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Se parte de que la farmacodependencia es una consecuencia de la sociedad en crisis y
no su causa. A este respecto, Del Olmo (1992) considera que la preocupacion cada vez mayor
por regular la produccion, el trafico y el consumo de una serie de sustancias alteradoras de la
conciencia, mds conocidas corno drogas, estd motivada mds bien por factores de tipo
econdémico y politico. Desde la ilegalizacion de fumar opio hasta la preocupacién por el
narcotrafico se observan variables no relacionadas con los aspectos farmacoldgicos de las
drogas, sino con razones de politica interna y externa, cuando no de proteccionismo mercantil.
Ello ha dado lugar a la distorsién del tema, confundiéndose frecuentemente causas con efectos.
Se puede demostrar que en un inicio la prohibicién de las drogas tuvo que ver con el racismo,
mas tarde con la rebelion juvenil, y en la actualidad con problemas de seguridad nacional; en
ocasiones también se relaciona con problemas econdmicos de América Latina, predominando
siempre la vision de que €stos son externos a los Estados Unidos y que existen drogas 'buenas’
y drogas 'malas'’. Lo anterior remite a que la calidad de droga se adquiere dentro de un contexto
de ilegalidad de la sustancia y un- proceso masivo de acumulacion de capital a escala mundial.
Por tanto, una sustancia que no sea legal tenderd a no ser percibido corno- droga.

Aunado a ello, Clare Regan (1993) sostiene que en la guerra contra las drogas llevada a
cabo actualmente en los Estados Unidos se ha dado un proceso incipiente de violacion a las
garantias civiles constitucionales argumentandose, por ejemplo, el importante papel que juega
el racismo en la penalizacion y criminalizacién de los usuarios. Dadas las magnitudes
expresadas, este fendmeno podria interpretarse como una verdadera paranoia gubernamental
por parte de la nacién del norte, cuya finalidad es la proteccion de intereses macroecondmicos.
Como parte de su exposicion, hace alusion a la desinformacion publica intencionada, ya que
cifras recientes en Estados unidos revelan una diferencia abismal entre las muertes debidas al

alcohol y tabaco por un lado, y, por el otro, las correspondientes a drogas ilicitas.
"El Patronato por una América Libre de Drogas (PALD), que estd mantenido en parte por
compaiifas vendedoras de bebidas alcohdlicas, productos de tabaco y drogas
farmacéuticas, es responsable de una parte -de esta desinformacidon concerniente a la
peligrosidad de las drogas ilicitas" (Reagan, 1993,1).

Entre otros aspectos relevantes cabe sefialar que, si bien la marihuana es una droga
prohibida, no se registra como causalidad de muerte en la literatura médica y, por el contrario,
si se ha demostrado que es provechosa en el tratamiento de glaucoma, enfermedades
musculares y nduseas provocadas por el tratamiento dej cdncer y del SIDA, a diferencia de los
resultados que se obtienen con el consumo de alcohol, tabaco e incluso fairmacos comerciales
(Regan, 1993). Del Olmo (1992) refiere que la droga y la violencia en el caso de un pais
subdesarrollado son formas de expresion de la pobreza de la marginalidad. Una constatacion
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tan evidente no debe ser entendida en términos de una simple relacién de causa-efecto; por el
contrario, se presenta ante unir intrincada red de mediacion.

La marafia de la droga conduce directamente a la interdependencia con el mundo
desarrollado y nos obliga a buscar conexiones entre la violencia de nuestra pobreza extrema y
la de las urbes industriales, la de las disputas de] mercado de la droga o de la desesperacion de
los adictos. El Estado y la sociedad quedan paralizados e impotentes y reaccionan con
violencia frente a la violencia, la cual se traduce en la promulgacion de leyes punitivas, en una
mayor severidad policial y penaj, en fin, en una reaccion represiva que perpetda la violencia en
vez de incitar a una reflexion sobre lo que estos fendmenos sociales dicen de nosotros mismos.

Si bien es compartido este enfoque, no se puede obviar la presencia de la
farmacodependencia en los paises latinoamericanos, como un significativo problema dentro del
campo de la Salud Publica, utilizando tal posicion de indole socioldgica para negar y
racionalizar en torno a nuestra realidad interna.

Para ejemplificar, en el caso particular de Costa Rica y segin la tdltima encuesta
nacional sobre consumo de alcohol y drogas ilicitas, realizada en 1990, se puede sehalar que
entre 1987 y el afio de la encuesta "... la prevalencia ldpsica del uso de cocaina se duplicé en el
periodo" (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 1991, 58).

También debe sefialar que el consumo de drogas, como causa penal entrada en las
oficinas judiciales, aument6 entre 1985 y 1991 del 0.1% al 0.6% (San Lee y Acufia, 1993).
Ademds, segtin estos autores, entre 1985 y 1991 la produccién e importaciéon de bebidas
alcoholicas tuvo un incremento absoluto de 29.550,783 litros, aumentando la cerveza un 44 %,
los licores finos un 21.9% vy los licores corrientes un 17.4% en dicho periodo. A su vez, en este
lapso, el consumo per cédpita de bebidas alcohdlicas en la poblacién total de Costa Rica
aumento6 de 26.75 a 32.46 litros y en la poblacion de 15 arios y mds se incremento de 42.34 a
50.98 litros. En relacién con lo anterior, se presenta en el Cuadro No.l la prevalencia de
consumo para tabaco, bebidas alcohdlicas y drogas jlicitas en 1990, con base en la informacién
suministrada por San Lee y Acuiia (1993).

Cuadro No. 1
Consumo de Sustancias Psicoactivas, Costa Rica, 1990

(segun frecuencia y tipo genéricos)

A la vez, Eppelin y Rivera (1993) concluyen, con base en una entrevista semi-
estructurada a -varios médicos psiquidtras del sector hospitalario costarricense, que la
prescripcion de benzodiazepinas (fairmacos con calidades adictivas) y la dependencia de ellos
es alta (no hay datos cuantitativos), fendémeno que no es percibido por la opinién piblica como
parte integral de la farmacodependencia y tampoco asumido corno tal por las entidades



estatales correspondientes, negdndose asi un riesgos o problema dentro del contexto de la Salud
Publica.

En lo referente al concepto de farmacodependencia existen propuestas semanticas
alternativas, tales como ditoxicomanial (Vera-Ocampo, 1988), "droga dependencia"
(Materazzi, 1990) y "toxico filia" (Castex, 1992); no obstante y a pesar de los acertados
argumentos expresados por estos ,autores, se mantiene a lo largo de este trabajo el término
inicial, debido a su reconocimiento internacional por parte de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS).

Por otra parte, a nivel nacional es retomado por el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), entidad gubernamental creada en 1987 a partir de la
reestructuracion del Instituto Nacional sobre Alcoholismo (INSA), , cuya mision encomendada
por ley apunta hacia: a) ser el ente rector de las politicas y directrices de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, asesorando y supervisando todas aquellas iniciativas publicas y
privadas y b) asumir el papel de capacitador e investigador; ambos aspectos relacionados con
este fendmeno en nuestro pais (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 1990;
Jiménez, 1991; Molina, 1992),

Con respecto al comportamiento adictivo, la direccion tedrica de este trabajo apunta
hacia una integracién de lo psicolégico y lo sociolégico en la determinacion de la actividad
humana.

Ahora bien, como elementos originales para la presencia del fendémeno de la
farmacodependencia han de concurrir al menos tres aspectos en interaccion dindmica y fluida:
a) una personalidad vulnerable (de estructura psicopdtica, neurética o fronteriza) (materazzi,
1990), b) la disponibilidad de la droga (polo de la oferta) y C) un ambiente socioecondmico,
politico y cultural predisponente., Asi pues, se rechazan los esquemas salubristas de corte
estructural-funcionalista, en virtud de que en nuestro criterio no plantean un modelo explicativo
y de intervencion satisfactorio.

La farmacodependencia aparece en el seno de la comunidad, mas no en cualquier
comunidad. Una sociedad que fomenta un consumismo desmedido, donde la posibilidad de
establecer, vinculos de solidaridad y respeto no se dé, serd una sociedad altamente susceptible a
la presencia de tal fendémeno; situacion claramente vivenciada en el mundo capitalista, tanto
industrial como periférico.

Psicodindmicamente debe entenderse que la utilizaciéon de drogas es un sintoma de,
desequilibrio emocional, no una enfermedad en si misma. Las verdaderas razones de que una
persona sea farmacodependiente se encuentran latentes en la expresion manifiesta: consumir
drogas (Materazzi, 1990).

De esta forma, la postura que sustenta la calidad de enfermedad primaria para la
farmacodependencia, o enfermedad adictiva, carece de una adecuada construccion tedrico-
metodoldgica a nivel psicosocial, lo que también remite a sus fracturas epistemoldgicas y
ontoldgicas.

La estructura de crianza que se verifica en los procesos de control social formal e
informal, se convierte en el punto central para hallar las raices de la conducta desviada (Pitch,
1975), sea cual fuese su forma de expresion concreta. Asimismo, Kosicki (1988), plantea que



en la dindmica de socializacién una persona se constituye en funciéon de un significante '
relacionado con el padre corno ley y poder y un saber socio-cultural referido a la prohibicién
de la fusién madre-hijo (incesto). De esta constelacion- surge el sujeto humano en tanto ser
social.

El producto de ello es la pérdida del objeto de satisfaccién plena (madre) y, por
consiguiente, la presencia de la frustracion bdsica; asi entonces, el motor para la vida es el
deseo de lo perdido en cuanto prohibido, lo cual posibilita de manera simultdnea la apertura de
la dada hacia el tercero social (Vera-ocampo, 1988).

Cuando no se instaura el significante del padre se dan dos posibilidades clinicas: la
psicosis y la de hacer consistir o perpetuar el objeto perdido. Con respecto a este segundo
aspecto, la farmacodependencia asume una de sus modalidades, pues la droga posee
caracteristicas imaginarias del objeto pleno de satisfaccion; de tal forma, en el orden simbdlico,
-la relacién entre el farmacodependiente y ésta equivale al vinculo entre el bebé y la madre
(Vera-Ocampo, 1988).

Esto lleva a pensar en un estado simbidtico patolégico de incorporacion ante la
persistencia de gratificar necesidades orales en relacién con una determinada estructura
familiar de origen (Eppelin y Rivera, 1993), producto de una inadecuada diferenciacion entre
las representaciones del "self" y de los objetos dentro del proceso de separacidén-individuacion.

Es asi como, el sujeto no
"logrd la integracion de las representaciones buenas y malas del si mismo en un concepto total del
si mismo (ni) la integracion de las buenas y malas representaciones objetables en representaciones
objetables totales, en otras palabras, (no) se alcanza la constancia objetal" (Ketnberg, 1991;54).

Lo anterior podria asociarse a que la droga, en cuanto y tanto sustancia alteradora de la
conciencia, coadyuva al proceso de escision del yo como defensa caracteroldgica. Para la
persona farmacodepeiidiente, la droga, ni es enfermedad, ni es sintomas, es la solucién. La
solucion a una serie de "vacios" personales, que le permiten ese goce; ese "llenar", ese sentirse
"pleno”, aunque contradictoriamente ese mismo goce lo lleve a la "destruccién" (Gonzdlez,
1992).

"El toxicémano utilizard asi la carencia biolégica de droga, su estado de carencia, para apuntalar
bajo la forma de un simulacro de biologizacién, su negaciéon de la carencia en el sentido
psicoanalitico del término. Pero esta negacion de la carencia la paga con lo insoportable que es la
carencia de la carencia”" (Vera-Ocampo, @1988; 105).

En relacién con lo anterior y como fundamento de ello, el farmacodependiente consume
motivado por una alta ansiedad ante la cual las defensas internas fracasan y su consumo
adquiere, paralelamente, la significacién de defensa maniaca y de incorporacién masoquista
(Kalina, 1987; Materazzi, 1990), lo cual obedece, en ultima instancia, a la presencia de un
tondo melancdlico en la orga nizacién limite de su personalidad (Kalina, 1987).

Por consiguiente, Kalina postula que

... el adicto busca transponer los limites y incitaciones consecuenies que caracterizan nuestra vida



de humanos, pues para él son mds duras por las circunstancias que le tocé vivir. EI limite lo
coloca ante la limitacibn-impotencia, y entonces nuevamente busca trascender, y la ansiedad del
olimite, lo remite a la procura del limite, y aqui el cuerpo es su otra trampa, pues sus limitaciones
reales se vuelven insoportables y en consecuencia se exalta la destructividad" (Kalina, 1987; 15-
16).

En este sentido, la caracterizacion realizada en el plano psicosocial a una muestra
aleatoria de pacientes atendidos en la Unidad de Rehabilitacion Intensa del Instituto sobre

Alcoholismo y Farmacodependencia (Tirrases) arroja lo siguiente:

"los procesos depresivos caracterizados por una alteracion crénica del estado de 4nimo y que
precedian al inicio de la inges . ta etilica, representan a un 40% de los casos estudiados. Esta
informacién adquiere mayor riqueza si se analiza en funcién de las carencias efectivas que
illcperimentaron los pacientes en el nicleo familiar y el fomento de una hostilidad dirigida contra
si mismos" (Bejarano y Solano, 1988; 15).

De lo sefialado hasta el momento se desprende que los programas de prevencion y
tratamiento, junto a las instituciones correspondientes, deben, instalarse en el lugar de la
significacion de la ley, ocupando el sitio del padre quien no estd y no sustituyendo a la madre
que no debe estar; en este aspecto tendria que ponerse un acento especial pues se considera que
en €l radica la falla de la mayoria de los programas disefiados y ubicados dentro del contexto
sociopolitico del estado intervencionista que echa sus raices en Costa Rica a partir de 1930.
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