaria una sola bebida alcohdlica (sidra, vino) a lo
largo de toda su carrera etilica. En relacion con este hecho, se presentaban en los pa-
cientes alteraciones psico y neuropatoldgicas, cuasi patonogmanicas, derivadas de la
accion toxica que sobre su cerebro ejercian, no sélo el alcohol etilico sino las demas
sustancias aditivas que las bebidas alcohdlicas consumidas llevaban. Es el caso de las
deteriorantes encefalopatias alcohdlicas (de curso torpido y evolucion demenciante)
en los bebedores de sidra, que fueron estudiadas y descritas de manera mas porme-
norizada por la Escuela Neuropatoldgica alemana y que, en Espafia, podian observarse
en algunas regiones del norte (Asturias). En este estadio fenomenoldgico del alcoho-
lismo no sdlo se daba la realidad monotoxicomanigena sino la monotoxicomania mo-
noetilica. La edad media de los pacientes que visitaban los Servicios Publicos de
Asistencia Psiquiatrica, correspondia a los 45 afios, y el alcoholismo era, fundamen-
talmente y mayoritariamente, masculino.

29 Afios 1965-75. En esta fase evolutiva de la problematica toxicomanigena sigue mani-
festandose, la misma, como una MONOTOXICOMANIA, pero sus caracteristicas, en
cuanto a la ingestion de bebidas alcohdlicas se refiere es la de polietilica. Es decir, los
pacientes alcohdlicos no se circunscriben a beber un solo tipo de bebida, sino que con-
sumen «de todo». Este periodo coincide con el progreso socioeconémico de la década
de los 60 y los patrones de aprendizaje social vienen condicionados por modelos de
importacién americanos, dandose en una poblacién que experimenta un desarrollo
econdmico importante, al mismo tiempo que desde el punto de vista cultural se en-
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cuentra en una situaciéon muy deficitaria y a nivel de paises tercermundistas. En este
periodo histérico, tanto clinica como sociolégicamente, el alcoholismo se manifiesta
como alcoholismo masculino, femenino y juvenil (adolescentes de ambos sexos). El al-
coholismo crénico es considerado como enfermedad por los estamentos sociales y sa-
nitarios, y el mismo concepto empieza a impregnar la conciencia social de los
espafioles; es la época en que florecen los Dispensarios Antialcohdlicos por todo el
pais y diversos profesionales de la Psiquiatria, la Psicologia y los Servicios Sociales em-
prenden una lucha sistematizada e importantisima contra el alcoholismo en Espafia.
Se crean auténticas Escuelas de Formacion cientifico-tedrica y practica, donde se van
formando distintas generaciones de profesionales, consiguiéndose que en algunas re-
giones de Espafia tales como Asturias, Catalufia, Valencia y el Pais Vasco, la lucha an-
tialcohdlica no sélo sea modélica, sino que llegue a alcanzar una gran dimension social
y humana. Es una gran experiencia positiva que, a partir de 1975, empezara a ser re-
primida y terminara siendo abortada desde diversos niveles de la Administracién del
Estado o desde los érganos correspondientes de los distintos Entes autondmicos,
cuando bajo la bandera de querer realizar una asistencia a la Salud Mental integrada
e integral, terminaran dando al traste con el quehacer socio-sanitario de los mejores
profesionales en materia de lucha antialcohdlica y contra las toxicomanias con que ha
contado Espafia a lo largo de toda su historia. La persecucidn sistematica, llevada a
cabo por «el rodillo gubernamental» contra dichos equipos profesionales y, de manera
mas especifica, contra las figuras mas egregias y distinguidas, en el campo cientifico y
social, de los dirigentes de dichos equipos, conllevé la progresiva desaparicion de los
servicios socio-sanitarios y sociopsiquiatricos que los mismos dirigian. La caza de brujas
termind convergiendo en un gran auto de fe realizado durante los Ultimos cuatro afios.
Las nefastas consecuencias de esta actuacion inquisitorial, tendran una valoracion, en
términos negativos, incalculable, y que sélo podra ser cuantificada cuando hayan pa-
sado algunos afios. Como ejemplo de la nefasta evolucion de la lucha antialcohdlica
en Espafia, traemos a colacién la experiencia vivida y devenida, en la regidn asturiana,
desde los comienzos de su lucha antialcohdlica hasta la actualidad, si bien realizamos
esta resefia, de manera esquematica, por no alargar demasiado el presente capitulo.
a) Afo 1965. El Dr. Félix Letamendia (experto en valoracion de experiencias psi-

quiatricas) que trabajaba en Inglaterra, viene como cientifico invitado al Hospital
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Psiquiatrico provincial de Oviedo (que por aquel entonces habia comenzado la ex-
traordinaria tarea de llevar a cabo la primera experiencia seria de transformacion
de la asistencia psiquiatrica en Espafia); y en las conclusiones de su valoracion
socio-psiquiatrica y asistencial, manifiesta que el verdadero problema de Salud
Mental en la regidn asturiana a corto, medio y largo plazo, es el del ALCOHOLISMO.
En ese momento, el mayor porcentaje de ingresos regionales era el que arrojaban
los enfermos esquizofrénicos, mientras que los enfermos alcohdlicos apenas lle-
gaban a un 7-8% de los ingresos totales. Posteriormente, la cifra de enfermos al-
cohdlicos ingresados se iria incrementando, para llegar, en los afios 80, a mas del
40% de todos los ingresos.

Como consecuencia de esta realidad social y epidemioldgica se crea en el Hospital
Psiquidtrico Provincial, el Servicio de Alcoholismo. Dicho servicio funciona de forma
centralizada para toda la region asturiana, y en él trabaja un equipo especializado
en alcoholismo y toxicomanias, de caracter multidisciplinario, que no solamente
atiende a los pacientes y a su familia, a nivel hospitalario, sino que empieza a pro-
yectarse, con funciones psicopedagdgicas y sociopreventivas, en la comunidad ex-
trahospitalaria.

Ao 1970. Se produce la primera Sectorizacidn Psiquidtrica de la Region, dandose
lugar a la salida de los equipos asistenciales al ambito comunitario (sector territo-
rial de asistencia psiquiatrica concreta), estableciéndose diversos Dispensarios An-
tialcohdlicos en lugares estratégicos, tanto por el nimero de habitantes como por
la incidencia epidemioldgica de la toxicomania alcohdlica. Asi nacieron dispensa-
rios antialcohdlicos, atendidos por equipos especializados, en Langreo, Avilés, Mie-
res, Laviana, Oviedo, Gijon, Sotrondio, Llanes, etc.

Ao 1974. Se produce la segunda Sectorizacién, pasando la Regidn, de tres secto-
res de Asistencia Psiquiatrica, a cinco, con cabeceras de sector ubicadas en sus
principales centros urbanos (Oviedo, Gijén, Langreo, Avilés y Mieres). Por esta
época, la asistencia al alcoholismo en Asturias alcanza altos niveles, tanto en lo
que se refiere a su calidad cientifica como a su trascendencia social. El Dr. Joaquin
Santodomingo Carrasco (pionero en la lucha antialcohélica en Espafia y uno de los
grandes maestros que, en esta materia, han ensefiado a posteriores generaciones
casi todo lo que saben), visita la Regidn, y en unas declaraciones que realiza al pe-
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riddico La Nueva Espafia, manifiesta que en Asturias se encuentra «la mejor asis-
tencia a alcohdlicos que existe en Espafa». Por esas mismas fechas, el llamado
«Sector progresista», constituido por un conjunto de psiquiatras espafioles, que
en su mayor parte procedia del Hospital Psiquiatrico de Oviedo, pero que por ra-
zones que ahora no viene al caso analizar, habian dejado de pertenecer a dicha
institucidn, consideraba que la asistencia sociopsiquiatrica en Asturias (incluyendo
en ella la atencion a enfermos alcohdlicos) se encontraba en una verdadera fase
regresiva. Este conjunto de psiquiatras, supuestamente progresistas, se habia ali-
neado por aquella época en el denominado «movimiento antipsiquiatrico»; mo-
vimiento que, entre otras cosas, postulaba la teoria de que era preferible hacer
un alcoholismo crénico que convertirse en un enfermo esquizofrénico.

Ao 1983. Se pone en marcha en Asturias la denominada «reforma psiquiatrica».
Se da la coincidencia histérica de que algunas de las personas que dirigirdn desde
puestos politicos dicha reforma, fueron lideres destacados del anteriormente de-
nominado «movimiento progresista antipsiquiatrico». En funcion de su falta de
experiencia, en el ambito del alcoholismo y de las toxicomanias, impondran unas
lineas de actuacidn, en el campo toxicomanigeno, con resultados absolutamente
desastrosos, cuajando su gestidn sociosanitaria en una «liquidacién total» de toda
la fructifera labor que en el terreno de la lucha antialcohdlica en Asturias se habia
venido realizando a lo largo de 18 afios. Al amparo de la realizacidon de una su-
puesta practica de Psiquiatria Comunitaria de caracter integral, los nuevos dispo-
sitivos asistenciales, atrevidamente llamados «Centros de Salud Mental», absorben
la labor y las funciones de los Dispensarios Antialcohdlicos; pero no lo hacen para
seguir profundizando y mejorando la atencidn a este tipo de pacientes, sino para
diluirla y convertirla, por desfasada, en obsoleta. Es asi como el panorama de la
lucha antialcohdlica en la Region Asturiana, al comienzo de 1989, se contempla
como decepcionante y desoladora. La nueva filosofia imperante en la mayoria de
los profesionales que integran los Equipos Asistenciales no concuerda con un mé-
dulo de actuacion que mantenga una infraestructura cientifica rigurosa, social-
mente comprometida, y humanamente motivada.

Cuando en 1983, comienza la verdadera regresion de la asistencia psiquidtrica al
alcoholismo en la Regidn Asturiana, la situacion epidemioldgica era la siguiente:
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ALCOHOLISMO: En Asturias, el alcoholismo constituye, quizas, el primer problema
sociosanitario de la regidn; sobre todo, teniendo en cuenta las complicaciones so-
maticas del mismo.

El alcoholismo supone:

- El 40% de todos los ingresos que se realizan en el Hospital-Psiquiatrico Regional
(Unico en Asturias).

-El 10% de toda la poblacién (mas de 100.000 enfermos alcohdlicos).

- Para establecer una comparacion relativa, diremos que la ESQUIZOFRENIA supone
el 13,5-14% de todos los ingresos en el Hospital Psiquidtrico Regional, y las DE-
PRESIONES el 3,4%, asi como las NEUROSIS.

- En las instituciones intermedias, tipo Hospital de Dia, los enfermos alcohdlicos su-
ponen el 11,1 %.

- En los Dispensarios de Asistencia Psiquiatrica, distribuidos por toda la Provincia, las
Consultas ambulatorias, en cuanto a enfermos alcohdlicos se refiere, suponen el
45-50%.

- Referente a la relacién alcoholismo-trabajo, el 44% de todos los pacientes alcohdlicos
que acuden a las consultas de los Centros de Salud Mental (dispensarios) o al Hos-
pital de Dia, no tienen trabajo.

- Los jovenes de edad comprendida entre los 15 y los 22 afios, que de forma habitual
consumen bebidas alcohdlicas, con margenes de peligrosidad y en situacion de
riesgo importante, suponen un porcentaje del 49%.

Afios 1975-88. En este periodo de tiempo la problematica toxicomanigena alcoho-

lica adquiere una presentacion fenomenoldgica y una dimension social bastante

peculiar, especialmente en lo que a la ingestidn de bebidas alcohdlicas y alcoholi-
zacion de la juventud se refiere. La toxicomania alcohdlica sigue siendo polietilica,
pero, ademds, pasa a ser multiple; es decir, entramos en la época de la POLITOXI-

COMANIA. En esta fase, histérico-social de la evolucién de la drogodependencia,

los toxicdbmanos, especialmente los jovenes, no suelen padecer una monotoxico-

mania, sino una POLI o PLURITOXICOMANIA- en otras palabras, su dependencia
tanto psiquica como fisica (bioquimica), se establece a varias sustancias (tales como
los derivados de la Cannabis Sativa, los psicoestimulantes, los opiaceos y las bebidas
alcohdlicas). Desde el punto de vista clinico, el diagndstico de «Alcoholismo Cro-
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nico» empieza a pasar desapercibido, fundamentalmente en razén de dos circuns-
tancias capitales:

a) Ala hora de relatar sus hdbitos toxicomanigenos, el toxicomano minimiza la ingestion
de bebidas alcohdlicas y oculta su dependencia etilica, enmascarandola, en la multi-
forme y abigarrada exhibicidn narcisistica, de su consumo estupefaciente y multitoxico.
Habla del consumo etilico como de «algo secundario» en su pauta de conducta mor-
biday, en el mejor de los casos, como una sustancia que utiliza con la finalidad de «re-
forzar» los efectos «toxicomanigenos» de otras drogas con las que «Se coloca»; su
énfasis se centra en el consumo de productos opiaceos, a los que considera como
«drogas mayores o duras» y dignas de ser ingeridas por un «verdadero Yonki».

b) La falta de pericia técnica por parte del entrevistador que, a la hora de elaborar una
historia clinica orientadora hacia un diagndstico toxicomanigeno, no tiene en cuenta
los cambios semdnticos introducidos en la psicopatologia por el nuevo argot de los
«nuevos toxicomanos».

A las circunstancias anteriormente expuestas, se suma la influencia de la realidad social en-
tomante. La drogadiccion de la juventud se manifiesta en Espafia, de manera mas significativa,
a partir de 1975; y ademas lo hace en relacion al consumo de las «drogas ilegales», creandose
una gran conmocion social ante este fenédmeno toxicofilico. La angustia que se desencadena, se
expresa en forma de protesta ciudadana, clara, que demanda medidas que sean capaces de yu-
gular el fendmeno; como consecuencia, la sociedad espafiola «encubre» su gran toxicomania (el
alcoholismo) quiza inconscientemente, para defenderse de los sentimientos de culpa que pudiera
tener, por haber establecido la infraestructura toxicomanigena que termind abocando a la gran
problemdtica de la drogadiccidn actual. Consumir «porros», «anfetaminas», «acidos o heroina»,
era MALO, pero el consumo de «tabaco» y de «bebidas alcohdlicas» se consideraba NORMAL. El
concepto tradicional, es decir, «la norma», impedia ver la realidad socio-toxicomanigena de la
sociedad espafiola. En esta época la inmensa mayoria de los ciudadanos «sélo veian problemas»
en el consumo de sustancias ilegales y estupefacientes, considerando que el consumo de sustan-
cias legales tales como el tabaco, el alcohol y el café, no suponia problema alguno o, al menos,
no un problema cuyas consecuencias se pudieran comparar a las del consumo de las denomina-
das, peyorativamente, «drogas».

Por otro lado, los apologistas del consumo de estupefacientes, en especial los partidarios
de las llamadas «drogas blandas», arremetian contra la hipocresia de la sociedad normativa,
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acusandola de estar institucionalizada, a nivel toxicomanigeno, con las «drogas legales» que, por
descontado, resultaban, en su apreciacion, ser mas peligrosas. En muchos de los ambitos clinico-
asistenciales el problema de la drogadiccidn, en la Gltima década, esta siendo contemplado como
un «problema de aprendizaje» y, por consiguiente, no se considera al toxicbmano como a un en-
fermo, sino mas bien como a alguien que sufre una desviacién de la conducta normativa; esta
concepcion contiene uno de los elementos esenciales que justifican el fracaso de tantos preten-
didos programas de rehabilitacion y de insercion social.

ALCOHOLIZACION DE LA JUVENTUD

En una encuesta nacional de salud realizada en abril del afo 1986, figuraban el tabaco y el
alcohol a la cabeza de los «malos» habitos. Concretamente, en el capitulo referido a los habitos
alcohdlicos, la encuesta revelaba que, en las dos Ultimas semanas, el 46% de la poblacién global
habia bebido de manera habitual; no habia bebido, en esos dias, el 12%; el 38% lo habia hecho
en ocasiones excepcionales, y, sélo el 3% no bebia nunca. En relacién con el Ultimo afio, y para
los bebedores habituales, el 5% consideraba que habia aumentado la ingestién de bebidas alco-
hélicas; el 15%, que la habia disminuido; y el 74%, que permanecian igual. El 85% consideraba
que el alcohol solamente dafia a la salud si se toma de manera excesiva.

Una reciente encuesta realizada sobre 12.856 nifios (Dra. Alicia Rodriguez Martos, Tribuna
Meédica, 13-19 enero 1989), en edades comprendidas entre los 4 y los 14 afios, pertenecientes
a escuelas publicas o privadas, tanto a nivel urbano como rural, arrojo el siguiente resultado: e/
94,9% de la poblacion infantil estudiada declaré consumir alcohol. Un tercio de los nifios bebe-
dores confesaba haberse embriagado en alguna ocasion, y el 8,4% de todos los encuestados afir-
maba sufrir mds de dos borracheras al afio. La actitud de la familia explorada, ante el espectdculo
de un nifio embriagado, es de risas y bromas en un 30% de los padres y otros miembros del en-
torno familiar.

Parece bastante evidente que la generacidn actual tiene una gran propension por el consumo
de bebidas alcohdlicas y no es aventurado predecir que, en un futuro no muy lejano, una buena
parte de nuestros jévenes acabaran siendo alcohdlicos.

En Esparia existe una gran permisibilidad en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, de
tal manera que una persona puede, en nuestro pais, consumir bebidas alcohdlicas a cualquier
edad. En los Estados Unidos se cierran los establecimientos en los que se despachen bebidas al-
cohdlicas a menores; en Inglaterra se retiran las licencias para expender bebidas alcohdlicas por
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el mismo motivo. En Suecia, el propietario de un establecimiento que sirviera bebidas alcohdlicas
a un menor, iria a la carcel por tal circunstancia; pero, en Espafia no ocurre nunca nada. Las dis-
cotecas, pubs, cafeterias, hamburgueserias, etc., son el escenario habitual de las libaciones de
nuestra juventud. En infinidad de ocasiones, en tales ingestiones etilicas participan abundancia
de jévenes menores de 16 afios a los que, por descontado, no se les pide el carnet de identidad
cuando solicitan una bebida de este tipo. Es frecuentisimo que a nifias de 12 a 13 afios se les
permitia la entrada en discotecas, como reclamo para conseguir la afluencia de los muchachos.

La Legislacion Espariiola es clara, al respecto, pero no se cumple. Sobre el alcohol, el Cédigo
Penal, en su articulo 584, sefiala:

«Serdn castigados con la pena de arresto menor o con la multa de 1.500 a 15.000
pts., o con la represion privada, al arbitrio del Tribunal, los que emplearen menores
de 16 afios como recadistas o botones u oficios andlogos, en locales destinados al des-
pacho y consumo de bebidas alcohdlicas.»

En el mismo articulo, en su punto séptimo, castiga con iguales penas:

«a los que en establecimientos publicos vendieren o sirvieren bebidas alcohdlicas

o permitieren la permanencia en dichos lugares, a menores de 16 afios».
Y en el punto octavo, castiga con las penas mencionadas a:

«quien en los mismos lugares ocasionase maliciosamente su embriaguez,; «Y a los
padres, tutores, o encargados de la guarda de un menor de 16 afios, cuya embriaguez
fuese imputable a su estado de descuido o abandono».

El Reglamento de Espectdculos Publicos, Articulo 60. 2, dice:

«A los menores de dieciséis afios que accedan a los establecimientos, espectdculos
o recreos, no se les podra despachar ni se les permitirc consumir ningtn tipo de bebida
alcohdlica.

En el mismo Reglamento de Espectdculos Publicos se indica:
Articulo 60.1:
«Queda prohibida la entrada y permanencia de menores de dieciséis afios en las
salas de fiesta, discotecas, salas de baile, en los espectdculos o recreos publicos clasi-
ficados, genérica o especificamente por el Ministerio de Cultura, para mayores de die-



@@@@ José Manuel Gonzélez Campa
CECECE www.josémanuelcampa.com

ciséis afios, y, en general, en cualesquiera lugares o establecimientos publicos en los
que pueda padecer su salud o su moralidad, sin perjuicio de otras limitaciones de edad
que establezcan normas especiales.»

Articulo 60. 3:

«Los duefios, encargados o responsables de los establecimientos, espectdculos o
recreos a que se refiere el pdrrafo 1, por si, o por medio de sus porteros o empleados,
deberdn impedir la entrada en los mismos a los menores de dieciséis afios y proceder
a su expulsion cuando se hubieran introducido en ellos, requiriendo, en caso necesario,
la intervencion de los Agentes de la Autoridad. »

Articulo 60.4:

«Las personas sefialadas en el pdrrafo anterior, que tuviesen duda sobre la edad
de los menores que pretenden acceder, o hayan tenido acceso a los referidos estable-
cimientos, deberan exigirles la presentacion del Documento Nacional de Identidad,
como medio de acreditar aquélla.»

Articulo 61.5:

«Salvo en los casos de fiestas, verbenas o atracciones populares, queda terminan-
temente prohibido el acceso a todo establecimiento publico o local de espectdculos o
recreo publico, durante las horas nocturnas, a menores de dieciséis afios que no vayan
acompafiados de personas mayores, aunque el espectdculo o actividad fuese apto
para ellos.»

En Esparia, la edad de «alcoholizacion» estd descendiendo de manera muy notable. En el afio
1965, la edad media en que una persona con una problematica de «alcoholismo crénico» acudia
a un servicio de la red publica o a un centro privado, en funciéon de las alteraciones psicopatolé-
gicas que padeciera, era de unos 45 afios. En la actualidad, puede estar por debajo de los 30.

En una Encuesta realizada por la revista CTUDADANO, sobre un colectivo de jévenes entre 13
y 15 afios, todos ellos manifestaron que llevaban entrando en las discotecas desde los 12 aifos y
que jamas les pidieron el carnet de identidad. Preguntados por el tipo de bebidas que consumian,
manifestaron que la entrada les daba derecho a una consumicién y que, normalmente, bebian
unos buenos pelotazos (los denominados pelotazos son combinados de vodka con pifia, cubatas
de ron o ginebra, en ocasiones «cosas mas fuertes», como menta con cerveza o ron y vodka mez-
clados). Asimismo, el cuestionario llevado a cabo mostré que durante la semana consumen las
llamadas «litronas» (suelen comprar 2-3 litros para bebérselo entre 8 6 10).
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En una Encuesta, realizada en 1986, por la Cruz Roja, en la provincia de Cadiz, entre adoles-
centes, se obtuvieron los siguientes resultados:

-20,3% de los jovenes entre los 10 y los 17 afios beben todos los dias alguna bebida alcohd-
lica.

- 73,5% toma alcohol de vez en cuando.

-16,5% ha pasado una embriaguez leve.

- 2,7% ha sufrido intoxicacion etilica aguda grave.

- Alllegar a los 17 afios, hay 5 bebedores habituales por cada diez individuos.

- 6 de cada 10 nifos, y 5 de cada 10 nifias, tomaran su primera bebida alcohdlica antes de los
10 afos.

- UNO de cada CUATRO varones, BEBE TODOS LOS DIAS, frente a UNA de cada SIETE muje-
res.

- De los 10 a los 13 afios, tomaron su primera bebida en bares, con la siguiente proporcion
de consumo: 8,3% vino; 20,4% cerveza; 6,9% aperitivos y combinados; 5,9% licores y un
2,2% whisky, conac, ginebra, etc.

En 1986, se realizd una Encuesta en el Pais Vasco, entre alumnos de EGB, con este resul-
tado:

- 74% ya habian probado el alcohol.

-31,12% eran consumidores habituales de bebidas alcohdlicas.

- 35% manifestaron haber ingerido alcohol antes de los 12 afos.

- 90% sefialaron que conseguir el alcohol les resultaba muy facil.

- Solian beber bebidas combinadas y las consumiciones las realizaban, principalmente, en
bares y discotecas.

En una muestra realizada en las provincias de Madrid y Jaén, con muchachos entre 13y 17

ainos, se sacaron las siguientes conclusiones:

- 62,01% de los encuestados asociaba el consumo de bebidas alcohélicas con vivencias de
tipo euférico (bailar, reir, etc.); e, incluso, desinhibitorio («hacer cosas que no soy capaz
de hacer sin haber bebido»; «ir al chico que me gusta y decirle algo»).

- 97,9% habia probado ya algln tipo de bebida alcohdlica.

-79,06% son consumidores habituales durante el fin de semana.
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- 37,98% bebe durante los dias laborables (en estas ocasiones suelen cuantificar lo que beben
por litros, ya que compran bebidas, generalmente cerveza, vino, ginebra, ron, etc., por
botellas, para consumirlas en la calle o en un parque).

- 52% han abusado del alcohol antes de los 15 afios.

- 12% han tenido su primera borrachera durante la infancia.

Es, ademds, muy frecuente, el consumir alcohol y fumar. Sirvan, como muestras, los siguiente

datos:
¢ 39,3% de los nifios/as entre los 6 v los 16 afios afirman haber probado el tabaco; de

ellos un 55% son hombres y un 35% mujeres.
e La edad del primer cigarro esta entre los 4 y los 14 afios.
e 49,9% suelen fumar tabaco negro.
¢ 50,1% fuman tabaco rubio.

Las razones aducidas para el consumo del tabaco son:
e 14,5% por presumir.
* 63% porque les gusta.
¢ 13,7% porque les hace sentirse mayores.
e 77% fuman en fiestas o cuando estan con amigos.

En relacién con el consumo de tabaco, es de sefialar que la Legislacion Espaiiola vigente, en
su Real Decreto 709/1982, A rt. 3, sefiala: «QUEDA PROHIBIDA LA VENTA DE TABACO A LOS ME-
NORES DE DIECISEIS ANOS... Al igual que sucede con la Legislacién de Bebidas Alcohdlicas, con-
sideramos que se hace caso omiso de este Decreto, mientras que las cifras de consumo de tabaco
siguen ascendiendo.

En Espafia comenzd a experimentarse, a partir de los afios setenta, un aumento considerable
del consumo del alcohol y otro tipo de drogas, entre la juventud, e incluso, entre la poblacion in-
fantil y escolarizada, a nivel de EGB. Pero ya desde tiempos muy remotos hay claros antecedentes
de esta problematica: la ingestidn de alcohol en menores. Junto con los demas paises medite-
rraneos y, en general, todos los productores de vino, en Espafia hay costumbres arraigadas de
proporcionar vino a nifios muy pequefos. Estos consejos, en ocasiones, provenian de médicos,
influenciando a muchos padres que creian a pies juntillas que «el vino hace sangre», que ciertos
vinos quinados «abren el apetito» y, lo que es peor aun, en algunas zonas todavia se moja el
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chupete en anis, lo que forma parte del viejo habito espafol cuando se mutaba el destete ma-
terno por el «pan mojado en vino» y que fue conocido popularmente como sopas de vino.
Segln un estudio realizado por el Dr. Bogani Miquel, mediante una muestra con 1.073 nifios
de ambos sexos, de edades comprendidas entre los 4 y los 10 aios:
Un 50% beben todos los dias, preferentemente vino con gaseosa, cerveza, vino solo y vinos
quinados.

ALCOHOLISMO Y FAMILIA

Generalmente, cuando se aborda este tema, se piensa en los problemas que el alcoholismo
origina en el seno de la familia o, mas concretamente, en una de las complicaciones del alcoho-
lismo: las alteraciones de la dindmica familiar.

Esta concepcion del alcoholismo como una entidad nosoldgico clinica, corresponde a criterios
puramente fenomenoldgicos o sintomaticos. Pero la realidad psicosociopatoldgica puede ser
muy distinta, si partimos de un estudio estructuralista y psicodindmico; en este sentido podemos
afirmar que la familia del alcohdlico estd enferma. El paciente (individuo) es un sintoma de la
enfermedad del grupo (familia); el viejo aforismo médico «no existen enfermedades, sino enfer-
mos» seguiria siendo cierto, pero aqui el enfermo no seria sélo un individuo sino un grupo de
personas interrelacionadas por vinculos consanguineos. En este sentido, no se debe hablar,
nunca, de una familia sana en la que uno de sus miembros estd enfermo, sino de una FAMILIA
ENFERMA, uno de cuyos sintomas se proyecta sobre alguno de sus miembros fenomenoldgica-
mente, como una problemadtica de alcoholismo, pero que sobre los demas se expresa de formas
psicopatoldgicas diversas, produciéndose un fenémeno de neurotizacién o psicotizacion de la
familia.

En el proceso del anélisis de una familia enferma, en relacion con la toxicomania alcohdlica,
es necesario detenerse en diversos momentos del devenir psicosociofamiliar. Pero antes de seguir
adelante con el estudio y matizaciones de esas distintas etapas, conviene elaborar una definicion
del concepto basico de familia. Existen multiplicidad de definiciones, segun las diversas filosofias
o doctrinas politico-filosdficas acerca del sentido, la génesis y la trascendencia del fendmeno fa-
miliar. Los diversos contenidos conceptuales intentan ofrecernos una explicacion coherente de
lo que podriamos denominar «la fenomenologia de la familia».

Entre todas estas doctrinas, escogemos la definicion cristiana biblica de la familia por pare-
cernos la mds adecuada en relacion con nuestro tema. La primera definicion que, desde el punto
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de vista biblico cristiano nos encontramos, es la que se encuentra en el capitulo 2 del libro del
Génesis y que viene enmarcada por las siguientes afirmaciones:

a) La mujer es concebida como la «ayuda idonea del varén» (Gn. 2:18). El término hebreo
que es traducido por los vocablos «ayuda-idénea», es una palabra cuya traduccién literal
expresaria el concepto de que la mujer es el otro (enfrente) con el que se establece la co-
municacion y el didlogo.

b) Elvardny la hembra, cuando deciden «abandonar» a su padre y a su madre (familiares)
para constituir su propia familia, se unen formando UNA SOLA CARNE. La palabra hebrea
que traduce la frase «Una sola carne» es el término basar, que expresa el YO en su forma
corporal, y que se podria traducir por el vocablo PERSONA. Por consiguiente, el concepto
de familia quedard definido, en su sentido esencial, basico y primigenio, como el de UNA
PERSONA COLECTIVA (constituida por dos individuos, varén y hembra), en el seno de la
cual se produce una interrelacion, dindmica, del uno con el otro (enfrente), que permite
la COMUNICACION Y EI DIALOGO.

Muchas familias, en su constitucidn, no parten de estos conceptos de integracion coherente
sino que, mas bien, se establecen sobre bases de escisidn o de alienacion. En psiquiatria se define
el grado de salud mental segun los niveles de integracion yoica. Una persona enferma o alienada
es aquella que tiene un yo, resquebrajado o escindido; es decir, una persona alienada (enferma)
es una persona rota. Por consiguiente, una familia rota es una familia enferma.

El alcoholismo, que se deviene o realiza en el seno de las familias, contribuye, o es expresion,
de la desestructuracién de las mismas. Para poder considerar la accion morbigena, y psicopato-
légica, del alcohol y del alcoholismo sobre la integridad psicosociofamiliar, es necesario el estudio
de la familia y de cada uno de sus miembros basicos (varén-hembra) en relacidn con el alcohol y
con el alcoholismo, en diversas fases de su evolucion como individuo y como persona colectiva.

1) FASE PREMATRIMONIAL

Esta fase corresponde al estudio de la situacién de cada uno de los miembros de la pareja
antes del matrimonio, o sea, al estudio de la Pareja Premdrbida. En este sentido es necesario
hacer una investigacion psicosociopsicoldgica y psicosociopsicopatoldgica en el ambito de las re-
laciones dinamico familiares de cada uno de los futuros conyuges. Para poder clarificar, de ma-
nera mas didactica, estos aspectos, hablaremos en el contexto de este estudio de aquellos casos
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en los que la pareja mérbida futura estard constituida por un enfermo alcohdlico y una esposa
que no lo es, a partir del momento del establecimiento de los vinculos conyugales.

En este sentido es necesario estudiar la personalidad de la mujer y la del futuro marido alco-
hélico. Es muy frecuente que durante el noviazgo se establezca una interrelacion dinamica, en
la que se produce por parte de la novia una aceptacidn «tacita» del alcoholismo del novio y, por
otro lado, una «disimulacién» por parte del novio de su problematica toxicomanigena. Es fre-
cuente que el conocimiento insconsciente del problema sea racionalizado a nivel consciente y la
mujer se plantee el futuro casamiento con la esperanza de «reformar o redimir» al futuro marido,
por los vinculos psicoafectivos que se establezcan en el futuro, de su dependencia toxicomani-
gena (alcoholifilica). Asimismo, es necesario plantearse los siguientes interrogantes: ¢ Puede con-
siderarse casual o incidental este tipo de uniones? ¢ Qué tipo de personalidad, para compartir su
vida, escoge cada uno de los cényuges, y por qué lo hace de esa manera? La experiencia de la in-
vestigacién psicopatoldgica y psicodindmica nos ha llevado a elaborar, con plena conviccién, al-
gunas respuestas:

a) La aceptacion, tdcita, del alcoholismo solapado, par parte de los novios.

b) El deseo de redencion de un cényuge hacia el otro.

e) El deseo inconsciente del dominio del otro (par parte del conyuge no alcohdlico).

d) La gratificacion, narcisista, de actitudes masoquistas y sddicas, par parte de ambos con-

yuges, en su interrelacion personal.

e) La proyeccién de un complejo edipiano, no resuelto, del conyuge sano (esposa) sobre el

conyuge enfermo (marido alcohdlico).

Cada uno de los apartados anteriores necesita una explicacidn psicoldgica para poder enten-
der los aspectos psicodinamicos del funcionamiento de la pareja. Sorprende, estadisticamente,
el elevado porcentaje de mujeres que son hijas, a su vez, de un padre alcohdlico, con el que es-
tablecieron en su infancia una relacién edipiana (complejo de Edipo segun los conceptos freu-
dianos), que no han podido superar en el devenir de la segunda infancia y de la adolescencia;
por consiguiente, dichas mujeres mantienen la imagen paterna como la depositaria del objeto
de su amor, lo que conlleva la aceptacidn, a nivel inconsciente, de una imagen masculina alco-
hélica. Cuando llega la pubertad, y debido a los cambios psicobiolégicos que en la misma se de-
vienen, al producirse los deseos de realizacion de los impulsos sexuales, estas mujeres buscaran,
inconscientemente, una relacidon con un vardn que reproduzca caracteristicas psicoafectivas y
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psicopatoldgicas de la figura de su propio padre; inconscientemente buscaran una persona «que
se parezca» a su progenitor, y estableceran con ella una relacion interpersonal y psicosexual ano-
mala, en funcion de su complejo de Edipo no superado. Consecuentemente, en la relacién de la
pareja surgiran disarmonias y disfuncionalidades, que sdlo podran ser explicables teniendo en
cuenta la relacion edipiana antes apuntada. Por la relacidn inconsciente establecida en la infancia,
se producen sentimientos de culpa, también inconscientes, que impiden la relacion incestuosa
entre padre e hija; como este tipo de relacion se proyecta sobre el marido, al que se convierte
en «padrey, a nivel de las relaciones sexuales entre marido y mujer se pueden producir trastornos
del tipo del vaginismo, frigidez sexual, etc.

Por otro lado, la sexualidad humana estd constituida por los instintos sexuales de tipo hetero-
sexual y por los llamados instintos sexuales componentes (instinto homosexual, exhibicionismo,
sadismo, masoquismo, etc.), que en condiciones de estado de conciencia «normal» se encuentran,
reprimidos. La ingestidn de bebidas alcohdlicas, al actuar el alcohol deprimiendo las estructuras
de la corteza cerebral, permiten que se liberen otras estructuras cerebrales mas profundas a nivel
del cerebro medio o cerebro emocional (hipotalamo) y que, como consecuencia, contenidos ins-
tintivos que se encontraban reprimidos, a nivel inconsciente, pueden emerger al campo de la con-
ciencia, buscando su gratificacion libidinal. Asi se explica la frecuente relacion de tipo
sadomasoquista cruzado que se produce entre los miembros de una pareja mediatizada por el
problema de alcoholismo de uno de los dos conyuges: el sadismo de uno compensa el maso-
quismo del otro, y viceversa.

En muchas mujeres existe un deseo atavico que, a veces, se deviene de manera inconsciente,
de querer ser el hombre (deseo que podria explicarse por los distintos avatares psicoldgicos, his-
torico-biograficos, socioculturales y sociopoliticos de |a historia humana) y que puede llegar a una
gratificacion «por el dominio del otro»; por lo que, para conseguir la finalidad gratificadora, se
podria estar haciendo una concesién al alcoholismo del marido y suplantando su rol en el funcio-
namiento sociodindmico de la familia. Es evidente que un individuo, del sexo masculino, que sufra
un proceso de alcoholismo crénico, va realizando una dejacion progresiva de sus responsabilidades
que pasan a ser asumidas por su mujer, que funciona, en el futuro, como «padre y madre».

2) FASE MATRIMONIAL
Esta segunda fase corresponde al funcionamiento de la pareja dentro de la situacion institu-
cional del matrimonio, y podriamos denominarla como la fase de LA FAMILIA ENFERMA. Los dos
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individuos que han llegado a constituir la pareja, aportan a la integracién conyugal su peculiar
psicopatologia. Se trata del establecimiento de la pareja mérbida que conlleva la realizacién de
una familia enferma desde el punto de vista psicopatoldgico y ético. Este hogar alcohdlico va a
tener un funcionamiento anormal o psicopatoldgico, se va a producir un fallo de los sistemas de
valores (éticos, morales, religiosos, etc.). La familia enferma se va a expresar hacia dentroy a
proyectar, peristalticamente, de forma psicopatolégica y alienante. Cada uno de los miembros
de dicha familia, expresara la enfermedad colectiva con un cuadro psicopatoldgico distinto (por
ejemplo: alcoholismo del marido; neurosis o psicosis de la mujer; neurosis de los hijos, etc.).

En el marco de esta familia enferma se dara la aceptacién MITICA del alcohol, considerando
a éste como un elemento alimentario, generador de fuerza fisica, estimulador de la inteligencia,
inspirador de laimaginacién y de los sentimientos estéticos y potenciador de la sexualidad, amén
de favorecedor de determinados aspectos de la fisiologia humana, tales como la circulacién co-
ronaria, el buen funcionamiento del estémago, etc. El alcohol pasa a jugar un papel central en la
dindmica familiar, aun en aquellos casos en que el miembro alcohélico no ingiera la droga etilica
a nivel doméstico; existira siempre un cuidado, en ocasiones exquisito, para mantener las bebidas
alcohdlicas en lugar preferente del hogar, como reserva «necesaria» para gratificar a los amigos
o a aquellas personas que establecen relaciones sociales con la familia en cuestién. En definitiva,
el alcohol pasard a presidir la vida de esta familia, y gran parte de sus relaciones internas girardn
alrededor, en funcion de esta droga socializada, interiorizada e internalizada en los niveles cons-
cientes e inconscientes de esta personalidad colectiva que constituye este grupo primario fami-
liar.

Como consecuencia de la alcoholizacion del varén (padre de familia), se produce un fallo del
principio de autoridad del padre y, como consecuencia del mismo, se va gestando un cambio de
roles a nivel intrafamiliar; y la mujer (esposa o madre de familia) va asumiendo (en la mayoria de
casos no tiene otra alternativa que hacerlo) las funciones que en nuestro medio sociocultural son
propias del marido (asume la direccion del hogar en sus diversos aspectos: administracion de la
casa, educacion de los hijos, representatividad de la familia, etc.). En funcidn de estas alteraciones
rélicas intrafamiliares se va produciendo, desde un punto de vista psicoldgico (cuando no organico,
en el caso del cdnyuge alcohdlico), un proceso de feminizacion del hombre 'y de virilizacion de la
mujer, que traerd consecuencias nefastas para la evolucién psicosocial de la familia.

El ser humano deviene su experiencia existencial, a lo largo de toda su vida, en grupos. La fa-
milia constituye el GRUPO PRIMARIO donde el hombre deviene sus experiencias vivenciales y
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existenciales mas importantes. De las relaciones que el ser humano establece con este grupo
primario en los primeros estadios de su vida (primera y segunda infancia) dependerd, en parte,
su personalidad futura y sobre todo sus actitudes y patrones de conducta, asi como su identifi-
cacién psicosexual.

El alcoholismo de los padres (de uno, o de ambos) juega un papel Importante sobre el des-
arrollo de la personalidad de los hijos. Para que el nifio y la nifia de hoy sean un hombre y una
mujer, que al llegar a la adolescencia tengan definido el sentido de su identidad sexual en relacion
con su sexo anatdomico vy fisioldgico, es necesario que se produzca en ellos de manera incons-
ciente, entre los 3 y los 5 afios de edad, una buena identificacion con el ser del mismo sexo (in-
ternalizacion de la imagen paterna o materna). El padre es la primera persona por la que se
orienta el hijo. Todas las experiencias, tanto positivas como negativas, éste -el hijo-las traslada
(o las proyecta) a las demas personas de su entorno que, de un modo u otro, ejercen una funcion
de autoridad: profesores, policias, funcionarios del Estado, la sociedad.

Cuando el progenitor, con el que el hijo necesita identificarse, sufre un problema de alcoho-
lismo, se produce una situacion traumatica para que se pueda verificar una buena identificacion
con la imagen del padre (o de la madre) correspondiente. Ante esta situacion de un padre (o
madre) alcohdlico el hijo tiene, en principio, tres opciones: A) rechazar dicha imagen paternay
buscar otro modelo de identificacion, entre las personas de su medio sociofamiliar, que sean de
su mismo sexo y tengan una significacion paternalistica positiva (abuelos, tios, o hermanos ma-
yores); B) asumir la Imagen paterna correspondiente, identificAndose plenamente con ella, y C)
proceder a la identificacion con el progenitor del sexo opuesto al suyo.

Segun el tipo de identificacion que se verifique, las posibilidades biopsicoldgicas del hijo (o
hija) al llegar a la adolescencia, y a partir de la misma pueden ser las siguientes:

1) En el caso de laidentificacion tipo A), el muchacho se convertira en una persona abstemia

y con un gran rechazo a todo lo que sea el consumo de bebidas alcohdlicas y a las personas
que las consuman (proyeccion del rechazo del padre sobre su entorno psicosocial).

2) Si se produce una identificacion con la imagen del padre (madre) alcohdlico -tipo B)- la
consecuencia de tal proceso sera el desarrollar todas las posibilidades de convertirse en
un enfermo alcohdlico en el futuro.

3) Cuando el proceso de identificacion sea del tipo C), las consecuencias psicoldgicas que se
tengan pueden ser de enorme trascendencia, dado que el hijo/a se identifica con una
persona (padre o madre) de sexo distinto al suyo y por consiguiente, se crea toda la in-
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fraestructura psicodinamica para desarrollar una homosexualidad. Toda esta serie de po-
sibilidades explican muchos fenédmenos psicopatolégicos, comprobables, en la sociedad
actual, desde el punto de vista epidemioldgico y estadistico: tales como el aumento del
alcoholismo infantil y juvenil y el incremento de la homosexualidad de ambos sexos.

El alcohol (o el alcoholismo de uno de los conyuges) juega un papel importante sobre la relacion
sexual (intima) de la pareja. Se producen frustraciones en la realizacién del acto sexual en si mismo
(coito); y si el alcoholismo corresponde al vardn, se pueden dar las siguiente alteraciones:

a) En el cényuge masculino alcoholizado: impotencia sexual por afectacion toxica de las glan-
dulas sexuales masculinas (testiculos), desplazamiento de los sentimientos de culpa y ela-
boracion posterior de un delirio de celos (celotipia alcohdlica).

b) En el conyuge femenino no alcohdlico pueden producirse las siguientes alteraciones: apa-
tia sexual, insatisfaccion sexual, frigidez sexual, rechazo sexual y, finalmente, ruptura se-

xual (incomunicacion).

Los problemas del alcoholismo en el seno de una familia repercuten sobre la salud mental de
todos sus miembros y, de manera muy significativa, sobre los nifios. En éstos se pueden manifestar
los siguientes trastornos psiconeurdticos y psicopatoldgicos: enuresis nocturna y/o diurna, enco-
presis, onicofagia, nerviosismo y ataques histéricos, terror nocturno, inquietud psicomotora
(«nifios dificiles»), fugas, trastornos del caracter y de la conducta, retrasos escolares (el nifio vi-
vencia en clase el conflicto familiar desencadenado por el alcoholismo de uno de sus padres y
esta interferencia psicoafectiva menoscaba y disminuye su rendimiento intelectual), autismo in-
fantil, depresiones e intentos de suicidio, delincuencia, y toxicomania («nifios bebedores»).

En definitiva, en la familia alcohdlica enferma se producen una serie de alteraciones psico-
patoldgicas que dan al traste con la salud mental de cada uno de sus miembros, dandose una
neurotizacion de la misma y credndose las condiciones psicopatoldgicas adecuadas para que se
produzca la dicotomizacién del complejo sociofamiliar y la incomunicacién y ruptura psicoafec-
tiva, bien entre todos, o entre algunos de sus miembros.

El alcohol puede jugar un papel muy importante en el devenir psicobioldgico de una persona,
en diferentes momentos ontoldgicos y psicobioldgicos:

1. En el momento de la concepcion:

Las relaciones sexuales efectuadas bajo los efectos del alcohol etilico (personas alcoholi-
zadas que practican relaciones sexuales bajo la ingesta etilica, o personas no alcohélicas
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que tienen relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol) pueden traer consecuencias
nefastas, en el caso de que se produzca un embarazo, para el nuevo ser que va a nacer,
dado que el alcohol tiene una accidon sobre las células germinales masculinas y femeninas.
Las alteraciones que el alcohol produzca sobre estas células pueden traducirse en tras-
tornos genéticos irreversibles que afecten al desarrollo de la personalidad de los hijosy,
de manera especial, a sus capacidades intelectuales. Si las relaciones sexuales se producen
entre personas «alcoholizadas» (él o ella) los hijos que nazcan como resultado de dichas
relaciones pueden estar afectados de los siguientes trastornos: debilidad mental, labio
leporino, espina bifida, malformacién del paladar, sindrome FETAL ALCOHOLICO, ataques
epilépticos y trastornos caracteriales. Todas estas alteraciones son de naturaleza genética
y se originan al actuar el alcohol a nivel cromosdmico, produciéndose alteraciones del cé-
digo genético, que se transmiten siguiendo los mecanismos de la herencia.

2. Durante la vida y permanencia del embrion-feto en el claustro materno:
El alcohol etilico atraviesa el filtro placentario llegando, a través de la corriente sanguinea,
a todas las estructuras bioldgicas del fruto de la concepcion. Como consecuencia de esta
impregnacion alcohdlico fetal, se pueden producir alteraciones en la intimidad bioquimica
y genética que aboquen en los siguientes trastornos: alcoholizacién del feto, sindrome
de abstinencia en el momento del nacimiento, y los trastornos enumerados en el apartado
anterior.

3. Durante la lactancia:
En el caso que el nifio sea amamantado por una madre alcohdlica activa o por una madre
no alcohdlica que consuma alcohol etilico, recibird, a través de la leche materna, una parte
del alcohol ingerido por la madre, con el consiguiente dafio sobre su integridad psicofisica.

4. Elalcohol en la infancia:
En el grupo familiar se puede condicionar téxicamente al nifio haciéndole ingerir bebidas
alcohdlicas, con la finalidad de alimentarle mejor, de que tenga mas apetito, de favorecer
su crecimiento y desarrollo y para tonificar todas sus funciones vitales. Dentro de este grupo
se produce, entre otros, el fenémeno del aprendizaje, que constituye una buena estructura
para que el nifio comience a escalar los primeros peldafios de su «Carrera alcohdlica».

5. El alcohol en la adolescencia y en la edad adulta:
Los fendmenos que condicionan el alcoholismo juvenil y de los adultos han sido ya des-
critos en este trabajo.
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Como consecuencia de todo lo expuesto, hasta aqui, en relacién con la formacion y desarrollo
de la personalidad de un individuo, podemos afirmar que el alcoholismo de alguno de los proge-
nitores, o de ambos, influye de manera importante en dicho desarrollo.

Desde el punto de vista psicoanalitico, las diversas etapas o fases del desarrollo de la perso-
nalidad serian las siguientes: Oral, anal, genital (en esta etapa juegan un papel muy importante
las figuras o imdagenes ideales del YO, que permiten la identificacion psicosexual del individuo;
estas imagenes o figuras ideales del YO, en el grupo primario familiar, la constituyen el padre y
la madre), edipiana, fase de latencia, adolescencia y adulted. Hemos ido viendo cdmo el alcoho-
lismo actta sobre el individuo en relacién con cada una de estas fases, y volviendo al problema
de la neurosis infantil, de nifios hijos de padres alcohdlicos, nos parece interesante traer a colacion
la opinidn del gran psicélogo C. G. Yung, que, respecto de las neurosis infantiles, manifestaba lo
siguiente: «Toda vez que un pequefio manifiesta sintomas de una neurosis, convendra no dete-
nerse demasiado en la exploracion de su inconsciente sino iniciar la exploracién en otro punto:
ante todo en la madre, pues casi siempre los padres son los causantes directos de la neurosis in-
fantil o, por lo menos, sus mas importantes factores determinantes». En el caso de un hogar al-
cohdlico, la esposa y madre estd neurotizada y lanza su ansiedad sobre los hijos, que a su vez
enferman, y no tienen sobre quién descargar su angustia.

De manera similar, los hogares alcohdlicos gestan nifios moralmente defectuosos o delin-
cuentes, los cuales surgen cuando «padecen una carencia casi orgdnica de algo que para todo
nifio es una necesidad vital: la atencién de los padres, en especial de la madre, su verdadero
nutrimiento psiquico; ello explica que tantas neurosis infantiles sean, mas que una genuina
enfermedad del nifio mismo, sintomas de las condiciones mentales de los padres» (el nifio
solo, en parte, posee una mentalidad propia y en esencia se halla en dependencia psicoldgica
paterna). Existe una gran influencia del inconsciente de la madre sobre los hijos, como con-
secuencia de la cual, éstos imitan inconscientemente los contenidos inconscientes de su
madre.

3) FASE POSTMATRIMONIAL

Se trata de una fase final que se da, en el devenir morbigeno de la familia alcohélica, como
consecuencia de la ruptura de la comunicacidon entre los cdnyuges; es decir, se produce una des-
compensacion de cada uno de los conyuges con el otro, con el enfrente con el que se establecia
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la comunicacion y el didlogo. La comunicacion «normal» esta suplantada por la «incomunicacion
0 comunicacién patolégica» (la enfermedad como medio de expresion):

a) Enla mujer neurdtica (neurotizada):
- Depresion
- Histeria
- Hipocondria
- Ansiedad-Angustia
- Psicosis-Delirio de celos
- Infidelidad-Adulterio
- Alcoholismo

b) En el hombre alcohdlico:
- Trastornos de caracter
- Trastornos de conducta
- Delirio de celos (celotipia alcohdlica)
- Fallos laborales
- Enfermedades somaticas
- Psicosis

e) En los hijos psicotraumatizados:
- Trastornos de caracter
- Trastornos de conducta
- Fallos escolares
- Trastornos psiconeuradticos (tics, enuresis, encopresis, ataques histéricos, insomnio,
terrores nocturnos, onicofagia, fobias, etc.)
- Debilidad mental condicionada por el medio sociofamiliar patégeno
- Delincuencia infantil y juvenil
- Iniciacidn al etilismo crénico.

ALCOHOLISMO EN LA MUJER

La problematica de la alcoholizacion de la mujer en Espania, y en el mundo, se ha producido
en funciéon de contenidos ideoldgicos y culturales similares, pero que han tenido una aplicacion
cronoldgica en diferentes momentos de la historia, en los diferentes paises, en relacién a su des-
arrollo socioecondmico y a su evolucidn sociopolitica.
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Antes de 1908, el alcohol no estaba asociado con la vida social de las mujeres, como lo estaba
con la de los hombres.

Y en relacion con este hecho, alguna Escuela Psicoanalitica afirmaba lo siguiente: «Los hom-
bres se aficionan al alcohol porque él les proporciona un exaltado sentimiento de hombria, y ha-
laga su complejo de masculinidad. La naturaleza de su constitucidn psicosexual impone a la mujer,
en un grado mucho menor, la ingestién de alcohol. Su instinto sexual es menos activo y su resis-
tencia contra sus impulsos mayor.»

Segun el eminente psicoanalista Karl Abraham, los hombres usan mas (socioldgica y social-
mente considerado) el alcohol que las mujeres; pero la evolucién social va cambiando la relacién
hombre/mujer/ingestion etilica. Segun este autor, las demandas inconscientes de la mujer han
estado mas reprimidas y «los cambios sociales» han contribuido a modificar actitudes de su
super-yo (conciencia social introyectada); y ahora la mujer bebe mas que en épocas anteriores,
y asi gratifica demandas sexuales inconscientes y de otra naturaleza, que también habian per-
manecido reprimidas.

La incidencia del alcoholismo femenino se ha hecho mds manifiesta, a partir de la década de
los setenta. Al final de la década de los cincuenta la relacién hombre/mujer alcohélicos era de
10 a 1; posteriormente, sobre 1965, pasé a ser de 8 a 1. A partir del afio 1970, en algunos paises
de cultura latina y de tradicidn vitivinicola, entre ellos Espafia, la relacion se hizo de 4 a 1; y des-
pués de 1980, en algunos paises del continente europeo y americano, la relacién es de 2 hombres
alcohdlicos por una mujer, con el mismo trastorno.

Este incremento de la «alcoholizacion» de la mujer a nivel mundial y, en especial en los paises
de estructura capitalista, y aquellos donde ha tenido una gran influencia la versién puritana del
cristianismo, se debe sobre todo al trasfondo o estructura psicosocial y socioecondmica que lo
sustenta:

1) Trasfondo emocional:

La evolucidn de las concepciones éticas ha dado al traste con determinados sistemas de
valores, que durante siglos y milenios han sido considerados como reglas éticas, de referencia,
de caracter supremo. Las actitudes sexuales han sido de las mas afectadas, al respecto. Se ha
ido produciendo una «represion» en sentido inverso al descrito por Freud, y las escuelas psi-
coanaliticas: todas aquellas personas que no han sufrido una desinhibicién erdtica han llegado
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a considerarse «anormales». La norma de la nueva cultura y de la nueva moral hace que una
muchacha que al llegar a determinada edad no se haya acostado con un hombre, sea conside-
rada, y se considere a si misma, sexualmente, patoldgica.

Como consecuencia de estos cambios socioldgicos se le han impuesto al YO determinadas
pautas de conducta para las que no estaba preparado y que no le era posible asumir en un peri-
odo tan corto de tiempo. Han surgido, de esta manera, sentimientos de culpa en relacion a la
conducta sexual de las mujeres; sentimientos que han contribuido a buscar mecanismos de com-
pensacion: entre ellos el «escapismo de la realidad»; y la disolucion de tales sentimientos por
medio de la modificacion del estado de la conciencia, alterando la misma por la ingestion de be-
bidas alcohdlicas. Ejemplos de este tipo los encontramos en la psicogénesis del alcoholismo de
muchas mujeres, que han llegado a la toxicomania etilica partiendo de estados psicoemocionales
psicotraumaticos, tales como: embarazos indeseados, adulterios, abortos, etc. En todos estos
casos los mecanismos de defensa, como son la racionalizacidn y el desplazamiento del punto de
gravedad, han fracasado.

2) Trasfondo psicosocial:

En este aspecto es necesario destacar la descompensacion que supone la llamada emanci-
pacién de la mujer. Esta pretendida liberacion, consideramos que no es tal. En realidad, se esta
produciendo una pseudoliberacién. La mujer esta cayendo en la trampa de convertirse en una
mera imitadora de las pautas de conducta del hombre. Se trata de desarrollar sociolégicamente
una conducta imitativa, que conlleva las siguientes transformaciones:

VIRILIZACION de la mujer. Virilizacién que no sélo se produce como consecuencia de la acti-
vidad del alcohol sobre el sistema nervioso central y sobre las capsulas suprarrenales,
sino, y de manera muy especial, a nivel de la transformacion de sus contenidos psiquicos.
En este sentido la mujer, en su afdn de reivindicar sus legitimos derechos histdricos, cae
en la trampa de confundir igualdad con mismidad. Esta identificacién con «lo masculino»
resulta, en una sociedad donde el hombre bajo el punto de vista existencial es un ser frus-
trado (y en un gran porcentaje de casos toxico-dependientes), muy negativa. Hacerse
igual al hombre viene, en la practica a hacerse lo mismo que el hombre; 1o que implica
participar activamente de sus hdbitos toxicomanigenos. La mujer no ha tenido en cuenta
que «igualdad» no es lo mismo que «mismidad». Las consecuencias son obvias; en la me-
dida que se va produciendo una «psico-socio-virilizaciéon» de la mujer, ésta se va identifi-
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cando con los habitos toxicomanigenos mas caracteristicos de la denominada sociedad
«machista», sociedad que, por otra parte, la mujer pretende combatir, con sus pretendi-
dos movimientos de liberacion.

EROTIZACION de la mujer. La dimensidn de la aceptacién de pautas de conducta propias de
«Vardn» en el contexto de nuestra civilizacién occidental, ha llevado a la «mujer» a cierta
desinhibicidn en la esfera de lo sexual, que la ha perjudicado de manera notable en el de-
curso existencial de la misma y, sobre todo, en la profundizacidn y el progreso de su lucha
liberadora. Todo ello ha contribuido para que, una vez mas, haya caido en la trampa que
le ha tendido una sociedad consumista y explotadora de los mas débiles y dependientes,
desde el punto de vista socioeconémico.

DISOCIALIZACION de la familia. La mujer ha participado, de manera muy activa, en este pro-
ceso de rompimiento, distorsion y disocializacidn de la familia. El rechazo de la «estructura
familiar tradicional», al no ser sustituidos sus valores por otras alternativas vélidas y no
alienantes, estd creando un gran vacio social-existencial y de soportes psicoafectivos, que
son otros tantos condicionantes de «frustracion» y que devienen a la mujer hacia la bus-
queda de «paraisos artificiales» que den sentido. trascendente a su «vacio» interior.

ALCOHOLISMO EN LA SOCIEDAD DE LA LONGEVIDAD

El ser humano deviene su vida (existencia) en grupos. El grupo tiene un gran poder condicio-
nante sobre el individuo. En el proceso de «alcoholizacidn de un individuo» la accién de los gru-
pos, influyendo sobre su psiquismo, ocupa un importante lugar a la hora de considerar las
diversas causas que influyen sobre las personas para que éstas busquen el alcohol como un
medio «para realizarse».

En el anciano se dan una serie de circunstancias psicosociales que favorecen su alcoholizacion.
Cambios socio-laborales (patologia del trabajo, del desempleo y de la JUBILACION). Esta demos-
trada, desde hace mucho tiempo, la relacion existente entre trabajo, neurosis y alcohol. Las apre-
ciaciones clinicas no dejan lugar a dudas. Muchas personas que pasan la semana laboral en un
aceptable estado de compensacidn psicoemocional, se descompensan, al llegar el «fin de se-
mana», ante el hecho fehaciente del «vacio ocupacional y motivacional» que les deja la ausencia
del trabajo. La actividad laboral suple, en su vida, otros contenidos del espiritu; y el ejercicio de
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su profesion resulta tan alienante que, fuera de la misma, la «angustia» aflora con tal fuerza que
dichas personas necesitan poner en marcha mecanismos de compensacion que la yugulen. En
muchas ocasiones dichos mecanismos son de naturaleza neurédtica (Neurosis de los Domingos)
y en otras, de caracter toxicomanigeno. La jubilacion, por el contexto psicosocial y sociofamiliar
en que se desenvuelve, constituye una situacion propicia para desarrollar habitos alcohdlicos o,
en cualquier caso, profundizar y dinamizar los previamente adquiridos durante el periodo laboral
activo. Los ancianos, en nuestro entorno social se encuentran en una seria situacion de abandono
afectivo y humano por parte de una sociedad tecnificada, que los margina y abandona a su propia
suerte. En el mejor de los casos, les construye, con el fin de aparcarlos de la participacion vital
activa, los denominados «Hogares del Pensionista» que, en la practica, se convierten en «vulgares
bares» donde se fuma, se bebe alcohol, se realiza una vida sedentaria de tipo paternalista, y se
va «esperando» lentamente, la muerte.

En el anciano se dan, ademas de los significativos cambios sociolaborales ya apuntados,
otros de naturaleza socioecondmica y psicosocioafectiva. Todos estos cambios crean en el
anciano una situacion existencial muy particular que, en la mayoria de los casos, se convierte
en una fuente manadora de angustia. Para resolver, o al menos disolver, esa situacién angus-
tiosa, la sociedad de consumo ofrece, como respuesta, acciones institucionales a través de
diferentes instituciones: Hogares de Jubilados, Hogares de Pensionistas, Asilos y Residencias
de Ancianos.

Es absurdo que la sociedad del bienestar material en los pueblos de occidente ofrezca a los
ancianos unos recursos tan inadecuados a sus necesidades existenciales. La sociedad cientifica
y tecnoldgica es, parcialmente, responsable del alargamiento de la vida; pero, por otro lado, no
arbitra dispositivos adecuados a las necesidades de aquellos que viven durante mas tiempo. Por
otra parte, es esta misma sociedad la que ha contribuido, con su sentido utilitarista de la vida, a
la desintegracion de la familia y a desarrollar de manera alarmante el sentido de la insolidaridad
humana. En los diversos «depdsitos» donde van a parar tantos y tantos ancianos, se intenta
paliar los problemas de sus frustraciones y angustias permitiéndoles el consumo de las llamadas
drogas legales (alcohol y tabaco) y prescribiéndoles los maravillosos «farmacos» que el Estado
les dispensa de forma generosa y gratuita (tranquilizantes, hipndtico-antidepresivos, etc.). Con
esta filosofia de la existencia la realizacion tandtica del anciano estd asegurada. La tolerancia,
cuando no la recomendacién de consumo de drogas por los ancianos, es una forma encubierta
de eutanasia social.
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Como consecuencia de todo lo expuesto hasta aqui, es necesario llegar a la triste y frustrante
conclusion de que el Alcoholismo y sus consecuencias fisicas, psicopatolégicas, econdmicas, fa-
miliares, éticas y espirituales, constituyen, quiza, el primer problema psico-socio-sanitario de
nuestro Estado Espaiiol. No existe, actualmente, estrato de la sociedad espafiola que no se vea
afectado por esta problematica; asimismo no se da nivel de poblacién que no sufra sus conse-
cuencias. Para ilustrar esta realidad afiadiremos, a los datos ya apuntados, los siguientes, por su
significacion:

e Segun un estudio que recoge datos, entre 1976 y 1985, un 20, 11 por 1.000 de los nacidos
vivos presenta malformaciones. De estas malformaciones, el 0,01 corresponde al Sindrome
Alcohdlico Fetal (pero el registro para este Sindrome sélo se realizé desde 1984). El estudio
ha sido realizado por el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas
(ECEMC), y publicado por el Boletin Epidemiolégico Semanal del Ministerio de Sanidad y
consumo.

e Enun estudio reciente realizado en una regién del Norte de Espafia, se registraban los si-
guientes datos:

— Un 20% de la poblacion juvenil, entre los 15 y los 30 afios, afirman que consumen pe-
riédicamente cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos, inhalantes, tranquilizantes o
alucinégenos. Son datos recogidos en la ciudad de Gijon (Asturias) que deben ser to-
mados con la necesaria prudencia, pero que, sin ninguna duda, ofrecen una realidad
social de la forma en que vive enmarcada la juventud de determinadas ciudades del
territorio espaiol. Para el afio 1985, este mismo estudio sefialaba que un 56% de los
jovenes encuestados son fumadores diarios (con una media de trece cigarrillos) y un
66% beben alcohol, de forma habitual y consuetudinaria, en cantidades excesivas y
que pueden abocarles a una problemadtica de alcoholismo crénico en un futuro pro-
Xximo.

— Segun datos publicados en Tribuna Médica (13-19 de enero de 1989) los espaiioles
gastan en bebidas alcohdlicas el doble que en lectura.
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En definitiva, en Espafia existe, desde el punto de vista psicosocial, una panalcoholizacion de
la poblacién que deberia requerir la atencidn, urgente, de todos los organismos y entidades so-
ciosanitarias y psicosociales de nuestro Pais. El futuro se perfila muy pesimista, dado que la in-
fraestructura de que se dispone para abordar esta seria problemidtica resulta insuficiente a todas
luces.

Con una cifra entre tres millones y medio a cuatro de personas alcohdlicas, y teniendo en
cuenta (segun la OMS) que alrededor de un ser alcoholizado existen unas cuatro personas que
sufren, no consideramos exagerado realizar la afirmacion de que EN ESPANA UNOS 12-14 MI-
LLONES DE PERSONAS PADECEN ALTERACIONES PSICOLOGICAS, PSICOPATOLOGICAS, ECONOMI-
CAS, FAMILIARES Y ETICAS, COMO CONSECUENCIA DE ESTA SOCIOPATIA.

Si queremos una sociedad mejor, mas justa, mas libre y mas equilibrada, es necesario abordar
el problema de su creciente realizacion tanatica. Esperemos que la posibilidad de conseguirlo
no se quede sélo en una utopia.

Para ello no existe mds alternativa que reconstruir un sistema de valores que esté al servicio
de la vida y de la salud y que dé al traste con alguna de las filosofias elaboradas en este siglo de
tanto adelanto cientifico y tecnoldgico, y de tanta agonia existencial de las personas.

La lucha contra la tirania de la razén y la nueva religién de la tecnologia no debe llevarse a
cabo consumiendo alucinégenos, anfetaminas o bebidas alcohdlicas.

Esta confrontacion dialéctica no es otra que la que se deviene a través de la historia humana
entre los valores de la inmanencia y de la trascendencia. La resolucion de la contradiccién que
la confrontacién comporta no estd en la drogadiccidn de la humanidad sino en la realizacién in-
tegral del hombre satisfaciendo las demandas que emergen desde la esfera de su intimidad, de
manera pneumadtica y no toxicomanigena. En definitiva, siguiendo una politica y una estrategia
que promocione el eros (la vida) y que combata el tanatos (la muerte).
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Capitulo VI

La relacién de las drogas
(alcohol -heroina)
en la intimidad bioquimica del ser

La realidad toxicomanigena, a nivel mundial, viene a poner de manifiesto, estadisticamente,
que uno de cada cuatroseres humanos depende de las drogas. Si esto es asi, queda claro que
el problema de la drogadiccidn tiene caracteristicas universales.

La realidad de la practica clinica, cotidiana, viene a enriquecer las posibilidades del conoci-
miento del acontecer bioquimico que se deviene en la intimidad neurofisioldgica de los seres
humanos, y nos permite intentar establecer una posible interrelacion entre los descubrimientos
del funcionamiento bioquimico y neuroldgico del sistema nervioso central, y las apreciaciones
que se desprenden del estudio semantico de las verbalizaciones que los pacientes toxicomanos
utilizan para dar respuesta a las preguntas del investigador clinico.

Desde hace muchos afios, y en funcidon de nuestra experiencia en el tratamiento de pa-
cientes toxicdmanos alcohdlicos, hemos venido pensando que LAS PALABRASDELARGOT que
este tipo de pacientes utilizaba para expresar su experiencia toxicomanigena, constituia
una expresion verbal que traducia semanticamente hechos y realidades del acontecer bio-
quimico; en una palabra: pensabamos, y hoy estamos mas convencidos que nunca, que vocablos
tales como calentar la boca, calentar el paladar, embalarse, colocarse, etc.... eran (o son) la tra-
duccién semantica de los acontecimientos bioquimicos masimportantesque ocurrian (o que
ocurren) en laintimidad neurofisioldgica de un enfermo toxicdmano, por lo.que se ponia de
manifiesto la pérdida de la llamada capacidad de control. Por otra parte, diversos estudiosy
descubrimientos cientificos venian a poner de relieve que las concepciones acerca de la con-
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ducta humana, en cuanto a problema toxicomanigeno se refiere, podian ser distintasde los
planteamientos clasicos vigentes.

Asi, el profesorJuan Rof Carballo, en su libro Biologia y Psicoandlisis, en el capitulo
dedicado a la «Maduraciéon cerebral y sistemas de autovigilancia», en la pagina 168, dice
lo siguiente:

«De sus estudios en el cerebro del octépodo J. Z. Young saca dos conclusiones impor-
tantes. Todo organismo, como es sabido, sobrevive porque se adapta al medio. Esta adap-
tacion se realizaria, segtin Young, porque en sus ntcleos centrales, es decir. en el sistema
nervioso, existe un sistema de control que, en cierto modo, REPRESENTA AL MEDIO. Fijé-
monos bien; no es que el medio se internalice (Engels) o que las primeras experiencias
promuevan cambios neuronales que adaptan al ser vivo a su medio. No. La seleccion na-
tural ha ido, a lo largo de los milenios, eliminando aquellas combinaciones de genes que
no reproducen, en cierta manera, en el sistema nervioso del animal, el medio circun-
dante. Por tanto, si subsisten las especies actuales es porque, genéticamente, en ellas
se han desarrollado pautas de centros nerviosos que son reflejos, mds o menos en bos-
quejo o boceto, del mundo en que han de vivir.

»La informacion que después del nacimiento fluye en ese homeostato, en ese dispo-
sitivo cibernético complejo que es el sistema nervioso central, sirve para aumentar la co-
rrespondencia entre el organismo y el medio ambiente que, ya genéticamente, estaba
dentro de él representado. Es como un escultor que solo tuviese abocetada su obra y que
luego, a partir del nacimiento, empieza a afinarla y perfeccionarla.»

De los estudios realizados por J. Z. Young y de la interpretacidn que de los mismos realiza el
profesor Rof Carballo, llegamos a la conclusidn de que si bien la peristasis o el medio ambiente
circundante en el que un ser vivo desarrolla su existencia ACTUA sobre el mismo, y esto condi-
ciona o modela su estructura caracterioldgica y su comportamiento, no resultaria menos cierto
que se dan, desde la esfera de la intimidad genética y bioquimica de los seres vivos, (incluido el
hombre de manera preferente) unas demandas de un MEDIO peristatico determinado. Es decir,
se trataria de la necesidad enddgena, condicionada genéticamente, de un medio ambiente con-
creto; dicho de otro modo, que el mundo circundante estaria estructurado, tal y como lo cono-
cemos, en funcion de las necesidades enddgenas bioquimicas y mas profundas (quizas también
las necesidades inconscientes) de la esfera de la intimidad de los seres humanos. La constatacién
cientifica de estos presupuestos no puede, a la luz de los conocimientos actuales, afianzarse de
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manera definitiva, pero la posibilidad de conseguirlo se encuentra, probablemente, en un futuro
no muy lejano.

...Por otro lado, fuera del campo de la investigacidn cientifica, sélo existe una disciplina
gue apunta a esta misma realidad. Se trata de lo que la Teologia cristiana nos aporta sobre
esta cuestiéon. Daré Unicamente una cita de la 12 Epistola de Juan, donde en el capitulo dos y
versiculo 16 dice lo siguiente: «...porque todo lo que hay en el mundo (medio circundante),
los deseos de la carne (esto implica todas las tendencias instintivas e inconscientes del hom-
bre), de los ojos y la vanagloria de la vida, no proviene del PADRE, sino del mundo (medio cir-
cundante)».

En consecuencia, la teologia viene a confirmar lo que, por otra parte, la investigacion cien-
tifica mas reciente ha puesto de manifiesto: que las necesidades internas del hombre se co-
rresponden con las realidades peristaticas del medio en el que éste vive. (Véanse: Mr. 7:20-23;
Mt. 15:18-20; Jn. 8:39-47; 12 Jn. 2:16).

Volviendo a centrarnos en el tema del alcoholismo y en la realidad bioquimica que subyace
a las expresiones semanticas que se ponen de manifiesto en el argot de los pacientes alcohdli-
cos, quisiéramos empalmar esta experiencia con la que se desprende del estudio clinico de los
toxicdmanos actuales (politoxicdmanos) y especialmente de los heroindmanos que también
consumen alcohol.

La metodologia con la que se realice una investigacion clinica, es muy importante para poder
establecer un diagndstico correcto del paciente.

Las toxicomanias actuales (politoxicomanias) estan oscureciendo o encubriendo una re-
alidad social importante, o, dicho de otra manera, una sociopatia de primer orden: el alco-
holismo. La ansiosa preocupacion por los toxicbmanos en la Gltima década, estd haciéndonos
olvidar que la verdadera toxicomania en Espafia, y la mas importante, sigue siendo el alco-
holismo. Que esto ocurre asi a nivel social, es evidente; pero lo que resulta mas preocupante,
desde el punto de vista cientifico es que el mismo fendmeno pueda darse a nivel clinico. Hoy
en dia la constatacion de una dependencia alcohdlica pasa desapercibida para la mayor parte
de los médicos y de los psiquiatras, en funcion de que la metodologia exploratoria que clini-
camente se instrumentaliza, no resulta apropiada para revelar el diagndstico del alcoholismo
cronico en pacientes politoxicomanos y, especialmente, en los heroindmanos que beben o
han bebido. Cuando se realiza la exploracion amnésica de un paciente politoxicdmano, en el
que se quiere verificar la posible dependencia de alcohol, no podemos realizar las preguntas
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con los contenidos... tipicos que estamos acostumbrados a interrogar a los pacientes alco-
hélicos. Un paciente politoxicdmano dificilmente sabra contestarnos, de forma- afirmativa,
a las clasicas preguntas de si «se le calienta la boca», si «Se le caliente el paladar», si «se
embala», u otras por el estilo; este acerbo de tdpicos no constituye parte integrante de los
contenidos semanticos de su argot. Si queremos verificar la pérdida de la capacidad de con-
trol, frente a la droga-alcohol tendremos que preguntarles por otros contenidos diferentes.
Por ejemplo, le podemos interrogar acerca de si el alcohol «le colocaba» o si con la ingestion
reiterativa de bebidas alcohdlicas llegd a tener conciencia de que estaba «enganchado» a
las mismas.

A lo largo de nuestra experiencia clinica en el tratamiento de pacientes politoxicdmanos,
que son heroindmanos, y que también han ingerido bebidas alcohélicas, hemos encontrado los
siguientes casos:

a) Casos de politoxicomania con habito etilico (sin alcoholismo crénico) y abandono de los

opiaceos (semisintéticos: heroina; sintéticos: metadona) y posterior ALCOHOLIZACION.

b) Casos de politoxicomania (cannabis, anfetaminas, acidos) sin heroinomania y clara AL-

COHOLIZACION.

En consecuencia, hemos constatado que cuando un paciente POLITOXICOMANO consume
alcohol y se alcoholiza, no suele utilizar los opiaceos (heroina) y si los utiliza abandona la inges-
tion de bebidas alcohdlicas; y, por el contrario, cuando deja de «picarse» vuelve a los habitos
alcohdlicos aprendidos.

Todo esto nos lleva a sugerir la posibilidad de que la infraestructura del acontecer bioquimico
cerebral, que subyace a la dependencia a una droga pudiera ser, en el caso del alcoholismo, la
misma que la de los opiaceos.

En un trabajo que presentamos a una Mesa Redonda organizada en Oviedo en 1973
sobre «Alcoholismo y Delirium Tremens», respecto a los diversos aspectos de la «Etiopato-
genia del Delirium Tremens», en la pagina 38 de dicho estudio monografico deciamos lo si-
guiente:

“Teoria de la metabolizaciony transformacion del alcohol en ALCALOIDES:

»Los trabajosy estudios del profesor COHEN, de la Universidad de Columbia, y del
bioquimico del Instituto Psiquidtrico de New York, COLLINS, han sefialado que uno de
los metabolitos del alcohol etilico, el acetaldehido, puede reaccionar con las cateco-
laminasy dar en la sustancia cerebral (encefdlica) compuestosde tipo... ALCALOIDEO,
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con cardcter alucinégeno (estodaria lugar a manifestaciones alucinatorias, ansiedad, hi-
perexcitabilidad, desorientacion, temblor, etc.)

»Estas reacciones se han descrito con otras sustancias y alcaloides, sobre todo con
los alucinégenos.

»El LSD-25 es un poderosoinhibidorde la SEROTONINA, sustancia segregada por el
«paleo-cortex» y que parece, entre otras cosas, encargada de poneren marcha los me-
canismos de la memoria a través de la sintesis proteica.

»En cuanto al ALCOHOL, el Dr.J. NASQUELIR ha demostrado recientementeen unas
Jornadas de Nutricion y Dietética, que podria muy bien entrafiar... la formacion de jAL-
CALOIDES DE OPIO! En efecto, captando al términode su formacién una hormona, mds
exactamenteuna CATECOLAMINA, segregada por los nucleos grises centrales del ce-
rebro, la DOPAMINA, el alcohol detiene su destruccion o catabolismo,lo cual termina
en la formacionde ALCALOIDES DE OPIOSIN OPIO:la TETRAHIDROPAPAVEROLINA o THP,
que obtenida de este modo es una sintesis de la MORFINA, a partir del OPIO.

»En definitiva, el alcohol, tras sufrir diversos procesos metabdlicos, podria convertirse
a nivel cerebral en MORFINA, lo que creaa su vez una habituidady dependencia bioqui-
mica (este hecho ha sido demostrado, experimentalmente, en ratas y ratones). Asi es
como pueden expresarse los trastornos de comportamiento que produce el alcohol en
las personasy el sindromede abstinencia, agudo, en sus ultimas consecuencias; es decir,
en estos conceptos estaria implicita una posible explicaciony aclaracion etiopatogénica
del Delirium Tremens. »

Por otra parte, BUENO J. A. y GASTOC., en un trabajo denominado «Bases bioquimicas

y neurofisioldgicas de la adiccion», respecto de los alcaloides enddgenos, exponen lo si-
guiente:

«Una de las hipdtesis bioquimicas mds atractivas sobre la dependencia al etanol,
es la que sugiere la existencia de derivados morfinomiméticosen el cerebro de indivi-
duos consumidores cronicos de etanol (Davis y Walsh,1970). Se han postulado dos vias
bioguimicas para aplicar la formacion de estos compuestos endotoxicos.

»La primeraes a través de la inhibicion de las aldehidodeshidrogenasas. Esta en-
zima cataliza la conversion de los derivados aldehidicos de las aminas biégenas (por
ejemplo, la 3, 4 Dihidroxifonilacetaldehido), a productosde excrecion... por ejemplo dcido

homovanilico. Cuando se forman grandes cantidadesde acetaldehido en el higado, como
ocurre en sujetos consumidores cronicos, éste es capaz de inhibir de forma competitiva
la aldehidodeshidrogenasa cerebral. En este caso, los productos intermediosde las ami-
nas bidgenas pueden, por condensacion, unirse a éstas, formando compuestos endo-
toxicos de estructura similar a la MORFINA. La Dopamina puede unirse a metabolitos
intermediarios, como el 3, 4 Dihidroxifenilacetaldehido, dando lugar a la formacion
de tetrahidropapaverolina, compuesto de estructura muy parecida a la morfina. Estos
hallazgos han excitado la especulacion de las bases comunes de la adiccidn narcdticay
etilica.

»La tetrahidropapaverolina se ha detectadoen la orina de los pacientes con enfer-
medad de Parkinson, que reciben L-Dopa y alcohol; sin embargo, este compuestono se
ha podidolocalizar en el cerebrode animales o humanos antes o después del con-
sumo, solo, de alcohol.

»La segunda via bioquimicaque daria lugar a la formacion de compuestosendoto-
xicoses pormediode la condensacidn del acetaldehido con las propiasaminas biégenas.
Mediante un procesoquimico denominado Pictet-Spengler-Condensation, el acetaldehido
es capaz de unirse a la Dopamina, Noradrenalina y Serotonina, dando lugar a las TE-
TRAHIDROISOQUINOLINAS(THIQ). Estos compuestostambién presentanradicales seme-
jantes a los alcaloides opidceos altamente adictivos, morfinay heroina. Delas THIQ es
elSALSOLINOL, el metabolito que ha recibidomayor atencion. El Salsolinol es el producto
de la condensacionde la Dopaminay del Acetaldehidoy también se ha localizado en la
orina de los individuos que padecen Parkinsony reciben L-Dopay alcohol, asi como
en el cerebrode animales después de la administracion de Etanol, bloqueantes de las
aminas biégenas y bloqueantes del acetaldehido simultdneamente.»

La investigacion de las dos Ultimas décadas ha puesto de manifiesto el descubrimiento
de los receptores enddgenos, de los péptidos endégenos OPIOMIMETICOS (opidceos endo-
genos) y de los productosfinales de la metabolizaciéndel alcohol (hidropapaverolina o THP y
TETRAHIDROISOQUINOLINAS 0 THIQ), asi como de la posible relacion endégenabioquimica de
la dependencia alcohdlica y morfinica. Todas estas realidades expuestas son las que han llevado
a autores comolJean Lous Bram a decir en su libro Historia de las drogas que «EL ALCOHOL ES
EL OPIO DE OCCIDENTE...
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Volviendo al momento inicial de nuestro estudio, y retomando las consideraciones seman-
ticas planteadas, insistimos en plantear la posibilidad de que la dependencia al alcohol etilico
y a los opidceos (naturales, semisintéticos o sintéticos) tenga la misma infraestructura bio-
quimica y que esta dependencia se exprese a través de los contenidos semanticos que se
verbalizan en el argot de alcohdlicos y toxicémanos. Algunos de los anuncios publicitarios
gue se encuentran en cualquier via de comunicacién (por carretera) principal de Espafia
apuntan la posibilidad de enviar un mensaje subliminal al inconsciente de los ciudadanos,
especialmente a los denominados «drogadictos»; y da la impresién de que los mismos au-
tores del anuncio conocen o intuyen (y manejan premeditadamente) la realidad de su po-
sible identidad bioquimica entre productos finales de metabolizacién del alcohol etilico, los
opiaceos enddgenos y los compuestos morfinicos responsables de la adiccion y dependencia
fisica al alcohol y a los opiaceos.

Pongamos un ejemplo: el «ENFRIA EL MONO» con la ilustracién grafica, en un cartel de
dimensiones macroscopicas, con el contenido de un enorme mono y la consiguiente botella
de anis (de la mismamarca), el vasoy el hielo, habla porsi solo. Pero lo mas tragico de esta
realidad propagandistica es que el mensajedel anuncioviene a coincidir, lamentablemente, con
la experiencia devenida por los pacientes heroinomanos, que al faltarles los opidceos y no
poder con los mismosneutralizar, o yugular, su sindrome de abstinencia (mono), recurren a la
ingestion de bebidas alcohdlicas de alta graduacién, como las del ejemplo del mencionado
«espot publicitario».

Para finalizar, queremos traer a colacidn una cita del pensamiento del escritor Alexis Carrel:
«EL HOMBRE ES UNA INCOGNITA». Asumiendo también, por nuestra parte, esta aseveracion,
no podemos por menos que reflexionar sobre la instrumentalizacion nefasta que sobre deter-
minados contenidos psicoldgicos (inconscientes) o bioquimicos conocidos, realiza la publicidad
de bebidas alcohdlicas en nuestro pais. La respuesta a este incdgnita esta en la misma esencia
de la naturaleza humana. Hoy por hoy, la Ciencia es insuficiente para desvelarnos este misterio
y, quizas, tenemos que volvernos a la teologia en sus postulados mas profundos.
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Capitulo VII

Los efectos del alcohol:
persona/familia

El presente tema pretendemos abordarlo desde una perspectiva cientifica y teoldgica. La pro-
blematica de la drogadiccidn etilica trasciende lo meramente personal para concretizarse en una
seria cuestion sociofamiliar y alcanzar su verdadera dimension en el entorno psicosocial en que
devienen su experiencia existencial los seres humanos. El alcoholismo, desde el punto de vista
biblico, se encuentra denunciado, en la revelacidn de Dios, desde los primeros estadios de la his-
toria humana (Gn. 9:18-29; 19:31-36). La Biblia nos habla, en multiples ocasiones, del alcohol,
de las propiedades de esta sustancia toxicomanigena, asi como de sus efectos deletéreos sobre
el individuo, la familia y la sociedad. (Pr. 23:20-21 y 29-35; 31:4-7; Gn. 9:18-29; 19:31-36; Is. 24:7,
9y 11).

En todas las citas anteriormente apuntadas, se nos suministra informacion suficiente para
tener un conocimiento de los efectos que el alcohol etilico (etanol) produce actuando, bioqui-
micamente, sobre las superestructuras (a nivel bioldgico) que mantienen el desarrollo psicoso-
matico y el control de la personalidad de los individuos. Se nos ensefia que el alcohol es un
euforizante, un desinhibidor y una sustancia que, al actuar sobre las células nerviosas de la cor-
teza cerebral, permite que los contenidos reprimidos en las instancias inconscientes de la perso-
nalidad, afloren a la conciencia de los individuos, realizandose y gratificindose en hechos
concretos que constituyen los diversos ingredientes de una conducta psicopatoldgica; tal es el
caso del exhibicionismo de Noé, de la realizacidn incestuosa de las hijas de Lot y de los trastornos
psicopatoldgicos descritos en el capitulo 23 del libro de Proverbios.

Desde el punto de vista cientifico, el alcohol etilico se considera una sustancia toxica, y un ve-
neno que actua lesionando, preferentemente, aquellas estructuras mds importantes para el fun-
cionamiento vital de los individuos. Su area de predileccion es el sistema nervioso central y
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periférico (encéfalo y cordones nerviosos de las extremidades inferiores) asi como el tejido hepa-
tico, la piel, el musculo cardiaco, etc. Realmente, la accidn del alcohol sobre el individuo tiene un
alcance panuniversalizado; es decir, desde la piel a las estructuras cerebrales mas profundas no
existe célula ni tejido que pueda permanecer salvaguardado de la accién toxica del alcohol etilico.

De entre todas las drogas conocidas, ninguna es capaz de tener un espectro de actuacién tan
amplio y generalizado. Ademds, el alcohol es una sustancia que produce dependencia. Esta de-
pendencia se realiza en dos dimensiones: por una parte produce una dependencia psicolégica,
la que conlleva a que la persona recurra a la ingestion de bebidas alcohdlicas, como recurso, para
resolver su problematica existencial. En este sentido, el libro de Eclesiastés constituye el primer
tratado que pone delante de nosotros la utilizacién de alcohol etilico

«Como droga» al servicio de los esfuerzos que el ser humano intenta realizar para superar
su sentimiento de frustracion. El libro de Eclesiastés constituye el mejor estudio que jamas se
haya escrito sobre el tiempo y la temporalidad, o sea, sobre la manera cémo el hombre «viven-
cia» su experiencia existencial debajo del sol. En el capitulo 2, versiculo 3, se nos dice:

«Propuse en mi corazén agasajar mi carne con vino, y que anduviese mi corazén en sabiduria,
con retencion de la necedad, hasta ver cual fuese el bien de los hijos de los hombres, en el cual
se ocuparan, debajo del cielo, todos los dias de su vida.» Es evidente la contradiccion que se en-
cierra en los términos antagdnicos sabiduria-necedad y los estériles esfuerzos para resolver esta
contradiccion, recurriendo al consumo de bebidas alcohdlicas. El alcohol no favorece la supera-
cién de la angustia sino una dispersion, efimera, de la misma, que volvera a retornar con mas
fuerza al dia siguiente.

La otra dimensidn de la dependencia alcohdlica es la somatica, es decir, la dependencia fisica,
bioldgica y bioquimica, que condiciona indefectiblemente, a quien llega a padecerla, convirtién-
dolo en un esclavo de la droga llamada alcohol.

En principio, el hombre podria encontrarse con cierta capacidad para que, recurriendo a la
mal llamada fuerza de voluntad (en griego el término que se utiliza para voluntad expresa senci-
llamente el deseo de superar una situacion concreta, pero nunca la fuerza magica o supranatural
para dominarla), pudiera intentar controlar su dependencia psicoldgica al alcohol etilico, pero
jamas podria dominar, de esta manera, su dependencia somatica o bioquimica. Esta Ultima ase-
veracion es la razon, fundamental, por la que a la hora de proceder a la rehabilitacion de un en-
fermo alcohdlico se le recomiende que para curarse debe abstenerse de manera definitiva,
absoluta y permanente, de las bebidas alcohdlicas, para el resto de su vida.
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El alcoholismo es una enfermedad, no un vicio; por consiguiente, el alcohdlico no es un vicioso
sino un enfermo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la SALUD como «el bienestar fisico, psi-
quico y social». Cualquier noxa (agente patoldgico enddgeno o exdgeno) que origine una altera-
cién de la homeostasis bio-psico-social, de un ser humano, da al traste con su salud integral y
origina una situacion o estado patoldgico, es decir, una enfermedad. El alcohol es capaz de con-
vertir a un ser, bioldgica y psicolégicamente sano, en un enfermo.

De las multiples definiciones que se han elaborado con la intencionalidad de definir qué
es un alcohdlico, la que parece mas cerca de la realidad cientifica, moral y social, es aquella
que lo define como aquel SER que DEPENDE del ALCOHOL. En la Biblia no se emplea el término
«alcohdlico/a», pero si se exponen y desarrollan los conceptos que el mismo implica. La esen-
cia de dichos conceptos la constituye la PERDIDA de las llamadas CAPACIDAD DE ABSTINENCIA
y CAPACIDAD DE CONTROL; es decir, la vivencia intrapsiquica de la «necesidad imperiosa» de
ingerir bebidas alcohdlicas con la finalidad de evadir la realidad, superar situaciones de frus-
tracién y, en definitiva, conseguir una transformacion del estado de conciencia que permita
una vivencia de la realidad mas gratificante. La pérdida de la capacidad de abstinencia (capa-
cidad que cualquier ser humano, en condiciones normales, mantiene, para abstenerse «vo-
luntariamente» de bebidas alcohdlicas) y la pérdida de la capacidad de control (capacidad
que cualquier ser humano, en condiciones normales, mantiene, para poder detener en un
punto concreto, y a partir de determinado momento, la ingestidon de bebidas alcohdélicas),
son la expresién mas profunda de la enfermedad alcohdlica y suponen una alteracion irre-
versible (hoy por hoy) que acontece en la INTIMIDAD BIOQUIMICA de un ser humano, que
durante un periodo de 3-5 afios haya consumido mas de 70-80 gramos de alcohol diarios.
Esta alteracion bioquimica que constituye la infraestructura de la dependencia somatica, se
encuentra, claramente, explicada en distintos libros de la Revelacién Divina (Pr. 23:35; Is. 5:11;
Jer. 23:9).

La Biblia se ocupa, pues, de lo que cientificamente se conoce como ALCOHOLISMO CRONICO,
y también de lo que bajo el punto de vista clinico se denomina ALCOHOLISMO AGUDO o INTO-
XICACION ETILICA AGUDA; en este sentido, la Sagrada Escritura emplea los términos de «borra-
cho, ebrio y embriagado» (Dt. 21:20; Job 12:25; Joel 1:5; 12 Co. 5:11, 6:10; 12 S. 25:36; Sal. 107:27;
Is. 24:20, 28:1, 29:9, 34:5 y 63:6; Hech. 2:15; Ap. 17:6; Gn. 9:21; 22 S. 11:13; Hab. 2:15; 12 Co.
11:21; 12 Ts. 5:7; Jer. 13:13; Ez. 23:33; Le. 21:34; 12 P. 4:3).
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El fendmeno de la drogradiccién alcohdlica ocupa, dentro del campo de las toxicomanias, un
espacio mas que importante, sobre todo teniendo en cuenta que su marcha, epidemioldgica-
mente hablando, es claramente ascendente. Para dar una visidon aproximada, bajo el punto de
vista estadistico, apuntamos las siguientes consideraciones con referencia al territorio espafiol y
a la poblaciéon de nuestro pais.

En el afio 1965 se hablaba en Espafia, a nivel de expertos, de alcoholismo de adultos, funda-
mentalmente del alcoholismo masculino (en esa década se consideraba que a los Dispensarios
Antialcohdlicos publicos acudian 8 pacientes varones por una mujer). Posteriormente, sobre
1975, la relacion de pacientes varones/hembras era de 4 a 1. En la actualidad, en algunos Centros
de Atencidon Comunitaria a pacientes alcohdlicos, la relacién ha llegado a ser de 2/1. Evidente-
mente, en las Ultimas décadas, con los mal llamados «movimientos de liberacién de la mujer»,
se estd produciendo un proceso de «alcoholizacion» de la misma.

Hoy en dia, constituye una seria problematica toxicomanigena no sélo el alcoholismo de los
adultos sino el alcoholismo juvenil (adolescentes masculinos y femeninos por unigual); y lo que
es mas preocupante: el alcoholismo infantil y fetal. La sociedad espafiola tiene entre un 10 y un
15% de su poblacién alcoholizada, lo que quiere decir que ES UNA SOCIEDAD ALCOHOLICA.

La interpretacion del fendmeno del alcoholismo se puede hacer desde diversas disciplinas
cientificas; en este sentido destacaremos las tres interpretaciones que mas han influido en el
animo de los investigadores:

TEORIA SOMATOGENETICA

Esta teoria presupone que los pacientes alcohdlicos nacen con un condicionamiento genético
que, a su vez, estructurara una biotipologia o constitucion bioldgica que abocara al paciente, in-
defectiblemente, a la ingestion de bebidas alcohdlicas. Se trataria de individuos con determinada
constitucidn biofisica correspondiente a las denominadas personalidades alcoholofilicas o pre-
alcohdlicas. Esta interpretacion, determinista, excluye cualquier motivacidn intrapsiquica o cual-
quier influencia peristatica (socioldgica) que pudiera condicionar al individuo a la ingestion de
bebidas alcohdlicas. No es cientificamente asumible, salvo, quizas, en aquellos casos del deno-
minado alcoholismo periédico o DIPSOMANIA, en el que los pacientes tienen una constitucién
semejante a determinados pacientes comiciales (personalidades enequéticas de los enfermos
epilépticos). Pero, incluso en este Gltimo supuesto, los factores psicoldgicos y socioldgicos juegan
un papel importante.
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TEORIA PSICOGENETICA

Desde el punto de vista psicogenético y psicodinamico se estudian las motivaciones, tanto
conscientes como inconscientes, que abocan al individuo a la ingesta de bebidas alcohdlicas.
Entre las primeras se encuentran las frustraciones, la evasion de la realidad, el deseo de estable-
cerse en los llamados «paraisos artificiales», etc., que en la Biblia vienen reflejados de forma ex-
plicita en los libros de Eclesiastés (2:3) y en el Cantar de los Cantares (1:2-4). A nivel inconsciente
también se devienen motivaciones para la ingesta de bebidas alcohdlicas, que guardan relacion
con determinadas tendencias instintivas, correspondientes a los llamados instintos sexuales com-
ponentes: exhibicionismo, homosexualidad, incesto.

También la Biblia corrobora los descubrimientos realizados en el campo de la investigacion
psicoanalitica del alcoholismo, y confirma los mismos (Gn. 9:18-21, 22, 23, 27 y 19:30-35). Estas
tendencias instintivas suponen otros tantos contenidos del inconsciente individual y, normal-
mente, se encuentran reprimidas, es decir, fuera del campo de la conciencia. El alcohol etilico
actla sobre las estructuras encefalicas de la persona y, de forma mas concreta, sobre su corteza
cerebral. La actuacién del alcohol sobre la corteza, produce una sedacion del sistema nervioso
central (SNC), con lo que la vigilancia y el control que las neuronas corticales ejercen sobre el lla-
mado cerebro medio o cerebro emocional (zona hipotalamica) queda menoscabada de manera
sensible. El cerebro emocional adquiere una autonomia por el fenémeno de la «liberacién neu-
roldgica». La corteza cerebral guarda una relacion estrecha con la conciencia del individuo (YO
consciente) y el cerebro medio o emocional la mantiene con el inconsciente. La liberacién hipo-
taldmica «abre la puerta» del inconsciente, al desaparecer la «censura» yoica ejercida por los
niveles corticales superiores, con lo que los contenidos sexuales reprimidos (exhibicionismo, in-
cesto, homosexualidad) invaden el campo de la conciencia y se realizan en hechos concretos.

La teoria psicogenética supone una seria aportacion a la investigacion y a la interpretacidn
de la problemitica alcohdlica, y es necesario tenerla en cuenta a la hora de contemplar esta re-
alidad toxicomanigena. También en este punto la Revelacion Biblica aporta serios conocimientos,
ensefiandonos aspectos interesantisimos de la realidad inconsciente del psiquismo humano (Sal.
139:23-24; Jer. 17:9; Mr. 7:20-23; Ef. 5:1 8; Ro. 7:15-23).

TEORIA SOCIOGENETICA
Se ha dicho que el hombre «es un ser en relacién», y también que es «él y sus circunstan-
cias». La peristasis o el entorno de un individuo, que constituye el medio socioldgico en el que
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va desarrollando su personalidad y deviniéndose existencialmente, ejerce una influencia im-
portantisima sobre sus motivaciones y sobre su conducta. El concepto de el libre albedrio que
le presupone a la persona una capacidad nitida para decidir su conducta, es basica e intrinse-
camente falso. Ninguin ser humano es «absolutamente libre»; todas las personas actuamos
condicionadas por y en virtud de multiples y complicadas circunstancias. La biologia nos ensefia
gue una parte muy importante de la conducta de los seres humanos «les viene dada ya» en
los contenidos bioquimicos de su cédigo genético; de tal manera, que si fuésemos capaces de
poder «leer» o «traducir» dicho cédigo, podriamos conocer, de antemano, muchas caracte-
risticas y vicisitudes de la vida de una persona, tales corno su talla, su forma de andar, las de-
terminadas enfermedades que va a sufrir, aspectos concretos de su caracter y de su
temperamento, y hasta el nimero exacto de aflos que podria vivir, si su existencia no se viese
interrumpida por algun siniestro accidente.

Por otro lado, los conocimientos psicoldgicos del alma humana, habiendo sido capaces de
penetrar hasta algunos estratos profundos de la misma, han puesto de manifiesto la existencia
de la esfera subconsciente o inconsciente, como aquella parcela del espiritu del hombre que
condiciona en mas de un 75% su conducta y sus actuaciones.

El hombre no es libre, porque bioldgica y psicolégicamente se encuentra «dirigido». Pero,
ademas, el entorno psicosocial, el medioambiente peristatico en el que vive y se desenvuelve,
actuan sobre él modelando su personalidad y su caracter, e informando su praxis cotidiana. El
hombre constituye un elemento que integra la unidad basica de la sociedad: la familia. Desde el
momento en que un nuevo ser viene a la vida, va deviniendo su existencia a través de diferentes
grupos sociales que van a actuar orientando su vida, su vocacion y su conducta.

El hombre, en una sociedad toxicomanigena y alcohdlica como la nuestra, empieza, en gran
numero de ocasiones, teniendo su primer contacto con el alcohol a nivel embrionario. Durante
el periodo de tiempo que un ser humano permanece en el claustro materno, mantiene una re-
lacion bioquimica intima con su madre, a través de la circulacidn placentaria: el llamado «filtro
placentario», por su fina trama histo-vascular. Asi que el embridn, primero, y el feto, mas tarde,
pueden ya recibir el alcohol en su delicadas estructuras somaticas y bioquimicas; de este modo
dan comienzo los primeros estadios de la alcoholizacién de un ser humano, que puede llegar a
nacer, bien con un sindrome de abstinencia, que le puede costar la vida, bien con un alcoholismo
fetal, que se traduce en el alumbramiento de un ser deforme, mentalmente deficiente y de es-
casos dias de vida.
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Una vez que la persona ha nacido, puede seguir teniendo contacto con el alcohol, si es ama-
mantada por su madre y ésta consume bebidas alcohdlicas, dado que el alcohol etilico se elimina
con la leche de los pechos maternos. Esta circunstancia produce en los nifios asi «criados» una
situacién de somnolencia prolongada por los efectos anestésicos del alcohol sobre el cerebro de
la criatura.

Es obvio, pues, que cualquier mujer en situacion de gestante, o durante el periodo de lac-
tancia, debe abstenerse del consumo de cualquier cantidad de bebida alcohdlica.

Los diversos grupos que pueden influir y condicionar a un ser humano al consumo de bebidas
alcohdlicas son la familia, la pandilla, el Servicio Militar, el grupo laboral, etc.

En cualquier grupo humano que funcione, bajo el punto de vista socioldgico, de manera di-
namica, se producen los siguientes fendmenos: Identificacidn, imitacion, transferencia, sublima-
cion, etc.

El fendmeno de la identificacidn es verdaderamente trascendental en el desarrollo de la per-
sonalidad de los seres humanos durante el periodo infantil. Entre los 3 y los 5 afios, cualquier
nifio/a tiene la necesidad de identificarse (hacerse uno) con el progenitor de su mismo sexo. En
el caso de que dicho progenitor sea alcohdlico, el nifio puede resolver esta situacion, psicopato-
légica y traumatica para su psiquismo infantil, de varias maneras.

Primero, identificindose con el progenitor alcohdlico, con lo cual adquiere todas las posibili-
dades de convertirse en un enfermo de esa naturaleza, especialmente después de pasada la pu-
bertad. Segundo, rechazando al progenitor con el que debiera de identificarse, haciéndolo con
otro miembro de su mismo sexo, cercano a la familia, pero que no tenga el problema de alcoho-
lismo, con lo que se abrira un abismo psicoafectivo entre el nifio y el progenitor, con los traumas
emocionales consiguientes. Y en tercer lugar, el nifio puede rechazar la identificacién con el pro-
genitor alcohdlico de su mismo sexo y hacer esta identificacion con el progenitor no alcohdlico,
pero de sexo contrario, con lo que este proceso estd sembrando la semilla, que crecerd a raiz de
la pubertad, de una problematica de homosexualidad latente o real.

La mitologia del alcohol, vigente todavia, en un pais tan atrasado cultural y cientificamente
como el nuestro, sigue manteniendo (y se hace publica en todos los medios de comunicacion
social de masas: prensa, radio y televisidn) que el alcohol es un alimento que favorece el des-
arrollo bioldgico de los individuos, que da fuerza en el trabajo, que favorece las relaciones socia-
les, que es un estimulante para la realizacidon del acto sexual, que inspira el espiritu y la
inteligencia de los individuos y que, ademas, es bueno para prevenir o curar algunas enferme-

Economia de la muerte | Los efectos del alcohol: persona/familia 68

dades tales como el infarto de miocardio, o sanar enfermos post-gastrectomizados, etc. También
dentro de esa concepcion mitoldgica, y mas concretamente en el ambito del cristianismo, se
considera que el vino (alcohol) es un don de Dios.

La realidad es bien distinta: el alcohol no es un alimento; su uso puede conducir hasta un es-
tado caquéctico, y sufrir enfermedades carenciales importantes de tipo pelagroso; el alcohol no
produce fuerza, pero si origina los cuadros de adinamia y astenia mas importantes que se conocen,
y juega un importantisimo papel en los accidentes de trabajo y en la siniestralidad laboral; el al-
cohol no favorece las relaciones sociales, antes al contrario, las perturba y distorsiona, siendo el
responsable de sevicias (malos tratos), agresiones, violaciones, homicidios, asesinatos, robos, ac-
cidentes de trafico (una de cada dos personas que mueren en la carretera lo hacen por causa del
alcohol) etc.; el alcohol no favorece las relaciones sexuales, pero si aboca a la impotencia sexual
masculina y a la frigidez femenina; el alcohol no es una panacea como recurso poético para la
inspiracion del hombre, pero si que, actuando de manera reiterativa y cronica, ha destruido o de-
teriorado mas cerebros que todas las guerras que ha sufrido la humanidad juntas; el alcohol no
solamente no previene el infarto de miocardio y la Ulcera géstrica, sino que los condiciona y los
produce; y, por descontado, si el alcohol fuese un don, no lo seria jamas de Dios sino del diablo.

Los diferentes grupos en los que el hombre deviene su experiencia existencial, pueden influir
por sus mitos, prejuicios, costumbres y practicas sociales, sobre el individuo, familiarizandolo
con el alcohol y condicionandolo a su ingesta.

Por otra parte, dichos grupos estan inmersos dentro de un contexto mas amplio, que cono-
cemos como sociedad. La sociedad en la que vivimos es de corte ideoldgico y de estructura so-
cioecondmica de tipo capitalista; por consiguiente, el sistema politico y socioeconémico que nos
gobierna, controla y orienta, es un sistema inductor de la filosofia del consumismo. En este sen-
tido, las grandes multinacionales del alcohol que tienen su perfecta réplica en Espafia, trabajan
con todos sus medios y por todos los medios, para inducir al pueblo espafiol al consumo de be-
bidas alcohdlicas. Los mensajes inductores no sélo se realizan a nivel consciente, sino a nivel sub-
consciente o subliminal (es el caso de mensajes televisivos e ilustraciones de determinadas
revistas, escritas o radiofdnicas).

Al margen de la responsabilidad que un individuo adulto tenga sobre su propio proceso de
alcoholizacion, hay que estudiar la influencia que la familia haya podido tener en el mismo, asi
como la culpa que el sistema socioecondmico y sociopolitico tienen en la manipulacién que, por
el interés del poder y del dinero, realizan sobre los individuos que gobiernan.
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En definitiva, el alcoholismo constituye una de las toxicomanias mas importantes que hoy
afectan a la humanidad. Es un problema individual, familiar y social.

La tendencia, en los Gltimos decenios, no es dada a considerar al individuo alcohdlico como
un sujeto enfermo que deviene su patologia en el seno de una familia sana, sino mas bien cree-
mos que, en la inmensa mayoria de los casos, se trata de familias patoldgicas (enfermas en el
sentido psicolégico y social) donde cada uno de sus miembros EXPRESA la enfermedad COMUN
a través de unas manifestaciones psicopatoldgicas distintas. Por ejemplo: un miembro es alco-
hélico, otro psicdtico, otro neurdtico, otro sufre trastornos del caracter y de la conducta, etc....,
etc..

Finalmente, sélo resta afiadir que los estudios socioldgicos, psicoldgicos, psicopatoldgicos,
biogquimicos y genéticos realizados hasta el momento presente, vienen a corroborar lo que desde
hace miles de afios teniamos REVELADO en las Sagradas Escrituras. Y, a este respecto, quisiera
afiadir que la Biblia no sélo se ocupa de la génesis del alcoholismo (Ecl. 2:3; Cnt. 1:2-4), de sus
consecuencias individuales y sociofamiliares (Gn. 9:18-29 y 19:31-36), sociopoliticas (Pr. 31:4-7),
sino también de la trascendencia psicopatoldgica y somatica de esta toxicomania en la patobio-
grafia de un individuo (Pr. 23:20-35). Y, por si esto fuese poco, la Revelacion de Dios proyecta
hacia el futuro, histérico, la realidad del alcoholismo crénico en su jINCREIBLE! dimensidn esca-
toldgica (Is. 24 y Ap. 9:21y 18:23).
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D) Aspectos comunitarios de las Toxicomanias

Capitulo VIII

Abordaje comunitario
de las toxicomanias

Como se pone de manifiesto en otros trabajos de este estudio monografico, el problema de
la drogadiccidn tiene dimensiones a escala mundial. Desde el punto de vista socioldgico, socio-
sanitario, epidemioldgico y clinico, la problematica toxicomanigena es universal.

El presente trabajo lo desarrollaremos teniendo en cuenta tres aspectos, importantes, de la
problematica toxicomanigena humana, cuando consideramos ésta desde el punto de vista co-
munitario; es decir, como una problematica socio-sanitaria y psicosocial que afecta a toda la hu-
manidad. En este sentido, lo abordaremos bajo los siguientes apartados:

12 Causas generadoras de las drogodependencias
22 Constatacion clinica y socio-sanitaria de las toxicomanias
32 Abordaje terapéutico de las drogodependencias

12 CAUSAS GENERADORAS DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Siendo conscientes de la complejidad del problema etiopatogénico que supone el anilisis
de la génesis de las toxicomanias, pretendemos en este estudio apuntar aquellas causas o cir-
cunstancias que nos parecen mas relevantes en la gestacion de esta problematica. Es indudable
que existen diversos factores que favorecen el que los seres humanos consuman drogas v,
como consecuencia, den al traste con su salud fisica y mental. Entre las diversas causas o fac-
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tores que producen o favorecen la génesis de una téxicodependencia, apuntamos los siguien-
tes:

A) El hombre vive inmerso en un Mundo o Universo Toxico.

En el capitulo Il (Aspectos sociopoliticos y psicodinamicos de las drogas en la sociedad espa-
fiola actual) hemos desarrollado, ampliamente, la realidad de la problematica csmica de las to-
xicomanias, y su influencia psicosociobioldgica en el enfermar toxicomanigeno humano.

B) El estudio de la tectdnica (estructura) de la personalidad pone de manifiesto que el consumo
de sustancias que alteran o modifican el estado de la conciencia se motiva por demandas proce-
dentes de la esfera de la intimidad.

En consecuencia, el problema toxicomanigeno constituye una importante problematica an-
tropoldgica con dimensiones pneumaticas y somaticas profundas. Para ilustrar o clarificar la ase-
veracidon que postulamos en este apartado, remitimos al lector a lo que en el trabajo sefialado
en el apartado «a)» decimos acerca de la teoria de la frustracion.

Sintéticamente podemos reducir toda esta demanda «interna» a las necesidades que sur-
gen de estos dos estratos de la personalidad: 1) Intimidad animica (pneumatica) y 2) Intimidad
bioquimica-cerebral. En cuanto a las necesidades animico-pneumaticas destacamos aquellas
que se nos aparecen en el devenir existencial como mas trascendentes; al instinto tanatico
que emerge del corazén (esfera de la intimidad psiquica) del hombre se le contrapone «el
deseo de eternidad» que surge de la misma esfera. Este deseo de eternizarse tiene como in-
fraestructura sentimientos atavicos que intentan «realizarse» mediante la vivencia «paradisiaca
artificial» que se pretende conseguir con la ingestién de drogas. Por lo que respecta a la inti-
midad bioquimica hemos de tener en consideracién los interrogantes que suscita la realidad
de los denominados «opiaceos enddgenos» (endorfinas y encefalinas). En este sentido recor-
damos un parrafo del profesor Rof Carballo, en su libro Biologia y Psicoandlisis en el que ase-
vera que: No hace el medio al cerebro sino que, la estructura de éste, demanda determinado
medio.

C) Condicionamientos peristdticos.

Entre éstos debemos destacar los siguientes:

- Condicionamientos socioculturales

- Condicionamientos socioeconémicos

- Condicionamientos sociopoliticos
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Condicionamientos socioculturales:

Suponen una infraestructura de intereses antropocéntricos y que tiene relacién con la reali-
zacion de deseos de trascendencia de naturaleza mistico religiosa. El consumo de sustancias al-
teradoras de la mente y de la conciencia permite una peculiar percepcién de uno mismo, y una
interpretacion de la realidad entornante. Dentro del ambito de estos condicionamientos entra
la consideracién mitica del consumo de determinadas sustancias en distintos paises de la Tierra
(mitologia de las drogas).

Condicionamientos socioecondmicos:

Que el consumo de drogas vy, por consiguiente, el problema de la drogadiccion en el mundo
esta mediatizado por intereses econdmicos, resulta obvio. En este sentido tendriamos que re-
cordar las circunstancias sociopoliticas y socioeconémicas de la denominada Guerra del opio:
«La Camara de los Comunes, en Inglaterra, respondiendo a una peticion del emperador Lin Tso-
Siu para que el Imperio Britanico no siguiera inundando a la China de opio, por medio de la ac-
tividad politico-comercial de la Real Compafiia de las Indias, contestd: “Es inoportuno abandonar
una fuente de ingresos tan importante como el monopolio de la Compafiia de las Indias en ma-
teria de opio.” Afo 1839».

En la actualidad, los beneficios econdmicos derivados del trafico de drogas estan considerados
como «el mayor negocio del mundo». El narcotrafico es, hoy por hoy, una de las mas fuertes
multinacionales. No se dispone de datos estadisticos fiables de la cantidad de familias que viven
del negocio de la droga; pero son millones los asiaticos, africanos y americanos, que dependen
del cultivo de la amapola, la coca o el cannabis, para su supervivencia. Asimismo, son cientos de
miles lo que estan colgados en las redes de su distribucién, o afectados por la irrigacion de dinero
procedente de la droga. Posiblemente existen regiones del mundo que se desplomarian si, de la
noche a la mafiana, desapareciese el negocio de los narcéticos. Se trata de una actividad de mas
de 300.000 millones de ddlares anuales, que no sélo permea la politica, sino que esta involucrada
en muchos otros campos; desde la construccidn y el arte, hasta el deporte, pasando por la banca
internacional. De hecho, quienes mas se benefician con el dinero del narcotrafico no son los pa-
ises productores sino los consumidores.

En un estudio realizado en 1985 por el Instituto para Estudios Latinoamericanos de la Uni-
versidad de St. Callen (Suiza), se calculaba que el pais productor de drogas recibia entre el 10y
el 20% del beneficio total de la venta de estupefacientes; un 10% iba a parar al sistema de trafico,
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a manera de reinversion para laboratorios, vehiculos, armas, etc. El resto, se distribuye entre los
paises consumidores y va a parar a los paraisos fiscales del sistema bancario mundial. En Espafia,
la droga mueve cada afio cientos de miles de millones de pesetas. Giuseppe Digennaro, director
del Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion del uso indebido de las drogas, ha dicho
recientemente: «La influencia de los traficantes de drogas en todos los paises, tanto en la esfera
econdmica como en la politica, estd aumentando continuamente. Ningln pais esta a salvo y, sin
embargo, la cuenta atras no ha hecho mas que empezar, y si continuamos sin hacer nada, sere-
mos testigos de consecuencias desastrosas.»

El consumo de drogas se ha extendido de tal manera en el mundo, que ya no funciona el
esquema, clasico, de pais pobre-productor y de pais rico-consumidor. Ahora hay naciones que
producen parte de su consumo, como es el caso de los Estados Unidos, con el 18% de la ma-
rihuana que fuma (en 1984 el cultivo doméstico de este pais era del 12% y hace unos 10 afios
alcanzaba cifras insignificantes). Hoy existen paises productores que empiezan a tener impor-
tantes niveles de drogadiccion; pero el papel significativo de paises pobres sigue siendo la
oferta, no la demanda. Se estima que 20.000 familias de la regién de Ketame (Marruecos) sub-
sisten gracias al trafico de hachis y que el Barrio del Principe, en Ceuta, es la meca de los ca-
mellos. Se trata de un barrio donde el 90% de los jovenes, en edad laboral, esta desempleado.
Un analista de la problematica de la drogadiccién en Pakistan declaraba a un diario inglés:
«Todos, de arriba abajo, estan corrompidos, porque todos estan mal pagados y no tienen otra
manera de sobrevivir»; esta apreciacion es vélida y aplicable a los sectores marginales de los
paises consumidores.

En lo que a nuestro pais se refiere, Espafia se ha constituido como cabeza de puente para
distribucion de la droga en Europa. Las grandes mafias internacionales han elegido la Peninsula
Ibérica como puente natural de acceso al Viejo Continente. Los grandes narcotraficantes, aqui
en Espafia, disfrutan de la amistad de destacadas personalidades de la sociedad espafiola,
entre los que se cuentan toreros, abogados y empresarios, que mantienen una relacién amis-
tosa con los grandes «capos» del trafico mundial de la cocaina (Los amigos espaiioles de los
narcotraficantes. -Cambio 16, de fecha 22-8-88). Como reflejo de esta realidad, exponemos
en el siguiente cuadro sindptico, las APREHENSIONES DE DROGAS (en kg.) realizadas en el pe-
riodo 1980-1986:
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Anos

1983 1984 1985 1986 %
86/80

1980 1981 1982

Dr%a
Heroina 6,1 34,0 67,5 109,3 203,1 252,6 4071 6543

Cocaina 58,1 47,0 1130 2751 2770 3025 669,0 1.051
Cannabis 11.391 20.901 27.626 20.843 37.206 64.248 48.047 321,7

Hay que resaltar que la subida tan espectacular de las cifras de cannabis en 1985 fue debida
a la captura de un barco que transportaba mas de 25 toneladas de marihuana. (Cifras dadas por
la policia y Guardia Civil).

En relacion con los condicionamientos socioecondmicos en Espafia, es necesario tener en
cuenta la produccion global del alcohol y el movimiento econdmico, relacionado con los gastos
derivados del consumo de los medicamentos psicotrdpicos (psicofarmacos).

Condicionamientos sociopoliticos:

Estos condicionamientos constituyen una realidad que se deviene en el marco de los intereses
de la lucha por el poder. El problema de la drogadiccion ha sido calificado como LA PESTE DEL
SIGLO XX. Cada vez son mas evidentes y extendidos los nexos entre el narcotréfico y la politica
en todo el mundo: gobiernos capitalistas y gobiernos socialistas, democracias y guerrillas se han
ido contaminando con el sucio negocio de la droga, hasta permitir que el poder de los traficantes
se convierta en una «narcocracia». El mapamundi de la droga se ha convertido en una verdadera
telarafia de narcéticos que circula en distintos sentidos y desde lejanas procedencias; y en dinero
«caliente» que busca cobijo legal. La lista de paises conectados con el comercio de droga por
medio de algiin corddn politico, podria llegar a ser tan larga como la de los paises que consumen
o producen estupefacientes; y, si a ellos, se agregan las naciones cuya legislacion ofrece amparo
al «dinero negro», el nimero de paises involucrados resulta alarmante. En este listado entrarian
Singapur, Suiza, Liechtenstein, Islas Caiman, Panama, Bahamas, Hong-Kong, Australia, Dubai, y
muchos mds que amparan el dinero procedente del narcotrafico.

La verdad es que la droga no sdlo toca a los paises que la producen y exportan, sino también
alos que la consumen vy a los que se benefician con su dinero o con el poder que el dinero otorga.
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El negocio se ha universalizado. Los nexos entre la politica y el comercio de estupefacientes apa-
recen en muchos lugares; pero es Hispanoamérica, con el Caribe incluido, la regiéon del mundo
que exhibe un catdlogo mas triste en esta materia (Colombia, Peru, Bolivia, Bahamas, México,
Venezuela, Caicos, Belice, y otros). «El trafico conjunto de armas y droga se protege y utiliza por
los paises totalitarios, asi como por ciertos regimenes y grandes organizaciones multinacionales
con el fin de desestabilizar, aparte de los paises del Tercer Mundo, los paises democraticos.» (De-
claracion conjunta de los delegados de Alemania Federal, Paises Bajos, Italia y Reino Unido. Co-
mision de Investigacion sobre el Problema de las Drogas del Parlamento Europeo).

Si muchos politicos se han convertido en narcotraficantes no hay que extraiarse por el hecho
de que algunos narcotraficantes hayan intentado volverse politicos. El resultado del matrimonio
entre politica y droga, que muchas veces se produce por conveniencia y otras por temor, cons-
tituye en algunos paises una de las mayores amenazas contra su estabilidad interna. Y no sola-
mente en el Tercer Mundo, donde hay naciones, como Colombia, que han sido llevadas al borde
mismo del colapso institucional, sino también en Europa. El hecho es que la droga se presenta
como un mal de tal fuerza y tan novedosas caracteristicas, que la clase dirigente no sabe como
enfrentarlo y resolverlo. Pensamos que Europa ignora la fuerza desestabilizadora que este fené-
meno podria producir en su seno, dentro de alglin tiempo. Cuando el Partido Comunista Italiano
menciond, hace cuatro afios, que la droga encierra «Un grave peligro para la estabilidad demo-
cratica europea» seguramente estaba haciendo el papel de profeta social.

La repercusion de esta situacion, en Espafia, resulta mas que evidente. En los afios 1986 y
1987, murid, cada dos dias, una persona, en episodios conectados con la droga. Desde hace algu-
nos afios, gran parte de los delitos contra la propiedad y la integridad fisica que se cometen en
Espafia tienen que ver con la droga. En 1983, de las 11.905 detenciones registradas en Madrid,
por diversos delitos, 9.907 estaban relacionadas con estupefacientes. Esta proporcién del 83% es
muy similar a la de Nueva York, del 85%. Se estima que entre el 80 y el 90% de los crimenes co-
metidos en las grandes ciudades del mundo occidental, guardan vinculacién con el consumo de
drogas. Desde 1973, en que se produjo la primera incautacion significativa de heroina en Espafia
(76 gramos), hasta 1987, afios en el que se decomisaron 397 kilos, el problema de la droga ha pa-
sado a convertirse en uno de los que mas tiempo, dinero y esfuerzo demanda a las autoridades.

En 1988 se destinaron mas de 9.500 millones de pesetas a luchar contra la droga y sus nefas-
tos efectos: un negocio que mueve cerca de unos 250.000 millones de pesetas anuales; 35.000
de ellos en Madrid, segun declaraciones del alcalde de la capital de Espafia.
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Un cuadro comparativo de los ultimos 10 afios, en Espafia, pone de manifiesto la dimensidn
del problema de la drogadiccidn en nuestro pais.

En 1978 fueron decomisados: En 1988 fueron decomisados:

7.241 gramos de heroina 397.467 gramos de heroina
14.950 gramos de cocaina 1.090.020 gramos de cocaina
6,5 kilogramos de cannabis 58.082 kilogramos de hachis
4.332 dosis de LSD. 21.837 dosis de LSD

Las detenciones, que en 1978 habian sumado un total de 8.858, alcanzaron la cifra de 21.824
diez afios después.

Las muertes relacionadas de manera directa con la droga pasaron de 17, en 1978, a 189, en
1988. El Unico indice que parece haber decrecido es el de robos y asaltos a las farmacias, que en
1978 fue de 814 y en 1988 de 349. Ahora bien, este descenso no parece que pueda atribuirse a
una disminucién del indice de criminalidad, inducido por la droga, sino a ciertos factores, tales
como la aplicacién de medidas de seguridad en los establecimientos farmacéuticos, el aumento
de la falsificacion y robos de recetas para conseguir drogas legales (psicotrépicas) que se incre-
menté en un 330%, y la puesta en marcha, por parte de los Servicios Publicos del Estado, de los
centros para la dispensacién gratuita de metadona (institucionalizacion de las drogodependencias
a opiaceos sintéticos).

«No hay duda de que el consumo de droga es preocupante en Espafia», afirmaba no hace
mucho tiempo el fiscal para la Represion del Trdfico llegal de Droga. «Como pais desarrollado
que es, Espafia esta también inmerso en los mismos problemas que sus vecinos y tiene un mer-
cado de droga propio» (Subdirectora del Plan Nacional sobre Drogas).

Como indicativo de la situacion de la drogadiccion en Espafia, pasamos a dar los siguientes
datos:

A) Personas detenidas

B) Decomisos
Opiaceos
Cocainicos
Cannabicos
Alucinégenos
Psicotrdpicos
Totales

C) Sustancias decomisadas
Heroina (grs.)
Cocaina (grs.)
Cannabis (kg)
LSD (dosis)

D) Robosy atracos a farmacias
Robos totales
Atracos totales

E) Muertes e intoxicaciones
Muertos totales
Intoxicaciones totales

LA REPRESION, EN 1987

Ene-Dic. 87

21.834

4.869
1.751
9.252
89
1.562
17.513

386.247
1.086.530
58.122
21.837

234
175

189
25

FUENTE: Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ene-Dic.

19.203

3.516
1.256
7.491
171
650
13.084

407.052
668.919
48.047
67.436

351
246

189

86

73

%

+13,64

-5,38
+62,43
+20,96

- 209,00
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CONSUMIDORES DE DROGA EN ESPANA

Cocaina 60.000 a 80.000 personas
Heroina 80.000 a 125.000 personas
Anfetaminas 350.000 a 500.000 personas
Inhalantes 18.000 a 21.000 personas
Cannabis 1.200.000 a 1.800.000 personas

FUENTE: Informe del Gobierno Espafiol, ante la Comunidad Europea, en 1986.

Aunque las cifras de drogadictos en Europa Occidental no son muy rigurosas, en 1988 se cal-
culaba que habia 1.500.000 heroindmanos en los paises del Mercado Comun.

El Parlamento Europeo calificaba en 1986 la problematica de la drogadiccion como Una epi-
demia de enormes proporciones, sefialando que El reciente consumo ilegal de drogas en los paises
de la Comunidad Europea va creando un conjunto muy complejo de problemas. Espaia constituye
uno de los paises europeos mas afectados por la circulacién y comercio de drogas.

Se dice que Marbella es el lugar de Europa donde mds cocaina se esnifa, y San Sebastidn la
ciudad del mundo con mayor numero de toxicémanos, en relacion con el numero de sus habi-
tantes. Desde hace afios Espafia fue escogida por su posicion geogrdfica y sus nexos historicos,
con paises drabes e hispanoamericanos, como puente del comercio de narcdticos hacia Europa.
Por la Peninsula Ibérica circula buena parte del hachis que pasa desde Africa hacia los paises de
la Comunidad Europea, y la mayor parte de la cocaina que, procedente del Nuevo Mundo, llega
al Viejo Continente.

Asimismo, pasa por nuestro territorio una cantidad preocupante de heroina procedente de
paises asidticos. El intenso movimiento mercantil, en relacién con el narcotrdfico, que se produce
en Esparia, ha atraido a nuestra nacion a grandes traficantes de muy distintos origenes. A me-
diados de los afios 70 se instald en las Islas Canarias una mafia alemana; en la costa Brava se ha
asentado la «cosa nostra» siciliana; en Espafia, hasta que fueron extraditados a sus paises de
origen, estuvieron establecidos los varones de la cocaina sudamericana, especialmente de la co-
lombiana; en el norte de la peninsula (Gijon) fue capturada una banda, en 1984, con conexiones
libanesas; se cree que en Espafia, hay una organizacion irani que controla el trdfico de heroina.
El italiano Gaetano Badalamenti, acusado de ser el jefe de la llamada «Pizza Connection», que
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enviaba heroina a Estados Unidos, tuvo su sede en Benidorm, entre 1976 y 1984, y Francois Scd-
pulo, que fue detenido en Suiza por sus presuntas relaciones con la «French Connection», vivia
en Ibiza.

Pero no sélo trafican los extranjeros, sino que también existen muchos espafioles que tienen
una gran actividad en el narcotrdfico internacional. En 1985 habia 13 esparfioles presos en Tai-
landia, 5 de los cuales estaban acusados de traficar con estupefacientes. En Italia han sido con-
denados varios camellos espafioles, entre ellos uno que llevaba bolsas de cocaina en el estémago.
En Bulgaria fueron detenidos diversos camiones espafioles con hachis, y algunos narcotraficantes
de nuestro pais han llegado a tener una posicion de relieve en la mafia internacional; del mismo
modo, la corrupcion ha afectado en Espaiia a miembros de la policia y de la guardia civil, asi
como a politicos destacados. En este ultimo caso, Ramon Espasa, diputado de Izquierda Unida,
piensa que puede haber implicaciones personales con el narcotrdfico en las mds altas esferas po-
liticas y judiciales. José Luis Torner, exdiputado por el PSOE en la Comunidad de Madrid, conde-
nado por trdfico de droga, manifesto: ¢ Quién no ha consumido cocaina en este pais? Pero si yo
he conocido la cocaina en la politica. Yo he consumido cocaina porque queria saber lo que era.
Muy raro es el politico que no tiene algo que lo estimule. Yo he sido testigo de esnifes de cocaina
en el PSOE. »

Tampoco los paises socialistas, que hasta hace poco tiempo se vanagloriaban de ser invulne-
rables al problema de la drogadiccidn, han podido mantenerse incontaminados. A mediados de
1986 la Directora del Departamento de Prevencion Sanitaria del Ministerio de Salud de la Unién
Soviética, aceptd publicamente, como una realidad, el problema de la drogadiccidn. Pero esta
problematica subyacia con varios afios de anterioridad en la sociedad moscovita. Las primeras
muertes en relacién con la droga se reconocieron en la Unidn Soviética en 1985; un afio mas
tarde se daba la cifra de 46.000 toxicodmanos fichados.

A diferencia de las naciones de Europa Occidental, que importan la mayoria de su droga, la
URSS produce casi toda la que consume. La republica de Kirguisia exporta koknar (opio), anashi
(marihuana) y hachis a otras regiones de la URSS. La Agencia Soviética Antidroga ha procedido
a arrasar cultivos de cannabis, en el valle de Chuskaia, y de amapola, en Turkmenistan. En el afio
1986 fueron detenidos 300 traficantes y 4.000 distribuidores al pormenor. En algunas regiones
y zonas como Stravpol, patria del lider soviético Mijail Gorbachov, y Odesa, existen problemas
muy preocupantes de drogadiccidon. En Odesa, concretamente, la mitad de los drogadictos son
adolescentes.
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En cuanto a otros paises del Este, como Polonia, uno de cada cuatro jévenes ha probado,
ocasionalmente, las drogas. En este pais hay entre 300.000 y 600.000 consumidores de la llamada
«droga dura», principalmente heroina. Para algun lider social polaco las toxicomanias constitu-
yen, en Polonia, «un problema mds grave, entre los jovenes, que el del alcoholismo». Se calcula
que en Hungria existen unos 30.000 consumidores de drogas. Yugoslavia constituye una nacion
en la que se da un importante trafico de drogas, con alijos procedentes de Oriente Medio y Le-
jano, donde se empiezan a manifestar problemas de toxicodependencias a opiaceos (heroina) y
derivados cannabicos (hachis).

Alexander Vlasov, ministro del Interior de la Unidn Soviética afirmd, en 1988: «La lucha contra
la drogadiccion y los crimenes ligados a ella se ha convertido en una de las principales tareas de
este gobierno.»

D) Condicionamientos sociofamiliares.

Es evidente que en un alto porcentaje de casos, el drogadicto, toxicomano o téxicodepen-
diente, emerge del seno de familias enfermas desde el punto de vista psicoemocional y psicopa-
toldgico. Cuando afirmamos que el problema de la drogadiccidon tiene una dimension
comunitaria, estamos diciendo que esta problematica se deviene en el seno de una sociedad
toxicomanigena, en la cual existen naciones toxicofilicas, pueblos con habitos toxicomanigenos
socialmente significativos y familias enfermas, desde el punto de vista toxicoldgico y toxicoma-
nigeno. Es significativo el alto indice de padres alcohdlicos que se da, en relacion con jovenes
con problemas de drogadiccién a sustancias estupefacientes. Por otra parte, llama la atencion
constatar que el mayor indice de tdxicodependencia no alcohdlica se dé entre adolescentes y
gente joven; quiza una posible explicacion de la temprana iniciacién de los jovenes en el habito
del consumo de drogas se encuentre en las siguientes circunstancias psicopatoldgicas:

— Entre el 0,9y el 2,1% de los escolares esparioles sufren algun tipo de depresion. (La
depresion infantil es una patologia psiquica que afecta a una proporciéon considerable
de nifios en la etapa escolar. En nuestro pais se han encontrado tasas de prevalencia
que oscilan para los cuadros de depresiones mas importantes entre el 0,9y el 2,1 %;
y para los trastornos distimicos, entre el 4,8 y el 7,6%. La depresion del prepuber y
del puber constituye un riesgo para el desarrollo homeostatico de la personalidad del
nifio y del adolescente, e influye de manera definitiva en su futura salud psiquica).
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— Elsuicidio constituye la sequnda causa de mortalidad juvenil en Espafia. (Mas de 400
jévenes adolescentes mueren cada afio, por suicidio, en Espafia. Constituye el suicidio
infanto-juvenil la segunda causa de mortalidad, después de los siniestros ocurridos
por accidentes, yendo inmediatamente seguida de las originadas por drogas y neo-
plasias malignas. De los suicidios consumados, las dos terceras partes corresponden
a varones, suponiendo un grupo de alto riesgo los muchachos que realizan el Servicio
Militar. Una constante en los nifios suicidas, es el medio familiar perturbado por la au-
sencia de uno de los padres. Un 4% de los nifios que se intentan suicidar tienen menos
de 10 afios; un 10% tienen entre 10 y 15 afios; y el 67% de los intentos de suicidio se
da entre los 15 y 18 afios. La tendencia actual es a un descenso de la edad, en la que
se manifiestan las primeras tentativas de suicidio.

Segun Deshaies, el suicidio infantil puede ser clasificado en cuatro tipos:
e Suicidio simulado, que se ejecuta con fines utilitarios.
e Suicidio pasional, idéntico al del adulto, a menudo provocado por un estado de en-
vidia, bis a bis por los hermanos o por otras personas.
e Suicidio imaginativo, que supone una reproduccion de escenas, ya vividas, a las
que el nifio otorga otra significacién.
e Suicidio emotivo o impulsivo, provocado por la acumulacion de fendmenos emo-
cionales.
Consideramos que las pulsiones de muerte en el periodo infantojuvenil y la angustia
por ella desencadenada, pueden constituir factores que induzcan a la ingesta de sus-
tancias modificadoras de la conciencia, que alterando la vivencia yoica y de la realidad,
supongan una via de escape a tales pulsiones tandticas.

E) Condicionamientos ideoldgicos.

Es evidente, también, que la historia de la humanidad guarda una estrecha relacién con las
diversas ideologias sociopoliticas y socioreligiosas devenidas en el tiempo. Desde el punto de
vista cientifico, filosofico y religioso, se han ido produciendo cambios muy importantes a partir
del siglo XVI, y hasta nuestros dias. A continuacion esquematizamos la evolucién ideoldgica de-
venida:
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-Siglo XVI...

Nacimiento de la ciencia-Galileo Galilei. Filosofia cientifico-religiosa dominante y expresada
en la siguiente frase, que se inscribia en la pieza fundamental de trabajo de los hombres de cien-
cia de este siglo: Oratorio para orare y Laboratorio para laborare.

- Siglo XVIL...

Racionalistas-racionalismo: omnipotencia de la razén, que desplaza a los contenidos y ase-
veraciones de la fe. Empieza el proceso de la deificacion del hombre.
-Siglo XVIII...

La ilustracion (Diderot, D’Ambert, Voltaire, Russeau, Montesquieu, Turgot, etc.). Revolucidn
francesa (lgualdad-Libertad-Fraternidad).

-Siglo XIX...

La filosofia del Superhombre y de la Muerte de Dios (Federico Nietzsche).
-Siglo XX...

El desarrollo de la filosofia del Superhombre. Los profetas de la genética. Un mundo feliz (A.
Huxley). La Emortalidad.

Toda esta evolucién ideoldgica que se puede sintetizar y concretizar en la idea de la muerte
de Dios y de la realizacidn del superhombre, subyace como infraestructura motivacional, psico-
dindmica y psicogénica, en la conducta toxicomanigena de la generacién actual.

F) La crisis de los ideotipos o modelos sociales.

En toda sociedad se dan una serie de ideotipos sociales con los que se produce una identifi-
cacioén o rechazo publico por parte de los ciudadanos de un pais concreto. Corresponde a los per-
sonajes publicos la encarnacion de estos modelos. Generalmente los ideotipos mas destacables
son aquellos que representan a las figuras con contenidos de autoridad; en este sentido, los pri-
meros modelos, objeto de identificacion o rechazo, corresponden a la figura de los padres en el
ambito de la familia. Por otra parte, los determinados personajes de la vida publica cumplen tam-
bién con la funcidn de ser ideotipos paradigmaticos; entre estos ultimos es de destacar las pri-
meras figuras politicas, educativas, sanitarias, y del ambito cultural en general. Cuando todas
estas figuras propuestas como modelos de identificacidon aparecen publicamente relacionadas o
identificadas con pautas toxicomanigenas, la influencia que pueden prestar en el seno de toda la
sociedad desencadenara consecuencias muy negativas, favoreciendo o influyendo en la psicoso-
ciogénesis de las toxicomanias. La identificacion de todos los ideotipos sociales con el consumo
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de drogas «legales» tales como el alcohol, el tabaco y determinadas sustancias psicoestimulantes,
constituye un factor toxicogenético y psicodindmico muy importante en el problema de la gesta-
cién de las politoxicomanias en Espafia y en otros paises que mantienen niveles de drogadiccion
similares al nuestro. Es conocido, desde hace mucho tiempo, que en los factores que dinamizan
el funcionamiento de los grupos sociales estan incluidos los fenémenos de imitacion, identificacion
y aprendizaje; y que o bien el individuo toma como modelo «al grupo en si» o «a los lideres» del
mismo; por eso resulta un claro fendmeno de yatrogenia social, en el sentido toxicomanigeno, el
hecho de que los padres, los maestros, los médicos, los politicos, los fildsofos, los literatos, los li-
deres religiosos, etc., aparezcan en publico ingiriendo bebidas alcohdlicas, fumando cigarrillos,
puros habanos, o haciendo apologia del consumo de determinadas drogas consideradas como
«blandas». Resulta contradictorio pretender que los educadores (maestros, profesores, catedra-
ticos) pueden llevar adelante en el ambito de su ejercicio profesional campafias de prevencion
eficaces y eficientes, en tanto que aparecen delante de sus alumnos con habitos toxicomanigenos
evidentes. Por regla general, los nifos del nivel de EGB, y de manera especial los adolescentes a
nivel de Bachillerato, consideran que la salud es una cosa de los mayores, y éstos beben y fuman.

Por otra parte, la prevencién del consumo de drogas en el area escolar no puede devenir con
éxito por si misma si se realiza de manera aislada del contexto social, a nivel de departamentos
estancos. Consideramos que para que la prevencidn tenga posibilidades de éxito es necesario
realizarla de manera integral e integrada; segun esto, la prevencién debe producirse a nivel so-
ciofamiliar, sociocultural, sociosanitario y sociopolitico, teniendo en cuenta que el factor mas im-
portante como motivacidn basica, de cara a la infancia y a la juventud, no es tanto el que se
realiza a nivel cultural, intelectual o sanitario, como el que ofrezca a los ojos de la poblacion a
quien va dirigida la campafia «Un verdadero modelo de vida». Dicho de otra forma, para que la
prevencion tenga éxito «se debe vivir lo que se ensefia», En este sentido llama la atencién un
estudio presentado en la Conferencia Europea sobre Politica del Tabaco, en el que se resefia que
el 50% de los médicos espafioles son fumadores habituales, mientras que sus colegas estadou-
nidenses y britanicos, por ejemplo, no superan el 10%.

22 CONSTATACION CLINICA Y SOCIOSANITARIA DE LAS TOXICOMANIAS

La constatacion clinica y sociosanitaria del fenémeno de la drogadiccidn, o de las politoxico-
manias, ha quedado mas que reflejado en distintos trabajos de esta monografia; no obstante,
apuntaremos algunos datos que nos aparecen paradigmaticos:
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— El 15% de las muertes que se producen en Europa se deben al tabaco. De acuerdo con
datos de la OMS, uno de cada cuatro fumadores fallece debido al tabaco. Entre 400.000
y 500.000 europeos, de ellos 40.000 espafioles, mueren cada afio por causas directas o
indirectas relacionadas con el tabaco.

— Segun la OMS, en el mundo ya hay entre cinco y diez millones de personas infectadas por
el virus del SIDA. El 12 de diciembre del afio 1988 se celebrd el «Dia Mundial del Sida»,
patrocinado por la Organizacion Mundial de la Salud, y segun su director general, el japo-
nés Hiroshi Nakajima, «el problema ha adquirido caracteres de peligrosidad para la salud
en todo el mundo, estimandose en mas de 120.000 el nimero de personas afectadas por
el Sida y entre cinco y diez millones, el nimero de personas infectadas». En Espafia, los
datos de los ultimos meses de 1988 arrojaban un nimero de unos 2.000 casos de perso-
nas que padecian el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

— Las cdrceles de Madrid tienen el mayor porcentaje mundial de reclusos con Sida, segun
los ponentes de la Cuarta Conferencia Internacional que, sobre el Sida, se celebré en Es-
tocolmo a mediados de 1988. En las carceles madrilefias, el nUmero de presos seroposi-
tivos alcanza el 44%, cifra que contrasta con las de las carceles de Nueva York (17,44%),
Sao Paulo (18,3%), Argentina (17%), Venecia (12,9%), Fresnes (12,5%), Maryland (6,6%),
Bruselas (- del 7%) e Israel (- del 6%).

— EI2,6% de todos los casos de Sida lo padecen, en Espaiia, nifios. Esta tasa resulta muy ele-
vada, si la comparamos con el 1% correspondiente a EE.UU.

— Enlos primeros meses de 1988, segun la OMS, el Sida afectaba a mds de 130 paises, cons-
tituyendo los toxicomanos uno de los elementos mds importantes en la transmision y con-
tagio de dicha enfermedad.

— Elproblema de la drogadiccion, a escala universal, se puso de manifiesto a finales del afio
1988, con los problemas desencadenados por el Doping de diversos atletas, en la ultima
Olimpiada.

— 2,5 millones de personas mueren al afio en el mundo, a causa del tabaco, segun la Gltima
«Conferencia Europea sobre Tabaco», que se celebré en Madrid.

— Enlos ultimos tiempos, mas del 40% de los médicos han atendido en sus consultas, a pa-
cientes aquejados de multiples toxicomanias derivadas del consumo de drogas.
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— La Revista de Aerondutica y Astrondutica, en su nimero de noviembre de 1984, publicaba
un Dossier referido a la problematica de la droga en el ambito de las Fuerzas Armadas. El
Dossier consta de varios articulos, que abordan el problema general de las drogas, sus
efectos, su tratamiento, y las bases para la elaboracion de un programa preventivo y e/
andlisis de una encuesta realizada entre mil reclutas y soldados del Ejército del Aire en
edades comprendidas entre los 16 y 22 afios.

Las respuestas obtenidas del estudio reflejan la siguiente realidad, correspondiente al periodo
1983-86:

e 3 de cada 5 sujetos encuestados han probado droga.

e 3 de cada 40 encuestados consumen habitual o sistematicamente, droga.

e La cuarta parte de los individuos encuestados reconocen ser consumidores actuales
(consumo esporadico mas habitual).

e Elcannabisy derivados representa el I00% de la droga consumida de manera habitual
o sistematica.

e La mitad del consumo esporadico u ocasional pertenecen al cannabis.

e 2 de cada 3 sujetos encuestados, consumen habitualmente bebidas alcohdlicas.

e La mitad del alcohol consumido de forma habitual, corresponde a la cerveza.

e Enlamitad de los casos, el consumo habitual cannabico se asocid al de alcohol (con-

sumo mixto).

Los datos apuntados en este apartado, y otros datos que se resefian en distintos trabajos de
esta obra, revelan la realidad socio-sanitaria del problema de la drogadiccion, que afecta de ma-
nera universalizada a la poblacidn, en todas las edades: nifios, jovenes y adultos. La problematica
toxicomanigena se proyecta sobre diversas esferas de la realidad social: esfera escolar, medio
militar, ambiente sociolaboral, etc.

La constatacion de la realidad clinica del problema toxicomanigeno, desde el comienzo de
los afios 60 hasta la actualidad, resulta obvio. Por el afio 1965 ya se perfilaba, de acuerdo con
los datos epidemioldgicos manejados, que a nivel de las instituciones nosocomiales se produciria
en muy poco tiempo una inversidén de determinados indices de prevalencia, en relacion con las
enfermedades mentales mas importantes. Fue el caso de la relacidn esquizofrenia-alcoholismo.
Las psicosis esquizofrénicas eran, con mucho, el cuadro mas frecuente en la patologia mental
que se veia en los Hospitales Psiquiatricos de toda Espafia, siendo el alcoholismo crénico, en el
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primer quinquenio de los afos 60, un cuadro que representaba una incidencia del 5 al 10% de
todos los ingresos efectuados en dichos centros. Unos diez afios después, los ingresos de enfer-
mos alcohdlicos, por sus diversas patologias, llegaron a representar hasta el 40-45% del total,
descendiendo notablemente el porcentaje de los pacientes esquizofrénicos que eran hospitali-
zados. Se habia producido una disminucion de las psicosis esquizofrénicas, a favor de un aumento
de las toxicomanias alcohdlicas. A partir de 1975, los centros asistenciales hospitalarios, y am-
bulatorios dedicados a la atencion de pacientes con problemas psiquicos o alteraciones de su
salud mental, comenzaron a ser frecuentados por pacientes jovenes, portadores de una nueva
patologia producida por la ingestidn de sustancias toxicomanigenas (drogas). Fue a partir del afio
1980, que la enorme incidencia de trastornos mentales producidos o desencadenados por el
consumo de sustancias psicotropicas o estupefacientes, obligd a la toma de conciencia, por parte
de las autoridades politicas y sanitarias, de la necesidad de elaborar programas de actuacion de
caracter preventivo y asistencial, y de ir estableciendo dispositivos terapéuticos concretos, para
abordar la patologia generada por este fenédmeno «Socioldgicamente nuevo» y que, al irrumpir
bruscamente en la sociedad espafiola, descompensaba sus esquemas asistenciales habituales.
Existen datos estadisticos y epidemioldgicos que abundan en la constatacion clinica y socio-
sanitaria de las toxicomanias. Entre los mismos, destacamos su incidencia a nivel de los servicios
de la Seguridad Social. Ya en el afio 1982, diferentes estudios realizados en las consultas de Neu-
ropsiquiatria de la Seguridad Social Espafiola, arrojaban los siguientes datos estadistico-epide-
miolégicos, en cuanto a la distribuciéon diagndstica de los diversos motivos de consulta:

(012] - LT T OO PRSPRP 46%
Y= T =T LT PP POPPPPPPPPN 29%
INSOMINIO 1ttt ettt e e st e e s e et e e e e abb e e e e s anb e e e s bee e e e abbeeeenneaeeenan 5%
(D L=Tor= 1 a11=1 01 {0 O PP PT TR OPPPPTRUPPRTON 5%
Ansiedad-irritabilidad .........c.ooiiiiiiie e s 5%
AlIaS-PaArESTESIAS ..evuvieeiiieitie sttt ettt sttt et e et e e s be e saeeebee s 3%
[ [T oToTole] aTo Lo T I 13O PUPRRRRTP 3%
ALGQUES .ttt e e et e e s s e e bbb e e et e e e e e s snrareee 2%
Déficit del desarrollo y trastornos del aprendizaje.......cccovevveveeneecieeiiieseeceeee e 2%
AlcoholiSmo-TOXICOMANIAS ..........c.eeeiuiiiiieiiieeeee ettt et 1,8%
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Estos eran los porcentajes estadisticos correspondientes al item «Motivo de la consulta»,
Dichos porcentajes se dieron sobre un estudio efectuado en 600 pacientes. El diagndstico
posterior al que se llegd después de estudiar a los pacientes, fue el siguiente:

FAY E=To £ T OO ORPORSUSS PSR 29%
[DL=T o] =15 (o] o 1= 13O PP P PP PPPPPRTPP 23%
TrastorNOS INFANTIES ...couiiiiiieie e et 16%
TrastorNOS INVOIULIVOS......coiviiiiiiciieet ettt s e e e saee 10%
Problemas NEUIOIOZICOS ......ocuivuireeieieiire ettt sttt s 7%
AV o] =Tl oY ol F=1 s To T =Y USRS 6%
Cas0S NO NEUIOPSIGUIALIICOS . ..ueiuierueerrieiiesieeieetestestesaesseesteesteesseeaeesesssesssesseesseesees 6%
AlcoholiSMO-TOXICOMANIAS ..........cccoeiiiieiiiiiieiicie ettt sre e be e s 4%
P SICOSIS ..ttt e e e e st e e s e et e e e e bt e e e e nanreeeean s 2%
O AlBAS ettt et e st e e aa e e aeeenaeeena 46%

Por otro lado, a nivel de Dispensarios-Ambulatorios (o Centros de Salud Mental) el porcentaje
de alcoholismo y toxicomanias era el que sigue:

Pacientes toxicOmMaANO0Ss AICONGIICOS...............oceueeecueeeeeeeceeeiieeieeeieeeeeeeeeaienn 28,03%
Pacientes toxicOmanos N0 QICONGIICOS.................cceeecveeeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeieeecieeaans 6,81%
Pacientes psiqUICOS €N GENEIAL...........cccueeveiiiesrecieiieeiiiesiesieeieeiesiesieseeseessees 65,15%

La investigacidn socio-laboral de todos estos pacientes arrojaba los siguientes resultados:

ALCOHOLICOS:

NO tENTAN TrADAJO...ecuveeii ettt s naeeae e 60,8%
Si estaban trabajando .......cceciieiiieiicece e 20,2%
e - | o SRR 18,9%
TOXICOMANOS:

NO tENTAN TrADAJO...ecuvieiieie et a e ae e 83,3%

Si estaban trabajando .......cceeiieiiieiicieeece e 16,6%
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PSiQUICOS: ConsuMIdOres de BArbitlliCOS ........cueecueeeueeeeieeeeieeecieeeetieeeeeeeee et eaeeeereeeeraeeeneas 9,5%
No trabajaban (falta de trabajo, jubilacidn anticipada, De todos los consumidores de opiaceos, lo eran de Metadona........................... 32,9%
enfermedad Mental, BLC.) ..ciiiiiiiiececec e 82,5% (Datos correspondientes a mayo de 1983. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias).
Si estaban trabajando .......ccueccieiiiiciecece e 9,3%
Y a1 =1 o L3 OO PP UUSPT ST 8,1% El mismo tipo de estudios realizado en febrero de 1985, en la institucién mencionada (Hos-

(Datos pertenecientes a estudios realizados en los Servicios de Salud Mental,
del Principado de Asturias, en el afio 1982).

Por otro lado, a nivel de Instituciones intermedias (Hospital de Dia), el porcentaje de pacientes
ingresados y tratados en estas instituciones, arrojaba los siguientes indices:

PACIENLES LOXICOMANOS ... eeeeeee e eta e e etaeesaseestvaeeasaeeanes 24,6%
PACIENLES AICONOIICOS ...ttt et et 11,1%
PACIENTES PSIGUICOS . . vveuveeeieeeeesiiesiieete sttt steesteeteete s ve e tesaesaeesteesbaesaeesseebeebeens 64,1%

(Datos epidemiolégicos correspondientes a 1982. Hospital de Dia «Dr. Gonzélez Campa».
Consejeria de Sanidad del Gobierno Autondmico de Asturias).

Idénticos estudios realizados en 1983, en el mismo Centro, arrojaban estos porcentajes:

Ingresos pacientes QICONGIICOS ..........cccuevieeieiieciiesie ettt sae e n 14%
INGresos pacientes tOXICOMANOS..........ccuecvecvesveseesieeiieeiisesieesiessiesiessesseseesssesseens 32%
INGresos PACIENTES PSIGUICOS .......cveveueeeesiesiiesiiesiesieesisesitesiaessseiteeisssesssessesseesseens 54%

Los pacientes toxicomanos (tanto alcohdlicos como no alcohdlicos, teniendo en cuenta la
naturaleza de las sustancias consumidas, se distribuian en los siguientes porcentajes:

CoONSUMIAONES A€ HACAIS ...ocuveeeeiiieeieeiesee sttt te et ae e s saesaesseesree e 100%
ConsuMIdOores de AICORNOI ...........ccccuueieeiiieee et 80,9%
Consumidores de ANfetamings .........ccccoceeeiiieniieiieeeiie et 57,1%
CONSUMIAOIES AE ACIHOS ...ttt 52,3%
Consumidores de OPIACEOS: HEIOMQA .....c..ccvecueecueeieeieiiesieseesee et steesae e 52,3%

ConSUMIAOres d€ COCAIMNQ ........ccueeeeeeeitie ettt ettt e evee e 14,2%

pital de Dia «Dr. Gonzdlez Campa», de Pando-Langreo) del Gobierno Auténomo Asturiano, daba
los siguientes porcentajes, respecto a la problemdtica toxicomanigena del nimero total de toxi-
comanos ingresados en el Hospital de Dia:

ConSUMIAOrES A€ HACKIS ...occueeiieiieieeiecte ettt a e s saee e 100%
Consumidores de ANfetamings ...........oceeeeeeeeieinieinieeniee st saee s s 82%
ConsSUMIAOres d& AICONOI ........ooviuieiiiieiieeeet ettt st 77%
Consumidores de OPIACEOS: HEIOMG ........ccueiueieereeniieiieesieesieeieeie e saesaesaeesaeeseeas 73%
(0e] T U0 0T [T ¢ Yo [T Tol e [o L3S USRRT 69%
ConsUMIAOres de COCAIMNG .....cuvevvievueeieiieiiesieseesieeste et steesreeae e e be e e aesaaeseeas 16%%
ConsuMIdOres de BArbitlliCOS ........c..cccueeeuieeeieeeeiieeeceeeeteeeeeeeeee e et eaeeeeveeeeraeeneas 2,5%

32 ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Constituye, este apartado, uno de los aspectos mas problematicos del abordaje de las toxi-
comanias. Existe un fundamento histérico-terapéutico que debiera servir de guia tedrico-cienti-
fica, pero que, lamentablemente, en el devenir psicosocioterapéutico de nuestro pais no ha sido
tenido en cuenta por parte de los organismos oficiales (Estatales, Autonémicos y, en muchas
ocasiones, Municipales) a la hora de organizar y planificar los programas para la prevencion, tra-
tamiento, rehabilitacion y reinsercidn social de los pacientes toxicodependientes.

Me estoy refiriendo, obviamente, a la experiencia devenida en la lucha antialcohdlica en Es-
pafia, desde principios de los afios sesenta hasta nuestros dias. La Administracién no ha sabido,
o no ha querido, aprovechar todo el contenido cientifico y experiencial acumulado en el acerbo
socioterapéutico de la lucha contra el alcoholismo en Espafia, hasta tal punto que el tan cacare-
ado Plan Nacional sobre las Drogas, en sus primeras ediciones, obviaba de manera absoluta la
problematica toxicomanigena del alcoholismo que ha constituido, constituye, y seguira consti-
tuyendo en el futuro, el primer problema téxico-filico y socio-sanitario del Estado Espariol. Una
mala concepcidn o una concepcién inadecuada, por falta de experiencia socioterapéutica vivida,
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asi como la falta de los conocimientos cientificos imprescindibles en el terreno del alcoholismo
y las toxicomanias, hicieron posible que durante los Ultimos cinco afios en Espafia, se vengan
malgastando grandes recursos econdmicos y de capital humano de manera intrascendente y es-
téril en el dificil campo del abordaje de la drogadiccion. El discurso demagdgico de los «supuestos
redentores» de la Reforma Psiquidtrica en Espafia desde un punto de vista meramente tedrico
y, por tanto, desconectado de la realidad clinica y de la praxis psicosocioterapéutica, lanzé el
mensaje de que era necesario llevar adelante una atencion, en el campo de la salud mental, in-
tegral e integrada.

Como paradigma para la realizacidn de dicha filosofia asistencial se presentaba una institucion
quasi mdgica, que pretendia tener capacidad para realizar funciones preventivas, curativas y re-
habilitadoras de cualquier tipo de pacientes, dentro del &mbito del abigarrado contenido noso-
légico de los trastornos mentales. Esta institucion recibid el nombre de «Centro de Salud Mental».
En dichos centros trabajaria un equipo multidisciplinario encargado de abordar cualquier pro-
blematica psicopatoldgica que demandase la comunidad entornante; como es ldgico, la filosofia
asistencial que inspiraba este tipo de concepciones pan-psiquiatricas presuponia que la atencion
especializada, y por especialistas, a los enfermos alcohélicos y toxicdmanos en general, era in-
adecuada, innecesaria y, ademas, suponia un despilfarro de medios econémicos y humanos que
era necesario racionalizar. Los equipos de los Centros de Salud Mental recibieron instrucciones
por via piramidal de cudles debieran ser sus criterios de actuacion en el campo de las drogode-
pendencias. Naturalmente, dichas instrucciones venian dadas desde departamentos de natura-
leza sociopolitica, y los criterios que los informaban estaban mas en funcién de contenidos
politico-ideoldgicos que cientifico-sanitarios. La Administracién no tuvo la delicadeza, ni la hu-
mildad, de consultar con aquellos profesionales o instituciones que, teniendo una experiencia
valiosa en el campo de las toxicomanias, podian haberla aportado en beneficio de toda la comu-
nidad espafola.

Como consecuencia de toda esta distorsionante gestion, la eficacia y la eficiencia del plan na-
cional sobre las drogas, se ha convertido en una experiencia desoladora de fracaso y frustracion
social. Los centros de Salud Mental no tienen respuesta adecuada a las demandas de poblacion
toxicomanigena, y sus actuaciones alcanzan un porcentaje elevadisimo de fracasos reiterativos.
Quiza se dio la circunstancia de que personas sin el acerbo social cientifico y sanitario suficiente,
elaboraron un plan de actuacion que habia de ser aplicado, en el campo de las drogodependen-
cias, por equipos que tenian las mismas carencias infraestructurales.
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Dentro del abordaje terapéutico de las drogodependencias es necesario enfrentarse con
el problema de la Prevencion de las Toxicomanias. No es facil detallar o sistematizar los fac-
tores que favorecen la drogadiccion (incluso, en ocasiones, es dificil distinguir entre causa y
efecto), pero es indudable que existen, que juegan un importante papel en el desarrollo del
proceso y que, conociéndolos, se podrian planificar mejor los programas preventivos. Segun
las Naciones Unidas, entre los factores que favorecen el acercamiento a la droga, se pueden
citar:

e El debilitamiento de los lazos familiares.

e La pérdida de valores positivos.

e Elincremento de la movilidad de las personas.

e Elritmo rapido de urbanizacién e industrializacion que ha originado aglomeraciones hu-

manas.

e El paro laboral.

e Las subculturas.

e La presidn materialista y consumista de los medios de difusion.

e Lalegislacion indulgente, inapropiada e ineficaz.

e Las desviaciones sexuales.

e Elincremento de la violencia y de los hechos delictivos.

e Etc, etc.

Por otro lado, los planes de actuacion de caracter preventivo pueden tener una naturaleza
motivadora o disuasoria. Como elementos disuasorios, actian el temor al uso de la droga por
los efectos que produce sobre la salud individual y sobre la sociedad (informacidn), y el temor
por la amenaza de castigo que se puede derivar de su consumo (represion). También aqui, como
en el caso de la oferta, deben existir medidas de represion (policiacas) apoyadas en normas le-
gales y planes adecuados de deteccidn analitica.

Los elementos motivadores tienden, por otra parte, a modificar el ambiente social y a mejorar
la capacidad personal; todo ello integrado en una triple vertiente:

informacion adecuada y precisa para aumentar el conocimiento de las drogas y sus efec-
tos;

formacién, para fomentar una correcta actitud individual y de grupo ante la espiral droga-
sexo-violencia;
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— prevencién ocupacional, que induzca a actividades deportivas, profesionales, recreativas
o culturales, como contrapunto a tiempos muertos de ocio o a distracciones ligadas a am-
bientes propicios a la drogadiccion.

En este ambito de la prevencién se considera como muy necesario la formacion cientifica,
psicoldgica y social de los médicos, en materia de toxicomanias, dado que el 40% de estos pro-
fesionales atienden, en alguna ocasidn, casos de drogodependientes.

Otro capitulo importante es el de la prevencion en el dmbito escolar. La escuela constituye una
institucion basica que, conjuntamente con la familia, se encuentra en condiciones iddneas para in-
fluir en la formacidn, o deformacidn, de los nifios y de los adolescentes. El fendmeno del aprendizaje
opera de una forma trascendente en los primeros estadios del devenir bio-psico-social de las per-
sonas. El grupo actua sobre el individuo imbuyéndole patrones de conducta que, posteriormente,
éste introyecta integrandolos a los contenidos psiquicos de su conciencia. En el ambito de nuestra
cultura, el adolescente termina por elaborar una concepcion de la salud que podriamos establecer
en los siguientes términos: «La salud es una cosa de los mayores, y éstos beben y fuman.»

Es de sobra conocido el hecho de que, para que se produzca un desarrollo arménico de la
personalidad, el nifio necesita identificarse con una figura de su mismo sexo; dicha figura busca
en el ambito del grupo primario en el que, desde el punto de vista bio-psico-social se encuentra
inmerso, al abocar a su devenir existencial, es decir, en el seno de su propia familia. El modelo
de identificacion con uno de sus progenitores es extrapolable al ambito de la escuela, y los maes-
tros o ensefiadores pueden, segln el ideotipo que ofrezcan a sus alumnos, beneficiarlos o per-
judicarlos de manera trascendente. Resulta por tanto, obvio, que los habitos toxicomanigenos
de los padres y educadores actian de manera negativa sobre el desarrollo de la personalidad
del nifio y pueden constituirse en verdaderos factores yatrogénicos.

Entre los factores preventivos eficaces, se encontraria el desarrollo de una legislacion, en ma-
teria de toxicomanias, mds adecuada y eficaz que la existente en la actualidad, y que se comenta
de manera critica en otro trabajo de esta obra. También seria necesario abordar el problema que
acarrean los mensajes que se difunden a través de los medios de comunicacion social, especial-
mente aquellos spots publicitarios que aparecen en Television Espafiola, en lo que se refiere al
alcohol y al tabaco. Dicha propaganda conlleva la emisién de mensajes que llegan a la parte cons-
ciente e inconsciente (mensajes subliminales) de las personas.

En el mes de noviembre de 1988, la consejera técnica de la Direccidon General de medios de
comunicacién, y una de las maximas responsables de la ley general de publicidad aprobada el
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11-11-88 y publicada en el B.O.E. del dia 15 del mismo mes, decia: «No creo que en televisidén
haya demasiado abuso publicitario.» Es evidente que tales afirmaciones sélo pueden despren-
derse de una gran falta de conciencia social en lo que al problema de las toxicomanias «legales»
se refiere. La elaboracidn de la Ley de Publicidad presuponia que en diciembre de 1988 desapa-
recerian los spots de alcohol y tabaco en TVE. No hace falta ser un gran observador para com-
probar que, justamente, ha ocurrido todo lo contrario. En los tltimos meses de 1989 ha vuelto
a incrementarse, de manera notable, la publicidad sobre alcohol y tabaco. Por otra parte, el mi-
nistro de Sanidad, anunciaba, en esa misma época, que el Ministerio de Sanidad y Consumo pro-
pondria al gobierno que el consumo de drogas en publico fuera penalizado; medida que, de
ninguna manera, se ha llevado a cabo hasta el momento presente (junio 1989).
Diario 16 publicd, el 6 de marzo de 1988, un amplio Dossier con nueve propuestas contra la
droga, que nosotros asumimos y detallamos a continuacién:
1) Una amplia campafia de informacidn.
2) Mayor persecucion a los traficantes.
3) Penalizacién del consumo.
4) Acabar con la distincion entre drogas «duras» y drogas «blandas».
5) Facilitar la investigacion fiscal, econdémica y patrimonial de los sospechosos.
6) Facilitar la actuacion del médico (la actual legislacién impide, aunque parezca mentira,
que el médico actue segun su iniciativa para curar a un drogodependiente).
7) Acentuar los tratamientos médico-sociales, creando los servicios suficientes en la red pu-
blica.
8) Apoyo a los movimientos sociales antidroga que no persigan otra finalidad que la rehabi-
litacidn psicosocial de los toxicomanos.
9) Apoyo a la actuacion de la policia, favoreciendo la investigacion necesaria.

Dentro del abordaje terapéutico de las drogodependencias, consideramos que desde el punto
de vista del tratamiento y la rehabilitacion psico-social, los programas elaborados por expertos
en toxicomanias pueden ser plasmados, en la realidad, de dos maneras diferentes:

a) Tratamiento y rehabilitacion de toxicémanos en instituciones enmarcadas en el dmbito

de la psiquiatria comunitaria.
b) Tratamiento y rehabilitacion de toxicomanos en instituciones exclusivas y especificas para
los mismos.
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Remitiéndonos al primer apartado, consideramos que el ambito mas adecuado para el tra-
tamiento de enfermos toxicdmanos no es el Centro de Salud Mental, sino una institucion inter-
media: el Hospital de Dia.

En el Hospital de Dia se puede realizar una filosofia asistencial, en materia de salud mental,
integrada e integral. En su ambito terapéutico se pueden tratar enfermos psiquicos, alcohélicos
y toxicdmanos, con verdadera eficacia y eficiencia, siempre que se den las siguientes condicio-
nes:

- Que el equipo asistencial multidisciplinario tenga una formacion cientifica, psicoldgica y so-
cial, en

e psiquiatria comunitaria

e alcoholismo

e toxicomanias

- Que la institucion disponga del espacio fisico y socioterapéutico adecuado
- Que el programa de tratamiento y rehabilitacion de los toxicomanos contemple las siguientes
posibilidades y actuaciones:

e periodo de desintoxicacion y deshabituacion, realizado en el ambito ambulatorio, o
con hospitalizacion a domicilio. No utilizando, jamas, drogas que sean sustitutos de
los opidceos y a las cuales se pueda establecer una toxicodependencia (tal como es el
caso de los opiaceos sintéticos).

e periodo de rehabilitacidn psicoldgica.

e periodo de reinsercién psicosocial.

La finalidad de todo un programa de tratamiento y rehabilitacion con enfermos toxicomanos
(alcohdlicos o no) debe persequir tres objetivos fundamentales:

— Despertar conciencia de dafio.

— Generar conciencia de enfermedad.

— Poner en marcha una verdadera motivacion antitéxico-manigena.

Consideramos que las diversas fases del proceso rehabilitador se deben realizar en grupos
psico-socio-terapéuticos, entre los cuales entendemos como imprescindibles:
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- Grupos de psicoterapia de grupo para toxicomanos.

- Grupos de psicoterapia de grupo para familiares de toxicdmanos.

- Grupos de psicoterapia de grupo para toxicomanos y familiares.

- Grupos de terapia ocupacional y socio-recreativa.

- Grupos de expresidn corporal y de psicomotricidad. Grupos psicodramaticos y de teatro
terapéutico.

En los grupos enmarcados en la «psicoterapia de grupo» se pretende resolver la problematica
«individual» de los pacientes. En los grupos de psicoterapia de pacientes y de familiares se pre-
tende abordar la problematica familiar que conllevan los problemas toxicomanigenos. En los gru-
pos de terapia ocupacional se aborda la problematica socio-laboral de los pacientes; y en los
grupos socioterapéuticos se intenta dar respuesta a la dimension psicosocial del problema toxi-
comanigeno.

En lo que se refiere al segundo apartado (instituciones especificas para toxicomanos) la si-
tuacién, en el Estado Espafiol, en el primer trimestre de 1988, era la siguiente:

VOLUMEN Y OCUPACION DE LAS REDES EN ESPANA

Comunidades Numero Participacion

terapéuticas de plazas %
Red publica. .. .cccoeeiieiieeeieens 11 ... 228 ... 7,9
Red privada . . ...ccooeeeciieeeeieee, 23 .. 406 ............ 14,2
Red El Patriarca............cccceuuue..... 25 ... 1534 ............ 53,6
Red I. Evangélica.......................... 11 ... 150 ...l 5,2
Red Proyecto Hombre ................... 7o 290 ... 10,1
Red Narconon ............cceceveveuenen. 4 250 ... 8,7
TOTALES ..o 8l............ 2858 ............. 100

La valoracién que se puede hacer del funcionamiento de las diversas comunidades terapéu-
ticas, en cuanto a su eficacia rehabilitadora, parece ser que da como resultados mas éptimos los
que se consiguen en las comunidades de la red de Iglesias Evangélicas y de la red Proyecto Hom-
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bre. Estos dos tipos de comunidades disponen de programas psicosocioterapéuticos diferencia-
dos, pero que pretenden alcanzar una finalidad y meta comunes: llenar el vacio existencial de
los enfermos toxicomanos, favorecer el equilibrio psicoemocional de las personas afectadas por
una problemitica toxico-filica y, en definitiva, dar un sentido trascendente a sus vidas.

Finalizaremos este trabajo haciendo una critica a algunos aspectos de los distintos programas
para la rehabilitacion de toxicdmanos.

El Plan Nacional sobre Drogas presentado por el ministro de Sanidad, en 1988, contemplaba
una dotacion presupuestaria de 2.500 millones de pesetas, en su mayor parte transferidos a las
comunidades auténomas. Dentro de este plan se habla de la creacion de un apartado especifico
contra las drogas «legales», considerado por muchos observadores como un conjunto de medidas
puramente testimoniales. También se contempla en el Plan Nacional sobre Drogas un incremento
en el nimero de camas hospitalarias, destinadas a la desintoxicacion de drogadictos, cifrandose
en 8.000 los tratamientos a efectuar con las 200 camas, presumiblemente disponibles, lo que
supondria atender, escasamente, al 15% de los drogodependientes espafioles. Una parte impor-
tante del presupuesto apuntado se invertira en los centros autorizados por el gobierno para la
dispensacién gratuita de Metadona a los enfermos toxico-dependientes de los opiaceos. Consi-
deramos que los centros de ingestion de Metadona han supuesto la institucionalizacion y yatro-
genizacion de los pacientes toxicodependientes a opiaceos, y que la filosofia que subyace, a este
tipo de supuesta alternativa, conlleva la gratificacidn tanatica de los enfermos y supone una pre-
ocupacion de tipo sociopolitico para la erradicacion de las consecuencias delictivas de las toxi-
comanias, haciendo abstraccién de la salud y del devenir de los pacientes.

Los «tratamientos con Metadona» no merecen el calificativo de tales, puesto que no estan
al servicio de la recuperacion integral de la salud de los pacientes sino al del descenso de los
datos estadisticos de los delitos ocasionados por los toxicdmanos. No se puede rehabilitar a un
toxicomano dependiente de un opiaceo natural o semisintético dandole un opiaceo sintético
que genera el mismo tipo de téxicodependencia.

Consideramos confirmado, de manera clara, el fracaso del Plan Nacional sobre Drogas, asi
como la filosofia que lo alumbrd; y una manifestacion sintomatica de nuestra expresion consi-
deramos que se encuentra implicita en el hecho de que ultimamente, la Administracion esta vol-
viendo sus ojos y su dinero hacia entidades privadas que se dedican a la acogida, tratamiento y
rehabilitacién de pacientes toxicdmanos.
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Y concluimos manifestando que, en nuestra opinion, la problematica de la drogadiccion va
mas alla de su dimension médica, psiquiatrica, psicoldgica y econdmica; y, por consiguiente, su
resolucidn nunca se podra alcanzar con medidas que emerjan o se plasmen en el espacio de los
sectores apuntados. En definitiva, como ya desarrollamos en otro trabajo de este libro, conside-
ramos el problema de la drogadiccidon como aquel cuyas causas se esconden en la esfera de la
intimidad de los seres humanos y en los condicionamientos e intereses sociopoliticos y socioe-
condmicos de las superestructuras de los pueblos. La oferta a un toxicdmano no puede tener
como contenidos, exclusivamente, aspectos puntuales con la finalidad de favorecer su reinte-
gracion psicosocial, sino una alternativa y un modelo de vida que le permita su plena realizacion
como persona sin tener que recurrir a la ingestion de sustancias toxicomanigenas, a pesar de
que tenga que devenir su existencia en una sociedad toxicofilica.
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E) Sintesisy hermenéutica biblico-cientifica
de la problematica toxicomanigena

Los primeros capitulos de la Biblia (libro del Génesis) contienen la explicacion mas cla-
rificadora de la realidad humana devenida en el tiempoy en el espacio. El estudio de los mismos
nos permite tomar conciencia de nuestra realidad existencial, antropoldgica, social y moral.

El capitulo 3 del librodel Génesis, nos introduce al estudio teoldgico, mas trascendente, res-
pecto de la realidad antropoldgica actual del hombre. La Epistola a los Romanos, en su capitulo
5, versiculo 12, nos dice:

«Por tanto, como el pecadoentré en el mundo porun hombre, y por el pecadola
muerte, asi la muerte paso a todos los hombres, por cuanto todos pecaron».

Con estas manifestaciones, el apdstol Pablo nos habla de las consecuencias de la desestruc-
turacionamartica del hombre: de la dimensién de la «Caida»a nivel antropolégico, planetario
y césmico. La introduccion del pecado (griego: amartia) en el hombre (griego: antropos) dio
lugar a una desestructuracion integral del mismo; desestructuracién manifestada en la esfera
pneumatica (espiritu), psiquica (alma)y somatica (cuerpo). Esta realidad desestabilizadora la
tenemos explicitada en los capitulos 3 de Génesis, 24 de Isaiasy 8 de Romanos.

En Génesis 3 se nos presenta la nueva realidad antropoldgica del hombrey sus consecuen-
cias,a nivel del varén, de la mujer, y de su entorno ecoldgico (la Tierra). Pero este capitulo es
basico para llegar a entender que la realidad amartica, desde el punto de vistaontoldgico, no
surge de la esfera de la intimidaddel antropos, sino que se manifiestaen ella. El pecado cons-
tituye una posibilidad peristatica (generada en el devenir existencial de un ser angelical, que
pretendid ser una auténtica alternativa a Dios; Ez. 28:15-16) que llega al hombre, para ofre-
cerle la posibilidad de trascenderse a, si mismoy ascender a la categoria de Dios.

Como consecuencia del acontecer existencial, originado por la contaminacién del pecado
en el hombre, se ocasionan en el ser humano alteraciones psicoldgicas (animicasy psicopato-
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I6gicas, cuyo punto de partida lo constituye el miedo (la angustia: Gn. 3:10). El miedo es un
sintoma primordial, primario y vital, de una entidad nosoldgica mds amplia; una enfermedad
que afecta, indiscriminadamente, a toda la Humanidad.

Todos los intentos realizados para llegar a poner de manifiesto el o los verdaderos agentes
etioldgicos que originan esta patologia universal, son loables, y han pretendido traer luz al
campo tenebroso del desconocimiento; no obstante, es también necesario decir que, aun aque-
llos sistemas filosoficos o psicolégicos mas incisivosy penetrantes, sélo han podido darnos
una explicacion parcial o superflua de las verdaderas causas que motivaron la génesis de esa
enfermedad pandémica, bajo el punto de vista antropoldgico, cuyo sintoma cardinal es el
MIEDO.

Nosotros, recogiendo algunos de los aportes, del campo cientifico, que nos parecen mas
importantes, y teniendo en cuenta la Revelacion de Dios, vamos a intentar adentrarnos por el
dificil camino de la investigacion intrapsiquica; es decir, emprendemos una expedicién por la
ruta de los profundos y tenebrosos caminos del alma humana, con el deseo de profundizar
en el conocimiento que anida en la esfera de la intimidad. Lo hacemos en un intento de clarificar
el campode nuestra propia conciencia, a fin de acercarnos a lagénesisde la vivencia, del senti-
miento que pretendernosanalizar: el MIEDO en el HOMBRE.

La Revelacion Biblica y el Psicoanalisis mantienen muchisimos e importantes puntosde con-
tacto; y no sélo eso sino lo que resulta mas trascendente: idénticos conceptos, en cuestiones
basicas, bajo el punto de vistaantropoldgico y ontogénico.

El Psicoandlisisha puesto de manifiesto que la vida del hombre se «deviene», dinamica-
mente (casi agénicamente, comodiria Miguel de Unamuno) entre dos principios instintivos ba-
sicos: EROS y TANATOS. Principios que, masexplicitamente, pueden definirse como el INSTINTO
DE LA VIDA y el INSTINTO DE LA MUERTE. Sostiene esta Escuela Psicolédgica que el enfrenta-
miento dialéctico entre eros y tanatos, en los diversos planos de la dimensidn antropoldgica,
informa la conducta humana.

En mi criterio, la Biblia, miles de afios antes, ya nos revelaba lo mismo, pues en Eclesiastés
3:1-2se dice:

«Todo tiene su tiempo, y todolo que se quiere debajo del cielo tiene su hora.
Tiempo de nacer y tiempo de morir. ..»
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Salomodn sostiene en esta obra, de Eclesiastés, que todo el devenir histérico-bioldgico del
hombre se enmarca en los limites de esta realidad: TIEMPO DE NACER (la vida, el Eros) y TIEMPO
DE MORIR (el Tanatos). Pero este nivel del desarrollo de la Revelacidn no es suficiente para
explicarnos el dinamismoy enfrentamiento dialéctico del Erosy el Tanatos: que la realidad del
hombre se encuentra inmersa en una gran CONTRADICCION: la VIDA (Eros) y la MUERTE (Ta-
natos).

Todo el contenido de Eclesiastés 3:1-11, viene a demostrar que no sélo la realidad existen-
cial del hombre se deviene en el marco de una contradiccion basica (La vida y la muerte) si no
que todo su devenir histérico-bioldgico y animico (espiritual) es el constante «pasar» por las
sucesivas «experiencias» de otras tantas contradicciones: llorar-reir; endechar-bailar; amar-
aborrecer; hablar-callar... guerra-paz. Es importante constatar, aqui, que esta misma concep-
cion de la vida, y por supuesto, partiendo de motivaciones distintas, la desarrollé también
Mao-Tse-Tung en sus Pensamientos Filosoficos. Para llegar a comprender, plenamente, el di-
namismo «vital» de esta contradiccidn basica VIDA-MUERTE, es necesario acudir a otras partes
de la Revelacion.

En el Nuevo Testamento, en 22 Corintios4:7 al 5:4, y especialmenteen los textos 4:10, 12,
16 y 5:4, leemos:

«De manera que la MUERTE (en griego tanatos) actua en nosotros y en vosotros la VIDA»
(términoque en griego no es eros, pero que en sentido pristinoy original podria ser equivalente
al significado primario del término griego eros).

«Llevan en el cuerpo(griego: soma) siempre, portodas partes, la muerte (tanatos)
...Para que también la vida se manifieste en nuestros cuerpos.»

En estos dos textos encontramos ese enfrentamiento dialéctico entre la Vida (Eros) y la
Muerte (Tanatos), no sdlo como elementos actuantes a la entrada y a la salida de la existencia,
sino como principios dindmicos, constantes y permanentes, a lo largo de toda la trayectoria
biopsicoldgica del hombre. Bajo el punto de vista cristiano, el concepto se expresa también asi:

«Antes aunque nuestro HOMBRE EXTERIOR se va desgastando (la muerte) el IN-
TERIOR no obstante serenueva (lavida) de dia en dia.»

Y finalmente, en 22 Corintios 5:4, se relaciona el enfrentamiento dialéctico VIDA-MUERTE
(Eros-Tanatos) con el fendmeno de la ANGUSTIA:
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«Porque asimismo, los que estamos en este taberndculo (cuerpo) gemimos con
ANGUSTIA, porque no quisiéramos ser desnudados (la realizacion tanaticaplena) sino
revestidos, para que lo mortal (tanatos) sea absorbido por la vida.»

La investigacidn cientifico-natural en el campo extrapsicolégico, llevé al gran médico, y fi-
sidlogo francés, Claudio Bernard, a decir lo mismo cuando, intentando definir la vida, manifestd:
«La VIDA (Eros) es la MUERTE (Tanatos)»; y aunque parezca una afirmacion derrotista, y hasta
tragica, la verdad es que tanto desde el punto de vista de los descubrimientos cientificos como
desde el campo de la investigacidn biblico-teoldgica, esta afirmacion del egregio galeno cons-
tituye una verdad lapidaria.

Llegados a la constatacidn de esta realidad, tenemos que seguir nuestra investigacion; pero,
antes, es necesario clarificar el sentido que, aqui, damos al «instinto de la vida», al Eros.

Seria necesario disipar algunos errores, para que los lectores entiendan en qué sentido
empleamos nosotros el término Eros.

Hoy en dia, normalmente, en la literatura psicoldgica y psicoanalitica, el significado de este
término se ha polarizado al terreno de «lo erético», en el sentido de lo «Sexual». No es en este
sentido que el término viene siendo usado en este libro, sino en aquél que le es mas auténtico
y original.

El término griego EROS, en principio, se referia a una «divinidad» remotisima de la mi-
tologia griega y que, en su esencia, representaba la fuerza coordinadora de loselementos cons-
titutivos del Universo; en un sentido era el «principio» que «aportabala armoniaal caos»,y
que permitiaa LA VIDA desarrollarse. En este sentido, y tal como lo entendia G. Jung, lo«eré-
tico» (la libido) estaria en relacién con toda la «energia psiquica» que informa la mismavida, y
no Unicamente al servicio de la psicosexualidad, que por muy importante que ésta sea en la
vida del hombre, no constituye mas que un ingrediente, basico, de los contenidos del cora-
z6n (Mr. 7:20-23) pero no el Unico. El Eros y el Tanatos se devienen a nivel INCONSCIENTE,
y esto nos adentra un poco mas en la comprensién de la realidad antropolégica del hombre.

Bajo el punto de vistabiblico, el «instintode lavida» (Eros) formd parte integrante de la na-
turaleza humana desde el mismo momento que el hombre fue creado «a imagen y semejanza
de Dios»:

«Entonces Jehovd Dios formo al hombre del polvo de la tierra y soplé en su nariz aliento
de VIDA y fue el hombre un SER VIVIENTE» (hebreo: Napas Hayya) «Un ser animado por el
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alma» en otras palabras, el EROS entraba a constituir parte consustancial de la misma natu-
raleza humana.

En este momento del devenir histérico y biopsicoldgico del antropos (hombre), el Tanatos
no forma parte de los contenidos mas trascendentes de su esfera de la intimidad; pero va a
ocurrir una DESESTRUCTURACION BIOPSICOLOGICA del hombre que generara, dentro de su ES-
PIRITU, la esfera de lo INCONSCIENTE. Este momento antropoldgico, del que sin duda es nece-
sario partir para obtener una explicacidon plausible del hombre y del mundo, coincide con el
primer momento del devenir humano, en que se «Vivencia», «siente» y «manifiesta» el MIEDO.
Miedo a la vida, miedo ante la vida, miedo a la muerte y de la muerte.

Aferrado a su «instinto de vida» animal, el hombre, no regenerado espiritualmente, es in-
capaz de percibir las bellezas del mundo al otro lado de la materia. Su concepto de «vida» y de
«tiempo» tiene una validez, estrictamente, de aquiy de ahora.

Antes de adentrarnos en el estudio teoldgico del miedo, quisiera recordar, aqui, que el
MIEDO como SINTOMA, como vivencia, como sentimiento, como inquietud vy, sobre todo,
como preocupacion, esta siempre PRESENTE en la experiencia del enfermar humano, en el
conjunto sindrémico de todas las enfermedades somaticas y psiquicas (fundamentalmente
incluidas las TOXICOMANIAS), y en el nivel consciente o inconsciente de TODOS los enfer-
mos.

En el campo de la Psiquiatria, de la Medicina psicoldgica y psicosomatica, para hablar del
«miedo» se emplea el vocablo FOBIA, que es una transliteracion del correspondiente término
griego Fobos, que significa miedo, angustia, huida, fuga, espanto, terror y temor. El desarrollo
etimoldgico y el analisis cientifico de cada uno de estossignificados, nos llevariaa traer a colacion
todo lo que, desde el campo de la Psicologiay psicopatologia se ha dicho al respecto; pero
esto escapa a las pretensiones de este momento.

Por otro lado, es necesario constatar que el término griego Fobos se encuentra abundante-
mente repartido por el Antiguo (Version de los LXX o Septuaginta) y Nuevo Testamento.

La primera vez que aparece este término (Fobos-miedo)es en el relato de Génesis 3:10,
cuando el «khombre caido», ante la llamada de Dios que le pregunta «¢Ddnde estas tu?.., res-
ponde asi:

«Oi tu voz en el huerto, y tuve MIEDO (griego fobete) porque estaba desnudo,
y ME ESCONDI.
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En este pasaje de Génesis 3, encontramos aspectos muy importantes bajo el punto de vista
psicoldgico y antropolégico. Es la primera vez, en la historia del devenir humano, que el hombre
tiene miedo (en el lenguaje psiquiatrico dirlamos que «Se encuentra fébico»); es, ademas,
muy importante destacar que esta primera fobia, este primer miedo, es MIEDO DE DIOS, y
surge como consecuencia de sentimientos de CULPA, «que parece ya estan funcionando desde
los niveles mas profundos de la esfera de la intimidad, desde los niveles inconscientes». ¢ Qué
ha ocurrido? Que algo peristético, «algo que ha venido de afuera» del entorno del hombre (el
pecado, griego amartia-error, fracaso, frustracién) ha penetrado en su PERSONA (unidad psi-
cosomatica), trascendiéndola a nivel bioldgico y pneumatico, desestructurandola fisica y espi-
ritualmente. Como consecuencia de este hecho, que Erich Fromm considera «el primer acto
de libertad del hombre», éste enriquece los contenidos del campo de su conciencia, se sale
de sus limites homeostaticos, e integra a los estratos mas profundos de su personalidad, el Ta-
natos, el instinto de la muerte. A partir de ese momento, la vida del hombre serd una expe-
riencia de constante lucha dialéctica entre el DESEO VEHEMENTE que Dios ha puesto en su
CORAZON (a nivel inconsciente) por la ETERNIDAD (el instinto de la Vida, el Eros; Ec. 3:11) y la
nueva realizacién amartica (de pecado, error, fracaso y frustracion) generada en la misma es-
fera: el TANATOS, el instinto de la muerte.

El sentimiento FOBICO, de miedo (Gn. 3:10) nace en relacién directa a un sentimiento de
CULPA, por transgresion del mandato de Dios:

«Mas del drbol de la ciencia del bieny del mal no comerds»

que es inmediatamente REPRIMIDO, originando la primera FOBIAde la historia humana: la
fobia de lo trascendente, de lo metafisico, de Dios. Es en este preciso momento, que el hombre
pone en marcha lo que, muchos milenios después, Ana Freud describiria como «los mecanis-
mos de defensa», es decir, una serie de recursos que utiliza el alma humana para compensaro
evadir LA REALIDAD (el principio de la realidad, en el lenguaje psicoanalitico, en contraste
o contradiccion con el principio del placer, descrito por la misma Escuela).

Es necesario sefialar que el hombre, para «evadir la REALIDAD» (Dios mismo), reprime su
culpa y la convierte en FOBIA (miedo). Fobia que no sélo tiene una trascendencia a nivel pneu-
maticoy animico sino a nivel somatico, poniendo en marcha el sistemapsicomotor, el funciona-
miento del cuerpo: «Me escondi»; pero aparte de la interpretacion literalista del texto hebreo,
en el sentido puramente bioldgico (todo el mundo sabe que la vivenciacién de un sentimiento
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a nivel del mismo sistema nervioso central, provoca una serie de alteraciones de las llamadas
constantes vitales), creo que tenemos aqui un apunte, muy importante, respecto a los meca-
nismos basicos que informan multitud de manifestacionesde la conducta humana; en defini-
tiva, se trata de los principios ontogénicos de los mecanismos de defensa (huida, evasion,
escapismo).

Las drogadicciones, las toxicomaniasy la mayoria de las alteraciones psicoemocionales que
el hombre sufre, son «reacciones psicopatoldgicas» ante una realidad que provoca disestar,
displacer y, en definitiva, MIEDO. En este sentido, todo el enfermar psicolégico del hombre
tendria que ser interpretado a la luz de la llamada Neuropsicosis de defensa, de Sigmund
Freud.

El sentimiento fdbico, el miedo como vivencia primaria y vitalizada, en el hombre, ha tras-
cendido el propio microcosmos (hombre) para tomar dimensiones macrocésmicas (mundo).
En el sentidoantropolégico, diriamos que el miedo individual se ha COLECTIVIZADO.Es, en este
sentido, que debe entenderse el texto de Romanos5:12

«Por tanto como el pecado (griego: amartia =fracaso, frustracidn) entré en el
mundo (griego: cosmos= toda la humanidad) por un hombre (griego: antropos) y
por el pecado la muerte (griego: tanatos), asi la muerte (griego: tanatos) paso a
todos los hombres (griego: antropos) por cuanto todos pecaron (griego: amartia =
fracaso, error, frustracion).»

La determinacién del hombre de «salirse de sus limites» no constituyd, como afirmé Erich
Frommen El miedoa la libertad, el primer paso de LIBERACIONdel ser humano, sino el primer
paso para caer en la ESCLAVITUD del pecado (error, fracaso, frustracidon) y de la muerte (Ta-
natos). Esta decision histdrica, que se relata en el capitulo 3 del Génesis, supone que el hom-
bre se conviertede un ser libre en esclavoy, por ende, en un ser ALIENADO (la alienacién del
hombre se da basicamente, por una extrafiacién de si mismo que, en este momento de su
devenir histdrico, coincide con su «extrafiacion» de Dios).

El primer miedo, la primera fobia del hombre, fue la expresion patolégica de que la des-
estructuracion de la naturaleza humana, por la entrada del «pecado», habia dado al traste
con todas las posibilidades de participacion en los atributos de lo TRASCENDENTE que el hom-
breteniaantes de su CAIDA. Esta tragedia, existencial, sustenta la base del punto de partida de
la historia del desarrollo cientifico (Gn. 2:17)
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«del drbol de la CIENCIA del bien y del mal no comerds; porque el dia que de él
comieres, ciertamente MORIRAS;
de la Alienacién humana (a consecuencia de la ruptura de la comunicacion del hombre con
Dios y del hombre consigo mismo) y de la tragedia basica que gravita en el CORAZON de
todo hombre: la MUERTE (la realizacion del instinto tanatico) que acaba con todas las expec-
tativasy esperanzas del «eros», del instinto de la VIDA; porque, en definitiva, todo el miedoy
todos los miedos del hombre, asi como todos sus problemas mas trascendentes, se reducen a
uno solo: el miedo a la muerte. El problema de la realizacion tanatica (versus realizacion to-
xicomanigena) crea en el hombre una situacion de encadenamiento (versusdependencia psi-
coldgicay biolégicade una droga), de inhibicidn existencial y, en definitiva, de esclavitud (He.
2:14-15):
«Asi que por cuanto los hijos (todos los hombres) participaronde carney sangre
(naturaleza humana), él (Jesucristo) también participé de lo mismo, para DESTRUIR
por mediode la muerte (tanatos) al que tenia el imperiode la muerte, esto es, al dia-
blo, y LIBRAR (de las cadenas de esclavitud) a todos (la humanidad) los que porel
TEMOR (griego: Jobos-miedo) de la muerte (tanatos) estaban durante toda la vida
sujetosa servidumbre.»

El miedo entré a formar parte de la experiencia existencial del hombre porque éste rompid
su comunicacién con Dios. Volver a restablecerla es el punto de partida para la superacion
de todas las fobias y para la liberacidon de todas las enfermedades del alma.

La entrada del pecado trascendid a niveles planetarios y cdsmicos (Is. 24 y Ro. 8). Para
abordar el problema de la angustia planetaria, nos conviene realizar una interpretacion de la
misma, desde la perspectiva de los descubrimientos psicolégicos de C. G.Jung.

Considero que la aportacion fundamental de Jung, al conocimiento cientifico del hombre,
se basa en su descubrimiento del inconsciente colectivo. Por una parte, el hombre vive inser-
tado en una cultura, en una civilizacidén;a su vez, esa civilizacion esta inmersa en una dimen-
sién mas amplia: en laTierra (el planeta habitado). Y la Tierra pertenece al cosmos. Elhombre,
desde el momentode su creacién, ha permanecido vinculado a la realidad cdsmica, a travésde
suestrecharelacién con el planeta Tierra. Estd demostrado que algo tan peculiar e idiosincrasico
de los seres humanos,como los estados de animo, son influidos, directamente, por las situa-
ciones atmosféricas y climatoldgicas.
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Cada ser humano constituye una unidad pneumo-psicosomatica en la medida que re-
fleja, en su estructura e integracion antropoldgica, la imagen de Dios (Gn. 1:26; Dt. 6:4; 1 Ts.
5:2). Se consideracomo la esfera de la intimidaddel hombre, aquel espacio antropoldgico que
tiene una dimension psico-pneumatica (espiritual y animica) y bio-somatica (bioquimica y fi-
sica). La esfera de la intimidad animico-espiritual se estructura en dos niveles: consciente e
inconsciente (Ro. 7:14-21). Dentro del ambito de lo inconsciente se distingue el inconsciente
individual (que corresponde a los contenidos inconscientes idiosincrasicos, peculiares y propios
de cada individuo:Sal. 139:23-24; Job 34:32) yel inconsciente colectivo (cuyos contenidos per-
tenecen al acerbo histéricoétnico de laraza humana:Ecl. 3:11; Job 6:26; Ez. 1, Dn. 10:1-20; Ap.
1:10-18). Existe una relacion entre la esfera inconsciente del hombre y su estructura bioqui-
mica y genética (Ro. 7:22-24).

En Romanos5:12, se nos dice:

«Por tanto, comoel pecado entré en el mundo por un hombre, y por el pecadola
muerte, asi la muerte paso a todos los hombres, por cuanto todos pecaron.»

Parece claro que la realidad amartica (pecaminosa) y tanatica (mortal) se transmite por
via genética y hereditaria. La desestructuracidonantropoldgica del hombre, ocasionada por la
entrada del pecado en la esfera de su intimidad, trajo como consecuencia la posibilidad de ex-
perimentar la muerte, y de esta manera, surgié el sentimiento primario de la angustia. Corres-
ponde a la esfera del inconsciente colectivo transmitir dicho sentimiento desde Adan a todos
los seres humanos.

Por otro lado, la angustia planetaria, es decir, la angustia que se deviene sociolégicamente
a nivel de todos los seres humanos (angustia colectiva) se condiciona por la influencia de fac-
tores peristaticos. Es evidente que los factores sociales, econdmicos y politicos, juegan un
papel fundamental como elementos generadores de angustia en el hombre. Antes hablaba-
mos del problema de la angustia desde la consideracion de su dimensidn antropoldgica y on-
toldgica, pero si estudiamos esta realidad a nivel mas superficial, nos encontramos con los
problemas econdmicos, socioldgicos y politicos como elementos fundamentales en la génesis
del sentimiento de angustia en la vida del hombre contemporaneo.

Todos los sistemas sociopoliticos que no den respuesta a las demandas de realizacion
mas profundas que emergen desde la esfera de la intimidad del hombre (Ec. 3:11), se consti-
tuyen en elementos aliendgenos y generadores de angustia. EIl hombre vivenciaun deseo de

Economia de la muerte | Sintesis y hermenéutica biblico-cientifica de la problematica toxicomanigena 88

libertad y realizacidn (deseo vehemente por la eternidad, deseo de eternizarse); y, por otra parte,
viveinmerso en un sistemaque no le gratifica dicho deseo. El resultado de la no resolucion de
la contradiccidon, en la que el hombre vive inmerso, aboca a la vivencia de la angustia exis-
tencial.

Por consiguiente, existen muchas razones por las que el hombre vive deviniéndose en su
angustia existencial. El inconsciente colectivo, y sus contenidos, suponen una explicacion,
desde el punto de vista biblico y cientifico, de como la angustia se transmite desde Adan a
todos los seres humanos. A través del inconsciente colectivo se transmite y vehiculiza la an-
gustia ontoldgica de manera universalizada. Esta angustia primaria (el miedo a la muerte)
constituye la infraestructura psicoldgica, biopsicolégica y psicodindmica de todas las angus-
tias, como explicaria en su momento Soren Kierkegaard.

El pecado no sdlo afecté al hombre sino, también a la Tierra, a nuestro planeta yaun a toda
la creacion, como sabemos por el capitulo 8 de la Epistola a los Romanos (8:19-22).

Concretamente, en esta parte de la Revelacionde Dios (Ro. 8:20 y 22), se nos dice:

«Porque la creacion fue sujetada a vanidad (frustracién segun el libro de Ecle-
siastés) no por su propia voluntad... Porque sabemos que toda la creacion gime a
una (al unisono con los seres humanos) y a una estd con dolores de parto hasta
ahora.»

Las imdgenes que sugieren estos textos son mas que reveladoras, de cémo el sentimiento
de angustia y frustracién generado a nivel antropoldgico (en el hombre) se trasciende, univer-
salizdndose, a nivel cdsmico. Existe una relacion entre la angustia y la realizacidn tandtica, que
se deviene en el hombre y en el mundo. Teniendo en cuenta, como el Psicoanalisis ha puesto
de manifiesto, que en todo problema toxicomanigeno (es decir, de dependencia psiquicay/o
somadticode una droga) se produce una realizacién inconsciente del instintode muerte, o sea,
una realizacidn tanatica, podemos entender que la problematica toxicomanigena, que afecta
a la humanidad, constituye una expresion vivay palpitante de la confirmacion de «la ley del
pecado y de la muerte» (Ro. 8:2).

En relacion con todo lo expuesto hasta aqui, podemos entender mejor por qué la sociedad
actual se debate en el seno de esta gran contradiccidn: satisfacer las necesidades instintivas
edonisticas (realizacion del principio del placer) y favorecer la consumacién inconsciente del
instinto de muerte (realizacién tandtica).
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Encuentra, asi, plena confirmacidn existencial la aseveracidén de la Escritura, en Isaias
22:13:
«Comamos y bebamos, porque mafiana moriremos»

La satisfacciondel principio del placer (comer y beber) conlleva aparejados sentimientos
conscientes y/o inconscientes de culpabilidad, la redencién de los cualesse realiza en el castigo
(pago) que se verificaen la realizacion tanatica.Se trata de la busqueda de «paraisosartificiales»
prohibidos (Ec. 2:I-5) que no son una oferta suficientemente satisfactoria para las necesidades
vehementes «de eternidad», demandadas desde laesfera de laintimidaddel hombre (Ec. 3:11).
La desestructuracion producida en el hombre, por la contaminacién amartica (con el pecado),
a nivel pneumatico, psiquico y somatico, no sélo permitid la posibilidad psiquica de experi-
mentar el sentimiento de angustiay frustracion, sino que cred las condiciones biolégicas sufi-
cientes para que, a nivel cerebral, se produjesen unas sustancias fisioldgicas, endorfinas y
encefalinas, semejantes a aquellas que el ser humano buscaria, fuera de simismo(en el medio
naturalentornante), con la finalidad de modificar su estado de conciencia (las drogas). Estassus-
tanciasque el cerebro produce, en condiciones fisioldgicas,se conocen con el nombre de «opia-
ceos enddgenos»; tienen como objetivo combatir el disestar existencial (dolor, desanimo,
tristeza, etc.) yconstituyenlainfraestructura bioldgica y bioquimica, necesaria, para que una per-
sona pueda «engancharse» a los opiaceos naturales (Opio, Morfina), semisintéticos (Heroina) y
sintéticos (Metadona). Consideroque con «la caida» no sélo se cred, dentro del hombre, la es-
fera odimensionde «loinconsciente» (Jer. 17:9) sinola capacidad, por parte del Sistema Nervioso
Central (estructura encefélica) de producir «opiaceos enddgenos», «tranquilizantesenddgenos»
y «antidepresivos enddgenos», como mecanismos de defensa, compensatorios,a fin de afrontar
la angustia existencial del hombre. Pues bien, existen unas estructurascerebrales que producen
tales sustancias neuroquimicas (zonas generadoras de opiaceos enddgenos) y otras que los re-
ciben (receptores enddégenos). En condiciones normales los receptores enddgenos estdn ocu-
pados por los opidceos enddgenos; cuando sustancias opiaceas (drogas derivadas del Opio)
provenientes del medio exterior llegan al cerebro (con una estructura quimica similar a la de
los opidceos enddgenos), ocupan los receptores cerebrales, el cerebro deja de producir sus
propias sustancias (opidceos enddgenos) y al cabo de un tiempo (dependiendo de la cantidad
de droga ingerida), la persona ha establecido una dependencia «psicoldgica» y «bioldgica»
(bioquimica) ala droga que consume.
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Resulta verdaderamente sorprendente, pero es la verdad, que las motivaciones mas pro-
fundas para proceder a la ingestion de drogas se devengan a nivel de las demandas de la esfera
inconsciente y de la propia infraestructura neuroquimica y bioquimica de la esfera de la intimi-
dad psico-fisica de los seres humanos. iHasta donde nos han llevado las consecuencias de querer
«Ser corno Dios»! (Gn. 3:5). Esta necesidad de intentar realizarse de manera edonistica, y a la
vez tanatica, la encontramos explicitada en el Nuevo Testamento, con las siguientes palabras
del apéstol Juan, en su primera carta (2:16):

«Porque todo lo que hay en el mundo, los deseos de la carne, los deseos de los
ojos, y la vanagloria de la vida, no provienedel Padre, sino del mundo.»

Durante mucho tiempo se pensaba, desde el punto de vista cientifico, que el desarrollo del
cerebro humano dependia fundamentalmente de circunstancias externas al hombre (peristati-
cas); en otras palabras: «que el medio hacia al cerebro»; hoy son muchos los sabios que se in-
clinan a creer que lo que ocurre es todo lo contrario, es decir, que no se trata tanto de que un
medio determinado condiciona un desarrollo cerebral concreto, sino que un cerebro «Concreto»
(con su infraestructura genética) demanda un medio determinado. Bajo este punto de vista, y
como ya hemos manifestado en el capitulo 2 de este libro (Aspectos sociopoliticos y psicodind-
micos de las drogas en la sociedad actual), 1a explicacion ultima de las motivaciones que sub-
yacen al consumo de drogas hay que buscarla mas alla de la psicologia, la sociologia, la economia
y la politica; hay que buscarla en la verdadera realidad antropoldgica del hombre, tal y como la
Revelacidn teoldgica cristiana la contempla.

El hecho de que el hombre encuentre en su medio natural entornante (naturaleza, plantas,
arbustos, raices, etc.) las sustancias con las que se droga (para alterar el estado de su con-
ciencia y, con ello, la vivenciacién de si mismoy de su realidad peristatica) aclara el sentido de
la verdadera dimension planetaria (la Tierra) y cdsmica (el Universo) del pecado (error, fra-
casoy frustracidn). Podemos considerar que la sentencia de Génesis 3:17-18:

«maldita serd la tierra por tu causa. .. espinos y cardos te producird»
tiene una gran trascendencia, hasta tal punto que, dentro de la misma, lleva implicita la posibi-
lidad de ofrecer al ser humano unas sustancias «naturales» que le esclavizaran. En este mismo
sentido podemos entender, ahora, de una forma mas clara, aquello de Romanos 8:21-22:
«porque toda la creacién gime a una, y a una estd con dolores de parto hasta
ahora».
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Desde el punto de vista toxicomanigeno sabemos que la problematica drogodependiente
no afecta sdlo a los hombres. Existe un mundo tdxico, unas plantas toxicogénicas (generadoras
de sustancias toxicomanigenas) y unos animales toxicbmanos. Aunque sélo fuera por esta
realidad, toxicomanigena universal, ya entendemos lo expuesto en Romanos 8:21, que seria
necesario que:

«también la creacidn misma sera libertada de la esclavitud de corrupcion, ala
libertad gloriosa de los hijos de Dios».

En definitiva, desde el punto de vista biblico y teoldgico, se puede considerar el problema
de la drogadiccion como una problematica insertada en otra mas amplia y trascendente: la
situacion amartica (de pecado, error, fracasoy frustracién) en que devienen su existencia «de-
bajo del sol» los seres humanos (Ec. 1:12).

La Biblia ofrece una explicacién etiopatogénica de las toxicomanias, que va mas alla de la
Medicina, la Psiquiatria, la Sociologia y las Ciencias Politicas y Econdmicas. Considera la proble-
matica individual y las motivaciones intrapsiquicas conscientes (Ec. 2:3) e inconscientes (Gn.
19:30-38; Is. 22:13; Ec. 3:11) que impulsan a las personas al consumo de sustancias alteradoras
de la mente y modificadoras del estado de conciencia; por otra parte, reconoce la influencia
del medio (del sistema) en la génesis de la drogodependencia Jn. 8:44; 19 Jn. 2:15-17; Dn. 5:1-
4; 19Ti. 6:10; 19 Co. 10:7); nos habla de las consecuencias individuales (Gn. 9:18-27; Pr. 20:1,
21:17,23:20-21 y 29:35); familiares (Gn. 9:18-29 y 19:30-38);, morales (19 Co. 10:7-10;Ef. 5:18);
espirituales (Dn. 5:1-31); sociales, econémicas y politicas (Pr. 21:17, 23:20-21 y 31:4-7) de la
drogadiccidn. Pero la Sagrada Escritura va alin mas lejos, en sus apreciaciones sobre la proble-
matica toxicomanigena de la Humanidad; nos proyecta hacia el futuro, al escudrifiar el devenir
histdrico de los seres humanos, y pone delante de todos nosotros no sélo el pasado y el presente
de las toxicomanias, como problematica social y humana, sino también la dimensidn escatol6-
gica de dicha problematica.

Como ya hemos recordado en otras partes de esta obra, la problematica toxicomanigena
tiene connotaciones universales, dado que uno de cada cuatro seres humanos necesita consu-
mir drogas, diariamente, para «vivir agonizando». Hoy se considera que el trafico de drogas
constituye el negocio «sucio y criminal» mas lucrativo de cuantos se dan en la Tierra; es evidente
que estas actividades, en relacion con el trafico de drogas, estan relacionadas con el fendmeno
del terrorismo, el contrabando de armas, el trato de blancas, la prostitucion organizada, el con-
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trol ideoldgico de las masas y la consecucién del poder a gran escala. La problematica de las to-
xicomanias destruye mental y fisicamente a individuos, desestructura familias, rompe los lazos
afectivos y de solidaridad entre los seres humanos, genera enfermedades mortales de evolucion
pandémica (SIDA), arruina moral y espiritualmente a las naciones y constituye el primer factor
generador de sufrimiento a nivel universal. Hoy estd mas que demostrado, que detras del trafico
criminal de drogas no se encuentran Unicamente personajes del mundo y las organizaciones
del delito, sino organizaciones a nivel de Estados y auténticas superestructuras multinacionales
del Mal.

Si bien es cierto que a nivel mundial se observa una gran preocupacién por la resolucion
de la problematica toxicomanigena de la Humanidad, y que todas las grandes organizaciones
internacionales (ONU, OMS, CEE, etc.) intentan arbitrar medidas que sean vinculantespara todas
las Nacionesy que contribuyana paliar o erradicar esta plaga, no esmenoscierto que las resolu-
ciones adoptadas estan llenas de contradicciones en sus planteamientos esenciales y que, por
consiguiente, estan de antemano abocadas al mas estrepitoso fracaso. Se pretende resolver el
problema de trafico y consumo de drogas con un tratamiento sintomatico, sin intentar ir a
la raiz del asunto. Hay una concesién, cuando no una claudicacion, ante el mal, que es tanto
como decir, desde el punto de vistasociopolitico y teoldgico, ante el Sistema. Aqui se demues-
tra que siguen teniendo plena vigenciaaquellas palabrasdel SefiorJesucristo, en el Sermén de
la Montafia, cuando hablando de la Unicay ultima confrontacidondialéctica (Mt. 6:24), decia:

«Ninguno puede servir a dos sefiores; porque o aborrecerd al unoy amard al
otro, o estimard al uno y menospreciard al otro. No podéis servir a Dios y a las ri-

quezas.»

Esta suficientemente claro que el mundo se ha decidido, de forma mayoritaria, por el culto
a Mamédn (a las riquezas, al dinero) y, por consiguiente, esta dispuesto a sacrificar otros prin-
cipios que dimanan de una buena relacidn con el verdadero Dios,con el Diosdel equilibrio psi-
coemocional,del amor, de la solidaridad entre los hombresy de la superacion de lo tanético.

A medida que la Humanidad se va deviniendo, se incrementan algunas circunstanciasy
realidades tanaticas, algunas realidadesgestorasy generadorasde muerte. Entre todasellas des-
taca, porsugran trascendencia, el problema de ladrogadiccidn, a escala universal. El futuro es-
catoldgico de la Historia Humana, conlleva aparejado una serie de circunstancias significativas.
Esclaro, a la luzde la Palabra de Dios, que ya hace mucho tiempo que estamos viviendo dentro
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del marco de los tiempos escatoldgicos, es decir, de los ultimos tiempos (12P.1:20; 12 Jn. 2:18;
12 Co. 15:45).

Cuando la Biblia nos revela los acontecimientos que han de desarrollarse en el devenir es-
catoldgico de la Historia, hace mencién expresa del problema de la drogadiccidonde la humanidad.
Variosson los pasajes que hacen referencia a dicha problematica, pero nosotrosvamosa centrar
nuestraatencion en alguno de los mas significativos.

En el antiguo Testamento, el capitulo 24 del libro de Isaias, es mas que revelador al res-
pecto. En él se nos presenta una vision escatoldgica de la Tierra y de los seres humanos que la
habiten, en el periodo que otras partes de la Escritura conocen como «los ultimos tiempos».
Se destacan, en dicho capitulo, circunstancias ecoldgicas que son, hoy, noticias en las primeras
paginas de los periddicos de todo el mundo; noticias que eran absolutamente imprevisibles e
impensables en la época en que este libro fue escrito (Is. 24:3-6).

«La tierra serd enteramente vaciada, y completamente saqueada... Se destruyd, cayo la
tierra; enfermd, cayo el mundo; enfermaron los altos pueblosde la tierra. Y la tierra se contamind
bajo sus moradores; porque traspasaron las leyes, falsearon el derecho, quebrantaron el pacto
sempiterno. Por esta causa la maldicion consumio la tierra, y sus moradores fueron asolados;
por esta causa fueron consumidos los habitantes de la tierra, y disminuyeron los hombres.»

La contaminacion de la tierra constituye, actualmente, uno de los problemas de mas dificil
solucidn con que se enfrentan los seres humanos, en su lucha por la supervivencia.No sélo esta
contaminada la tierra, sino también el aire, y las aguas. Desde el punto de vistaecoldgico, los
ecosistemas,verdaderas infraestructuras de la vida, estan seriamente amenazados. El hombre
hacaidoen «SU propia trampa» de progresocientifico y avance tecnolégico (Gn.3:4-5;1s. 24:17-
18)y hoy se arrastra agonizante, sobre la tierra, victima de su propia ambicion. Dios creé al hom-
bre para «hacerlo sefiorear sobre las obras de sus manos» (Sal. 8), para que mantuviese una
relacion empatica y ecoldgica con toda la creacidn, y él se ha convertido en un depredador de
la misma.A la desestructuracion bio-ecoldgica se suma, en Isaias 24, una consecuencia con-
sustancial a la misma:ladestruccion del cultivode laviden la tierra (lIs. 24:7). El fenédmeno que
se registra en estos hechos es apasionante y, por otra parte, estremecedor. Hoy, el problema
del alcoholismo se manifiesta a nivel mundial; esta problematica ha alcanzado, practicamente,
a los habitantes de todaslas naciones de la Tierra. Sdlo aquellos pueblos que, por razones poli-
tico-religiosas, no tienen legalizado el consumode bebidasalcohdlicas, se libran de la dimensidon
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sociopdtica del alcoholismo (Israel y algunos paises arabes). Como consecuencia de la situa-
cion de contaminacidn que se describe en Isaias 24, se produce una deprivacion del consumo
de bebidas alcohdlicas a escala universal.La consecuenciaesinmediata: una gran parte de seres
humanos (cientos, o miles de millones) sufre «Un gran sindrome de abstinencia» que conlleva
angustia y dolor a todos los habitantes del planeta (Is. 24:7-11). Las expresiones que usa
Isaias para describir esta realidad escatoldgica, son esclarecedoras:

«Se perdid el vino, enfermd la vid, gimieron todos los que eran alegres de cora-
z6n. Ceso el regocijo de los panderos, se acabé el estruendo de los que se alegran,
cesé la alegria del arpa. .. Hay clamores por falta de vino en las calles; todo gozo se
oscurecid, se desterrdla alegria de la tierra...»

Resulta obvio que el profeta estd describiendo la fenomenologia clinica que se producira
en una parte importante de la humanidad, en un futuro no muylejano, como consecuencia de
la dependencia, psiquicay bioldgica, que los seres humanos establecerdn respecto del etanol
o alcohol etilico. La experiencia toxicomanigena escatoldgica serd la de una psicosiscolectiva
de naturalezaexdgena, osea, un deliriumtremens, de dimensidn socioldgica, con repercusiones
animicas, psicopatolégicas, econdmicas, politicas y éticas.

Si Isaias 24 trae ante nosotros el futuro de la humanidad respecto de la dimensién esca-
toldgica del alcoholismoagudo y crénico, corresponde al libro del Apocalipsis revelarnos una
perspectiva, aun mas amplia, del devenir escatoldgico de la problematicade la drogadiccion
en el mundo.

En este libro se emplean los términos griegos Farmakeia (Ap. 9:12 'y 18:23) y Farmakos
(Ap. 21:8 y 22:16) para expresar circunstancias y realidades escatoldgicas que tendrdn una
repercusidn histdrica, social, moral y soterioldgica (salvifica). Los términos griegos apuntados
se traducen en diversas versiones de la Biblia, incluida la Reina -Valera, por los términos he-
chiceriasy hechiceros, pero la traduccion literal (fdrmacos) nos pone en contacto con una re-
alidad palpitante, ya en nuestros dias.

La sociedad actual ha sido definida como «la Sociedad de Consumon». Esta triste realidad
constituye la infraestructura de la materializacion de la raza humana; por otro lado, la Ciencia
ha salido a la palestra de la historia, como la panacea que tenia a su disposicion la resolucidn
de todos los problemas materiales, morales, existenciales, y espirituales, de los hombres.
Generalmente esta solucion «magica» venia servida por la administraciénde diversos farmacos
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o sustanciasmilagrosas que daban al traste con todos los disestares y sufrimientos de los seres
humanos. Asi fue como nacié el deseo de trascender la frustracién humana mediante el con-
sumo de sustancias que, alterando el funcionamiento bioquimico cerebral, proporcionasen al
hombre la felicidad. Se produjoen el mundo el fendmeno de la «pildoromania»; los seres hu-
manos empezamos a pagarun alto precio porintentarrealizarnos «artificialmente». El resultado
es la pandemia de la realidad Toxicomanigena Universal.

Pues bien, a pesar de todos sus esfuerzos por paliar o yugular este problema, los hombres
seran incapaces de conseguirloy, como consecuencia, el problema de la drogadiccion entrara
en su dimensidn escatoldgica. En el capitulo 9 de Apocalipsis (20-21) se describen una serie
de plagas que terminancon la vida de una tercera parte de los habitantesde la tierra; a raiz de
esta circunstanciase nos habla del tipo de vida que en aquel tiempo se estara deviniendo:

«Y los otros hombres que no fueron muertos con estas plagas, ni aun asi se arrepintieron
de las obras de sus manos, ni dejaron de adorar a los demonios, ni a las imdgenes de oro, de
plata, de bronce, de piedra y de madera, las cuales no pueden ver, ni oir, ni andar; y no se
arrepintieron de sus homicidios, ni de sus hechicerias (griego: farmacos)...»

Este momento histdrico-escatoldgico corresponde a una realidad de téxicodependencia
universalizada de los seres humanos, que viven inmersos en un sistema sociopolitico y so-
cioreligioso, donde el verdadero Dios ha sido desplazado por el culto satanicoa los demonios,
y donde la ciencia ha sido entronizada como un dios. En estos tiempos, el culto al dinero llegara
a su maxima realizacidn y la mayor parte de las ganancias del gran imperio mundial, entonces
vigente, vendran por la via del traficoy consumo de estupefacientes (en general drogas o sus-
tanciasalteradoras de la mente), tal como sefiala Apocalipsis 18:23:

«Porque tus mercadereseran los grandes de la tierra; pues por tus hechicerias (griego: far-
macos) fueron engafiadas todas las naciones.»

Al finalizarla presente obra, en la que hemos realizado un estudio, lo mas honesto posible,
de los diversos aspectos del problema de la drogadiccion en el mundo, es mi deseo que esta
aportacion, cientifico-teoldgica sirvapara contribuir, no sélo a esclarecer la problematica to-
xicomanigena desde el punto de vista cientifico, médico, psiquiatrico, psicoldgico y socioldgico
sino, lo que es masimportante, para abrir caminos de verdadera realizacion espiritual a los hom-
bres que, dia a dia, agonizan, consumiendo drogas, inmersosen esta sociedad tanatica.
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Aunque la problematica de la drogadiccion a nivel universal, es una problematica que
entendemos que ird desarrollandose de manera progresiva;y que, desde el punto de vista eco-
némico, socioldgico, sanitario y politico, no se le ve hoy por hoy salida satisfactoria alguna,
creemos que aunque esta problematica no tenga solucidn colectiva, si la tiene a nivel indivi-
dual.

Se puede hacer mucho paraque un ser humano, hundido en el mundo tanético de las dro-
gas, «Se libere» y empiecea caminar por senderos «de viday esperanza».

Alo largo de todoel librohemosidoapuntando soluciones que ayuden a los toxicomanos a
encontrar una dimensidn psico-socio-terapéutica de verdadera realizacidn. Las comunidades
cristianas que mantengan un contenido integral del Evangelio (con su dimension social econé-
mica, politica, moral y espiritual), se encuentran en las mejores condiciones para ofrecer una
alternativa de «VIDAY ESPERANZA» a tantos seres que sufren una alienacidn, no sdlo de si
mismos sino también de Dios.

Considero que las reflexiones que anteceden son mas que clarificadorasde la dimensidnes-
catoldgica de la problematica toxicomanigena humana.
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