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APORTES SOBRE IA DROGADEPENDENCA EN COSTA RICA

Mario Alberto Sáenz Rojas

Resumen

fste artículo bace referencia a datos
nacionales sobre el fenómeno
de Ia drogadependencía, que permiten brindar
una panorámica integral
en Costa Rica. Los datos como tales
nofacilitan su corlr.prensión, si no es a partir
del análisis de los elementos sociopolíticos
y económicos que configuran el mundo
de las drogas; así como de diuersas
consideraciones psicoanalíticas asociadas
con su consurno. Finalmente
se presentan algunas reflexiones sobre el tema
de la legalízación de las drogas ilícitas.

INTRODUCCION

Este trabajo pretende revisar algunos as-
pectos teóricos relacionados con los orígenes
de la drogadependencia. Cabrl:a entonces pre-
guntarse ¿por qué se utiliza la denominación
"drogadependencia"?

Pues bien, el término "drogadicción" no
sólo es estático, sino que además resulta estig-
maltzante por la connotación social que se le
ha dado (Bergalli, 1982 y Materazzi, 1990). En
este sentido, la percepción generalizada de

I b Revista de Ciencias Sociales sólo publica artícu-
los inéditos. Este se considera como tal porque
representa un avance, que lo hace cualitativamente
diferente, en relación con la versión preliminar
publicada en la Raista Reflutones na 17.

ARNCULOS

Abstract

Tbis paper refers to tbe dru.g-dependence
pbmornenon in Costa Rica. It sbows
a general uiew supported in national statistics.
Hotueuer, this kind of data does not prouide
a deq comprenhension of tbe sítuatíon.
In tbis uay, a sociopolitical and economical
analysis of the aspects that configure
the "drugs world" is essential. Moreouer,
psycboanalitic considerations are discussed
as elements tbat belp to understand
dru.gs' consunxption.
Finally, some reflections about drugs'
legalization are presented.

que un individuo que utilice drogas es un
adicto, está completamente enadz, 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 relación con otros seres huma-
nos, etc. (Kalina, 1988).

Además, diferentes entidades internacio-
nales como la Organizzción Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Oficina Sanitaria Panamericana
(OPS), y a nivel nacional, la Insritución rectora
en esta materia (IAFA) utilizan el término "far-
macodependencia". No obstante, la acepción
literal remite a una adicción espec-rfica: los fár-
macos. Aunado a ello, remite epistemológica-
mente a un modelo médico tradicional de corte
positivista, el cual no coincide con la línea teó-
rica que se sustentará aquí. A este respecto, la



94

OMS define farmocodependencia como "Esta-
do psíquico y a ueces también ftsico resultante
de la interacción entre un organismo uiuiente
y un rnedicarnento" (Comité O. M. S. citado
en Vera-Ocampo, 1988: 27).

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

Con base en lo señalado, se entenderá
como "droga" cualquier sustancia natural o
sintética que ingresada al organismo humano
altere parcial o totalmente su estado de con-
ciencia; y^ se 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 dinámica perso-
nal de la drogadependencia se establece en
un amor perverso del sujeto por el tóxico
(Castex, 1D2), del efecto sobre el cuerpo; és-
to aunado a una estructura social propiciatoria
que se fundamenta en sus coNTRADrccroxns in-
trínsecas y en el ejercicio del roorn, lo cual
genera un protovínculo social de opresión en-
tre sometedores y sometidos.

ASPECTOS SOCIOPOUTICOS 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 Sáenz, 199r. A este respecto, Del
Olmo (1992) considera que la preocupación
cada vez mayor por regular la producción, el
tráfico y el consumo de una serie de sustan-
cias alteradoras de la conciencia, más conoci-
das como drogas, está motivada más bien por
argumentos de índole económico y político.
Desde la ilegalización de fumar opio hasta la
preocupación por el narcotráfico, se observan
variables no relacionadas con los aspectos far-
macológicos de las drogas, sino con razones
de política intema y externa, cuando no de
proteccionismo mercanül.

Para Del Olmo (1992) ello ha dado lugar
a la distorsión del tema. confundiéndose fre-
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cuentemente las causas con los efectos. Se
puede demostrar que en un inicio la prohibi-
ción de las drogas tuvo que ver con el racis-
mo, más tarde con la rebelión iuvenil y en la
actualidad con problemas de seguridad nacio-
nal y, en ocasiones, con problemas económi-
cos de América l,z;tina, predominando siempre
la visión de que éstos son ajenos a los Estados
Unidos y que existe una división 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-
mulación de capital a escala mundial; por tan-
to, una sustancia que sea legal tendeÉ 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 violación
a las garantias civiles constitucionales; argu-
mentándose por ejemplo, el importante papel
que juega el racismo en la penalización y cri-
minalización de los usuarios; así pues,

la mayor parte de los conductores en 6-
tado de ebriedad son bombres blancos,
en tanto que los conuictos Inr¡nsesión de
drcgas son deqrcporcionadamente afto-
americanos o latinos de bajos ingresos
(Regan, 1993: ).

Asimismo, en 1993 se determinó que en
New York el9lo/o de los presos por delitos de
drogas son negros; además, para 1992 en Bal-
timore el 560/o de los negros entre 18 y 31
años de edad se encontraban privados de zu
libertad por este tipo de delitos, mientras que
en 'Washington D. C. alcanzí el 42o/o (Regan-
1,99r.

Dadas las magnitudes expresadas por es-
ta autora, el fenómeno podda interpretarse co-
mo una verdadera pannoia gubernamentan
por parte de la nación del norte, cuya finali-
dad es la protección de intereses macroeconG
micos, A este respecto, Madrigal (1992) refie.
re que el comercio de sustancias psicoacül'as
para el consumo en los Estados Unidos equr
vale a 50 mil millones de dólares; cifra ésra
que hoy día debe ser aún mayor y que proba-
blemente no pasa en su totalidad por el apare-
taje fiscal norteamericano.
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Asimismo,

Ias exponaciones de cocaína y maribua_
na. generan al¡ededor de dos tnil millones
de dólares para los latinoannericanos, ex-
cluyendo los miles de rnillones adiciona-
les que'generan y se inuiefien fuera det
continente. (Rojas, 1992: 5).

- - - -C9-o oarte de su exposición, Regan
(199) hace alusión a la desinformación púbü-
ca intencionada, ya que estadísticas recientes
en Estados Unidos revelan una diferencia abis-
mal entre las muefes debidas al alcohol v ta-
baco por un lado y, por el otro, las correspon-
dientes a drogas ilícitas.

EI Patronato por una América libre de
Drogas (Partnersbip for a Drug-Free
America), que está mantenido en parte
por colnpañías uendedoras de bebidas al_
c,ohólicas, productos de tabaco y drogas
farmaceútícAs, es responsable de una
pane de esta desinformación concem.ien-
te a la peligrosidad de las drogas itícitas
(Regan, 1993:1).

En este sentido, se estima un total de
434 000 muertes al año en Estados Unidos de-
bidas al tabaco, según la Surgen General's Of-
fice y además, los datos del National Insüture
on Alcohol Abuse and Alcoholism indican que
en 1989 las muertes relacionadas con el con-
sumo de bebidas alcohólicas fueron i09 000.
Por_otra parte, la Drug Abuse $?aming Net-
work reporra que en 1990 se produjeron úni-
camente 5 830 muertes por drogas distintas a
la nicotina y el alcohol en las veintisiete áreas
metropolitanas más grandes de este país; de
ellas, un 4oo/o (2 332 muertes) se diéron en
combinación con bebidas alcohólicas v un
Z3o/o (1 341 muertes) fueron suicidios poi me-
dio de medicamentos ingeridos (Regan, 1993).

Lo anterior cobra aún mayor importancia
si se toman como base las estadísücas de la
Fair_Oake de New Jersey; que indican para
1986, que el 81o/o de los usuirios de mariirua-
na provienen de fumadores de tabaco y que
de los últimos, un 600/o pasan a sustancias más
frrertes, ésto contra w21o/o y un 100/o respecü-
vamente en relación con no fumadores de ci-
garrillos habituales (Kal:u¡La, t987).
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Entre otros aspectos relevantes, cabe se_
ñalar que, si bien la marihuana es una droga
prohibida, no se registra como causa de muer-
te en la litaratura médica y, por el contrario, si
se ha demostrado que es provechosa en el tra-
tamiento de glaucoma, enfermedades muscu-
lares y naúseas provocadas como efecto
secundario por el tratamiento del cáncer y del
srDA, a diferencia de los resultados que se ob-
tienen con el consumo del alcohol, tabaco, e
incluso fármacos comerciales. Lo anterior,
según sentencia del Juez de Ley pala la o¡¡,
fechada 6 de setiembre de 1988; sin embargo,
la administración Bush se opuso a brindade 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
país subdesanollado son formas de expresión
de la pobreza, de la marginalidad. Una consta-
tación tan evidente no debe ser entendida en
términos de una simple relación de causa-
efecto; por el contrario, se presenta ante una
intrincada red de mediación. Esto tampoco
significa que la drogadependencia sea exólusi-
va de las clases subalternas, más bien se rela-
ciona con el hecho de que los procesos de es-
ügmatización social así lo proyectan a la opi-
nión pública.

El marco confuso en el cual se presenta
el fenómeno 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 y la
de las urbes industriales, la de las disputas del
mercado de la droga o de la desesperación 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 promulgación de leyes punitivas, en
una mayor severidad policial y penitenciaria,
en fin, se trata de una reacción represiva por
parte de las agencias del sistema de justicia
penal que perpetúa la violencia, en vez de in-
citar a una reflexión sobre lo que estos fenó-
menos expresan en relación con la estructura
social en que se manifiestan (Del Olmo, 1992).

Para ejemplificar, en el caso particular de
Costa Rica, mientras que el Código penal (Vin-
cenzi, 1990) establece penas que oscilan entre 8
y 15 años de prisión para el Homicidio Simple,
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la "Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psi-
cotrópicas, Drogas de Uso no Autorizado y
Actividades Conexas",promulgada er.'1987 y
reformada en 1991, sanciona los hechos ilíci-
tos ahl estipulados con penas que van de 8 a
20 años de prisión, anteriormente la "Ley Ge-
neral de Salud" sancionaba los delitos relacio-
nados con el tnáfico de drogas con penas pri-
vativas de libertad de 4 a 8 años de prisión.

Bergalli (1982) señala que la adicción
debe ser entendida, desde el punto de vista
sociológico, dentro de lo denominado como
"conducta desviada". Así como. la "desvia-
ción" es una consecuencia de las normas y re-
glas que aplican otros suietos a una acción in-
dividual y no un elemento consustancial de
dicho acto; de ésto resulta que el "dewiado"
es aquel a quien se le asignó de manera exito-
sa la etiqueta (Becker, citado en Bergalli,
1982).

Al respecto, es de crucial importancia el
concepto de "reacción social" en relación con
la "desviación", pues ésta llega a tener nefas-
tas consecuencias por medio del proceso de
estigmatización (Bergalli, 1982).

En este senüdo, la drogadependencia:

.,.es una de las más serias formas de
comportamiento eaasiao que boy día se
ba corusertido en un gran prcblerna entre
adolescentes y adultos jóuenes, particu-
larmente en las áreas urbanas de clase
social baja. El uso de drogas en estas
áreas ha sido atribuído a la rápida moui-
lidad geognifica, a los controles sociales
inadecuados y a otras uariadas rnanifes-
tacíones de desorganización social (Ber-
galli: L982:50 - 51).

Relacionado con lo anterior y parufnsean-
do a Bantra (1986), el fenómeno de las drogas
en los sectores sociales marginales se podría
considerar como una salida individual y no polí-
tica de las clases subaltemas ante un sistema in-
justo de distribución de la riqueza y un escaso
acceso a las "gratificaciones sociales".

ASPECTOS PSICODINAMICOS

Con respecto al comportamiento adicti-
vo, la dirección teórica de este trabajo apunta
hacia una integración de lo psicológico y lo
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sociológico en la determinación de la activi-
dad humana.

Ahora bien, como elementos originales
para Ia presencia del fenómeno de la drogade-
pendencia han de concurrir al menos tres as-
pectos en interacción dinámica y fluída: a) um
personalidad vulnerable (de estructura psicopá-
tica, neurótica o fronteriza) {Iklina, 19ü y Ma-
terazzi, 7990>, b) la disponibilidad de la droga
(polo de la oferta) y c) un ambiente socioeco-
nómico, político y cultural predisponente. Así
pues, se techazan los enfoques salubristas de
corte estructural-funcionalista, en virnrd de que
a nuestro criterio no plantean un modelo expli-
cativo y de intervención 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 vínculos de solidaridad y respeto no
se dé, será una sociedad altamente susceptible
a la presencia de tal fenómeno (Abarca; Moli-
na y Sáenz, 1993); situación claramente viven-
ciada en el mundo capitalista, tanto industrial
como periférico, caractenzado por la mercan-
tilización, el individualismo a ultranza, el con-
sumismo y la necesidad de rsN¡n en detrimen-
to de la posibilidad de snn.

Psicodinámicamente debe entenderse
que la utilización de drogas es un síntoma de
desequilibrio emocional, no es una enferme-
dad en sí misma. Las verdaderas razones de
que una persona sea drogadependiente se en-
cuentran latentes a la expresión manifiesta:
consumir drogas (Bergalli, 1982; Kalina, 1987
y Materazzi, 199O).

De esta forma, la posición que sustenta la
calidad de enfermedad prtrnaria parala drogade-
pendencia o "enfermedad adictla", carece de
una adecuada construcción teórico-metodológica
a nivel psicosocial, lo cual también remite a sus
fracn¡ras epistemológicas y ontológicas.

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 raíces de la "conducta desviada"
(Bergalli, 1982), sea cual fuere su forma de ex-
presión concreta. Asimismo, Kosicki (1988)
plantea que en Ia dinámica de socialización
una persona se configura en función de un
significante relacionado con el padre, como
representación de la ley y el poder, y un saber
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socio-cultural referido a la prohibición de la
fusión madre-hijo (incesto). De esta constela-
ción surge el sujeto humano en tanto ser so-
cial.

El producto de ello es la pérdida del ob-
jeto de satisfacción plena (madre) y, por con-
siguiente, la presencia de la frustración básica;
así entonces, el motor parala vida es el oesro;
deseo de lo perdido en cuanto prohibido, lo
cual posibilita de manera simuhánea la apertu-
ru de la diada hacia el "tercero social" (Vera-
Ocampo, 1988).

Cuando no se instaura el significante del
padre (la función patema) se dan dos posibili-
dades clínicas: 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 características imaginarias del objeto
pleno de satisfacción; de tal forma, en el or-
den simbólico, la relación entre el drogade-
pendiente y ésta equivale al vínculo entre el
bebé y la madre (Vera-Ocampo, 1988).

A este respecto, González (1992) plantea
que no es casualidad que en el Siglo )O(, 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 explotación", ya que el
hijo es utilizado para perpetuar el vínculo de
Ia pareja; parental. Lo anterior se fundamenta
en "...su posición de padre ausente, o presente-
aL6ente, de poseer pene pero no falo.. ." (Kalina,
1988, 17). Además. este autor la concibe como
una patología que resulta de lo que Bleger de-
nomina la "parte psicótica de la personalidad",
debido a que:

- no atiende a la prueba de realidad,
- no mantiene ínsigbt o si lo hay se encuen-

tra disociado y
- su vida se desarrolla en función del delirio

adictiuo, para con el cual se desenvuelve
egosintónicamente (Kalina, 1988).

Esto lleva a pensar en un estado simbió-
tico patológico de incorporación, ante la per-
sistencia de graíficar necesidades orales en re-
lación con una detrminada estructura familiar
de origen (Eppelin y Rivera, 1993), producto
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de una inadecuada diferenciación entre las re-
presentaciones del "self' y de los objetos den-
tro del proceso de separación-individuación.
Es asi como el suieto no

logró la integración de las representacío-
nes buenas y malas del sí-mismo en un
concepto total del sí-rnismo (ni) la inte-
gración de las buenas y malas represen-
taciones objetales en representaciones ob-
jetales totales, en otras palabras, (no) se
alcanza la constahcia objetal (Kemberg,
1'99L:54).

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

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

Para la persona drogadependiente, la
droga ni es enfermedad ni es síntoma, es la
soLUCIoN. La solución a una serie de 'Vacíos"
personales, que le permiten ese goce; ese "lle-
oáf"; €s€ sentirse "pleno", aunque contradicto-
riamente ese mismo goce lo lleve a la "des-
trucción" (González, 1992).

El toxicómano utilizará así la carencia
biológica de droga, su estado de caren-
cia, para apuntalar bajo laforTna de un
simulacto de biologización, su negación
de la carencia en el sentído psicoanalíti-
co del térvnino. Pero esta negación de la
carencia Ia paga con Io insoportable que
es Ia carencia de la carencia (Vera-
Ocampo, 1988: 105).

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

En relación con lo anterior, y como fun-
damento de ello, el drogadependiente consu-
me motivado por su alta ansiedad, ante la cual
las defensas internas fracasa¡ y su consumo
adquiere paralelamente, la significación de de-
fensa maniacz y de incorporación masoquista
(Kalina, 1987 y Materazzi, 1990), lo cual obe-
dece en última instancia, a la presencia de un
fondo melancólico en la organizacií¡ limite
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de su personalidad. Por ello, no es casual gue
el abuso de sustancias psicoactivas ap rezca
como s-nrtoma de algunos trastornos ubicados
en el mismo eje del D. S. M.-III-R (American
Psychiatric Association, 1988); tal es el caso
del "Trastomo fronterizo" y el "Trastomo anti-
social de la personalidad".

Por consiguiente, Kalina (1.987) postula
que

...el adicto busca trasponer los límites y
limitaciones consecuentes que caracte-
rizan nuestra uida de humanos, pues
para él son más duras por las circuns-
tancias que le tocó uiuir. El líntite lo co-
loca ante la limitación-impotencia, y
entonces nueuarnente busca trascen-
der, y Ia ansiedad del no-límite, lo re-
mite a Ia procura del límüe, y aquí el
cuerpo es su otra trarnpa, pues sus limi-
taciones reales se uueluen insoportables
y en consecuencia se exalta la destruc-
tiuidad (Kalina, 1"987 : 75-16).

Vale la pena detenerse a analizar este
planteamiento. Por una parte, aparece la
imposibilidad de asumir la prohibición y la
ley, pues no se instaló el significante paterno;
en un segundo momento apaÍece la droga que
simboliza el acceso al goce prohibido, que para
el adicto no está prohibido y; por último, como
muestra de la depresión latente que sufre,
donde los "objetos malos" han sido intemalna-
dos y los "objetos buenos" se han proyectado,
el consumo de drogas produce en la entidad
biológica síntomas y signos, el cueqpo evidencia
deterioro y, a pesar de ello, opera la negación y
el consumo continúa cada vez más acelerado.

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

- la carencia de adecuados vínculos afectivos.
- la desintegración y disfuncionalidad del

grupo familiar de origen y
- la propia condición de marginalidad social.

Asimismo, De la Garza (citado en Bola-
ños ef al., 1993) investigó 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 relación entre éste y la condi-
ción de marginalidad social; a la vez, se en-
confó que la tendencia de la población en es-
tudio era

...1a búsqueda del placer que propor-
ciona la euasión a. unr condición pau-
pérrima de existencia y para bacer

frente a problemas familiares y depre-
siuas (De la Garza, citado en Bolaños
et a1..1.993: 13).

Aunado a ello, la cancteizzció¡ realiza-
da en el plann psicosocial a una muestra alea-
toria de pacientes atendidos en la Unidad de
Rehabilitación Intensiva (U.R.L) del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
IAFA, ubicado en Tirrases de Curidabat, affo-
ja lo siguiente:

Ios procesos depresiuos caracterizados por
una alteración crónica del estado de
ánimo y que precedían al inicio de la in-
gesta etílica, representan a un 40o/o de los
casos estudiados. Esta inforrnación ad-
quiere mayor riqueza si se analiza en

función de las carencias afectiuas que
etcperimentaron los pacientes en el nú-
cleo familiar y eI fomento de una hostili-
dad dirigida contra sí-mísmos (Beiarano
y Solano, 1988: 15).

En concordancia con lo antes expuesto
Kalina (1988) señala que el drogadependiente
establece un proyecto "fanatrco" antes que un
proyecto de vida, pues "toda adicción consti-
tuye una uía regia bacia la mLterte, es decir
una práctica 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 postergación de las gratifi-
caciones, ante lo cual, la droga le permite eva-
dirla y transformada mágica e ilusoriamente.
(Kalina, 1988).

ALGUNOS ANTECEDENTES EN COSTA RICA

Se debe iniciar este apartado señalando
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, según San Lee y Acuña
(1993) entre 1985 y 1997Ia producción e im-
portación de bebidas alcohólicas tuvo un in-
cremento absoluto de veintinueve millones
quinientos cincuenta mil setecientos ochenta y
tres litros, aumentando la ceweza un 44,00/0,
los licores finos un 21,00/o y los licores corrien-
tes un 17,40/o en dicho periodo. A su vez, en
este lapso, el consumo per-cápita de bebidas
alcohólicas en la población total de Costa Rica
aumentó de 26,75 a 32,46litros y en la pobla-
ción de 15 años y más se incrementó de 42,34
a 50,98litros.

Además, Bejarano y Jiménez (s. f.) seRa-
lan que para ],970, entre los jóvenes de 1-.5 a
19 años de edad, no se hallaban bebedores
excesivos ni alcohólicos. No obstante, diez
años después estas categorías alcanzan un
3,30/o entre la población de 75 a 17 años y en
1990 ascienden a un 13,0% entre adolescentes
de 15 a 19 años.

Los datos anteriores señalan que, en lo
que a abuso de bebidas alcobólicas respec-
ta, la situación del adolescente costarri-
cense ha experimentado un notable dete-
rioro en los últimos años, ya que el abuso
I dqpendencia del alcobol en población de
15 a 19 años ba sufrido una uariación
porcentual, entre 1980 y 199O, cercana a
3OO (...), a psar de que el tamaño pobla-
cional total no ha llegado a duplícarse
(Bejarano yJiménez, s. f.,1.32).

Asimismo, según Yong (1992), un 35,3o/o
de las detenciones ocurridas en 1985 fueron
debidas a la ebriedad; mientras tanto, para
1989 llegó a ser de un J),0o/0. También cabe
destacar que el consumo de drogas, como
causa penal entrada en las Oficinas Judiciales,
aumentó entre 1985 y 1991 del 0,10lo al O,60/o
(San Lee y Acuña, 1993).

Además, Bejarano y CawajaI (1993) estu-
diaron una muestra aleatoria de drogadepen-
dientes intemados en ocho diferentes centros
nacionales de tratamiento, y determinaron que
un 2O,Oo/o de estas personas han robado en al-
guna ocasión para obtener la droga.

Por otra parte y según la última encueste
nacional sobre consumo de alcohol y drogas
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ilícitas realizada en 1990, se puede señalar que
entre 1987 y el año de la encuesta "...1a preu+-
lencia lápsica del uso de cocaína se duplicó en
el periodo" (Instituto sobre Alcoholismo y Far-
macodependencia, t99L b., 58); en otras pala-
bras, en el mismo se dobló la proporción de
la población costarricense entre 12 y 70 años
que ha consumido cocaína por Io menos una
vez en la vida.

En relación con lo anterior se presenta
en el Cuadro ne 1 la prevalencia de consumo
para bebidas alcohólicas, tabaco, drogas ilíci-
tas en general, marihuana y cocaina en 1990
(Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia, 199I b. y San Lee y Acuña, 1993).

Los datos aquí presentados son lo sufi-
cientemente elocuentes como para plantear
que el consumo abusivo de bebidas alcohóli-
cas y tabaco es muy superior al de las drogas
illcitas en su coniunto. Sin embargo, es sobre
lo que menos se pone atención en el plano de
Ia prevención integral.

Cuadro I

Proporción de Prevalencia de Consumo de Sustancias
Psicoactivas, según período de consumo,

por tipo de sustancia. Costa Rica, 1990

Droga Alguna Ultimos Ultimos
vez en la 12 meses 30 días

vida

Bebidas alcohólicas
Tabaco
Drogas ilícitas
Ma¡ihuana
C,ocaína

66,0U/o 38,90o/o 29,3U/o
33,40o/o 19,ffio/o 18,7U/o
4,jao/o
3,71a/o 1.,6@/o 1,44o/o
O,5ú/o O,LU/o

Fuente: Departamento de Investigación, IAFA.

Por otra parte, Bejarano, Cawaial y San
Lee (1992) re^liz^ron un estudio sobre el con-
sumo de sustancias psicoacüvas en estudiantes
de primer ingreso a las cuatro Universidades
Estatales de Costa Rica (UCR, UNA, UNED e
ITCR); estos investigadores concluyeron que Ia
proporción de la población en estudio que ha
consumido por lo menos una vez en la vida
se presenta de la siguiente manera: alcohol
(7 0,5o/o),  tabac o (40,0o/o),  t ranqui l izantes
(6,8Vo), estimulantes (0,9o/o), opiáceos (1,9oA,
marihuana (3,0V0) y cocaina (1,00/o).
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De lo anteriormente expuesto, se infiere
que en esta población especlfica la prevalen-.
cia lápsica de consumo de alcphol, tabaco y
cocaina es superior a la de la población gene-
ral o sea, que es más vulnerable; llama la
atención que en esta relación, la marihuana
disminuye y los opiáceos (codeína, morfina,
imeperidina) mantienen un elevado indicador
de consumo.

Además, Eppelin y Rivera (199D conclu-
yen a partir de un estudio realizado a varios
médicos psiquiatras del sector hospitalario
costarricense, que la prescripción de benzo-
diazepinas (psicofármacos con calidades adic-
tivas) y la dependencia de ellas es alta, fenó-
meno que no es percibido por la opinión pfr-
blica como parte integrante de la drogadepen-
dencia y tampoco se ha asumido como tal por
parte de las entidades estatales correspondien-
tes, negándose así un riesgoso problema den-
tro del contexto de la Salud Púrblica.

En este sentido, el consumo de estos
medicamentos mediante su distribución por
parte de la Caia Costarricense de Seguro Social
(CCSS), medido en dosis diaria definida
(DDD), ha sufrido un aumento importante en
su conjunro: 1988 (9,7r, 1989 (10,07) y 1991.
(20,10); o sea, que en un lapso de 4 años la
dosis diaria definida se incrementó en 10,35.
Asimismo, en este periodo la DDD de anüde-
presivos aumentó de 1,20 en 1988 a 2,80 en
1991 (Instituto sobre Alcoholismo y Farmaco-
dependencia, 1.997 a. y San Lee y Acuña,
199r.

Los párrafos precedentes se relacionan
con el hecho de que a nivel de la opinión pfi-
blica, el alcohol, el tabaco y los fármacos no
son reconocidos explíciamente como drogas;
ésto tiende a encubrir un problema real, con-
tribuyendo a ello diversas empresas consolida-
das legalmente que obtienen sendas ganancias
por la comercializaciín de tales sustancias.

Lo anteriormente expuesto es ratificado
por el Informe del año 7993 elaborado por la
Junta Internacional para la Fiscalización (|IFE)
de Estupefacientes de Naciones Unidas; mis-
mo que en su punto L64 señala:

...La cannabis es la droga de rnayor uso
indebido en el país. En los dos últimos
años su consurno se ba duplicado, mien-
tras que el de cocaína se ba triplicado. Le

MartoA. Sóenz RoJas

LIBRE DISPOMBILIDAD, EL EYCESM CONSIIMO Y
EL USO INDEBIDO DE HIPNOnCOS v TRANQUIU-
ZANTES MENoRES (pru¡,tctp¿t¡,tnnt BEr{zoDIAzE-
ptw¿s) constmryrn wRDADERos pRoBrEMAs EN
Cosnt Rtct. (IFE, 1993: 39).

Aunado a ello, Yong (199D refiere que
entre 1980 y 'J.989, de un total de 1031 suici-
dios ocurridos, un "1,2,12o/o y u¡ "1,,36o/o fueron
causa DrREcrA del consumo de alcohol y dro-
gas ilegales respectivamente, lo cual no con-
templa aquellos casos en que la asociación no
es estrictamente directa.

CONSIDERACIONES FINALES

Cabiia acá plantearse una inquietud que
ha cobrado últimamente cierta popularidad
dentro de la comunidad intelectual, cual es la
legalizaciín de las drogas ilícitas (Del Olmo,
1992;R:egan,1993 y Rojas, 1992); si bien sólo
se presentarán algunas notas inconclusas que
pretenden ser el inicio de una reflexión más
profunda.

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

Asimismo, la producción, el tráfico y el
consumo no es un problema eminentemente
latinoamericano, pues la gran demanda se
efectúa en los Estados Unidos (Del Olmo,
1992 y Rojas, 1992). En ciertos países de Amé-
rica Latina la producción representa ñvryores o
iguales ingresos que los correspondientes a
sus exportaciones legales y estos beneficios
económicos, como es nafural, no son asimila-
dos por los Estados (Rojas, 1992).

A su vez, Regan (199, fundamenta su
posición en la experiencia de legalización lle-
vada a cabo en Liverpool (Inglaterra) y señala
que el problema radica en el abuso de drogas
y no precisamente en su utilización.

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

El objetiw de la legalización de las drc-
gas no es estimular el uso de las rnismas



Aportx sobrc la dtogadeendencía en Costa Rlca

sino reducir el daño de las drogas bacia
el usuario y bacia la sociedad (Regan,
1993:1.4).

A partir de la legaluación en Liverpool, la
tasa de seroposiüvos por VIH se redujo a me-
nos del 10lo a diferencia de otras regiones de In-
glaterra donde dicha tasa es del 6@/o; lo anterior
por cuanto se ha controlado la modalidad in-
yectAday la droga es suministrada por la repre-
sentación estatal. Además, la criminalidad dismi-
nuyó en tn 4@/o, a pesar de que existen áreas
de la ciudad con un 9U/o de desempleo entre
adultos jóvenes; también el uso de drogas ha
sufrido una reducción, ya que los usuarios de-
ben asistir una vez por semana a sesiones de
consejería, lo cual ha resulado un puente hacia
la atención. Aunado a ésto, Liverpool es la re-
gión de Inglaterra con mayor número de usua-
rios de drogas en tratamiento (Regan, 1993).

Tomando en consideración 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 represión, mientras que las entida-
des encargadas del tratamiento cuentan con
presupuestos raqulücos. ¿No será acaso más
humano trasladar dicha importancia al polo de
la demanda? Pues la droga en sí misma no es
un peligro, siempre y cuando no entre en con-
tacto con un suieto 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 países latinoamericanos, y
particularmente en el nuestro, como un signifi-
caüvo problema dentro del campo de la Salud
Pública, utilizando posiciones sociológicas pa-
ra negaf y racionalizar en tomo a nuestra rea-
lidad interna, para lo cual basta remitirse a los
antecedentes de este trabaio.

Por otra parte, continuar hablando de
drogas lícitas e ilícit¿s es perpetuar una divi-
sión maniquea entre lo "bueno" y lo "malo",
donde en ocasiones lo "bueno" puede ser más
peligroso que lo "malo". Por ende, Kalina
(1988) señala que toda campaña de preven-
ción integral debe iniciar con la prevención
del alcoholismo, el tabaquismo y la dependen-
cia de fármacos de prescripción médica, o co-
mo él lo llama: "las adicciones recetadas".
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De lo señalado hasta el momento, se
desprende que el drogadependiente o "adicto"
es un esclavo (Kalina, L988), es aquel que in-
tenta por medio de una sustancia psicoactiva
mantener la fusión simbólica con la madre
pues careció del mandato del NO, y por ello,
tal y como lo señala González (1992),los pro-
gram s de prevención integral, junto a las ins-
tituciones correspondientes, deben instalarse
en el lugar de la significación de la ley, en
cuanto y t¿nto instauración de límites claros y
coherentes, ocupando el sitio del padre quien
no está, y no susütuyendo a la madre, quien
no debe estar.

En este aspecto tendría que ponerse un
acento especial, ya que se considera que en él
radica b falla de los programas diseñados y
ubicados institucionalmente dentro del contex-
to socioeconómico y político del Estado inter-
vencionista que echa sus raíces en Costa Rica
a parftu de 1930.
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