CAPITULO XVIII,
ETICA - ESPECIAL.
LAS DROGAS.

1% LA DROGADICEION COMO HECHO.

Para captar el sentido del fendémeno de las dro-
gas es necesario partir de esa realidad: la posibi-
lidad que tiene el hombre de cambiar su vida psiqui -
ca mediante la utilizacién de ciertas sustancias
(naturales o artificiales). Cuando esta posibilidad

4¢ vendifdica nos encontramos con el hecho de las dro
gas.

1.- _RELACION PATOLOGICA.

fiste hecho puede ser interpretado de muchas maneras
Puede verse como una relacién patoldgica del hombre
con dichas sustancias. En este caso se habla de
"toxicomania'". En tal consideracién, lo importante
es la relaci6én de dependencia, de falta de liberta.,
entre Ia persona y una sustancia determinada. Respec
~to a esa situacidn de dependencia, puede hablarseé
de un espectro continuo que va desde la utilizacién
normal hasta la dependencia patoldgica (''adiccidn'),
pasando por una progresiva intensificaciodn del habi
to. La forma patolégica recibe el nombre de toxico
mania que puede ser definida como una "apetencia
anormal y prolongada, manifestada por ciertos suje-
tos hacia sustancias téxicas o drogas, cuyos efcctos
analgésicos, euforisticos o dindmicos han conocido
accidentalmente o buscando voluntariamente; apeten-
cia que se convierte ripidamente en hdbito tirdnico
y comporta, casi incvitablemente, un :aumento progre
sivo de la dosis'". En esta manera de interpretar
el hecho por razén de dependencia del hombre frente
a clertas sustancias téxicas (especificamente o por
uso intenso y prolongado), se colocan 'las definicin
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nes y catalogaciones de la O0.M.S. (Organizacidén Mun-
dial de 1la Salud, dependiente de la O.N.U.).

LS

2.- BUSQUEDA DE PLACER. '

“Otra Torma de interpretar el hecho, es verlo co-
mo un deseo o bfisqueda de placer. En esta interpreta
cién lo decisivo estaria en una apetencia de goce.
El hombre prolongaria asi sus posibilidades normales
de gozar. La moral tradicional se situd fundamental
mente en esta perspectiva al colocar estos problemas
dentro de la virtud de la fempfanza (que modera el
apetito -"concupiscible').

3.- _EVASION

“+‘ Otra forma de entender el hecho de coloca en 11i-
‘nea de la evasién. El1 hombre haria uso de las sus-
tancias toxicas para escaparse de la realidad (la
“expresidn "la religidon es el opio del pue@lg”), para
vivir, en un mundo de irrealidad. Lo dec;s;go en
estos comportamientos radicarfa en la divisién de la
necesaria responsabilizacidon humana.

Prolongandola interpretacién anterior en térmi-
nos mids personales, otros creen que el uso de toxi-
cos ha de entenderse como un intento de provocar un
cambio de situacidn de la persona. Al no poder
hacerse ese cambio desde el sistema de referencias
y posibilidades del sujeto, se recurre a un procedi1 -
miento mds 'econdmico' desde el punto. de vista
psiquico: la evasi6én mediante el uso de tdxicos.

iCuil es la interpretacidn mas correcta? Las
tres sefialan aspectos que se dan en el hecho. Cual
sea el preponderante depende muchas veces del suje-
to. Como definicién més profunda nos agrada la
Gltima; sin embargo, la primera tiene ventajas de
orden préctico (clasificacibn, etc.).

IT.- LAS FORMAS DE LA DROGADICCION (TTPOLOGIA).

El hecho de la relacién del hombre con sustan-
cias toxicas (entendida tal relacidn como "dependen
cia', como "bfisqueda de goce", como deseo de "eva-
sion'" o como bfisqueda frustrada de una " xesituactdn")
reviste formas muy diversas. Ademids esta diversidad
de formas admite una tipologia de clasificacién di-
ve;sificada, segin el criterio que se adopte para
ello. B

1.- PRBOR LA INTENSIDAD.
Un p T Ti0 de clasificaci6n es la mayor

0 menor intensidad. En este sentido hay que hablar
de: 1) dependencias pequefias respecto a ciertas sus-
tancias inofensivas en su uso habitual y moderado '
(alcohol, tabaco, té, café); 2) hdbito frente al uso
de los téxicos, que lleva consigo el soportar una
dosis cada vez mds elevada y el tener cierta inde-
pendencia respecto a los téxicos; 3)_toxicomania
que se caracteriza por los siguientes rasgos: estado
de necesidad o invencible deseo de seguir consumien-
do el t8xico y de obtenerlo por todos los medios,
tendencia a aumentar la dosis, dependencia de orden
psiquico y hasta fisico respecto a los efectos de
los t6xicos, accidente en caso de privacién brusca
(colapso circulatorio en el morfinémano, "delirium
tremens" en el alcoh6lico).

25 POR LOS EFECTOS FISIOLOGICOS. ;

i R s

Otra clasificacitm proviene de los efectos fi-
siol6gicos de la droga utilizada. Lewin hace la si-
guiente clasificacién: 1) £04 venenos sedativos del
espiritu (euphorica): opio ¥ sus alcaloides, cocafina
2) Ros venenos embriagadores (inebrientia): alcohol,
Eter; 3) Los venenos alucinatorniocs de los sentidos
(phantastica): hachis, mescalina; 4) Lo venencs
excifantes (excitantia): cafeina, tabaco.

Una—texrera clasificacién se hace teniendo en
cuenta el origen que provoc6 o sigue provocando la
Situacion. Puede distinguirse las siguientes formas:

1) Toxicomanfias fjustificadas (uso de analgési -
cos en caso de dolor extremo); :
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2) [gﬁig%ﬂgﬂfgﬁ_ﬂgﬂ_pazAzauaniﬁn.(uso de analgé
isicos o hipnBticos en momentos de crisis de salud);
-~b§§§ Toxicomanfas pon perversién (placer, evasién, curio-

isidad, iniciaci6n, etc.).

‘3.~ POR LAS SUSTANCIAS EMPLEADAS,

Otra forma de clasificar el fenbémeno de la dro-
gadiccibn es por razén de las sustancias empleadas.
Es dificil hacer una clasificacidén perfecta de las
sustancias que provocan la toxicomanfa. Hay drogas
natunales (como el opio, la cannabis, la coca, el
peyote) y drogas sintéticas (como el LSD); hay dro-
gas de Lipo sedante, de tipo estimulante, de £ipo
afucinbgeno; hay drogas "domésticas', como el al-
cohol, la nicotina o la cafeina. Y asi podriamos
“continuar sefialando formas diferentes de sustancias,
tanto por su constitucién como por sus efectos.

Segln las substancias empleadas, y desde un pun
to de vista descriptivo, las dividimos en las si-
guientes categorfias: 1) chol; 2) estupefacien-
tes Clastees (OpTe, MOrEfila, “herofha, *etC )5 5 ) guos

- gas modernas, peneralmente alucinbgenas; 4) sustan-
&‘__7T'"_'“ : : —
_€13as de aspecto aparentemente inofensivo, peTo que

: vocar toxicomanfz—latentes o enmascaradas
(analgésicos, tranqurti: - Tidepresivos, etc.);

5) drogas de tipo "doméstico'" (tabaco, café, té,
etc.Y).

a) ALcoholismo.

Con relacidn al alcoholismo, existen muchos as-
pectos que merecen un estudio pormenorizado: catalo-
gacién de bebidas alcoh6licas; accibn del alcohol en
el organismo; an8lisis estadisticos y sicolfgico del
alcoholismo (accidentes de trabajo, accidentes de
trdfico), etc. Aquf nos limitamos a un par de anota
ciones.

En primer lugar, interesa senalar la siguiente
definici6n: "Llamamos alcohdlico a todo aquel_hombre
que busca la provocacién de un cambio de su situacionm

—
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3 través de la toma de alcohol. Esta definicién im-
plica: a) que exiSte una situacibn que, mds o menos
Llaramente formulada por Ta propia persona, resulta.
Ansoportable (desde no deseada hasta intolerable)
para el sujeto quée vive, b) que no puede ser cambia
da desde el sistema de referencias 7y de posibilida-
des del sujeto por una accién ordenada y adecuada
sobre la realidad; «¢) que, dadas las condiciones

a) y b), el modo.mds '"econdmico'" para el psiquismo
de esa persona resulta ser la evasién de esa reali-
dad, que incluye tanto la realidad externa como 1la
realidad del propio yo — su conciencia respecto de
su capacidad, por ejemplo -, mediante los efectos
que el alcohol produce y que por razones de hibitat
tiene a su alcance'. Asf pues, "para que exista el
alcoholismo, esto es, para que una persona sea alco-
holica, hace falta la conjuncién de una realidad

" (ante la cual bebe) y la conciencia mds o menos oscura

de su incapacidad para la modificacién, por si mismo
fes o e

La segunda anotacién que queremos hacer en re-
relacifn con el alcoholismo se refiere a las causas
conretas que lo provocan. No hay que descartar to-
talmente las causdas heneditarias; segln opinibn de
algunos autores, los hijos de alcoh6licos llevan en
si una propensibén y susceptibilidad particular para
el alcohol. Tampoco se pueden desatender las causas
ohgdnicas; ciertos autores admiten que la carencia
de vitaminas B pueden crear una necesidad de beber
alcohol. Entre las causas nreales que estdn en la ba
se de la afeccién alcoh8lica hay que colocar las si-
guientes : problemas afectivos mal resueltos (senti
mientos de soledad, decepciones conyugales, etc);
los problemas del surmenage; la situacién competiti-
tiva en que tiene que desarrollarse el trabajo pro-
fesional, etcétera. -




b) Estupefacientes clAsicos.

Entre los estfupefacdientes cldsicos hay que si-
tuar el opio, 1la morfina, la heroina,‘etc, “El opio
.es una savia espesa que se extrae por incisibn de la
yema de una variedad especial de adormidera, el(Pa-
peven somniferun aflbum,) cuyo cultivo constituye una
gran riqueza de los paises asidticos (Asia Menor,
India, China, Iran). .Del opio . se_han llegado a ex-
traer unos quince alcaloides, los mds utilizados de
los cuales son: morfina, tebaina, codeina, papaveri-
Iia, .nayceina, -narecotinag,etc . ~El yuso . del oplo o . de
sus alcaloides crea una intoxicacifn muy especial y
tirdnica. En Oriente, el opio se fuma y se come.

En Occidente la morfina inyectada ha representado,
durante mucho tiempo, la forma mds aguda de tal in-
toxicacibn, hasta que ha sido sustituida, en uso
clandestino, por la heroina (clorhidrato de diaceti-
lamorfina). Algunos preparados contienen todos 1los
alcaloides del opio (pantopbn, paverdn). Ademés,

de ciertos preparados farmacéuticos a base de opio
— especializados o no — han servido para crear o
mantener toxicomanias de igual naturaleza (sedol,
ldudano, elixir paragbrico, etc.). Las toxicomanias
opiidceas pueden adquirirse por diversos procedimien-
tos: inyecciones subcutidneas o intravenosas, absor-
ciones bucales, respiratorias, nasales € incluso .rec
tales. '

c) Mornfinémanos.

b3

Los morfindémanos han logrado ser la caracteriza
cid6n de los toxic6bmanos durante mucho tiempo; se in
yectan por doquier, pero principalmente en el ante-
brazo, en la cara externa de la piernas y en la pa-

red abdominal (el uso de la ampolla esterilizante
ha disminuido notablemente la frecuencia de los
abscesos, antes muy numerosos). Los efectos consis-
ten en una euforia morfipica inicial, pero gue tiepe
una continuacidn angustiosa; a pesar de ello, el mor
finémano puede mantener su vida social si se detieng

en dosis moderadas, salvo las variaciones dc¢ humor Yy
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las alternancias de depresién y de vivacidad que le
imponen el ritmo de sus inyecciones; si est4 ligado
a dosis muy elevadas, se le verd adelgazar, palide-
cer, adquirir una mirada inmévil y a largo plazo 1lle
gar a un verdadero estado de caquexia. =

d) Heroindmanos .

Los heroinfmanos padecen 1os mismos efectos de
la morfina, pero mis brutales, con una nota de 1im-
pulsividad particular en el momentode—t= privacion

~x una angustia mis violenta. Existen otros muchos
‘modos derivados de los estupefacientes cléasicos,

por ejemplo la codeina, y los estupefacientes, sin-
téticos. Los sefialados son los principales.

e) Drogas de carfecten alucindgeno.

L 4

Actualmente cuando se habla de drogas se suele
pensar en las drogas que podemos llamar modernas ge
neralmente de cardcter alucinégeno. Estas puedeﬁ =
ser: naturales o sintéticas. Las naturales se pue -
den agrupar en torno a la cannabis ' (el c&dfiamo) y
sus derivados: hachis, kif, marihuana, etc. Existe
una geografia diversificada para cada una de estas
drogas naturales. La intoxicaci6én aguda tiene
varias fases: Fase alucinatorio — impulsiva, en
aue las fantasias se convierten en allicinaciomnes
coincidiendo con una pérdida de la nocién |
del tiempo y del espacio; fase de beatitud, con una
sensacion subjetiva sumamente placentera de tranquili
dad y de paz, tras la que el sujeto se va adormecien
do lentamente, pasando a las fases de somnolencia y
~de sopor, quedando al despertar incapacitado duran-
te varias horas para cualquier actividad. A esta
clase de drogas naturales puede sumarse la cocaina
(muy‘difundida en Europa durante la primera guerra
mundial); la embriaguez de cocafna tiene tres fascs:

de euforia, alucinatoria y de sommolencia.

—FEEE

' ‘i@s drogas modernas por excelencia son las alu*
cindgenas o psicodislépticos; mescalina, psicocibing,
o MM SO e e
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Pail25 sie Estas drogas desatan unos fenfmenos
ins6litos que hasta la fecha eran exclusivos de la
psicosis: ilusiones sensoriales, alucinaciones, mo-
dificaciones de la afectividad, alteraciones de la
conciencia, ademis, perturban profundamente el fun-
cionamiento del psiquismo. Por eso se les ha dado
también el nombre de 'psicodislépticos'". Los efec-
tos principales son: 1) alteraci6n de 1las percep-
ciones mediante una hiperstesia sensorial que alte-
ra y exalta las percepciones: en la visibn, en la
audicidn, sinestesias sensoriales, sintomas de soma
tognesia; 2) Alteraciones afectivo-intelectuales y
del comportamiento; Ia droga altera la personalidad,

desorganiza la conciencia, modifica el estado timi-

co e introduce un verdadero-descalabro en el equili

_brio mental; 3) efectos orgénicos: fenSmenos neuro

vegetativos, que Tecuerdan el mareo.

$) Hipnéticos, Tranquilizantes y Estimulantes.

En el cuarto grupo de la clasificacibn que he-
mos hecho de las sustancias t6xicas entran los hip-
n6ticos, los tranquilizantes y los estimulantes.

~Las condiciones de la vida moderna ponen al hombre
en situacién de crear el hidbito frente a un tipo de
medicamentos: los barbitGricos. En general, se pro
- duce un acostumbramiento leve, con precision de to-
'jgg;gl'menxaamento para poder dormir y necesidad de
ir incrementando la dosis, un porcentaje pequefio de
personas se hacen verdaderos toxicOmanos, precisan-
do los barbitGricos no s6lo por la noche, sino tam-
bién durante el dfa. Las grandes intoxicaciones de
barbitGricos, generalmente con fines suicidas, lle-
van al coma y frecuentemente a la muerte. Los tran-
quilizantes han sustituido a los sedativos de la an-
tigua farmacopea., El nimero de estos medicamentos
tranquilizantes aumenta diariamente y se mantiene
muy elevado. Tomados sin control y en todas las oca
_siones, estos fledicamentos puedén SET peligrosos;
anulan los reflejos y puUedenr provocar—accrdentes fi-

. Las aminas estimulantes (antetaminas o aml-
nas psicotdonicas o psicaminas) constituyem umma CSpe-
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_cie de anestesia de la fatiga, con sensaci6én de fa-
cC}Ilaad‘mentaL, de capacidad de trabajo sin cansan-
¢lo. Se €mplearom mucho en la ultima guerra mun-
dial, y en tiempos de paz las usan sujetos cuya
profesién les exige sobreponerse al suefio, en condi-
ciones de fatiga (conductores de caminoes, aviado-
res, etc.), pero su "clientela'" especialmente la
constituyen los ¢§fhdiantes en época de exidmenes.
Sé el uso es esporidico no suele provocar toxicoma-
nias, pero en individuos predispuestos psicolégica-
mente aparecen toxicomanias graves y tenaces cuando
su uso ha sido retirado... La intoxicacidn crénica

_no se caracteriza tanto por el sindrome de euforia
después de Ta administracién—de—ta—dropa como en las
manias, sino _porque el individuo s6lo es
capaz de tener una actividad relativamente normal
bajo la accion del medicamento. Con el tiempo se
producen sindromes alucionatorio-delirantes, con-
c}aridad de conciencia, muy parecidas a esquizofre-
nias paranoides, con las que es muy dificil esta-
blecer el diagnéstico diferencial si se desconoce
la existencia de la toxicomania.

g) Dnogas de tipo doméstico.

B—

En el Gltimo grupo, las que hemos llamado dro-
gas de tipo doméstico hay que colocar el tabaco, el
café y el té&, Con relacibn al tabaco, recogemos el
siguiente texto de Cruchon: "El tabaco, cuyo abuso
no tiene consecuencias muy graves, es un excitante
del sistema simpdtico, que acelera la actividad car-
diaca, contracciona los capilares y provoca la libera
ci6n de azficar en la sangre favoreciendo asi, en
cierta medida el trabajo muscular y cerebral, pero
pudiendo fatigar el corazén, lo que hace desaconseja
ble a los deportistas y a las personas que tienen de
masiada tensidn. También se ve en €1 una causa de
cancer, aunque no estd ciertamente comprobado. _Su
efecto psicol8gico relajante es, mi4s que nada, debi-
do a la imaginacifn antes que a la realidad, como lo
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