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ARTICULOS

APORTES SOBRE LA DROGADEPENDENCIA EN COSTA RICA

Mario Alberto Sdenz Rojas

Resumen

Este articulo bace referencia a datos
nacionales sobre el fenémeno
de la drogadependencia, que permiten brindar
una panordamica integral
en Costa Rica. Los datos como tales
no facilitan su comprension, si no es a partir
del analisis de los elementos sociopoliticos
Y econdémicos que configuran el mundo
de las drogas; ast como de diversas
consideraciones psicoanaliticas asociadas
con su consumo. Finalmente
se presentan algunas reflexiones sobre el tema
de la legalizacion de las drogas ilicitas.

INTRODUCCION

Este trabajo pretende revisar algunos as-
pectos tedricos relacionados con los origenes
de la drogadependencia. Cabria entonces pre-
guntarse ¢por qué se utiliza la denominacién
“drogadependencia™?

Pues bien, el término “drogadicciéon” no
s6lo es estitico, sino que ademds resulta estig-
matizante por la connotacién social que se le
ha dado (Bergalli, 1982 y Materazzi, 1990). En
este sentido, la percepcidén generalizada de

La Revista de Ciencias Sociales s6lo publica articu-
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representa un avance, que lo hace cualitativamente
diferente, en relacién con la versién preliminar
publicada en la Revista Reflexiones n® 17.

Abstract

This paper refers to the drug-dependence
phenomenon in Costa Rica. It shows
a general view supported in national statistics.
However, this kind of data does not provide
a deep comprenbension of the situation.
In this way, a sociopolitical and economical
analysis of the aspects that configure
the "drugs world” is essential. Moreover,
psychoanalitic considerations are discussed
as elements that belp to understand
drugs’ consumption.
Finally, some reflections about drugs’
legalization are presented.

que un individuo que utilice drogas es un
adicto, estd completamente errada, ya que no
todo usuario experimental se convierte en
drogadependiente y, a la vez, la conducta
adictiva puede relacionarse con otros aspectos
de la vida cotidiana, tales como: comida, tra-
bajo, juegos, la relacién con otros seres huma-
nos, etc. (Kalina, 1988).

Ademis, diferentes entidades internacio-
nales como la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Oficina Sanitaria Panamericana
(OPS), v a nivel nacional, la Institucioén rectora
en esta materia (IAFA) utilizan el término “far-
macodependencia”. No obstante, la acepcién
literal remite a una adiccién especifica: los far-
macos. Aunado a ello, remite epistemologica-
mente a un modelo médico tradicional de corte
positivista, el cual no coincide con la linea te6-
rica que se sustentara aqui. A este respecto, la
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OMS define farmocodependencia como: “Esta-
do psiquico y a veces también fisico resultante
de la interaccion entre un organismo viviente
y un medicamento” (Comité O. M. S. citado
en Vera-Ocampo, 1988: 27).

Sin embargo, la limitacién del discurso
médico positivista que trasluce esta concep-
cién obliga a plantearse este absurdo: una
planta es un ser viviente y por ende, una plan-
ta podria ser farmacodependiente (Vera-
Ocampo, 1988).

Con base en lo sefialado, se entendera
como “droga” cualquier sustancia natural o
sintética que ingresada al organismo humano
altere parcial o totalmente su estado de con-
ciencia; ya sea estimulando, inhibiendo o per-
turbando la actividad del Sistema Nervioso
Central.

En este contexto se concibe como “dro-
ga” tanto el alcohol como la cocaina, la nicoti-
na como la marihuana, las benzodiazepinas
como el crack, etc. donde la dindmica perso-
nal de la drogadependencia se establece en
un amor perverso del sujeto por el téxico
(Castex, 1992), del efecto sobre el cuerpo; és-
to aunado a una estructura social propiciatoria
que se fundamenta en sus CONTRADICCIONES in-
trinsecas y en el ejercicio del PODER, lo cual
genera un protovinculo social de opresién en-
tre sometedores y sometidos.

ASPECTOS SOCIOPOLITICOS Y ECONOMICOS

En este orden de cosas se parte de que
la drogadependencia es una consecuencia de
la sociedad en crisis y no su causa (Abarca,
Molina y Sdenz, 1993). A este respecto, Del
Olmo (1992) considera que la preocupacién
cada vez mayor por regular la produccién, el
trafico y el consumo de una serie de sustan-
cias alteradoras de la conciencia, mas conoci-
das como drogas, estd motivada mis bien por
argumentos de indole econdémico y politico.
Desde la ilegalizacién de fumar opio hasta la
preocupacién por el narcotrifico, se observan
variables no relacionadas con los aspectos far-
macoloégicos de las drogas, sino con razones
de politica interna y externa, cuando no de
proteccionismo mercantil.

Para Del Olmo (1992) ello ha dado lugar
a la distorsion del tema, confundiéndose fre-
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cuentemente las causas con los efectos. Se
puede demostrar que en un inicio la prohibi-
cién de las drogas tuvo que ver con el racis-
mo, mas tarde con la rebelién juvenil y en la
actualidad con problemas de seguridad nacio-
nal y, en ocasiones, con problemas econémi-
cos de América Latina, predominando siempre
la visién de que éstos son ajenos a los Estados
Unidos y que existe una divisidbn maniquea
entre 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 acu-
mulacién de capital a escala mundial; por tan-
to, una sustancia que sea legal tenderi a no
ser percibida como droga.

Aunado a ésto, Clare Regan (1993) sos-
tiene que en la guerra contra las drogas lleva-
da a cabo actualmente en los Estados Unidos
se ha dado un proceso incipiente de violacién
a las garantias civiles constitucionales; argu-
mentandose por ejemplo, el importante papel
que juega el racismo en la penalizacién y cri-
minalizacién de los usuarios; asi pues,

la mayor parte de los conductores en es-
tado de ebriedad son hombres blancos,
en tanto que los convictos por posesion de
drogas son desproporcionadamente afro-
americanos o latinos de bajos ingresos
(Regan, 1993: 5).

Asimismo, en 1993 se determind que en
New York el 91% de los presos por delitos de
drogas son negros; ademas, para 1992 en Bal-
timore el 56% de los negros entre 18 y 33
afios de edad se encontraban privados de su
libertad por este tipo de delitos, mientras que
en Washington D. C. alcanzé el 42% (Regan.
1993),

Dadas las magnitudes expresadas por es-
ta autora, el fendmeno podria interpretarse co-
mo una verdadera paranoia gubernamental
por parte de la nacién del norte, cuya finali-
dad es la proteccién de intereses macroecond-
micos. A este respecto, Madrigal (1992) refie-
re que el comercio de sustancias psicoactivas
para el consumo en los Estados Unidos equi-
vale a 50 mil millones de délares; cifra ést=
que hoy dia debe ser atin mayor y que probe-
blemente no pasa en su totalidad por el aparz-
taje fiscal norteamericano.
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Asimismo,

las exportaciones de cocaina y maribua-
na generan alrededor de dos mil millones
de dolares para los latinoamericanos, ex-
cluyendo los miles de millones adiciona-
les que-generan y se invierten fuera del
continente. (Rojas, 1992: 5).

Como parte de su exposicién, Regan
(1993) hace alusién a la desinformacién pabli-
ca intencionada, ya que estadisticas recientes
en Estados Unidos revelan una diferencia abis-
mal entre las muertes debidas al alcohol y ta-
baco por un lado y, por el otro, las correspon-
dientes a drogas ilicitas.

El Patronato por una América Libre de
Drogas (Partnership for a Drug-Free
America), que estd mantenido en parte
Dbor companias vendedoras de bebidas al-
cobdlicas, productos de tabaco y drogas
Jarmaceiiticas, es responsable de una
Dparte de esta desinformacion concernien-
te a la peligrosidad de las drogas ilicitas
(Regan, 1993: 1).

En este sentido, se estima un total de
434 000 muertes al afio en Estados Unidos de-
bidas al tabaco, segin la Surgen General’s Of-
fice y ademis, los datos del National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism indican que
en 1989 las muertes relacionadas con el con-
sumo de bebidas alcohélicas fueron 109 000.
Por otra parte, la Drug Abuse Warning Net-
work reporta que en 1990 se produjeron Gni-
camente 5 830 muertes por drogas distintas a
la nicotina y el alcohol en las veintisiete 4reas
metropolitanas mas grandes de este pais; de
ellas, un 40% (2 332 muertes) se dieron en
combinacién con bebidas alcohélicas y un
23% (1 341 muertes) fueron suicidios por me-
dio de medicamentos ingeridos (Regan, 1993).

Lo anterior cobra atin mayor importancia
si se toman como base las estadisticas de la
Fair Oake de New Jersey; que indican para
1986, que el 81% de los usuarios de marihua-
na provienen de fumadores de tabaco y que
de los Gltimos, un 60% pasan a sustancias mas
fuertes, ésto contra un 21% y un 10% respecti-
vamente en relacién con no fumadores de ci-
garrillos habituales (Kalina, 1987).
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Entre otros aspectos relevantes, cabe se-
fialar que, si bien la marihuana es una droga
prohibida, no se registra como causa de muer-
te en la litaratura médica vy, por el contrario, si
se ha demostrado que es provechosa en el tra-
tamiento de glaucoma, enfermedades muscu-
lares y natiseas provocadas como efecto
secundario por el tratamiento del cincer y del
SIDA, a diferencia de los resultados que se ob-
tienen con el consumo del alcohol, tabaco, e
incluso firmacos comerciales. Lo anterior,
segln sentencia del Juez de Ley para la DEa,
fechada 6 de setiembre de 1988; sin embargo,
la administracién Bush se opuso a brindarle la
posibilidad a aquellas personas con esos
padecimientos para utilizar legalmente esta
sustancia. (Cfr. Regan, 1993: 8 ss.).

Por otra parte, Del Olmo (1992) refiere
que la droga y la violencia en el caso de un
pais subdesarrollado son formas de expresién
de la pobreza, de la marginalidad. Una consta-
tacién tan evidente no debe ser entendida en
términos de una simple relacién de causa-
efecto; por el contrario, se presenta ante una
intrincada red de mediacién. Esto tampoco
significa que la drogadependencia sea exclusi-
va de las clases subalternas, mas bien se rela-
ciona con el hecho de que los procesos de es-
tigmatizacion social asi lo proyectan a la opi-
nién publica.

El marco confuso en el cual se presenta
el fenémeno de la droga debe conducir a
develar la interdependencia con el mundo de-
sarrollado y obliga a buscar conexiones entre
la violencia de nuestra pobreza extrema vy la
de las urbes industriales, la de las disputas del
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 tradu-
ce en la promulgacion de leyes punitivas, en
una mayor severidad policial y penitenciaria,
en fin, se trata de una reaccién represiva por
parte de las agencias del sistema de justicia
penal que perpetia la violencia, en vez de in-
citar a una reflexién sobre lo que estos feno-
menos expresan en relacién con la estructura
social en que se manifiestan (Del Olmo, 1992).

Para ejemplificar, en el caso particular de
Costa Rica, mientras que el Codigo Penal (Vin-
cenzi, 1990) establece penas que oscilan entre 8
y 15 afios de prisién para el Homicidio Simple,
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la “Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psi-
cotropicas, Drogas de Uso no Autorizado y
Actividades Conexas”,promulgada en 1987 y
reformada en 1991, sanciona los hechos ilici-
tos ahi estipulados con penas que van de 8 a
20 afos de prision, anteriormente la “Ley Ge-
neral de Salud” sancionaba los delitos relacio-
nados con el trafico de drogas con penas pri-
vativas de libertad de 4 a 8 afios de prision.

Bergalli (1982) seflala que la adiccion
debe ser entendida, desde el punto de vista
sociolégico, dentro de lo denominado como
“conducta desviada”. Asi como, la “desvia-
cién” es una consecuencia de las normas y re-
glas que aplican otros sujetos a una accién in-
dividual y no un elemento consustancial de
dicho acto; de ésto resulta que el “desviado”
es aquel a quien se le asigndé de manera exito-
sa la etiqueta (Becker, citado en Bergalli,
1982).

Al respecto, es de crucial importancia el
concepto de “reaccién social” en relaciébn con
la “desviacién”, pues ésta llega a tener nefas-
tas consecuencias por medio del proceso de
estigmatizacién (Bergalli, 1982).

En este sentido, la drogadependencia:

...es una de las mds serias formas de
comportamiento evasivo que hoy dia se
ba convertido en un gran problema entre
adolescentes y adultos jovenes, particu-
larmente en las areas urbanas de clase
social baja. El uso de drogas en estas
dreas ha sido atribuido a la rapida mouvi-
lidad geografica, a los controles sociales
inadecuados y a otras variadas manifes-
taciones de desorganizacion social (Ber-
galli: 1982: 50 - 51).

Relacionado con lo anterior y parafrasean-
do a Baratta (1986), el fenémeno de las drogas
en los sectores sociales marginales se podria
considerar como una salida individual y no poli-
tica de las clases subalternas ante un sistema in-
justo de distribucién de la riqueza y un escaso
acceso a las “gratificaciones sociales”.

ASPECTOS PSICODINAMICOS
Con respecto al comportamiento adicti-

vo, la direccién tebrica de este trabajo apunta
hacia una integracién de lo psicolégico y lo
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socioldgico en la determinacién de la activi-
dad humana.

Ahora bien, como elementos originales
para la presencia del fenémeno de la drogade-
pendencia han de concurrir al menos tres as-
pectos en interaccion dindmica y fluida: a) una
personalidad vulnerable (de estructura psicopa-
tica, neurdtica o fronteriza) <(Kalina, 1987 y Ma-
terazzi, 1990)—, b) la disponibilidad de la droga
(polo de la oferta) y ¢) un ambiente socioeco-
némico, politico y cultural predisponente. Asi
pues, se rechazan los enfoques salubristas de
corte estructural-funcionalista, en virtud de que
a nuestro criterio no plantean un modelo expli-
cativo y de intervencion satisfactorio.

La drogadependencia aparece en el seno
de la comunidad, mas no en cualquier comu-
nidad. Una sociedad que fomenta un consu-
mismo desmedido, donde la posibilidad de es-
tablecer vinculos de solidaridad y respeto no
se dé, sera una sociedad altamente susceptible
a la presencia de tal fenémeno (Abarca; Moli-
na y Saenz, 1993); situacién claramente viven-
ciada en el mundo capitalista, tanto industrial
como periférico, caracterizado por la mercan-
tilizacion, el individualismo a ultranza, el con-
sumismo y la necesidad de TENER en detrimen-
to de la posibilidad de SEr.

Psicodinimicamente debe entenderse
que la utilizacién de drogas es un sintoma de
desequilibrio emocional, no es una enferme-
dad en si misma. Las verdaderas razones de
que una persona sea drogadependiente se en-
cuentran latentes a la expresién manifiesta:
consumir drogas (Bergalli, 1982; Kalina, 1987
y Materazzi, 1990).

De esta forma, la posicién que sustenta la
calidad de enfermedad primaria para la drogade-
pendencia o “enfermedad adictiva”, carece de
una adecuada construccién teérico-metodologica
a nivel psicosocial, lo cual también remite a sus
fracturas epistemoldgicas y ontologicas.

La estructura de crianza que se verifica
en los procesos de control social formal e in-
formal, se constituye en el punto medular para
hallar las raices de la “conducta desviada”
(Bergalli, 1982), sea cual fuere su forma de ex-
presion concreta. Asimismo, Kosicki (1988)
plantea que en la dindmica de socializacion
una persona se configura en funcién de un
significante relacionado con el padre, como
representacion de la ley y el poder, y un saber
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socio-cultural referido a la prohibicion de la
fusién madre-hijo (incesto). De esta constela-
cion surge el sujeto humano en tanto ser so-
cial.

El producto de ello es la pérdida del ob-
jeto de satisfaccion plena (madre) y, por con-
siguiente, la presencia de la frustracion bisica;
asi entonces, el motor para la vida es el DEsEO;
deseo de lo perdido en cuanto prohibido, lo
cual posibilita de manera simultinea la apertu-
ra de la diada hacia el “tercero social” (Vera-
Ocampo, 1988).

Cuando no se instaura el significante del
padre (Ia funcién paterna) se dan dos posibili-
dades clinicas: la psicosis y la de hacer consis-
tir o perpetuar el objeto perdido. Con respecto
a este segundo aspecto, la drogadependencia
asume una de sus modalidades, pues la droga
posee caracteristicas imaginarias del objeto
pleno de satisfaccion; de tal forma, en el or-
den simbdlico, la relacion entre el drogade-
pendiente y ésta equivale al vinculo entre el
bebé y la madre (Vera-Ocampo, 1988).

A este respecto, Gonzilez (1992) plantea
que no es casualidad que en el Siglo XX, don-
de entra en profunda crisis la autoridad pater-
na se dé con gran virulencia la drogadepen-
dencia. En ese sentido, Kalina (1988) postula
que la figura paterna es incapaz de sostener
las dificultades de la madre, pasando de la
diada a una “triada de explotacion”, ya que el
hijo es utilizado para perpetuar el vinculo de
la pareja; parental. Lo anterior se fundamenta
en “..su posicion de padre ausente, o presente-
ausente, de poseer pene pero no falo...” (Kalina,
1988, 17). Ademis, este autor la concibe como
una patologia que resulta de lo que Bleger de-
nomina la “parte psicética de la personalidad”,
debido a que:

- no atiende a la prueba de realidad,

- no mantiene #nsight o si lo hay se encuen-
tra disociado y

- su vida se desarrolla en funcién del delirio
adictivo, para con el cual se desenvuelve
egosintdnicamente (Kalina, 1988).

Esto lleva a pensar en un estado simbi6-
tico patolégico de incorporacién, ante la per-
sistencia de gratificar necesidades orales en re-
lacién con una detrminada estructura familiar
de origen (Eppelin y Rivera, 1993), producto
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de una inadecuada diferenciacién entre las re-
presentaciones del “self” y de los objetos den-
tro del proceso de separacién-individuacion.
Es asi como el sujeto no

logro la integracion de las representacio-
nes buenas y malas del si-mismo en un
concepto total del si-mismo (ni) la inte-
gracion de las buenas y malas represen-
laciones objetales en representaciones ob-
Jetales totales, en otras palabras, (no) se
alcanza la constancia objetal (Kernberg,
1991: 54).

Aunado a ello, Kalina (1988) puntualiza
en la carencia de objetos buenos internaliza-
dos, haciendo alusién al plano de las relacio-
nes objetales. )

Lo anterior podria asociarse a que la dro-
ga, en cuanto y tanto sustancia alteradora de
la conciencia, coadyuva al proceso de escision
del yo como defensa caracterolégica.

Para la persona drogadependiente, la
droga ni es enfermedad ni es sintoma, es la
SOLUCION. La solucién a una serie de “vacios”
personales, que le permiten ese goce; ese “lle-
nar”; ese sentirse “pleno”, aunque contradicto-
riamente ese mismo goce lo lleve a la “des-
truccién” (Gonzalez, 1992).

El toxicomano utilizard asi la carencia
biologica de droga, su estado de caren-
cia, para apuntalar bajo la forma de un
simulacro de biologizacion, su negacion
de la carencia en el sentido psicoanaliti-
co del término. Pero esta negacién de la
carencia la paga con lo insoportable que
es la carencia de la carencia (Vera-
Ocampo, 1988: 105).

En otras palabras, como lo sefiala el
mismo autor, se trata del fracaso absoluto
del placer.

En relacién con lo anterior, y como fun-
damento de ello, el drogadependiente consu-
me motivado por su alta ansiedad, ante la cual
las defensas internas fracasan y su consumo
adquiere paralelamente, la significacién de de-
fensa maniaca y de incorporacién masoquista
(Kalina, 1987 y Materazzi, 1990), lo cual obe-
dece en Gltima instancia, a la presencia de un
fondo melancoélico en la organizacién limite
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de su personalidad. Por ello, no es casual que
el abuso de sustancias psicoactivas aparezca
como sintoma de algunos trastornos ubicados
en el mismo eje del D. S. M.-III-R (American
Psychiatric Association, 1988); tal es el caso
del “Trastorno fronterizo” y el “Trastorno anti-
social de la personalidad”.

Por consiguiente, Kalina (1987) postula
que

...el adicto busca trasponer los limites y
limitaciones consecuentes que caracte-
rizan nuestra vida de bumanos, pues
para él son mds duras por las circuns-
tancias que le tocé vivir. El limite lo co-
loca ante la limitacién-impotencia, y
entonces nuevamente busca trascen-
der, y la ansiedad del no-limite, lo re-
mite a la procura del limite, y aqui el
cuerpo es su otra trampa, pues sus limi-
taciones reales se vuelven insoportables
y en consecuencia se exalta la destruc-
tividad (Kalina, 1987: 15-16).

Vale la pena detenerse a analizar este
planteamiento. Por una parte, aparece la
imposibilidad de asumir la prohibicién y la
ley, pues no se instald el significante paterno;
en un segundo momento aparece la droga que
simboliza el acceso al goce prohibido, que para
el adicto no esta prohibido y; por wltimo, como
muestra de la depresidén latente que sufre,
donde los “objetos malos” han sido intemaliza-
dos y los “objetos buenos” se han proyectado,
el consumo de drogas produce en la entidad
biolégica sintomas y signos, el cuerpo evidencia
deterioro y, a pesar de ello, opera la negacién y
el consumo contintGa cada vez mas acelerado.

A este respecto, Miguez (1984) al estu-
diar un grupo de menores inhalantes de una
comunidad marginal de San José, determin6
que los efectos del consumo constituyen una
forma de evadir la depresién que sufren estos
jovenes, fundamentalmente debida a:

- la carencia de adecuados vinculos afectivos,

- la desintegracion y disfuncionalidad del
grupo familiar de origen y

- la propia condicién de marginalidad social.

Asimismo, De la Garza (citado en Bola-
fios et al., 1993) investigd a principios de la
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década de los ochentas el uso de drogas en
los sectores marginales de San José, hallando
una significativa relacién entre éste y la condi-
cion de marginalidad social; a la vez, se en-
contrd que la tendencia de la poblacién en es-
tudio era

...la bisqueda del placer que propor-
ciona la evasién a una condicion pau-
pérrima de existencia y para bacer
frente a problemas familiares y depre-
sivos (De la Garza, citado en Bolafios
et al., 1993: 13).

Aunado a ello, la caracterizaciébn realiza-
da en el plano psicosocial a una muestra alea-
toria de pacientes atendidos en la Unidad de
Rehabilitacién Intensiva (U.R.I) del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
IAFA, ubicado en Tirrases de Curridabat, arro-
ja lo siguiente:

los procesos depresivos caracterizados por
una alteracion crénica del estado de
animo y que precedian al inicio de la in-
gesta etilica, representan a un 40% de los
casos estudiados. Esta informacion ad-
quiere mayor riqueza si se analiza en
funcion de las carencias afectivas que
experimentaron los pacientes en el nii-
cleo familiar y el fomento de una bostili-
dad dirigida contra si-mismos (Bejarano
y Solano, 1988: 15).

En concordancia con lo antes expuesto
Kalina (1988) sefiala que el drogadependiente
establece un proyecto “tanitico” antes que un
proyecto de vida, pues “toda adiccion consti-
tuye una via regia bacia la muerte, es decir
una prdctica suicida a corto o largo plazo...”
(Kalina, 1988: 35). Esto se asocia con las difi-
cultades concretas del sujeto para enfrentar la
realidad y tolerar la postergacion de las gratifi-
caciones, ante lo cual, la droga le permite eva-
dirla y transformarla magica e ilusoriamente.
(Kalina, 1988).

ALGUNOS ANTECEDENTES EN COSTA RICA

Se debe iniciar este apartado sefialando
que el aumento progresivo en el consumo de
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sustancias psicoactivas es evidente a nivel
mundial (Gossop y Grant, citados en Jiménez,
1991); por ejemplo, segin San Lee y Acufia
(1993) entre 1985 y 1991 la produccién e im-
portacién de bebidas alcohdlicas tuvo un in-
cremento absoluto de veintinueve millones
quinientos cincuenta mil setecientos ochenta y
tres litros, aumentando la cerveza un 44,0%,
los licores finos un 21,0% y los licores corrien-
tes un 17,4% en dicho periodo. A su vez, en
este lapso, el consumo per-cipita de bebidas
alcohdlicas en la poblacién total de Costa Rica
aument6 de 26,75 a 32,46 litros y en la pobla-
cién de 15 afios y mis se incrementd de 42,34
a 50,98 litros.

Ademas, Bejarano y Jiménez (s. f.) sefia-
lan que para 1970, entre los jovenes de 15 a
19 afos de edad, no se hallaban bebedores
excesivos ni alcohdlicos. No obstante, diez
afios después estas categorias alcanzan un
3,3% entre la poblacién de 15 a 17 afios y en

1990 ascienden a un 13,0% entre adolescentes -

de 15 a 19 afos.

Los datos anteriores serialan que, en lo
que a abuso de bebidas alcobdlicas respec-
ta, la situacion del adolescente costarri-
cense ha experimentado un notable dete-
rioro en los iltimos arios, ya que el abuso
y dependencia del alcobol en poblacion de
15 a 19 avios ha sufrido una variacion
porcentual, entre 1980 y 1990, cercana a
300 (...), a pesar de que el tamario pobla-
cional total no ha llegado a duplicarse
(Bejarano y Jiménez, s. f., 132).

Asimismo, segin Yong (1992), un 35,3%
de las detenciones ocurridas en 1985 fueron
debidas a la ebriedad; mientras tanto, para
1989 llegd a ser de un 39,0%. También cabe
destacar 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 Acuiia, 1993).

Ademis, Bejarano y Carvajal (1993) estu-
diaron una muestra aleatoria de drogadepen-
dientes internados en ocho diferentes centros
nacionales de tratamiento, y determinaron que
un 20,0% de estas personas han robado en al-
guna ocasidén para obtener la droga.

Por otra parte y segln la Gltima encuesta
nacional sobre consumo de alcohol y drogas
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ilicitas realizada en 1990, se puede sefalar que
entre 1987 y el afio de la encuesta “..la preva-
lencia lapsica del uso de cocaina se duplicé en
el periodo” (Instituto sobre Alcoholismo y Far-
macodependencia, 1991 b., 58); en otras pala-
bras, en el mismo se dobld la proporcion de
la poblacién costarricense entre 12 y 70 afios
que ha consumido cocaina por lo menos una
vez en la vida.

En relacién con lo anterior se presenta
en el Cuadro n® 1 la prevalencia de consumo
para bebidas alcohdlicas, tabaco, drogas ilici-
tas en general, marihuana y cocaina en 1990
(Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia, 1991 b. y San Lee y Acufa, 1993).

Los datos aqui presentados son lo sufi-
cientemente elocuentes como para plantear
que el consumo abusivo de bebidas alcoholi-
cas y tabaco es muy superior al de las drogas
ilicitas en su conjunto. Sin embargo, es sobre
lo que menos se pone atencién en el plano de
la prevencioén integral.

Cuadro 1
Proporcién de Prevalencia de Consumo de Sustancias

Psicoactivas, segin periodo de consumo,
por tipo de sustancia. Costa Rica, 1990

Droga Alguna Ultimos Ultimos

vezenla 12 meses 30 dias
vida

Bebidas alcoholicas 66,00% 38,90% 29,30%

Tabaco 33 40% 19,80% 18,70%

Drogas ilicitas 4,00%

Marihuana 3,71% 1,60% 1,44%

Cocaina 0,50% 0,10%

Fuente: Departamento de Investigacion, IAFA.

Por otra parte, Bejarano, Carvajal y San
Lee (1992) realizaron un estudio sobre el con-
sumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
de primer ingreso a las cuatro Universidades
Estatales de Costa Rica (UCR, UNA, UNED e
ITCR); estos investigadores concluyeron que la
proporcion de la poblacién en estudio que ha
consumido por lo menos una vez en la vida
se presenta de la siguiente manera: alcohol
(70,5%), tabaco (40,0%), tranquilizantes
(6,8%), estimulantes (0,9%), opiaceos (1,9%),
marihuana (3,0%) y cocaina (1,0%).
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De lo anteriormente expuesto, se infiere
que en esta poblacién especifica la prevalen-
cia lidpsica de consumo de alcohol, tabaco y
cocaina es superior a la de la poblacién gene-
ral o sea, que es mais vulnerable; llama la
atenciébn que en esta relacién, la marihuana
disminuye y los opiiceos (codeina, morfina,
imeperidina) mantienen un elevado indicador
de consumo.

Ademas, Eppelin y Rivera (1993) conclu-
yen a partir de un estudio realizado a varios
médicos psiquiatras del sector hospitalario
costarricense, que la prescripciéon de benzo-
diazepinas (psicofirmacos con calidades adic-
tivas) y la dependencia de ellas es alta, fen6-
meno que no es percibido por la opinién pa-
blica como parte integrante de la drogadepen-
dencia y tampoco se ha asumido como tal por
parte de las entidades estatales correspondien-
tes, negindose asi un riesgoso problema den-
tro del contexto de la Salud Puablica.

En este sentido, el consumo de estos
medicamentos mediante su distribucidén por
parte de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), medido en dosis diaria definida
(DDD), ha sufrido un aumento importante en
su conjunto: 1988 (9,75), 1989 (10,07) y 1991
(20,10); o sea, que en un lapso de 4 afios la
dosis diaria definida se increment6 en 10,35.
Asimismo, en este periodo la DDD de antide-
presivos aument6 de 1,20 en 1988 a 2,80 en
1991 (Instituto sobre Alcoholismo y Farmaco-
dependencia, 1991 a. y San Lee y Acuiia,
1993).

Los parrafos precedentes se relacionan
con el hecho de que a nivel de la opini6én pa-
blica, el alcohol, el tabaco y los firmacos no
son reconocidos explicitamente como drogas;
ésto tiende a encubrir un problema real, con-
tribuyendo a ello diversas empresas consolida-
das legalmente que obtienen sendas ganancias
por la comercializacién de tales sustancias.

Lo anteriormente expuesto es ratificado
por el Informe del ano 1993 elaborado por la
Junta Internacional para la Fiscalizacién (JIFE)
de Estupefacientes de Naciones Unidas; mis-
mo que en su punto 164 sefiala:

...La cannabis es la droga de mayor uso
indebido en el pais. En los dos iiltimos
aros su consumo se ha duplicado, mien-
tras que el de cocaina se ba triplicado. La

Mario A. Sdenz Rojas

LIBRE DISPONIBILIDAD, EL EXCESIVO CONSUMO Y
EL USO INDEBIDO DE HIPNOTICOS Y TRANQUILI-
ZANTES MENORES (PRINCIPALMENTE BENZODIAZE-
PINAS) CONSTITUYEN VERDADEROS PROBLEMAS EN
Cost4 Rica. (JIFE, 1993: 39).

Aunado a ello, Yong (1992) refiere que
entre 1980 y 1989, de un total de 1031 suici-
dios ocurridos, un 12,12% y un 1,36% fueron
causa DIRECTA del consumo de alcohol y dro-
gas ilegales respectivamente, lo cual no con-
templa aquellos casos en que la asociacién no
es estrictamente directa.

CONSIDERACIONES FINALES

Cabria aci plantearse una inquietud que
ha cobrado ultimamente cierta popularidad
dentro de la comunidad intelectual, cual es la
legalizacion de las drogas ilicitas (Del Olmo,
1992; Regan, 1993 y Rojas, 1992); si bien sélo
se presentarin algunas notas inconclusas que
pretenden ser el inicio de una reflexiébn mas
profunda.

En esta linea de pensamiento, Rojas
(1992) plantea que la ilegalidad da origen a
una serie de actividades que caen bajo la
proscripcién, cuyos participantes obtienen me-
jores ingresos que aquellos derivados de los
sectores legales.

Asimismo, la produccién, el trafico y el
consumo no es un problema eminentemente
latinoamericano, pues la gran demanda se
efectia en los Estados Unidos (Del Olmo,
1992 y Rojas, 1992). En ciertos paises de Amé-
rica Latina la produccién representa mayores o
iguales ingresos que los correspondientes a
sus exportaciones legales y estos beneficios
econdémicos, como es natural, no son asimila-
dos por los Estados (Rojas, 1992).

A-su vez, Regan (1993) fundamenta su
posicién en la experiencia de legalizacion lle-
vada a cabo en Liverpool (Inglaterra) y sefiala
que el problema radica en el abuso de drogas
y no precisamente en su utilizacion.

Al respecto, se podria supervisar la po-
tencia, la pureza y el precio de las drogas, asi
como fijar cargas impositivas de acuerdo al ni-
vel de peligrosidad.

El objetivo de la legalizacion de las dro-
gas no es estimular el uso de las mismas
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sino reducir el davio de las drogas bacia
el usuario y bhacia la sociedad (Regan,
1993: 14).

A partir de la legalizacién en Liverpool, la
tasa de seropositivos por VIH se redujo a me-
nos del 1% a diferencia de otras regiones de In-
glaterra donde dicha tasa es del 60%; lo anterior
por cuanto se ha controlado la modalidad in-
yectada y la droga es suministrada por la repre-
sentacién estatal. Ademas, la criminalidad dismi-
nuyd en un 40%, a pesar de que existen 4reas
de la ciudad con un 90% de desempleo entre
adultos jovenes; también el uso de drogas ha
sufrido una reduccién, ya que los usuarios de-
ben asistir una vez por semana a sesiones de
consejeria, lo cual ha resultado un puente hacia
la atencién. Aunado a ésto, Liverpool es la re-
gion de Inglaterra con mayor nimero de usua-
rios de drogas en tratamiento (Regan, 1993).

Tomando en consideracion las notas an-
teriores, se hace necesario cuestionar la im-
portancia que se le ha dado al polo de la ofer-
ta y las grandes cantidades de dinero que se
han invertido en la compra de equipos asocia-
dos con la represién, mientras que las entida-
des encargadas del tratamiento cuentan con
presupuestos raquiticos. ¢(No seri acaso mas
humano trasladar dicha importancia al polo de
la demanda? Pues la droga en si misma no es
un peligro, siempre y cuando no entre en con-
tacto con un sujeto vulnerable y un medio am-
biente posibilitador.

Si bien es compartido este enfoque, no
se puede obviar la presencia de la drogade-
pendencia en los paises latinoamericanos, y
particularmente en el nuestro, como un signifi-
cativo problema dentro del campo de la Salud
Puablica, utilizando posiciones sociologicas pa-
ra negar y racionalizar en torno a nuestra rea-
lidad interna, para lo cual basta remitirse a los
antecedentes de este trabajo.

Por otra parte, continuar hablando de
drogas licitas e ilicitas es perpetuar una divi-
sibn maniquea entre lo “bueno” y lo “malo”,
donde en ocasiones lo “bueno” puede ser mas
peligroso que lo “malo”. Por ende, Kalina
(1988) senala que toda campafa de preven-
cién integral debe iniciar con la prevencién
del alcoholismo, el tabaquismo y la dependen-
cia de firmacos de prescripciéon médica, o co-
mo €l lo llama: “las adicciones recetadas”.
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De lo sefialado hasta el momento, se
desprende que el drogadependiente o “adicto”
es un esclavo (Kalina, 1988), es aquel que in-
tenta por medio de una sustancia psicoactiva
mantener la fusién simbélica con la madre
pues careci6é del mandato del NO, y por ello,
tal y como lo sefiala Gonzilez (1992), los pro-
gramas de prevencion integral, junto a las ins-
tituciones correspondientes, deben instalarse
en el lugar de la significaciéon de la ley, en
cuanto y tanto instauracién de limites claros y

‘coherentes, ocupando el sitio del padre quien

no esti, y no sustituyendo a la madre, quien
no debe estar.

En este aspecto tendria que ponerse un
acento especial, ya que se considera que en él
radica la falla de los programas disefiados y
ubicados institucionalmente dentro del contex-
to socioecondmico y politico del Estado inter-
vencionista que echa sus raices en Costa Rica
a partir de 1930.
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