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Entre los animales es «comer o ser comido», entre los seres
humanos, «definir o ser definido».

Thomas Szasz.

El hombre, universalmente, se droga. Podriamos aun
preguntarnos si la toxicomania no es aquello que lo define, al
menos bioldgicamente. EI hombre es un ser adicto.

Michel Serres.






Introduccion

El proposito del siguiente trabajo es explicar el desarrollo de las aproximaciones cientificas
al consumo de drogas en Bogota desde la década de 1960 hasta el afio 2000, entendidas estas
como un trabajo discursivo, de diagndstico y de intervencién. La explicacion de las causas,
la naturaleza y las consecuencias del consumo de drogas es un asunto que quedé conferido a
la ciencia médica, al conformarse como un comportamiento patoldgico, susceptible de
explicacion cientifica y de intervencion. En el curso de tres décadas, ha tenido lugar una serie
de disputas y debates entre psiquiatras, psicélogos, toxicologos y otros expertos sobre como
abordar, desde su saber cientifico, un fendmeno cada vez mas recurrente, a saber, una serie
de sujetos que mostraban predileccion por el consumo de sustancias ilegales, problema que
en nuestro pais empez0 a hacerse paulatinamente visible a partir de la década de 1960 y que
hoy parece ser una de las preocupaciones centrales de quienes formulan politicas publicas.
De esta manera, el presente estudio, por un lado, se enmarca en la historia social de la ciencia
y, por otro lado, aborda el tema de la droga desde una perspectiva distinta, ya que pretende
profundizar en la dimensién cientifica del asunto; propiamente, la practica discursiva que

precede la intervencion.
La ciencia como préctica social y la construccion social de las enfermedades

Atendiendo a las tendencias mas recientes —y también mas adecuadas— en la historiografia y
las ciencias sociales, la historia del discurso cientifico debe ser abordada de un modo
particular. Este estudio no es un compendio de articulos cientificos en el que se intenta
elucidar una evolucion en el método de disciplinas como la psicologia o la psiquiatria, o en
términos del socidlogo frances Pierre Bourdieu (2013, p. 13) este trabajo no constituye una
«hagiografia cientifica», en la cual los nombres de individuos prominentes conforman una
linea de continuidad invariable hacia la adecuacion o hacia un indubitable avance. Por el
contrario, en primer lugar, este trabajo asume una perspectiva de discontinuidad donde los
cambios no implican necesariamente una mejora en el método o un incremento en la eficacia

de la intervencion, para este caso’; en segundo lugar, las ciencias médicas deben entenderse

1 Para el caso del desarrollo de la psicologia en nuestro pais, Oscar Saldarriaga Vélez (2011) presenta una
contribucion para su estudio adoptando una perspectiva que toma en cuenta las continuidades y
discontinuidades en dicho desarrollo.



como practicas sociales, situadas histéricamente y vinculadas con una estructura social que
permite la produccion de un conocimiento. Sin embargo, el discurso cientifico no es una
manifestacion parcial del curso de las relaciones politicas y econdmicas, sino que estas
modifican sus condiciones de emergencia y no el propio discurso, por lo que el campo y el
discurso cientifico mantienen una relativa autonomia (Foucault, 1993 p. 59; Bourdieu, 2000,
pp. 11 — 15).2 Para resumirlo con términos de la historiadora Diana Obregén (2003, p. 27)
«todo conocimiento cientifico esté arraigado en las formas dominantes de pensamiento de su

tiempo».

Asi pues, el presente trabajo establece un vinculo entre el desarrollo del discurso cientifico y
una serie de transformaciones mas generales de la sociedad colombiana -en especial el
Estado-, en la medida en que el segundo elemento modifica las condiciones de emergencia
del primero. De esta manera, este estudio estd conformado por tres capitulos ordenados
cronoldégicamente, en los cuales se puede ver, en conjunto, una relacion entre las
transformaciones sociales mas amplias, como la estructura del Estado colombiano, y la

produccién cientifica del ambito particular del consumo de drogas.

El primer capitulo empieza en 1960, momento en el cual confluyen una serie de elementos
que contribuyen a darle forma a la produccion cientifica sobre el consumo de drogas: en
primer lugar, se encuentra un Estado colombiano regido por los principios establecidos por
la Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL), donde este debe ampliar su alcance
para asegurarse del bienestar general de la sociedad y el consecuente aumento del crecimiento
econdmico; dicho de otro modo, se esta ante un Estado que busca conformarse como un
Estado de bienestar. En segundo lugar, en esta década se produce el primer brote de cultivos
ilicitos en el pais, lo que emite una sefial de alarma no sélo para los funcionarios del Estado,
sino también para los médicos. En tercer lugar, el auge del psicoanélisis en esta época tiene
incidencias notables en el saber cientifico, ofreciendo bases para la explicacion del fendmeno

del consumo de drogas.

2 De hecho, seglin Foucault, disciplinas —cuyas fronteras entre si son algo difusas— como la historia de la ciencia
o la historia de las ideas se ven renovadas por el andlisis del discurso, al reconocer al discurso como un dominio
practico limitado. El discurso no es un elemento que da cuenta de la generalidad de las relaciones sociales, sino
gue debe reconocerse cierto grado de autonomia en él (Foucault, 1993 pp. 61 — 62).
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Este primer capitulo termina en 1978, dando paso a un momento distinto del cual se ocupa
el segundo capitulo. Desde este punto, el auge del narcotrafico, en especial de cocaina,
adquiere mayor fuerza como elemento determinante en la configuracién de las relaciones de
poder y la produccién del conocimiento cientifico. Una de las consecuencias del crecimiento
del trafico de cocaina desde Colombia hacia Estados Unidos fue, en efecto, una
diversificacion y aumento de la oferta de drogas en el mercado negro nacional, lo que les
presentd una preocupacion adicional a los expertos en salud mental, ahora frente a un
fendmeno adictivo que parecia crecer proporcionalmente a la oferta del mercado de drogas
nacional. Adicionalmente, se empezaban a dibujar las primeras lineas de la privatizacion y
de la desregulacién mercantil a raiz de las evaluaciones negativas del modelo de «bienestar»
que habia sido preponderante en la década anterior. Como tercer elemento, sobre todo a partir
de 1979 con el intento de integrar los hasta ahora dispersos servicios en Bogoté, se produjo
una verdadera profesionalizacion de las disciplinas de la salud mental en Colombia, por
ejemplo, al reconocerse formalmente desde el Estado la profesion psicoldgica y al incorporar
los aportes ofrecidos por la toxicologia, ademas de verse el emprendimiento de estudios de
consumo mas rigurosos con respecto a los de la década anterior. Este segundo capitulo
presenta un punto intermedio entre la «época del bienestar» y una transicion que se hace

evidente a partir de 1990.

Lo que tiene lugar en los primeros afios de la década de 1990 es la cristalizacion de las
tentativas de la apertura econdmica, lo cual, en convivencia con la conciencia del fracaso de
las politicas antidrogas elaboradas a partir de la década de 1970, establece nuevas pautas para
la practica cientifica y constituye el asunto del que se ocupa el tercer capitulo. Asi, en la
década de 1990 se produjo un replanteamiento y una revision de los presupuestos con los que
operaba la produccion de conocimiento médico, al verse, como ya se sefiald, ante una
verdadera explosion del mercado y una falla evidente en los intentos por reducir el consumo
y ampliar la efectividad de los tratamientos a los adictos. Al menos en el discurso
propiamente cientifico, hay un punto de inflexién claro, pues aun existian una serie de roces
entre lo que reclamaban los psiquiatras y las politicas del Estado. Esta aparente contradiccién
se materializa en una operacion policial que tuvo lugar en Bogota en el afio 2000 cuando el
gobierno distrital intervino la «Calle del Cartucho», un pequefio barrio en el centro de la
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ciudad donde se sabia que se vendian drogas y el cual estaba habitado por un buen nimero

de adictos.

Es notable, entonces, que préactica cientifica y configuracion del Estado, conocimiento y
poder social estan intimamente relacionados. El poder, no obstante, no es solamente
represivo, sino que también es capaz de producir nuevas formas de relaciones y realidades.
En buena parte, las reconfiguraciones en la politica publica del Estado colombiano en materia
de drogas ilicitas, mas que representar una cristalizacion de las ideas psiquiatricas, son las
que permitieron, hasta determinado punto, la consideracion de nuevos elementos en la
psiquiatria a proposito de la farmacodependencia, fueron ellas las que modificaron las
condiciones de emergencia del discurso psiquiatrico sobre el consumo habitual de drogas.

La peculiaridad méas notable de una historia social de la ciencia reside en que esta, al abordar
el objeto (la préctica de un determinado saber cientifico) como un ejercicio inscrito en un
entramado de relaciones de poder, permite elucidar conexiones que, si se estudiara la ciencia
como un dominio autébnomo frente a transformaciones mas generales de una sociedad
determinada, permanecerian ocultas o aparecerian muy superficialmente. Esto quiere decir
que las relaciones cambiantes entre la ciencia y otros ambitos de la actividad social son
realmente opacas, pero aparecen con mayor claridad si se inscribe el quehacer de un saber
cientifico en un conjunto de relaciones sociales mas amplio. En este caso, si se quiere
entender el problema del desarrollo de las aproximaciones cientificas al consumo de drogas,
sus preocupaciones centrales y los cambios en su discurso, su estudio no debe disociarse de
la consideracion de las transformaciones del Estado colombiano y las modificaciones en su
institucionalidad, las cuales, en ultima instancia, estan estrechamente entrelazadas con la

expansion del narcotrafico, sobre todo a partir de la década de 1980.

Aproximarse a las ciencias de la salud mental en su conjunto como una practica social y
como una practica de poder tiene dos implicaciones adicionales, en especial en lo que se
refiere a las fuentes: en primer lugar, los psiquiatras y los demas expertos médicos que se
ocuparon de la drogadiccién constituyen un grupo de poder. Segin Obregon (2003, p. 30),
quien esta inspirada por la teoria social del socidlogo Pierre Bourdieu y el andlisis del
discurso propuesto por Michel Foucault, «la posesion de poder le concede a un grupo social

la oportunidad para definir qué debe ser considerado como conocimiento aceptable, cuales
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enunciados deben tomarse como cientificos y cuales como no cientificos»®. Bourdieu (2000,
p. 14) sefala que «los juicios sobre las capacidades cientificas de un estudiante o de un
investigador estan siempre contaminados, en todos los niveles del “cursus”, por el
conocimiento de la posicion que ocupa en las jerarquias instituidas». En otras palabras, los
psiquiatras gozan de una posicion privilegiada en la escala de poder de la cual son
conscientes, y sus enunciados pueden orientar buena parte de la accion. En tal sentido, las
ciencias de la salud mental, al alcanzar cierto grado de institucionalizacion, constituyen a un
sujeto -el adicto- que debe ser intervenido por estrategias institucionales, usualmente llevadas
a cabo desde el Estado. Lo que les otorga a los documentos aqui usados su estatus de
«cientificos» no es s6lo su contenido —que muchas veces esta provisto de juicios de valor que
podrian juzgarse propios de un articulo periodistico— sino el reconocimiento de su posicién.
Todo juicio de la validez de una idea, al igual que la determinacion de un caracter «normal»
0 un comportamiento «patoldgico», constituye una materializacion de las relaciones de

poder.

La segunda implicacion que conlleva la adopcion de esta perspectiva versa sobre la
enfermedad misma. Al igual que la practica médico-psiquiétrica, las enfermedades tampoco
son entidades inmutables o ideas platonicas. Diana Obregdn (2003, p. 29) explica esta

cuestion con mayor precision:

La medicina es una forma de practica social que observa, codifica y entiende las enfermedades
no como entidades trans-historicas, universales, sino en sus comunidades técnicamente
organizadas y como parte de una sociedad mas amplia. La medicina constituye un dominio
altamente especializado de accion social, cuyos limites y contenidos son establecidos por
practicas sociales mas extensas.

Es bajo este enfogque constructivista que se hace la lectura dela produccion cientifica. Los
psicélogos y psiquiatras no se limitaron a enumerar una serie de sintomas que, vistos en
conjunto, constituyen la enfermedad que se conoce como «toxicomania» o0
«farmacodependencia», sino que el ejercicio de estudiar una enfermedad supera las
connotaciones propiamente cientificas; como ya se ha dicho, lo que se busca es establecer

una pauta, normalizar un patrén de comportamiento al tiempo que se patologiza otro. Asi

3 Desde luego, la explicacion de la conformacion de la «comunidad cientifica» como un campo auténomo, el
establecimiento de sus limites y su posicion en las luchas con otros campos es una tarea distinta a la que se
propone este trabajo. El estudio de Edwin Herazo Acevedo (2015) puede resultar Gtil para examinar la
conformacion de la comunidad psiquiatrica entre 1960 y 1965.
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pues, es comun encontrarse con que los psiquiatras, al referirse a la farmacodependencia en
un texto, también aludan a otro tipo de conductas que no tienen un carécter propiamente
«medico» o0 «psicoldgico». No es raro entonces que la drogadiccion apareciera asociada con
conductas estrictamente criminales o «antisociales». Es asi como la drogadiccion no solo es
la medicalizacion* de una determinada conducta, sino también su criminalizacion. Si se tiene
en cuenta esta ambivalencia, las tensiones entre la politica publica y el discurso cientifico —
como la intervencion del Cartucho— resultan mas comprensibles, pues el consumo de drogas

representa no sélo una enfermedad, sino que también es un crimen.

Asi, las fuentes utilizadas para la elaboracion de este trabajo consisten en la produccion
psiquiatrica que ha sido localizada en distintas instituciones de la ciudad de Bogota. La
Academia Nacional de Medicina fue un importante «centro» del debate entre 1960 y 1990,
de modo que organizé varios simposios y dedico algunos numeros de su revista al tema del
consumo de drogas en el periodo antedicho. No obstante, también se han utilizado articulos
recogidos en compilaciones (como es el caso del informe de la Asociacion de Instituciones
Financieras (ANIF) de 1979 y el debate en el Congreso en 1994) destinadas, sobre todo, a
servir como constancias de las disputas estatales y contribuciones a la elaboracion de una
politica antidroga. Los estudios de consumo, mas alla de los resultados que arrojan, también
ofrecen una visién de los criterios metodoldgicos con los que los cientificos designados
abordaban el asunto del consumo de drogas. En resumen, la produccion que haya sido
elaborada desde el campo cientifico constituye la materia prima de este trabajo. Este material
no es tan extenso como para plantear la imposibilidad de escoger fuentes, pero tampoco es
tan escaso como para impedir la reconstruccion; de manera que este estudio constituye un

esfuerzo factible.®

Es menester aclarar, adicionalmente, que este trabajo no pretende ser una historia de la
politica publica o los tratamientos pablicos para adictos en sentido estricto. En lo que a ello

se refiere, las fuentes son numéricamente menores y mucho mas imprecisas. En los informes

4 La nocién de «medicalizaci6n», de acuerdo con Foucault, es un ejemplo de la relacién entre poder y
conocimiento. La medicalizacion se refiere al proceso por medio del cual un nimero creciente de aspectos del
comportamiento humano que eran previamente considerados normales o anormales por el publico en general
pasan a ser asignados al control médico y redefinidos como salud o enfermedad (Obregén, 2003, p. 30)

Y ademas, en otras ciudades donde también tenia fuerza el debate, como Medellin, puede encontrarse
produccion de este tipo.
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y programas de los servicios de salud de Bogota consultados, el asunto de las estrategias de
prevencion y atencion a toxicomanias y farmacodependencias se revisa de soslayo. No se
puede hacer una historia de algo que aun estd por despegar, pese a todos los reclamos de la
comunidad psiquiatrica. En rigor, una de las incomodidades recurrentes en el campo médico-
psiquiatrico era la ausencia de una politica integrada para prevenir el consumo y atender
médicamente a quienes presentaban niveles de consumo problematicos, vacio que adn esta
por llenarse. Empero, debe hacerse mencion del lugar que adquieren los enfermos en la
sociedad de acuerdo con los presupuestos tedricos de este trabajo; si bien el Estado le
concedié un lugar relativamente marginal al trabajo de rehabilitacion e intervencion a la
farmacodependencia, algunas estrategias —precarias, en todo caso, debido a la inaccién del
Estado y a la inicial imprecision estadistica sobre el consumo— intentaron llevar a cabo esta

tarea, en ocasiones mas o menos alejadas de las propuestas psiquiatricas.

Como corolario de lo antedicho, se tiene que el asunto del consumo no es tan novedoso como
se suele plantear en las discusiones institucionales®. El hecho de que se piense que es mas
apropiado desplazar el tratamiento punitivo tradicional que se le ha dado al consumo de
drogas —del cual no se duda en ningin momento—y en su lugar asistir al consumidor con el
aparato de la salud publica en vista de su condicion de enfermo, como si esto Gltimo fuera
una propuesta de la década mas reciente, proyecta la necesidad de darle un tratamiento al
problema desde la historia. Con lo dicho no se pretende calificar este supuesto como ingenuo;
de hecho, el proposito inicial de la investigacion era identificar el momento en el que se
produjo este desplazamiento de la percepcion penal a las propuestas de salud puablica y
explicar como sucedié. Pero a medida que se avanzaba sobre la lectura de las fuentes —y
también a medida que se encontraban textos mas antiguos— la pregunta paso a ser otra, dado
que dicha transicion de lo penal a la salubridad no existe y que, mas bien, siempre se produjo
este movimiento simultaneo de criminalizacion y medicalizacion. Esta es posiblemente la
mayor contribucion de este trabajo, pero cabe especificar algo mas su lugar y su aporte a la

historia de la ciencia en Colombia.

® Por ejemplo, el 14 de agosto de 2008 aparecio en Caracol Radio una nota que aseguraba que el problema de
la drogadiccion ya era reconocido por el gobierno como un asunto concerniente a la salud pablica, como si
aquello no hubiera sido asi en décadas anteriores. Mas recientemente, en junio de 2012, el senador Juan Manuel
Galan present6 un proyecto de ley en una plenaria de la CAmara para que el Gobierno reconociera la adiccion
«como una enfermedad», cuando esto ya estaba consignado en los estatutos de estupefacientes de 1974 y 1986.
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Sobre el lugar y la contribucion de este trabajo

En términos generales, se puede decir que la novedad de este estudio radica, sobre todo, en
su objeto. Metodologicamente, el trabajo recoge algunos aportes previos de estudios de
historia de la ciencia en Colombia, que se han multiplicado en los ultimos afios. El ejemplo
mas claro es el libro Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia
(2003), como una version ampliada de la tesis de doctorado de la historiadora Diana Obregdn,
que, como se ha podido observar, ha servido para construir buena parte del andamiaje teérico
de este trabajo. Otro trabajo que versa sobre la construccion de una rama particular de la
ciencia en Colombia es Las fiebres del Magdalena. Medicina y sociedad en la construccién
de una nocion médica colombiana, de la profesora Claudia Monica Garcia, en el cual explora
los factores ideoldgicos y sociales que contribuyeron a la consolidacion de la idea de las
«fiebres del Magdalena» como parte de las enfermedades tropicales y su incidencia sobre la
practica médica en el pais. Cabe mencionar, ademas, el libro de Carlos Ernesto Noguera,
Medicina y politica. Discurso médico y practicas higiénicas durante la primera mitad del
siglo XX en Colombia, publicado en 2003, y que muestra como las intersecciones entre el
discurso médico y la politica pueden elucidarse en las medidas publicas de higienizacion. De
la misma forma, la Historia Social de la Ciencia en Colombia emprendida por iniciativa de
Colciencias, dedica uno de sus tomos al desarrollo de la disciplina psiquiatrica en Colombia.
La historia de la ciencia en nuestro pais es un terreno que aln merece cuantiosas
exploraciones, y una muestra de ello es que los estudios sobre el desarrollo de la psiquiatria,

hasta el momento, se han ocupado de su desarrollo institucional.

Sin embargo, en el ambito internacional pueden verse algunas iniciativas que, desde la
historiografia, intentan reconstruir las aproximaciones al consumo desde el campo médico.
El ejemplo méas claro es la tesis de doctorado del historiador argentino Luciano Levin,
Pastores, psicologos y psiquiatras. Disputas en los tratamientos para adictos en la
Argentina, 1970 — 2005, que intenta dilucidar los factores que influyeron en la conformacion
de unidades especializadas para adictos a las drogas en Argentina desde los pequefios
apéndices en los hospitales publicos hasta los grandes centros de atencion exclusivos para el
tratamiento de toxicomanias o farmacodependencias. No puede pasarse por alto la obra del
historiador britanico Richard Davenport-Hines, La busqueda del olvido. Historia global de
las drogas, 1500 — 2000, que rastrea la relacion entre la interpretacion que se hizo en
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occidente del fendmeno del consumo vy la prohibicion en gran parte del mundo, dando pie,
asi, al analisis de mdaltiples dimensiones, tanto la del consumo como la del tréfico y la

legislacion correspondiente.

También se han hecho esfuerzos recientes por indagar en la relacion de los procesos
cientificos con procesos de otra indole, en especial por hallar los vinculos entre el proceso de
desarrollo de una ciencia particular y los procesos de formacién de un Estado. Los trabajos
del historiador britanico Steven Shapin son especialmente ilustrativos a este respecto.’ Este
trabajo también pretende contribuir a la exploracion de la forma en la que el desarrollo de
determinada ciencia se vincula o teje puentes con procesos de otro «ordenx» que discurren

simultaneamente.

Este estudio constituye una continuacion de la exploracion de la historia de la ciencia como
campo particular de la historia. Resulta pertinente sobre todo para la comprension de un
asunto social que ha suscitado multiples controversias en los ultimos afios en campos
distintos al del quehacer historiografico. Profesionales del trabajo social o la psicologia y la
psiquiatria se han preocupado por encontrar las causas de un incremento sostenido del
consumo de drogas, Yy este es un ejercicio que se ha repetido varias veces. Sin embargo, las
reflexiones sobre su propio discurso son menos comunes?, por lo que no resulta banal una
investigacion histérica que permita elucidar las transformaciones discursivas Yy

epistemoldgicas de una disciplina particular sobre un objeto especifico.

Este trabajo espera hacer una contribucion a un tema que, a pesar de haber suscitado algidos
debates durante méas de treinta afios, ha sido escasamente abordado desde una perspectiva
historiogréfica. Las reflexiones histéricas sobre la forma en que la ciencia se ha aproximado
a un fendmeno como el consumo de sustancias psicoactivas son necesarias si se quiere tener
una comprension cabal del problema, el cual ha incrementado su latencia en los debates

contemporaneos. Se espera que este trabajo sea, ademas, una invitacion para continuar la

" Véase, por ejemplo, El Leviatan y la Bomba de Vacio (Bernal, Universidad Nacional de Quilmes, 2005),
escrito en colaboracion Simon Schaffer; o véase, también A Social History of Truth (University of Chicago
Press, 1994), en donde Shapin establece un vinculo entre las formas argumentativas de los cientificos ingleses
y la pauta de comportamiento caballeresca.

8 La antipsiquiatria constituye una excepcion. Es la primera corriente psiquiatrica que pone en suspenso las
nociones fundamentales de la propia psiquiatria entre las décadas de 1960 y 1970. Sin embargo, en nuestro
pais estas reflexiones son mas tardias (véase Cap. 3).
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exploracién de un tema que permite y merece muchas mas aproximaciones no solo desde la
historia, sino desde otras disciplinas de las ciencias sociales. El acopio bibliografico y de

archivo que se presenta en este trabajo puede servir como plataforma para futuras
investigaciones sobre el tema.
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Capitulo 1
Medicalizacion y criminalizacion del consumo de droga
1960 — 1978
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En el periodo comprendido entre las décadas de 1960 y 1970 tuvo lugar una serie de
acontecimientos y modificaciones institucionales que incidieron en la conformacién del
discurso psiquiatrico sobre la droga y el consumidor. Por una parte, a lo largo de la década
de 1970 proliferaron los cultivos de marihuana, fendmeno comunmente conocido como
«bonanza marimbera». Por otra parte, la practica médico-psiquiatrica experiment6 una serie
de cambios institucionales en funcion de las proyecciones politicas, circunstancia que merece
ser considerada para comprender las particularidades del discurso cientifico sobre la
adiccion.

1.1 El boom marimbero

Entre la década 1960 y finales de la década de 1970, el sector agricola del pais —especialmente
la zona norte—experimentd una crisis productiva. En departamentos como Guajira, Cesar,
Magdalena y Antioquia, los precios del algodon cayeron debido a la aparicion de las fibras
sintéticas en el mercado; también se produjo una caida de los precios del azucar y de las
esmeraldas, produciendo una debacle en la industria azucarera y esmeraldifera en Valle del
Cauca y Boyaca. (Betancourt y Garcia, 1994, p. 45). La entrada de los llamados Cuerpos de
Paz al pais, provenientes de Estados Unidos, durante la presidencia de John F. Kennedy (1961
—1963) y como parte del despliegue estratégico de la Alianza para el Progreso, que tenia
como primer propdsito la tecnificacion de las actividades agricolas, desembocd en el
incremento de cultivos de marihuana para abastecer la cada vez mayor demanda del mercado
norteamericano. De este modo, el crimen organizado, dedicado otrora al contrabando de
bienes como licor o cigarrillos, habia encontrado en la marihuana una actividad mas rentable.
Betancourt y Garcia (1994, p. 50), siguiendo el informe del Departamento Administrativo de
Seguridad (DAS) sobre la presencia de cultivos de marihuana en la Guajira, indican que para
1974 el 80% de los agricultores cultivaban marihuana —con especial concentracion en el sur
del departamento— debido al crecimiento considerable de los salarios en comparacion con lo

que se podia obtener mediante otro tipo de actividad agraria.

Ante la presencia de droga en las calles de Estados Unidos, el presidente Richard Nixon
(1969 — 1974), en 1971, acciond una serie de estrategias para cortar el suministro de droga
proveniente del exterior, en especial de la marihuana y de la heroina. Nixon proponia, ante

todo, razones morales para perseguir el trafico y el consumo de drogas (Davenport Hines,
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2003, pp. 405 - 406)°. Este panico moral se desatd como consecuencia de una serie de
escandalos relacionados con el consumo de droga. En mayo de 1971, los congresistas Robert
Steele y John Murphy presentaron un informe en el cual se indicaba que un 15% de los
soldados en servicio en Vietnam eran consumidores asiduos de heroina. Murphy también
arglia que los soldados que cometian actos de brutalidad en Vietnam —como violaciones y
robo— lo hacian bajo los efectos de la marihuana (Zinberg, 1979, p. 78). Asi, en 1973 se cred
la Administracion Para el Control de Drogas (Drug Enforcement Administration — DEA por
sus siglas en inglés) como un apéndice del Departamento de Justicia para perseguir el

contrabando y el consumo de drogas ilicitas.

Como consecuencia de las medidas persecutorias propulsadas por Nixon para intentar
interrumpir el trafico de drogas —sobre todo marihuana— hacia Estados Unidos, varios
contrabandistas debieron abastecer el producto en el mercado colombiano. De este modo, la
marihuana entrd en circulacion en las calles de las ciudades de Colombia, 0 al menos eso es
lo que sefialan varios psiquiatras de la época. A esto se suma otra coyuntura que debe ser
tenida en cuenta en este analisis: la conformacién de un sistema de salud para atender la

mayor preocupacion del estado: la busqueda del desarrollo y el bienestar.

1.2 La salud y el bienestar

La politica sobre el problema de la droga no fue el Unico ambito en el cual el Estado
colombiano tenia como referente a Estados Unidos. En materia de salud, se produjeron varias
modificaciones institucionales encaminadas a agilizar los servicios, ampliar la cobertura y
asegurar un nivel estable del presupuesto. Después de la Segunda Guerra Mundial, y en
relacion con la redistribucion geoestratégica subsecuente, tomé fuerza el concepto de
«bienestar», entendido como un avance progresivo hacia la prosperidad econémica que
mejoraria varios ambitos de la vida social, de manera que el aparataje estatal se convirtié en
un vehiculo que garantizaria el camino hacia tal fin. En la Reunion de Ministros de Salud de
Latinoamérica en 1963, para sintetizar las directrices del modelo de planificacion

institucional, se afirmaba que «una poblacion sana y activa es fundamental para la economia

° Entre otras cosas, Nixon veia en la marihuana un elemento desestabilizador para el orden tradicional
americano, de manera que una de sus propuestas fue borrar el «legado de Woodstock», un festival hippie en el
gue Nixon vio la manifestacion de la decadencia moral de la clase media estadounidense (Davenport-Hines,
2003, p. 406).
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y el progreso social [...] la salud es por tanto un componente esencial del desarrollo y el nivel
de vida» (Yepes, 1990. p 154).

En contraposicion con los conceptos tradicionales de «salubridad» o «saneamiento», el
estado de bienestar implicaba una concepcion mas amplia de las practicas sanitarias. Por una
parte, dicho concepto daba a entender la salud como una inversién para el incremento
productivo y no como un gasto, de manera que se esta se conformaba como un sector de la
economia del cual debia ocuparse el estado. Por otra parte, este concepto de estado de
bienestar comprendia no s6lo a la estatalidad como tal, sino un estado de la sociedad y el
individuo en varios ambitos: la salud fisica, mental y ambiental del ser humano es
indispensable si se quiere lograr un superavit productivo (Quevedo, Miranda y Hernandez,
1993, p. 249). Ademas, la consideracion de la incidencia del ambiente en la salud era un
elemento que no existia en el modelo higienista, el cual constituia el referente previo para

implementar politicas y programas de salud en el pais.

En rigor, el modelo higienista diferia del enfoque de salud pablica en el sentido en que este
entendia al individuo y al ambiente como esferas aisladas. El higienista norteamericano
Milton Rosenau (1869 — 1946) sefialaba que la categoria de higiene se referia a las personas,
mientras que el saneamiento comprendia Unicamente el entorno (Quevedo, 1993, p. 250). En
términos operacionales, la salud pablica veia a las personas y al ambiente en conjunto; una
intervencion aislada del individuo con respecto al ambiente o viceversa, se revelaba
insuficiente para el tratamiento de cualquier enfermedad, dado que, bajo la éptica que luchaba
por imponerse, la enfermedad surgia de la imbricacion de estos dos elementos. Estas practicas
higienistas funcionaron incluso en el terreno del control de sustancias. EI caso mas notable
es el del control sobre la produccion y el consumo de chicha a finales del siglo XIX y
principios del XX, en el cual las restricciones punitivas a la venta y al consumo constituian

el horizonte de la accion.1©

Las aproximaciones higienistas a la enfermedad también se revelaron menos adecuadas para
el modelo de salud que se pretendia consolidar. Con la transicion paulatina del modelo

higienista al modelo de salud publica —que en la practica psiquiatrica significo la transicion

10 Para obtener una visién mas profunda de las précticas higienistas en torno a la chicha en este periodo, véase
Noguera (2003).
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del modelo manicomial al modelo de hospitalizacion e intervencion terapéutica
ambulatoria—, la base conceptual tradicional para aproximarse a la enfermedad empezaba a
ser inadecuada para las précticas higiénicas. De este modo, se optd por el uso del concepto
de «enfermedad multicausal». Con el modelo de salud tomando como guia principal el
desarrollo de la ciencia estadounidense, la publicacién del libro Preventive Medicine for the
Doctor and his Community del profesor de la Escuela de Salud Publica de Harvard Hugh R.
Leavell y del epidemdlogo E. Clark en 1958 propuso una nueva forma de entender la
enfermedad. Este consideraba factores ecoldgicos en el diagndstico y en el tratamiento de la
enfermedad, que no brotaba del individuo mismo sino de la interaccién con su entorno. La
concepcion multicausal se fundaba, segun el médico Francisco Yepes (1990, p. 56) sobre una
transposicidn de conceptos propios de la ecologia y las ciencias ambientales a las ciencias de

la salud. El autor describe y aprecia esta situacion de la siguiente manera:

Es facil deducir que, si los «factores ambientales» y los del agente solo establecen conexiones
externas con el huésped o factor humano, se puede actuar facilmente sobre ellos con medidas
tipo ecoldgico sin necesidad de intervenir en la organizacion social. Asi entendido el
problema, ni la historia de la comunidad, ni sus formas de organizacion social, estarian
comprometidos en la definicion del perfil patolégico de una comunidad especifica y todo
ajuste debe hacerse centrado en los desequilibrios del ecosistema para devolverle la
funcionalidad, de la cual depende la salud, como equilibrio entre el agente, huésped y el medio
ambiente (1990. p. 156).

Como un contraste evidente con las politicas higienistas que tuvieron resonancia en
Colombia hasta las primeras décadas del siglo XX, la salud debia conformarse como un
problema técnico, de manera que se requeria de un personal altamente capacitado y
especializado en higiene y en salud publica, personal que se formaba en su mayoria en
universidades estadounidenses como Harvard y la Universidad Johns Hopkins, que entonces
se ubicaban a la «vanguardia» de la asistencia en salud y, siguiendo los pardmetros
implementados en Estados Unidos, conformaban comunidades académicas en el pais -como
sucedid con la creacion de la Escuela de Salud Publica de Medellin- (Quevedo, Miranda y
Hernandez, 1993, pp. 254 — 255). El punto de partida para la estructuracion del modelo
norteamericano fue el concepto de salud publica (public health en inglés). La higiene era
una préactica que abarca acciones sobre el individuo y sobre el ambiente, pero en el plano
operacional este ejercicio se mostraba fragil. En términos de Quevedo «La higiene dice en

teoria lo que la salud publica llevara a la practica» (1993, p. 254).
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De este modo, desde finales de la década de 1950, se venian proponiendo una serie de
reformas para eliminar los rezagos de las antiguas practicas higienistas de corte francés y
consolidar un sistema moderno, tomando como punto de partida las estructuras del modelo
norteamericano de salud. Dichas reformas se profundizaron paulatinamente hasta que, a
mediados de la década de 1970, se adopt6 un sistema de salud a nivel nacional que adscribia
a todas las entidades que prestaran los servicios correspondientes (Pulgarin Reyes, 2007).
Estas reformas conllevaron no solo la modificacion de las dimensiones técnicas del servicio
de salud, sino también varias transformaciones conceptuales en vista del objetivo del Estado
colombiano y el Distrito Especial de Bogota. Estas fueron las condiciones que dictaron la

manera de implementar los programas para la salud.

Estas variaciones institucionales y conceptuales tuvieron incidencias en el terreno de la
disciplina psiquiatrica, la cual experimentd cambios importantes en cuanto a sus
procedimientos y reglas. En primer lugar, el boom de la psicofarmacologia les permitio a los
psiquiatras explorar nuevos metodos de tratamiento que amenazaban con sustituir los
procedimientos precedentes. Uno de los avances mas importantes en el terreno de la
psicofarmacologia fue la implementacion de los benzodiacepinas, como el clordiazep6xido
y el diazepam; esta exploracion se dio a raiz de las limitaciones del uso de barbitdricos para
tratar trastornos mentales, pues su campo de posibilidades terapéuticas era estrecho y habia
un alto riesgo de producir dependencia en los pacientes. (Kirkby, 2007). EI descubrimiento
de los farmacos no solo tuvo lugar en las facultades de medicina y los laboratorios
universitarios, sino que muchos de los avances fueron posibles gracias al financiamiento de

la industria farmacéutica. (Tansey, 2007)**.

Estos descubrimientos psicofarmacoldgicos permitieron a los psiquiatras poner en entredicho
los esquemas anteriores, propios del sistema manicomial, en el cual el enfermo mental no era

sujeto de tratamiento o sujeto de derecho. En los manicomios u hospitales psiquiatricos

11 La coyuntura actual permite ver, en este ambito de las relaciones entre saber y poder, que la industria
farmacéutica ha tenido incidencia directa en los movimientos que buscan legalizar la marihuana. Segun algunas
estimaciones (las cuales se pueden hallar en http://www.portafolio.co/tendencias/marihuana-mejor-inversion-
decada-56324), el negocio de la marihuana ha tenido un crecimiento realmente sorprendente en la Gltima
década. Empero, para el estudio actual, ha sido mas bien dificil localizar evidencia empirica que permita
constatar con contundencia el papel de la industria farmacéutica en el discurso de la legalizacion si bien esto
parece una realidad incontrovertible. Como ya se ha dicho, esto es algo mas reciente y es un esfuerzo
investigativo que aln debe llevarse a cabo.
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hegemanicos, las personas eran sometidas a largos periodos de internacion y no recibian
tratamiento con farmacos. En vista de que los benzodiacepinas podian usarse para tratar
enfermedades mentales con mayor éxito que otros farmacos que le precedieron, en la medida
en que ya no se necesitaba internar a los pacientes por largos periodos, de manera que se
produjo una transicién paulatina del modelo hegemdnico de institucién psiquiatrica o modelo
manicomial, a un modelo descentralizado, ambulatorio y con hospitalizacion parcial, en
contraste con el enclaustramiento tipico del modelo manicomial. (Ardén y Cubillos, 2013,
p. 14). Segun el psiquiatra Kenneth Kirkby (2007, pp. 1445 — 1449) la introduccién de los
psicofarmacos a mediados de siglo contribuy6 a un proceso de desinstitucionalizacion y de
«alivio del sufrimiento» de los pacientes, que entonces se encontraban recluidos en los
centros manicomiales a la manera que lo estaban los tuberculosos o los leprosos en sanatorios
especificos. Estos ajustes fueron percibidos por los psiquiatras como una merma paulatina
del sufrimiento, la cual se puso de manifiesto, por ejemplo, con la eliminacion del método

del chaleco de fuerza en la segunda mitad del siglo XX.

Este alivio del sufrimiento que, en teoria, comportaba la incorporacion de nuevas
herramientas que sustituirian a los hospitales psiquiatricos por métodos descentralizados y
mas «humanos», como los tratamientos ambulatorios, es ambivalente. Por una parte, los
adictos nunca fueron atendidos en centros manicomiales y se abogo por la implementacion
de psicoterapia de grupo y ciclos de hospitalizacion; por otra parte, tampoco llego a
consolidarse una politica de atencién a los consumidores problematicos (véase apartado 1.4).
En todo caso, y a pesar de una notable ambigledad en el tratamiento de la salud mental, las
relaciones médico-paciente tradicionales si se vieron afectadas por la transicién de esquemas,

en particular con las pugnas entre corrientes del pensamiento en el campo médico.

Por ahora, es pertinente mencionar que la antipsiquiatria fue la corriente que, teniendo como
portaestandartes a autores como Ronald Laing y Thomas Szasz, cuestion6 con mayor fuerza
el modelo del hospital psiquiatrico, propugnando un traslado de la atencién de enfermedades
mentales a los hospitales convencionales. La corriente de la antipsiquiatria fue la primera,
desde las entrafias de la propia disciplina, en poner en entredicho el concepto de enfermedad
mental y en entender la psiquiatria como una practica de poder. Sin embargo, no existe la

evidencia suficiente que indique que el movimiento antipsiquiatrico tuviera una resonancia
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considerable en Colombia durante el auge del paradigma psicoanalitico mas alla de las
primeras y poco numerosas comunidades terapéuticas que se encargaron de las tareas de
rehabilitacion, sustituyendo la labor de los hospitales. Por el contrario, los psiquiatras
colombianos se cefiian sin disconformidad al concepto de enfermedad mental para describir

el abuso de drogas.

Sin embargo, una corriente que si habia logrado abrirse campo en la psiquiatria en Colombia
-y en general, que se encontraba en auge en la comunidad psiquiatrica mundial— fue la del
psicoanalisis. En la década anterior, concretamente en 1956, se habia conformado el Grupo
de Estudios Psicoanaliticos de Colombia, fundado por el médico José Francisco Socarras
(1907 — 1995) a su regreso de Francia —y como miembro de la Sociedad Psicoanalitica
Francesa— y sus discipulos (Pefia Correal, 1993, p. 36). Més tarde, en 1962, bajo el liderazgo
de Arturo Lizarazo —considerado el primer psicoanalista profesional de Colombia— se fundo
la Asociacion Psicoanalitica de Colombia (Pefia Correal, 1993, p. 35). El psicoanalisis trajo
varias consecuencias para la practica psiquiatrica en Colombia; plante6 una alternativa a los
esquemas tradicionales de diagnostico y tratamiento. En primer lugar, Arturo Lizarazo,
inaugurd la psicoterapia en el pais. En segundo lugar, estos métodos lograron abrirse campo
en la Academia, y la teoria psicoanalitica se convirtié en la corriente predominante del
momento. En palabras de Eduardo Pefia Correal «para muchos la teoria psicoanalitica se

convirti6 en la psicologia» en la medida en que:

el psicoanélisis considera que a los fendmenos psicolégicos hay que entenderlos tanto en
términos de las interacciones de los individuos con otras personas, como en el efecto
acumulativo de tales interacciones sobre el comportamiento actual; sin embargo, y
consistentemente con las filosofias mentalistas, los psicoanalistas intentan explicar e
interpretar fendmenos psicoldgicos en términos de principios internos de caracter psiquico,
tales como las fuerzas inconscientes, la vida mitica y los instintos de muerte, el yo, el ello, el
superyd. (Pefia Correal, 1993, pp. 36 — 37)

Si bien el propésito central no es hacer una historia minuciosa del psicoanalisis, su auge en
este momento reclama detenerse en la exposicion de sus presupuestos fundamentales, con el
fin de esclarecer las repercusiones que tuvo en la produccion psiquiatrica. Aungue tuvo su
periodo de auge a partir de la segunda mitad del siglo XX en Colombia, el psicoanalisis
intentd consolidarse a finales del siglo XI1X de la mano de Sigmund Freud, discipulo del
neurdlogo francés Jean-Martin Charcot, y el médico Josef Breuer. La teoria psicoanalitica

proponia la existencia del inconsciente —una existencia virtual, incapaz de detectarse en el
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cerebro o en el organismo— que «almacenaba» los deseos reprimidos del ser humano, de
manera que buena parte de la accion humana era la manifestacion de los impulsos reprimidos
que luchaban contra la coaccién. El trabajo del psicoanalista consistia en lograr que el
paciente hiciera explicitos estos impulsos, con tal de que desaparecieran. Asi, el psicoanalisis
no solo es un procedimiento médico, sino que pretende ser una ciencia en si misma y ofrecer
una interpretacion general de la accion humana y de lo social (Hoyos Vasquez, 2011, pp. 115
—131).

El psicélogo Rubén Ardila, quien se ha dedicado a estudiar la historia de la psicologia en
Colombia, coincide también en que la corriente predominante desde 1960 hasta 1970 fue la
del psicoanalisis. Sefiala al respecto que en esta época

Predomina el psicoanalisis, por obra de médicos psiquiatras que fueron los profesores y
decanos de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional, el Ginico centro de formacién
profesional de psicélogos que existi6 en Colombia entre 1947 y 1962. Estos medicos
psiquiatras dieron un énfasis clinico al trabajo investigativo. Esta etapa psicoanalitica se
extendi6 hasta comienzos de la década de 1970. (1999, p. 62)

Se puede decir que el psicoandlisis conformo, por utilizar un término del historiador de la
ciencia Thomas S. Kuhn, el paradigma de la psiquiatria de entonces, entendido este como el
conjunto de reglas que sirven como guia para las précticas posteriores en una disciplina
determinada. (Kuhn, 1962, p. 10 — 11).

No obstante, el hecho de que los modelos psicoanaliticos se consolidaran como la base para
la investigacion y la practica médica no quiere decir que fueran reconocidos en términos
formales. Si bien se alcanzo cierto grado de institucionalizacién de la practica psicoanalitica,
como ya se sefialo, la especializacidn y la profesionalizacién y el reconocimiento ante el
Estado constituyen un fenémeno mas tardio!2. Aunque la transicion de un enfoque higienista
a uno de salud publica tuvo cierto impacto en la aproximacion a la enfermedad mental, este
asunto todavia tenia un lugar marginal en la empresa de consolidacion y centralizacion de las

acciones sanitarias.

En todo caso, la ausencia de un vinculo directo con el Estado no impidié que psiquiatras y
psicologos se dedicaran al estudio de las alteraciones mentales. A lo largo de la década de

1960, tuvo lugar una prolifica serie de publicaciones de estudios psicoanaliticos sobre el

12 por ejemplo, la psicologia no fue reconocida como profesion sino hasta 1983 (véase Cap. 2).
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consumo de estupefacientes, por parte de psicologos, psiquiatras y otros cientificos médicos.
Estos estudios no s6lo se encargaban de presentar las propiedades farmacoldgicas de las
sustancias en cuestion, sino que trazaban, adicionalmente, el perfil del consumidor. Vale
hacer una precision antes de exponer dichos textos; varios de ellos corresponden a tesis que
fueron presentadas en universidades extranjeras (o de otras ciudades del pais), pero que
fueron recogidas por Humberto Roselli en su Historia de la Psiquiatria en Colombia de
1968%, cuando las pugnas en la comunidad médico-psiquiatrica en torno a la salud mental

estaban en ebullicion. En efecto, el proposito aqui es hacer una lectura bajo una luz distinta.
1.3 Psicodélicos y psicoanalisis

Diana Obregdn (2003, p. 30), inspirada en los aportes foucaultianos, define la medicalizacion
como una manifestacion de la relacién entre saber y poder, la conformacién de un nuevo tipo

de conducta. Asi,

La nocion de «medicalizacion» es un ejemplo de la relacién entre poder y conocimiento. La
medicalizacion se refiere al proceso por medio del cual un nimero creciente de aspectos del
comportamiento humano que eran previamente considerados normales o anormales por el
publico en general pasan a ser asignados al control médico y redefinidos como salud o
enfermedad.

En la década de 1960, varios psiquiatras colombianos, a través de su produccion intelectual,

confirieron un lugar especifico al consumo de drogas; en concreto, una enfermedad mental.

En 1961, el quimico farmacéutico Guillermo Cano publicé el estudio La marihuana y sus
peligros, el cual habia sido presentado como su tesis doctoral en la Universidad de Antioquia.
Cano, ademaés de hablar en detalle sobre las propiedades botanicas del cafiamo —del cual se
extraen los cogollos que tienen el componente psicoactivo—, exponia los resultados de su uso
en animales y contrastaba su consumo con la ingesta de bebidas alcoholicas. En
contraposicion con dichas bebidas, —las cuales, en su variante fermentada también habian
sido blanco de prohibiciones—, sefialaba Cano que:
Es de suprema importancia saber que los licores de alto contenido alcohélico antagonizan

los efectos psiquicos de la marihuana por lo que el consumidor trata de evitarlo, esto nos
explica el por qué se prefiera la marihuana por los presidiarios y las personas que no pueden

13 El trabajo de Humberto Roselli constituye uno de los primeros esfuerzos por trazar la historia de la disciplina
psiquidtrica en nuestro pais. En este caso, el libro se vale de fuentes primarias muy valiosas y dicientes para
este trabajo, si bien el andlisis historico que presenta se distancia en forma importante del ejercicio que se
pretende aqui.
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emborracharse con licores. Esto constituye a mi modo de ver uno de los problemas principales
en que radica la peligrosidad de la marihuana en nuestro pais (Cano, citado en Roselli, 1968.
pp. 394 — 395).

En 1965, Francisco Ardila Rodriguez presentd su trabajo Aspectos Médico-Legales y
Médico-Sociales de la Marihuana en la Universidad Central de Madrid (hoy la Universidad
Complutense de Madrid) como tesis de su doctorado en medicina. En este estudio, Ardila
considerd no sélo los mencionados «efectos psiquicos» y la sintomatologia del consumo
habitual, sino que también, de manera similar a Cano, establecié un perfil de los

consumidores de cannabis:

Los habituales de la yerba son gente de bajos fondos, cargadores, hampones, pequefios
contrabandistas, braceros, vendedores ambulantes, homosexuales reconocidos, prostitutas de
bajo cufio, delincuentes mayores habituales (atracadores y ladrones), asaltantes, bandoleros,
poblacidn carcelaria masculina y femenina, bogas, choferes, pequefios artesanos |[...] (Ardila,
citado en Roselli, 1968. p. 396).

En este sentido, Ardila fue muy especifico. No s6lo se tomo la molestia de enumerar quienes
eran estos habitués de la marihuana, sino que profundiz6 en el perfil de los consumidores
basado en las estadisticas de personas sancionadas por porte o consumo de la yerba: «Es vicio
e infraccion del sexo masculino (1525 hombres y 99 mujeres infractores de 1961 a 1964); las
edades més afectadas son las comprendidas entre los 18 y los 30 afios [...] una notable
diferencia se nota entre solteros y casados (1411 por 230 infractores)»; afiadia que era un
vicio propio de las grandes urbes. Finalmente, advertia que su consumo se estaba
convirtiendo en un problema ascendente, al decir que «Goza de popularidad entre gentes
cultas de la nueva ola y se han presentado casos de consumo en reformatorios de menores y
en colegiales; es un vicio en etapa expansiva» Yy atribuia dicho fenémeno al hecho de que
Colombia fuese «un pais subdesarrollado con sintomas de un cambio social mal encauzado
[...]» (Ardila, citado en Roselli, 1968. p. 396). El hecho de que no fuera sélo el hampa quien
consumiera marihuana, sino que dicho consumo se extendiera entre las «gentes cultas» era,
para Ardila, una manifestacion del subdesarrollo. Si la droga es una amenaza para los
procesos productivos, el perjuicio a los mejores hombres y no tanto al hampa de las ciudades

era uno de los mayores temores de los expertos de la salud mental.

En la seccion «Cosas del Dia» del diario EI Tiempo publicado el 28 de junio de 1968 (varios
meses antes del simposio de la Academia Nacional de Medicina) se presentd una nota que

aseguraba que el consumo de marihuana se habia vuelto muy popular entre los jovenes:
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Entre nosotros —y las autoridades lo saben, como lo sabe todo hijo de vecino, la hierba maldita
crece hasta en los parques y los lotes de engorde. Se negocia en cafetines y calles, en las aulas
universitarias y en los campos de deporte [...]. La marihuana se estd convirtiendo en una
competencia para los cigarrillos, sin duda menos alevosos y mas inocentes (El Tiempo, citado
en Roselli, 1968, p. 398).

Es decir, lo que estaba mal visto era, como una sustancia ilegal, el consumo de marihuana.
Otras drogas, como el mencionado cigarrillo, hacen parte de una conducta legitimada, en el

sentido de que los cigarrillos comportan un dafio menor.

El 2 de Julio de 1972, aparecié también en EIl Tiempo un articulo del psiquiatra Miguel
Echeverry titulado «Cémo salvar a los hijos de las garras del vicio», en el cual recogia el
testimonio de un joven que consumi6 marihuana algunas veces, y luego formulaba un

diagnostico causal. Echeverry identificaba dos tipos de causas para la drogadiccion:

Dos grandes grupos conforman las causas de las toxicofilias: las personales y las ambientales.
Las ambientales estan constituidas por las familiares, las sociales, las laborales y las
epidemoldgicas. Y las personales, por las psicolégicas, y las perversiones de los instintos y la
predisposicion hereditaria

Como causas ambientales se pueden enumerar las siguientes: desavenencias conyugales
cotidianas, antagonismos de los esposos, con incompatibilidad de caracteres, agresion fisica
como moral, desarmonia constante, frecuentes amenazas de abandono (1972, 2 de julio. p.
5A)

Asi, para Echeverry, la toxicomania en los jovenes era la expresion de un ambiente
desestructurado o disfuncional que ponia en crisis el desarrollo «normal» de la personalidad:
«Un joven sometido a todas estas expresiones negativas cae muy facilmente en la angustia e
inestabilidad de la personalidad». Después del diagnostico, Echeverry ofrecio sefiales para
identificar a un joven toxicomano: «El pelo largo, las barbas, el vestido estrambdtico y la
conducta extravagante no son equivalentes de toxicomania juvenil. Pero casi el ciento por
ciento de los jovenes toxicofilicos usan cabellos largos, barbas, vestidos estrambéticos y tiene

conducta extravagante» (1972, 2 de julio. p. 14).

El consumidor se estaba conformando como un sujeto que debia ser intervenido. Como se
pudo ver, el criterio para definir a un adicto era muy amplio y no se basaba en la frecuencia
del consumo como sucede con los estudios contemporaneos. En cambio, el solo hecho de
consumir sustancias psicodélicas era motivo de preocupacion y, consecuentemente, de
intervencion. Sumado a ello, se daba por hecho que el consumo de sustancias especificas era

propio de un grupo determinado; en este caso, era una conducta propia del proletariado
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urbano y, en un numero cada vez mas grande, de jovenes de todas las clases sociales que

necesitaban solventar alguna flaqueza emocional.

El tema del consumo de drogas desperto cierta preocupacion en la comunidad psicoanalitica
institucionalizada. En la sesion ordinaria de la Academia Nacional de Medicina, celebrada el
19 de septiembre de 1968, tuvo lugar un simposio a cargo de la Asociacion Psiquiatrica de
Colombia para discutir los peligros de la marihuana y el LSD en la juventud. Los encargados
de las tres ponencias fueron los médicos Alfonso Martinez Rueda (1917-1993), Arturo
Lizarazo y José Francisco Socarras, todos miembros de sociedades psicoanaliticas.
Ajustdndose mas o menos a la estructura de los estudios enumerados anteriormente, las
presentaciones detallaban los aspectos farmacoldgicos de las sustancias, sus efectos sobre el
cuerpo y la mente y, ulteriormente, establecian un perfil del consumidor. Alfonso Martinez
Rueda, en su ponencia Los peligros del LSD y otros alucinégenos, describia sus efectos como
«Deformaciones de las percepciones sensoriales» dado que los usuarios experimentaban una
«sensacion de expansion de la conciencia» (Martinez Rueda, 1968. p. 3). El ponente admitia
saber muy poco sobre el LSD y otras drogas alucindgenas, pero se basaba en algunos estudios
previos y testimonios de usuarios para determinar los rasgos del consumidor asiduo. Martinez
Rueda recogia el testimonio del banquero neoyorquino Gordon Wesson, quien con su esposa
habia experimentado con hongos alucindgenos en Meéxico. «Ante todo, vi formas
geométricas angulares, nunca circulares, ricamente coloridas», contaba Martinez Rueda
citando a Wesson, «Después tomaron una estructura arquitectonica, con columnas o
[alquitrabes] patios de un esplendor real, edificios con brillantes colores de oro, 6nix, ébano,
todo lo méas armonioso e ingeniosamente concebido y de una magnificencia que sobrepasa la
imaginacion humana. Ahora aparecia claramente porqué otras personas nos decian que los
hongos conducen ahi donde estad Dios». (Martinez Rueda, 1968. p. 3). Adicionalmente, se
remitia a un estudio que aparecio en The American Journal of Psychiatry ese mismo afio, en
el cual, segiin Martinez Rueda, algunos consumidores asiduos, sin estar bajo el influjo de la
droga, aseguraban poseer facultades extraordinarias como encender fuegos con la mente y
volar. (Martinez Rueda, 1968. p. 3).

Con una recoleccion semejante, el autor atribuia el consumo de drogas psicodélicas a factores

inconscientes y, ante todo, una carencia afectiva que era solventada por las propiedades casi
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magicas de la droga. O incluso podia caerse en el vicio como resultado de un mero impulso
curioso, lo que, en ultimas, fue la motivacién de Wesson para aventurarse a la experiencia
alucindgena. Los adictos «buscan con la droga psicodélica suplir estas deficiencias y perder
el sentimiento de profunda soledad que los atormenta» (Martinez Rueda, 1968. p. 4). En su
estudio generalidades psicodinamicas sobre toxicomanias, volvia sobre este vacio
emocional: «EIl toxicomano se encuentra ante un apremio instintivo tan precoz como las
necesidades orales a las que esta psicolégicamente muy fijado» Ante esta constante blsqueda
por suplir esta deficiencia, el adicto se recogia sobre si mismo, estableciendo «Una
dependencia extrema del objeto sustituto [...] tanto que para su obtencion se puede caer
facilmente en conducta antisocial» (Lizarazo, 1968. p. 1). Tanto Martinez Rueda como
Lizarazo se preocuparon por distinguir la toxicomania de otras formas de consumo, en
especial el consumo ritual entre los pueblos indigenas y el consumo con fines curativos, para
paliar una dolencia; el abuso de una sustancia no se parecia a los usos rituales de «la mas
remota antigiedad» referidos por Martinez Rueda, sino que, mas bien, habia una
intencionalidad algo més «oscura» detras; por el contrario, su ingesta precipitaba al malestar.
Por tanto, esta forma de consumo correspondia a , una disposicién premorbida, un impulso
gue no nace de alguna forma ritual o la necesidad de mitigar una dolencia. En palabras de

Arturo Lizarazo:

La causa, por supuesto, no reside en la droga sino en la personalidad premérbida de quien la
usa: en el sujeto normal que la utiliza por necesidad médica no tiene repercusiones posteriores,
pero en el adicto el primer objetivo légico para su empleo se convierte en «malestar
precipitante» y la droga adquiere el valor de un verdadero hallazgo al que se adosan
tenazmente las significaciones antedichas (Lizarazo, 1968. p. 1) [cursivas propias]

El intento por establecer una forma particular del consumo fue el punto de partida para
constituir un nuevo sujeto. Los autores tenian claro que, por ejemplo, el habito de fumar
marihuana entre jovenes de las grandes ciudades, no se parecia en nada al consumo de
sustancias similares entre los pueblos indigenas; es decir, no poseia ninguna connotacion
ritual. Martinez Rueda citaba la Historia General de las Cosas de Nueva Espafia del
misionero franciscano espafiol Bernardino de Sahagun, quien describia un ritual de consumo
de hongos entre los indios de la Nueva Espafia durante la conquista de México en el siglo
XVI (Martinez Rueda, 1968, p. 1). Después se remitia a la Historia de las Plantas de Nueva
Espafia de Francisco Hernandez, médico de Felipe 11, en la cual también se hacia referencia
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a la «locura» causada por comer ciertos hongos (Martinez Rueda, 1968, p. 2). El consumo
descrito por los ponentes tampoco tiene fines médicos. Martinez Rueda y Lizarazo también
dejaban claro que el toxicomano no consumia marihuana o drogas psicodélicas con el fin de
curarse de una enfermedad —al contrario, era una-. De este modo, el sujeto adicto se

caracterizaba por ingerir psicoactivos con una disposicién morbida.

Es notable, ademas, que el consumo de drogas era abordado por estos autores como un asunto
puramente mental, aparte de los malestares organicos que quedaban como consecuencia de
un consumo regular. Una de las particularidades del psicoanalisis es que no abrazd tan
ingenuamente, al menos de entrada, los pretendidos avances de la psicofarmacologia. El
filésofo Guillermo Hoyos Vasquez (2011, p. 125), quien también mostraba interés por los
asuntos de la psicologia, sefiala que «la autorreflexion psicoanalitica no puede ser
reemplazada por una psicofarmacologia que pretenda reducir la materialidad de la psique a
energia instintiva». Con ello no se quiere decir que los psicoanalistas asumieran cierta
inefectividad de los psicofarmacos, pero ellos no bastaban para anular los sintomas. Asi pues,
el consumo de drogas le planteaba un auténtico dolor de cabeza metodoldgico a la disciplina

psiquiatrica.

Finalmente, Martinez Rueda y Lizarazo presentaban el tragico resultado del consumo
habitual de drogas psicodélicas. Lizarazo sefialaba que dicho desenlace es «casi siempre
indeseable. A veces se suicidan. Mas frecuentemente, por el abandono progresivo de la
actividad productora, van cayendo en miseria econémica, depauperizacion organica, y viene
el deceso por afeccion intercurrente» (Lizarazo, 1968. p. 2). Por su parte, Martinez Rueda
indicaba que los consumidores caian en «psicosis prolongada», «estados de panico intenso»
que podian requerir hospitalizacion e incluso conducir al suicido. Sin embargo, el mayor

peligro, decia Martinez Rueda,

El méas generalizado entre los que usan alucindgenos en forma repetida y por largo tiempo, es
el cambio en su personalidad y en sus actitudes. Se tornan en individuos extremadamente
pasivos, sin iniciativas en la lucha por la vida diaria [...]. Realmente son sujetos que se
«escapan» hacia su propio mundo interior, poblado de magia y fantasia (Martinez Rueda,
1968. p. 6)

El ultimo ponente, José Francisco Socarras, se ocupaba brevemente del consumo de
marihuana. Describia su botéanica y profundizaba en los peligros que implicaba el consumo.

Los consumidores habituales presentaban varios males cronicos como la conjuntivitis,
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trastornos digestivos, crisis diarreicas, anestesia en la punta de la lengua y bronquitis
(Socarrés, 1968. p. 3) Sefialaba que «el peligro més grande de la marihuana es que se asocia
inevitablemente con otras drogas, cuyo consumo estimula». Lo anterior, porque Socarras
sefialaba que «La marihuana produce adiccion psicolédgica pero no fisica. El habituado siente
la necesidad imperiosa del toxico, mas no experimenta sintomas de deprivacion al dejarlo,

como sucede con el alcohol» (Socarrés, 1968. p. 3).

Los tres autores convenian en que las drogas psicodélicas no producian ningun tipo de
dependencia fisiologica. En contraposicién con el alcohol, los problemas derivados del
consumo de dichas drogas no eran suscitados por una necesidad, de algiin modo «fisica»4,
sino que radicaba en una deficiencia emocional, en flaquezas de la personalidad; de alli que
se le conformara como una enfermedad mental, no s6lo por los trastornos consecuentes al
uso frecuente de la sustancia, sino a las configuraciones previas y a esta disposicion
premorbida enunciada por Lizarazo que llevaba a la toxicomania. En el simposio, dada la
caracterizacion de los consumidores habituales de psicodélicos, se desaconsejé su uso incluso
con fines terapéuticos, aunque, como sefiala Martinez Rueda, las medidas punitivas habian
convertido la produccion y la distribucion en una actividad lucrativa que habia quedado en
manos del hampa (Martinez Rueda, 1968. p. 7). Los riesgos de la marihuana, en términos de
su efecto sobre el organismo, para los psiquiatras, eran menores en comparaciéon con el
alcohol. Sin embargo, el peligro radicaba en que —seguramente debido a su ilegalidad—
conducia al consumo de otras sustancias. Asi se conform6 el famoso mito de la «droga-

puerta» que revisaron los cientificos més adelante (véase Cap. 2).

Con la creciente preocupacion sobre el asunto del consumo de sustancias psicoactivas, se
celebré en Bogota el Primer Seminario de Drogas en 1972, organizado por el Instituto de
Bienestar Familiar (actualmente el ICBF) y en el cual participaron cientificos nacionales e
internacionales y la Policia Nacional. La presencia de la Policia Nacional en el seminario da
cuenta de que el problema no solamente tenia un caracter médico, sino que constituia un
delito, no sélo en términos de las «conductas antisociales» que podia suscitar en el individuo,
sino porque conformaba, por un lado, un delito contra la salud publica y al mismo tiempo,

por otro lado, comportaba un riesgo para la seguridad social, en la medida en que la droga

14 Esta distincion es en todo caso actual. Esta nocién de dependencia conserva su vigencia (Nutt, 2007).
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inducia a sus usuarios a caer en conductas «antisociales».r> EI objetivo del evento era hacer
un balance del problema y proponer un esquema de trabajo para Colombia. La primera
ponencia estuvo a cargo del Coordinador de Programas de Salud Mental y Drogas del
Departamento de Estado de Estados Unidos, Frank Johnson, quién se refirio al consumo de
drogas como una «pandemia», una enfermedad en expansion para la cual no se habia
encontrado ninguna inmunizacion o terapia efectiva (Ortegon Péaez, 1981, p. 141). Johnson
se refirié a la drogadiccion como un problema, ante todo, de la juventud. En la sintesis

presentada por el fildsofo y novelista Rafael Ortegon Paez se sefiala que

hoy los jovenes creen que pueden buscar felicidad en las drogas, con los resultados negativos
de inadaptacion psicosocial, desérdenes en el comportamiento , defectos de raciocinio y falta
de coordinacidn, y todo esto constituye de por si un gran peligro para esta sociedad de
creciente complejidad, a causa de las drogas que hacen cambiar los patrones de conducta
habituales en la persona, modificar el uso del lenguaje, la disciplina y el cumplimiento en el
trabajo, con la consiguiente decadencia en el aspecto fisico y en el vestir, signos de aparicion
de una personalidad opuesta, al volverse hostil y retraida una persona amigable, y viceversa
la retraida y hostil transformarse en amigable, rechazando a los viejos amigos con ocultacion
de los nuevos (1981, pp. 142 — 143).

En vista de que era necesario establecer las dimensiones precisas del asunto, y partiendo del
presupuesto de que el mayor grupo de riesgo lo constituian los jovenes, Helena Espinosa de
Restrepo, médica salubrista, propuso el método epidemoldgico como el més adecuado para
precisar la magnitud del problema. En rigor, sabiendo que la toxicomania o
farmacodependencia era considerada una enfermedad, y como tal, podia presentar ciertos
indices de prevalencia, la epidemologia permitia conocer los grupos y las caracteristicas de
los grupos afectados. De modo tal gue Espinosa sefialaba que, para obtener cifras, los
estudiosos podian recurrir a «historias clinicas y psiquiatricas, a los servicios hospitalarios, a
los centros de informacidn toxicoldgica, a las instituciones de rehabilitacién de delincuentes,
de inadaptados, etc.» (Ortegdn Péez, 1981, p. 143). Por una parte, las instituciones sugeridas
por Espinosa dan cuenta, entre otras cosas, del caracter dual del problema de la

farmacodependencia; tiene, sin duda, una dimension médica, pero también concierne a lo

15 El decreto 1699 de 1964, y el decreto 1192 de 1976, por medio del cual se reglamenté el codigo de Policia,
dan cuenta de esta situacién. El primero explicitaba las penalizaciones a las que se sometian aquellos que
incurrieran en «conductas antisociales» (tales como portar ganztas o dinero falso) y consignaba que aquellos
que perturbaran el orden publico, por ejemplo, peleando en la calle, bajo el influjo de cualquier sustancia
psicoactiva debia ser recluido en una colonia agricola. En el decreto 1192 se consignaban las funciones de la
policia, en virtud de la proteccion del orden pulblico, que «resulta de la prevencién y eliminacién de los hechos
que perturban la tranquilidad, la seguridad, la moralidad y la economia publica». Estos documentos pueden
consultarse completamente en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/index.jsp.
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social en la medida en que el adicto es un sujeto transgresor, excluido de los procesos
productivos y susceptible de incurrir en conductas criminales. Por otra parte, los estudios
estadisticos subsecuentes —el primero aparecido en 1972— se valieron de la encuesta como
herramienta de precision de cifras y no de la revision de archivos. Posiblemente, el trabajo
con los archivos sugerido por Espinosa hubiera posibilitado a los psiquiatras construir un
acumulado histérico sobre el tema —algo parecido a lo que se hace en este trabajo—. Sin
embargo, la posterior visién en conjunto de los estudios de consumo permitiria elucidar una

direccion ascendente.

En cuanto a las estrategias de tratamiento, y teniendo en cuenta este caracter dual de la
farmacodependencia, el médico puertorriquefio lves Thillet propuso un modelo de acuerdo a
la experiencia en su propio pais con consumidores de anfetaminas y heroina. El esquema fue
resumido por Ortegdn Paez de la siguiente forma: a) Motivacion y remotivacion del sujeto;
b) Desintoxicacién para resolver el problema inmediato de la dependencia fisica y c)
Rehabilitacion del sujeto y rehabilitacion del ambiente (1981, p. 144). Sin embargo, segun el
mismo Thillet, el procedimiento no habia sido exitoso debido a la falta de motivacion de los
adictos para continuar con el tratamiento —el cual requeria de dos a tres afios— por lo que la
«desercion» era un problema frecuente. Respecto a la marihuana, que por entonces era la
sustancia que mas preocupaba a los médicos y las autoridades judiciales, la situacion no era
mejor. Segun el puertorriquefio, la marihuana producia un sindrome de «Amotivacion» para

el cual no se habia desarrollado ningun tipo de tratamiento

El asi Ilamado sindrome amotivacional se ubicaba en el centro de las preocupaciones
cientificas acerca del consumo de drogas. Este es también uno de los supuestos que mas se
ha puesto en duda en el curso de los debates sobre el consumo de marihuana. En rigor, con
este concepto se designaba la conducta anti-improductiva en la que incurria, tras un consumo
prolongado y recurrente, el fumador de marihuana, y para el cual, al ser una enfermedad
«puramente psiquica» todos los tratamientos existentes parecian ineficaces. (Ortegdn Péez,
1981, p. 144). El concepto habia sido acufiado por el psiquiatra estadounidense Loiuse J.
West en 1972 para referirse a la pérdida de voluntad causada por el consumo de marihuana
(Zinberg, 1979, p. 75). Médicos como Socarras compartian esta vision; en este primer
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seminario, puede verse un grado de consenso mas o menos alto en lo que se refiere al

consumo de sustancias psicoactivas ilegales, en especial la marihuana.

Carlos Neissa, profesor de la Universidad Nacional, present6 una serie factores adicionales

que contribuian a la aparicion del consumo problematico de drogas:

La adiccidn a las drogas existe donde hay complejo cultural urbano con altos y constantes
indices de desempleo y subempleo, tanto de trabajadores especializados o no; donde hay
quebrantamiento de la escala de valores, de los codigos morales tradicionales [...] (Ortegon
Péez, 1981, p. 145)

Neissa fue mas explicito al sefialar la relacion que guardaba el consumo de sustancias
psicoactivas —con énfasis en la marihuana— y el comportamiento delincuencial tipico de los
bajos fondos de las grandes ciudades. Identificaba dos grupos «de riesgo» para la
farmacodependencia:

El primero comprende a las victimas de la desorganizacién social, los maleantes y los gigolos
[...] La segunda clasificacion comprende los que se hacen drogadictos por el uso continuo, y
adolescentes incitados por traficantes o sugestionados por el grupo (Ortegdn Péaez, 1981, p.
146)

Finalmente, una de las preocupaciones presentes en el seminario era la falta de unificacion
de los criterios metodoldgicos. Uno de los aspectos en donde ello se reflejaba era el uso
simultaneo de los términos «toxicomania» y «farmacodependencia» para referirse al mismo
problema. EI Comité de Expertos en Farmacodependencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) defini¢ la farmacodependencia como un «estado psiquico y a veces fisico, por
la interaccion entre un organismo vivo con un farmaco» (Ortegdn Paez, 1981, p. 144) lo cual
parecia una definicion mas apropiada en contraste con la de toxicomania, que definia un
«modo de conducta psicopatica, caracterizado por la necesidad impulsiva de sustancias
euforizantes y enebriantes» (Ortegon Paez, 1981, p. 146). Fue Luis Fernando Hoyos®® quien
Ilamo la atencion sobre la unificacion metodoldgica —empezando por adoptar una sola
definicion del término—y la necesidad de centralizar la investigacion en las universidades,
en vista de que se requeria una «investigacion cientifica multidisciplinaria, que permita
conocer la verdad objetiva» (Ortegon Paez, 1981, p. 146). No obstante, ambos términos
siguieron usandose en los estudios y eventos subsecuentes, y la investigacion corrid a cargo

de varias entidades —el primer estudio nacional en este nivel lo hizo la Universidad de

16 Ortegdn Paez solo se refiere a «el doctor Luis Fernando Hoyos».
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Antioquiay los siguientes estuvieron a cargo de la Division de Estupefacientes o la Secretaria

de Salud, para Bogota-—.

La Policia Nacional también estuvo presente en el seminario, y era, hasta ahora, la Unica
institucion que habia emprendido una campafia mas o menos coordinada de prevencién y
tratamiento en la ciudad, como se vera al final de este capitulo. Presenté una ponencia en el
mismo seminario, titulada «Prevencion y Recuperacion de las Toxicomanias» y a cargo del
Capitan Antonio Quifiones, jefe de la Seccién de Camparias Especiales, que sintetizaba las
medidas de educacion y prevencion emprendidas y que debian emprenderse entre la
poblacion con el fin de evitar la aparicion de nuevos casos de consumo. Creacion de una red
de prevencion, que comunicara los peligros del uso de drogas a través de seminarios, cursos,
conferencias. Los objetivos establecian el analisis, evaluacion y lucha contra las
farmacodependencias en aspectos de disolucién, delito y contravencion, asi como la
implementacion de estrategias para afrontar las «consecuencias» sociales derivadas del uso
de sustancias psicoactivas (Ortegon Péez, 1981, p. 155). El hecho de que la Policia tuviera
un rol tan activo en cuanto a la prevencion y educacién de consumo de drogas, sugiere que
la dimension penal —y moral- del asunto era mas grande que las discusiones cientificas en
torno a él. En efecto, una de las consecuencias del consumo era los problemas con la ley y la

carcel.

Los esfuerzos por explicar las razones del consumo se inscriben en una camparia mas amplia,
promovida por el presidente de Estados Unidos, Richard Nixon (1969 — 1974). Dos afios
después de su llegada a la presidencia, Nixon sefial6 que «la droga» constituia «el enemigo
publico nimero uno» de Estados Unidos, declarando una «guerra» frontal al trafico de
sustancias psicoactivas ilicitas e inaugurando lo que hoy se conoce como «guerra contra las
drogas», en especial a raiz de los escandalos suscitados por los supuestos indices de consumo
de heroina en Vietnam (Davenport-Hines, 2003, pp. 405 - 411). Las medidas implementadas
por Nixon en Estados Unidos se constituyeron como la pauta para una politica antidrogas de
escala global. Entonces, no era inusual el hecho de que quienes participaron en la
implementacion de estas politicas se consagraran como «guias» para los paises que se
adscribian decididamente a la politica propulsada por Washington. Esta ronda de seminarios

seguia este camino.
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El segundo seminario de drogas se llevd a cabo en 1973. A grandes rasgos, los
pronunciamientos no se distanciaban significativamente de lo que se habia dicho en el Primer
Seminario. Se recomendd reforzar las campafias de prevencién y educacion y emprender los
aun faltantes estudios sobre el problema, ya que a las universidades interesadas se les habia
negado las solicitudes de financiacion (Ortegon Péaez, 1981, p. 173). Sin embargo, cabe
resaltar algunos elementos mencionados. El seminario contd con la Participacion de Joel
Steimberg, Director de Programas de Tratamiento de Drogas en Cleveland, Estados Unidos,
quien habia coordinado varios programas de rehabilitacion a heroindmanos desde 1971, afio
en el que el entonces presidente Richard Nixon declar6 que la droga era el enemigo publico
namero uno del pais (Ortegdn Paez, 1981, p. 159). Steimberg sefialaba que los programas
habian tenido éxito con consumidores avanzados, en la medida en que eran pocos los que
sufrian una recaida y la mayoria lograban insertarse nuevamente en la vida laboral. Sin
embargo, estos programas no habian funcionado con los consumidores que recién se

iniciaban.

Steimberg sugirio, entonces, que el problema de la farmacodependencia no era causado por
la droga misma, sino por la condicion del sujeto. El autor se preguntaba por las causas que
Ilevaban a una persona a consumir drogas, entre las cuales identificaba los problemas con el
dinero, el ejemplo de los padres a los hijos y la promocion del consumo en television. No
obstante, pese a la influencia externa, tomar drogas era una decision individual. Asi,
Steimberg sefialaba que la causa del problema no era la droga, sino la condicién que llevaba
a su consumo. Los esfuerzos debian estar orientados a aliviar la situacién del sujeto méas que
el sintoma o el comportamiento mismo (Ortegdn Paez, 1981, pp. 159 - 160). Este fue uno de
las primeras tentativas por invertir la tesis, tan extendida por entonces, de que la droga era
causante del malestar social. Mas bien, su consumo compulsivo era su expresion. Sin
embargo, esta concepcion no se tradujo en politicas publicas, y mas bien se retomo en el

mismo seminario para hacer énfasis en el fortalecimiento de las camparias de prevencion.

La atribucion del consumo de drogas a circunstancias que superan al individuo —su entorno
social, en especial el familiar, por ejemplo— pone de manifiesto el uso extendido del concepto
de enfermedad multicausal, por lo menos en forma implicita. EI consumo de droga pasaba a

ser la enfermedad derivada de alguna perturbacion en la relacion individuo-ambiente. En
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todo caso, la droga no perdié su connotacion como un agente externo capaz de agravar la
perturbacion, o incluso de causarla. Eran los jévenes quienes estaban mayormente expuestos

a este tipo de padecimientos.

En el Seminario se presentd un estudio de las Naciones Unidas!’ sobre un simposio sobre el
mismo tema, celebrado en Paris el afio anterior. El eje articulador de la ponencia era el
problema subyacente a la juventud, que, al encontrarse en un contexto cultural
dramaticamente novedoso —el avance desbocado de la tecnologia y el «derrumbamiento de

los valores tradicionales»—, encontraba en la droga un referente de su generacion.

En este ambiente de inestabilidad que no era propiamente el de los tranquilizantes en adultos,
resultaba facil a la juventud dudar de los principios que antes se consideraban intocables como
los familiares, religiosos, educativos que aumentaban sus sentimientos de inseguridad y de
angustia. Y asi iban desapareciendo las motivaciones personales que antes hubieran tenido, y
que ahora carentes de aquellas y plenos de incertidumbre frente al empleo, o dudosos acerca
de la realidad de sus estudios, se sentian dispuestos a realizar el compromiso frente a un
mundo al cual no le percibian sentido ni finalidad (Ortegén Péez, 1981, p. 162)

De este modo, en 1976 aparecio el primer operativo de estudios de consumo entre escolares
de secundaria en las ciudades del pais. Estos estudios tenian un método y una estructura
analogos, utilizando la encuesta y dividiendo a la poblacion encuestada segln el sexo, la
edad, el nivel socio-econémico y otros factores como «ambiente familiar, aspectos religiosos,
pertenencia a grupos, determinantes del uso o rechazo de la droga, actitudes hacia las mismas
[...]» (Ministerio de Salud, 1976b) de acuerdo con lo que establecen los criterios
epidemologicos. No obstante, la clasificacion de las sustancias era menos detallada; se
establecieron tres grandes categorias, alcohol, tabaco y psicoactivos (este tltimo comprendia

todas las sustancias ilegales, especialmente psicodélicos)

Para el caso de Bogota, se encontrd que el consumo de «psicoactivos» —siguiendo la categoria
propuesta en el estudio—, entre hombres y mujeres era mas 0 menos similar, siendo la
marihuana el psicoactivo ilegal con mayor prevalencia. Se encontr6 que esta era mayor entre
escolares de entre 15 y 24 afios, sobre todo de nivel socio-econdmico alto. Aqui se cayo
nuevamente en la cuenta de que el «vicio» no era exclusivo del hampa, sino que ahora se

invertia la jerarquia: los jovenes de clases alta consumian mas marihuana que los de clases

17 Ortegdn no especifica quien es el ponente y se refiere Unicamente a Naciones Unidas. En todo caso, es
evidente el caracter global que adquiere el problema, en especial tras la rotunda proclama de Nixon
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bajas. Sin embargo, se observo que el consumo era mayor en jovenes que pertenecian a
«grupos» —no se especifica de que tipo— y los que no pertenecian a ninguna religion
(Ministerio de Salud, 1976Db). El hecho de que se consideraran factores de diverso orden pone
de manifiesto no sélo la creciente preocupacion por el problema en el ambito de las ciencias
médicas, sino que se cae en la cuenta de la dimension social del asunto, en especial en lo que

se refiere a los jovenes.

En junio del mismo afio, la Revista Javeriana dedico su numero 425 al problema de las drogas
y la juventud. EI médico pediatra Ramén Cérdoba Palacios publico el articulo «Los
adolescentes y las drogas» en el que presentaba «un analisis de los factores que en nuestra
sociedad y fuera de ella estan influyendo en forma franca sobre los adolescentes, para que se
permitan expresiones de inconformidad a las cuales asistimos actualmente» (1976, p. 25).

Sefalaba al respecto

Para mi cometido, el consumidor es el adolescente, la persona que se debate en la transicion
entre la infancia y la edad adulta bajo el impulso benéfico y a veces perturbador de fuerzas
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, que hacen de este periodo de la vida una época feliz o
turbulenta segun las respuestas que se desencadenen, las experiencias adquiridas en las
anteriores etapas del desarrollo y la comprension o la hostilidad del ambiente en el cual
convive (1976, p. 28)

Arturo Lizarazo escribio, en este mismo ndmero, un articulo titulado «La
farmacodependencia, un problema de la familia», en el cual narraba la experiencia
terapéutica que habia tenido con dos familias cuyos integrantes mas jovenes —a quienes se
refiere como Gervacio y Reinaldo— eran consumidores habituales de marihuana. El articulo
hacia énfasis en las «refinadas técnicas de seduccion» empleadas por los consumidores, las
cuales contribuian a ampliar «el circulo de toxicbmanos» y desembocaba, inevitablemente,
en problemas familiares. Para Lizarazo, el adicto era esencialmente mentiroso, por lo que
recomendaba un control estricto de los padres sobre su conducta, su dinero y sus amigos.
(1976, p. 48). En vista de que una parte del problema, de acuerdo con el autor, se debia al
desconocimiento mismo de la farmacodependencia, exhorto a «la edicion, numerosa, de un
folleto destinado a los padres de familia, donde en forma comprensible, resumida y practica,
se les ilustre en lo esencial sobre los aspectos que mas interesan a su conocimiento»
(Lizarazo, 1976, p. 49).

41



Lizarazo hacia énfasis, adicionalmente, en que las practicas represivas o punitivas de los
padres hacia los hijos podrian resultar contraproducentes. En su descripcion del
procedimiento terapéutico llevado a cabo con las dos familias, el autor sefialaba que el
tratamiento seria inefectivo «cuando los padres se escandalizan excesivamente ante el
problema» o «cuando la rudeza, la irritacion y el rechazo abierto o la agresividad y la
violencia se convierten en norma educativa o pretenden por la fuerza la cesacion del
comportamiento adicto» (Lizarazo, 1976, pp. 48 — 49). En conformidad con esta tesis, la
Guia Educativa sobre alcohol y drogas aparecida ese mismo afio también desaconsejaba la
adopcion de métodos punitivos para encauzar el comportamiento. Estas aproximaciones,
sefialaba «lo mismo que la tactica de inspirar terror o miedo, no producen efectos duraderos,

el estudiante no quiere que se le asuste o atemorice» (Ministerio de Salud, 19764, p. 7).

Asimismo, esta guia establecia una clasificacion mas rigurosa de las sustancias y grupos
poblacionales —por supuesto, entre la juventud—. Por una parte, definia las propiedades
farmacoldgicas de las sustancias, y de acuerdo con esto, las clasificaba en drogas depresoras
y sustancias quimicas volatiles. Por otra parte, presentaba estrategias —como juegos Yy obras
de teatro— que se podian llevar a cabo de acuerdo a las etapas escolares (Ministerio de Salud,
1976a, pp. 19 — 24). Como elemento final, presentaba una extensa lista del vocabulario
utilizado por los jévenes para referirse a las drogas o para dar cuenta de que estaban drogados
(19764, p. 25). Todo este material evidencia que, para entonces, la drogadiccion se entendia
como una enfermedad que empezaba en la juventud, o en la cual la poblaciéon escolar

constituia el mayor grupo de riesgo.
1.4 La intervencion: una enfermedad de jovenes, una politica desintegrada

La psiquiatria, como una disciplina médica, constituyé al adicto como un sujeto que debia
ser intervenido mediante varias estrategias con el fin de que se reincorporaran a los procesos
sociales, por tanto, debe hacerse mencion de las maniobras implementadas para el
tratamiento de los farmacodependientes. Sin embargo, para el caso de Bogota, estas
intervenciones fueron precarias por lo menos hasta finales de la década de 1980. El problema
de las farmacodependencias no le representaba al Servicio de Salud un asunto de mayor
importancia, principalmente porque ningun drgano estadistico del sistema de salud de la

ciudad presentaba cifras detalladas, mas alla de la sefial de alarma emitida por los psiquiatras
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en la Academia Nacional de Medicina y por los periodicos. Los esfuerzos estaban mas
encaminados a atacar los primeros eslabones de la cadena de la droga, es decir, los de la
fabricacion y la distribucion, en lo cual la Division de Servicios Técnicos y Auxiliares de la
Secretaria de Salud de la ciudad si fue muy rigurosa. EI hecho de que por entonces se diera
el auge «marimbero», oriento las politicas publicas a combatir el trafico y disefiar un
programa de prevencion y no de tratamiento. En realidad, la administracion distrital tenia
problemas de salud que parecian ser mucho més graves segin los balances negativos
presentados en los informes anuales. Gran parte de la poblacidon, en especial en areas rurales,
no contaba con acceso a servicios de acueducto y alcantarillado, y enfermedades como la
tuberculosis y las infecciones venéreas eran prioritarias para las autoridades distritales
(Pulgarin Reyes, 2007).

Las Comunidades Terapéuticas (CT) aparecieron como unas de las primeras entidades
creadas exclusivamente para el tratamiento de consumidores probleméticos de sustancias
psicoactivas. Estas comunidades, en gran parte, estaban fundadas sobre una fuerte base
religiosa o filosofica, mas alejada de los criterios y procedimientos médicos, por lo que tenian
un enfoque muy poco diferencial En estas comunidades terapéuticas, a diferencia de otras
formas de tratamiento, los individuos se procuraban sus propios medios de subsistencia, lo

que servia de movil para promover el cambio comportamental (Levin, 2013. p. 32).

En 1971, tras la presion por emprender campafias de prevencion del consumo de drogas, la
Policia Nacional inaugur6 el programa de Narcoticos Anénimos (NA) en Bogotd, siguiendo
el modelo de tratamiento de Alcohdlicos Andnimos (Pérez Gomez, 1988. p. 55), el cual
sostenia que compartir experiencias entre los adictos ayudaban a que se mantuvieran
«limpios». Aunque Alcohdlicos Anonimos (AA) surgié en 1935, el modelo no seria
implementado para adictos sino hasta la década de 1950, ya que AA no admitia toxicomanos
en sus reuniones (Levin, 2013. p. 30).

Las concepciones institucionales sobre la droga se materializaron en el Estatuto de
Estupefacientes de 1974, expedido durante la presidencia de Misael Pastrana Borrero (1970-
1974). La expedicion de este cédigo constituye el primer intento por centralizar el control
del trafico de sustancias psicoactivas y exhortar al despegue de camparfias preventivas, una

labor dual que quedaba en manos del Ministerio de Salud. Este se encargaba de asegurarse

43



de que todas las drogas o farmacos (definidas vagamente por el Estatuto como cualquier
sustancia que modificase las funciones orgéanicas al ser ingerida) entraran al pais en forma de
medicamentos; también, en conjunto con el Ministerio de Comunicaciones, debia aprobar
toda «campafa publicitaria tendiente a desestimular la produccion, el trafico y el consumo
de drogas o sustancias que producen dependencia fisica o siquica» al comprobar que la

informacién de su contenido fuera «cientificamente valida». (Colombia, 1974).

Lo antedicho manifiesta la confianza depositada en el discurso cientifico, pero también la
ausencia de una politica publica de tratamiento. En efecto, la magnitud del problema de la
farmacodependencia no estaba muy bien estimado en términos cuantitativos, por lo cual, de
entrada, habia una imposibilidad de emprender una politica publica. Empero, se desarrollaron

otras estrategias para la rehabilitacion de adictos.

Con gran dificultad para coordinar el trabajo de todas las instituciones de salud, el sistema
de la ciudad echaba mano, —no solo para el tratamiento de adictos sino para los servicios
médicos en general- de instituciones privadas que proveian servicios médicos para
enfermedades diversas. Asi pues, la Fundacion para la Rehabilitacion de Alcohdlico y
Adictos (Fundar), una comunidad de rehabilitacién que se habia conformado como entidad
sin animo de lucro en 1970 y que obtuvo su Personeria Juridica en 1971, se adscribio al
Sistema de Salud mediante la Resolucion 002524 de 1975. A diferencia de las comunidades
terapéuticas coetaneas®®, la Fundacion Fundar tenia un enfoque propiamente médico. En su
equipo se encontraban terapeutas fisicos y psiquiatras formados profesionalmente. El centro
estaba certificado para prestar atencion en servicios residenciales y ambulatorios en atencion

a la drogadiccion (Delgado, 2016).

Fundar fue una de las primeras instituciones en tratar a los adictos desde un enfoque
psicoterapéutico que logro el aval del Estado. Fundar habia sido constituida como un grupo
estructurado, al igual que Narcoticos Anonimos, —y manteniendo vinculos con esta

institucion—, de manera similar a Alcoholicos Anonimos (AA), pero que aspiraba a la

18 Daytop y Narcéticos Anonimos fueron dos comunidades terapéuticas en Estados Unidos que introdujeron un
componente psiquiatrico en sus estrategias de tratamiento. Sin embargo, otras comunidades terapéuticas, como
el Proyecto Uomo, tenian un enfoque menos apegado al uso de psicofarmacos y mas proximo al fortalecimiento
del componente moral del individuo. Fueron Daytop y el Proyecto Uomo las CT que popularizaron la practica
a nivel internacional. Esta Gltima, nacida en Italia, fue la que tuvo mas resonancia en América Latina durante
el auge de las CT. (Levin, 2013, pp. 30 — 35)
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profesionalizacion, la cual logré mediante la incorporacion de psiquiatras y otro personal a

la comunidad. (Delgado, entrevista personal. 15 de febrero de 2016).

Debe recordarse que todo este intento de profesionalizacion y centralizacion de los servicios
médicos no se extendi6 hasta los servicios de salud mental®. Habia esfuerzos que no solo
eran poco numerosos, sino aislados. Asi, la pregunta que surge inevitablemente es por qué
sucedia esto. En parte, puede responderse si uno se remite a los informes y programas de la
Secretaria de Salud de Bogota. EI modelo de intervencion epidemoldgico necesitaba de cifras
precisas para elaborar una intervencion efectiva sobre los malestares que se proponia
resolver. Esto no sucedia, evidentemente, con el problema de la farmacodependencia. El
informe presentado al alcalde Anibal Fernandez de Soto por parte de los responsables de la
Division de Atencion Médica de la Secretaria de Salud, que comprendia desde mayo de 1973
hasta abril de 1974 indicaba que existian ocho instituciones psiquiatricas que contaban con
917 camas (cupos hospitalarios) (Servicio de Salud de Bogota, 1974b); los pacientes
mentales, asimismo, podian recibir, segun lo indicara el diagndstico, un tratamiento
ambulatorio u hospitalizacion. Si habia poca integracion para los servicios de salud mental,
apenas existia un servicio para las personas que habian desarrollado dependencia de alguna
sustancia. Cada zona de cubrimiento en salud en la ciudad —cuatro en total?’- contaba con
una unidad especializada a cargo de un psiquiatra. Estas unidades, empero, solo realizaban
tratamientos ambulatorios y no estaban bien reguladas por la Divisiéon. En el balance
estadistico presentado en el informe, apenas se cuenta con cifras para la atencion en
farmacodependencia entre 1973 y 1974. Se sabe que se llevaron a cabo 96 actividades —no
se especifica cudles o de qué tipo— sobre un total de mas de 3.000 acciones de atencién
hospitalaria en total, pero, en contraste con otros trabajos —como el control sobre las
farmacias para asegurarse del buen estado de los medicamentos y su procedencia legal- no
se precisaban cifras sobre visitas programadas y realizadas o el porcentaje de cumplimiento
(Servicio de Salud de Bogota, 19744, p. 74). Esta es una de las reminiscencias mas notables
de las practicas higiénicas, no porque el enfoque de salud pablica no exija un control sobre

la produccion de medicamentos, sino porque la minuciosidad con las que se lleva a cabo la

19 La profesionalizacion de estos servicios se da hasta principios de la década siguiente, como bien se expresa
en el capitulo 2.

20 En el informe son cuatro zonas enumeradas, pero sin referenciacion espacial. (Servicio de Salud de Bogota,
1974b, p. 7)

45



labor de revision contrasta con la ausencia de tratamientos especializados. Esto obedece a un
razonamiento preventivo, en el que una regulacion estricta del producto tiene como
consecuencia una disminucién de la demanda y del consumo. En términos de préctica
sanitaria, es evidente que el problema de la farmacodependencia, y el de la salud mental en
general, no era una preocupacién central mas que para los propios expertos del campo. Si
bien los esquemas conceptuales de public health tuvieron cierta incidencia en la construccion
de modelos para la aproximacion a la enfermedad mental, ello tuvo menos eco en la
institucionalidad; no llegé a consolidarse una infraestructura para el tratamiento de los
padecimientos psiquicos. Ademas, en vista del caracter criminal y patologico de la
farmacodependencia, su tratamiento estuvo a cargo de unidades cuyos fundamentos no eran
propiamente «cientificos», como las CT independientes y las Campafias Especiales de la

Policia.

En todo caso, si bien no se dio la integracion de los servicios a farmacodependientes, se habia
fijado la meta de quebrantar el modelo del manicomio para atender a pacientes psiquiatricos.
En 1977, la Division de Atencion Médica de la Secretaria de Salud de Bogota consigné un
nuevo esquema de tratamiento para enfermos mentales, que comprendia etapas alternas de
psicoterapia en grupo con estancias continuas clinicas, dejando de lado cualquier método
caracteristico de los hospitales psiquiatricos (Servicio de Salud de Bogota, 1977).

Por su parte, se habia hilvanado una relacion entre jovenes vulnerables —bien fuera por su
condicién socioecondémica pero en mayor grado por su ambiente familiar— y consumo de
sustancias psicoactivas, en especial la marihuana, y en suma, también asocié el consumo con
la debilidad individual engendrada en un ambiente familiar poco apropiado para el
«desarrollo de la personalidad», conformando asi un estereotipo de joven toxicémano: aquel
que usaba las drogas como una expresion de inconformidad con el orden social o con su
entorno mas inmediato, y luego presentaba un consumo problematico que arrastraba consigo
el deterioro de la salud, la degeneracion moral y la carcel. Esto respondia, en parte, a la
concepcidn de que la enfermedad tenia sus raices no so6lo en el individuo, sino también en el
ambiente. Uno de los «factores de riesgo», por usar un término medico, entonces identificado
era el consumo por parte de familiares 0 amigos, aparte de la «desestructuracion familiar»

que llevaba a los trastornos afectivos. De este modo, la publicidad de prevencion y educacién
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estaba orientada a causar impacto en la juventud. Eventualmente, el término juventud no sélo
se referia a jovenes de barrios marginales o de familias conflictivas, sino a la juventud en
general, trabajadores y estudiantes (Ortegon Péez, 1981, p. 161). Sin embargo, como ya se

ha sefialado, se identificaba como un mal prevaleciente en el sexo masculino.

La visibilizacion del sujeto adicto no sélo vino investida de asociaciones con la juventud o
con una amenaza a los valores tradicionales, sino que las condiciones de emergencia del
discurso permitieron que este se sumara al rango de enfermedades mentales consideradas por
los psiquiatras. Las proyecciones hacia el bienestar, que implicaban necesariamente una
integridad productiva, permitieron la incorporacion de la farmacodependencia como un
asunto adicional en la disciplina psiquiatrica, que entonces también habia considerado otra
serie de factores como consecuencia del desarrollo del psicoandlisis. EI farmacodependiente
era un sujeto enfermo por su imposibilidad de insertarse en los procesos productivos. La
marihuana se presentaba como una amenaza de este proyecto de bienestar debido a los
trastornos que ocasionaba en los individuos que la consumian. La «lucha contra el vicio»
enunciada por Humberto Roselli (1968, pp.) era una forma de asegurar el lugar de todos los

individuos dentro del proceso de produccién.

No obstante, esta vision de la marihuana como agente causal de conductas antisociales cay6
en suspenso mas adelante, en especial gracias a las asimetrias entre costos y beneficios de las
medidas de represion contra las drogas. En 1976, aparecio en El Tiempo un articulo del
entonces Ministro de Justicia, Samuel Hoyos, que ponia en entredicho las medidas punitivas
que habia asumido el Estado hasta el momento para enfrentar el crecimiento del consumo de
drogas. Hoyos reconocia el aumento del consumo especialmente entre los «escolares», vy,
asimismo, cuestionaba la efectividad del Estatuto de 1973: «Si el fin perseguido por el
estatuto es alejar las drogas de nuestras gentes, 0 a nuestras gentes de las drogas, no lo ha
conseguido». El encarcelamiento de personas encontradas con «una dosis personal de
marihuana o pasta de librium o anfetaminas [...] representan para el Estado erogaciones que
ascienden desde los 15 a los 20 millones de pesos». Hoyos se basaba en algunos estudios de
consumo —nuevamente, con pocos o nulos criterios de diferenciacion- especialmente entre
adolescentes escolarizados que consumian marihuana para lanzar tales diatribas. (Hoyos,

citado por Pérez Gomez, 1988, pp. 64 — 69). En 1979, la celebracidén de un simposio y la
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publicacion de un informe establecieron el punto de partida para algunos ajustes dentro del
discurso psiquiatrico. Ademas, otra droga aparecida en el mercado negro se volvio el foco de
atencion de los psiquiatras. Las nuevas aproximaciones cientificas al fendmeno adictivo
inscritas en una transformacion mas general del Estado, el auge del trafico de cocaina hacia
Estados Unidos y la profesionalizacion en el ambito de la salud mental constituyen el tema

del siguiente capitulo.
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Capitulo 2
Las ciencias médicas en el auge del narcotrafico
1979 — 1990
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A partir de finales de la década de 1970 y hasta 1990 se dio una serie de ajustes institucionales
que tuvieron implicaciones en el discurso cientifico sobre la drogadiccion. En primer lugar,
las evaluaciones del modelo asistencialista arrojaron como resultado una ineficiencia
generalizada de los servicios médicos. Asi, desde 1979 se dio un intento por integrar y
profesionalizar los servicios médicos, y se asentaron las primeras unidades de atencion
especializadas en toxicologia. En segundo lugar, y en relacién con lo anterior, el auge del
narcotréafico produjo una diversificacion de la oferta de la economia subterrénea, por lo que
el campo cientifico, en lo que respecta a la drogadiccion, amplié el rango de sus
consideraciones. En particular, una sustancia derivada de la coca, el bazuco, recibié un alto
grado de atencion durante la década de 1980. Esto fue posible también gracias a un intento
por revisar —y hasta cierto punto, desmontar— una serie de supuestos en torno al consumo de

marihuana. El debate sobre la legalizacion irrumpi6 en la escena.
2.1 ¢Legalizacion o represion?

El consumo de marihuana habia preocupado a las autoridades judiciales y a los profesionales
de la psiquiatria a lo largo de las décadas de 1960 y 1970. En 1979 la Asociacién Nacional
de Instituciones Financieras (ANIF) publicé un informe del simposio celebrado el 15 de
marzo de ese afio titulado Marihuana: legalizacion o represion. Este contd con la
participacién del Presidente de la Asociacion, Ernesto Samper Pizano, el Procurador General
de la Nacion Guillermo Gonzélez Charry, y académicos nacionales e internacionales.
Aunque el principal propdsito de la discusién era evaluar las consecuencias de la politica de
represion hacia la produccion y el trafico de marihuana, algunas ponencias versaron
exclusivamente sobre los aspectos psiquiatricos y sanitarios del consumo. Fue el Procurador
quien se refirié en primer lugar al consumo de marihuana, resaltando la ausencia de una
politica pablica para controlar este comportamiento, sobre todo por la falta de estimaciones
precisas y las evidentes controversias dentro del campo médico sobre los efectos de la
marihuana sobre el cuerpo. En rigor, habia médicos que defendian la inocuidad de la
marihuana frente a otras drogas y pretendian socavar el mito de la dependencia y el supuesto
del sindrome «amotivacional» producido por su consumo regular. Otros, por el contrario,
sostenian que el uso de la marihuana tenia efectos fatales sobre el organismo, y en especial,

sobre la estructura cerebral.
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En el informe se presentd un articulo titulado La guerra a la marihuana escrito por Norman
Zinberg —que ya habia aparecido en la revista Psychology Today en 1976—, profesor de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard, en el cual desafiaba, con cifras en mano,
una serie de supuestos arraigados en el imaginario médico en torno al consumo de marihuana.
En primer término, se referia al sindrome amotivacional, hasta entonces un presupuesto
consagrado en un sistema de creencias, segin Zinberg, sin el suficiente soporte empirico.
(Zinberg, 1979, p. 75). Zinberg se remitia a un estudio realizado en la Universidad de
California en 1973 en el cual los doctores Joel Hochman y Norman Brill estudiaron una
muestra aleatoria de 140 estudiantes y no encontraron diferencias de motivaciones entre los
usuarios y los no usuarios (Zinberg, 1979, p. 76). También se referia al supuesto de que la
marihuana era un paso previo para el consumo de heroina. El autor citaba un estudio llevado
a cabo por David F. Duncan en 1974, en el cual los resultados mostraron que el 73% de los
adictos a la heroina se habian iniciado en su consumo por el alcohol y no por la marihuana;
al respecto, Zinberg sefialaba que «la heroina es un depresivo y la marihuana es un
estimulante», por lo que los consumidores tendrian un perfil bastante distinto (Zinberg, 1979,
p. 78).

El mito de que la marihuana incitaba a actividades criminales, que habia sido una de las
banderas de la politica de represion, también fue controvertido por el psiquiatra
nortemericano. Este era un mito que habia echado raices mucho mas atras, segun Zinberg, en
la década de 1930 y reforzado por el senador John Murphy en 1971, al declarar que los
soldados que cometian actos de violacion y asalto en Vietnam lo hacian bajo el influjo de la
marihuana (véase p. 17). Sin embargo, en un estudio preparado por Walter Bloomberg, quien
tomo6 una muestra de 17.000 acusados desde 1930, se encontrd que no existia ninguna
relacién entre el consumo de marihuana y el crimen (Zinberg, 1979, p. 79). Zinberg concluia,

entonces, que

La marihuana epitomiza una nueva direccion de cambio social. Se popularizo en los afios
sesenta como parte de una onda de asaltos sobre las instituciones sociales establecidas.
Ademas de haberse vinculado con los aspectos destructivos de este asalto, se le ha asociado
con radicalismo, permisividad, falta de respeto por la autoridad, estilo poco convencional de
vida e intereses que fluctGan entre la astrologia y el culto al Zen. La informacién muestra
ademas que hoy en dia no solamente la gente joven fuma. Previamente algunas autoridades
crefan que en el bachillerato y la universidad su uso correspondia a una fantasia pasajera que
se abandonaria al alcanzar la vida adulta. Las recientes encuestas indican que el uso de la
marihuana continla activo en los veinte y en los treintas (Zinberg, 1979, pp. 79 — 80).
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De este modo, el articulo de Zinberg plantaba cara a ciertas convenciones del discurso
médico. Béasicamente, casi todos los supuestos que fueron el principio operativo del discurso
psiquiatrico —la relacion entre marihuana y crimen, el consumo de marihuana en la juventud,
etc. — No obstante, debe resaltarse un hecho adicional, y es el de las fechas de aparicion de
los estudios referenciados por Zinberg. En los «reportes cautelosos» —en contraste con los
reportes alarmistas— listados por el autor al final del articulo, ninguno de ellos era posterior
a 1975, y el primero habia aparecido en 1970 (Zinberg, 1979, pp. 80 — 81)%X. Aunque los
psiquiatras colombianos veian una guia en la practica psiquiatrica estadounidense, estos
estudios referenciados por Zinberg no parecen haber tenido alguna resonancia en Colombia,
mas alld de las aclaraciones sobre el hecho de que la marihuana no producia dependencia
fisica.

Esto, adicionalmente, contribuye a entender a los médicos locales no como receptores
pasivos de conocimiento, sino como elementos activos en este proceso, en contraste con el
modelo difusionista de centro-periferia, en el cual el conocimiento se produce en la
«metropoli» y es recibido con unanimidad en la periferia (Obregdn, 2003, p. 32). Muchos de
los articulos con los cuales se defendian y se sustentaban las controversias sobre los mitos
alrededor del consumo de marihuana fueron publicados en la década anterior, justo cuando
el escandalo sobre la marihuana se encontraba en auge. En este caso, la evidencia sugiere que
pudo haber una omision deliberada de estos trabajos, teniendo en cuenta la posicion de
Estados Unidos como referente de politicas punitivas y sanitarias, por parte de los cientificos

colombianos.

Otro de los participantes del simposio, Ramses Hakim, entonces rector de la Universidad
Nacional —en donde se concentraba gran parte de la actividad académica en psicologia y
psiquiatria—, presentd una ponencia titulada El uso crénico de la marihuana. Hakim, aunque
reconocia que la marihuana no causaba dependencia fisica, a como si lo hacian el alcohol o
la heroina, sefialaba que su uso a largo plazo presentaba alteraciones en la estructura cerebral,
concretamente problemas en el aprendizaje y la memoria y que podria inducir trastornos

psicoticos como delirium tremens (Hakim, 1979, p. 29). Maria Teresa Camargo, directora

21 Otro estudio —no citado por Zinberg— fue el de Edward Brecher (1972) sobre el consumo de marihuana en
jévenes. En este articulo, Brecher sostenia que los datos que se tenian sobre el consumo de heroina eran
dispersos e insuficientes como para emprender campafias de represion
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del Departamento de Promocion y Prevencion de Salud Mental del Ministerio de Salud, se
referia a los efectos de la marihuana sobre la salud, y, al igual que Zinberg, se remitia a
estudios realizados en Estados Unidos que apuntaban a la descalificacion de varias hipotesis
psiquiatricas, como el hecho de que la marihuana producia disfuncion sexual o inducia a
comportamientos criminales o agresivos (Camargo, 1979, pp. 48 —52). Jacob Shute, profesor
de la Universidad de El Paso, Texas, se referia a potenciales usos terapéuticos de la
marihuana, en especial en pacientes con glaucoma, ya que esta disminuia la presion
intraocular. «Me extrafio», sefialaba Shute «que ninguno de nosotros ha mencionado aqui
que la marihuana se estd usando en Estados Unidos de Norteamérica en investigaciones
terapéuticas con buenos resultados» (Shute, 1979, p. 89). Aunque José Francisco Socarras
controvirtio las afirmaciones de Camargo y Shute al decir que, contrario a lo que sostenian,
los «estudiantes consumidores muestran calificaciones regulares y son menos receptivos a
las influencias familiares, menos fiables, trabajadores, respetuosos de la ley, que quienes no
la fuman» y que el sindrome amotivacional era un hecho comprobado (Socarras, 1979, p.
92), la mayoria coincidian con el Procurador y el Presidente de la ANIF al sefialar que el
supuesto de la extrema peligrosidad de la marihuana sobre el que se habian fundado la
practica psiquiatrica y la politica publica debia ser revisado. Asi, el simposio celebrado por
la ANIF, en el cual, si bien no existié un consenso total, en este se pueden identificar las
primeras lineas de un movimiento de descriminalizacion que se haria méas notable con el

curso de los afios y el devenir infructuoso de las medidas punitivas.

Como ya se ha visto, este debate obedece menos a los avances cientificos —dado que los
estudios referenciados para demostrar la tesis de la inocuidad y los usos terapéuticos de la
marihuana datan de la primera mitad de la década de 1970- que a la ineficiencia practica de
la politica de drogas de la época, establecida por el Estatuto Nacional de Estupefacientes de
1974. A la publicacion del simposio del 15 de marzo, le siguié un documento de Ernesto
Samper Pizano titulado La legalizacion de la marihuana en 1980. El libro no ofrecia novedad
alguna en cuanto a lo tratado en el simposio, pero explicitaba la propuesta de la legalizacién
con base en los altos costos econdmicos y sociales que habia cobrado la politica represiva.
Segun Samper Pizano, 4.500 millones de pesos se distribuian en sobornos a funcionarios
publicos y otros 1.400 millones de dolares en marihuana circulaban en el pais (Samper

Pizano, 1980, p. 27). El Presidente también enunciaba la existencia de una relacion politica

53



asimetrica con Estados Unidos. Mientras el pais del norte promovia politicas de represion y
encarcelamiento para los traficantes, segun Samper, en estados como Vermont, Illinois,
Hawai, Tenessee y Wyoming, la marihuana estaba despenalizada (Samper Pizano, 1980, pp.
1 - 16). El uso terapéutico de la marihuana no entraba en conflicto con la legislacion federal
de Estados Unidos.

El problema de la marihuana adquiria connotaciones evidentemente econdmicas. Ernesto

Samper arguyé también que:
El poder de la economia subterranea esta llegando a ser tan grande que ya no basta con las
féormulas simplemente represivas; la dimension del problema excede los instrumentos para
regularlo. Se precisan nuevas alternativas. Estamos, al fin de cuentas, entre reconocer a las
mafias y re-encaminarlas o ser desconocidos por ellas y desencaminarnos todos. Asi como
sugerimos hace exactamente un afio la legalizacion de la marihuana, como Unica forma de
legitimar esos ingresos, asi también nos parece hoy conveniente proponer la necesidad de dar
a los capitales subterraneos valvulas institucionales de escape; el establecimiento de amnistias
patrimoniales para estas inmensas fortunas, la posibilidad de invertirlas en titulos de
rentabilidad y no representativos de propiedad y la concesién de estimulos especiales para
que se registren publicamente serian las tres férmulas para evitar que, por su mantenimiento
en la clandestinidad, estos capitales y sus duefios acaben con nuestras instituciones y nosotros

mismos, o las compren y nos compren que, para el caso, es lo mismo (Samper, 1980, pp. 11
-17).

El debate subsecuente en torno a las drogas debe verse, en buena parte, a la luz de este clima
de cuestionamiento a las politicas tradicionales y de los intentos por regular un problema
esencialmente econémico. Estas controversias de caracter politico modifican, como lo sefiala
Michel Foucault, las condiciones de emergencia del discurso, de manera que hay una
reorganizacion dentro de la practica psiquiatrica (Foucault, 1993, pp. 67 — 69). Dicho de otro
modo, fue la ineficiencia de la politica represiva y el fin de la bonanza marimbera la que
posibilitd el rescate del discurso de la inocuidad y los potenciales usos terapéuticos de la

marihuana.??

El asunto de la legalizacion volvid a discutirse en 1982 durante el Congreso Internacional
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia llevado a cabo en Medellin y organizado por la

Universidad de Antioquia. Alfonso Reyes Echandia, profesor de la Universidad Externado y

22 Una vez mas, tampoco se descarta la incidencia de la industria farmacéutica. EI hecho de que el simposio
hubiera sido convocado por la ANIF dice mucho sobre la dimension econémica del problema. Empero,
nuevamente, y con mayor certeza para esta época, se puede decir que la evidencia empirica que permite afirmar
con un margen estrecho que la industria farmacéutica propulsé este discurso es muy dificil de localizar, mas si
se pretende hacerlo en funcién de establecer conexiones con este tema.
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Magistrado de la Corte Suprema de Justicia y Miguel Sanchez Méndez, de la Universidad
Nacional y procurador Delegado del Ministerio Publico y miembros de la Comision que
redactd el Estatuto Nacional de Estupefacientes de 1974, rechazaron abiertamente las
propuestas de legalizacion que se habian planteado entonces, con base en cifras que
pretendian demostrar «la relacion estrecha entre alcohol y delito», extrapolando esta relacion
al consumo de otras drogas. En cambio, Hernando Ruiz Hernandez, de la ANIF, destaco la
ineficacia de las politicas represivas e insistio en que el foco debia estar puesto sobre la
prevencion y propugnaba por el «consumo regulado» de la marihuana, de manera similar al
alcohol y al tabaco (Sanchez Méndez, 1982, pp. 176 - 177)

2.2 Reacomodacion institucional

Como se ha visto a lo largo de este trabajo, otro tipo de relaciones que trascienden las
discusiones cientificas como las relaciones politicas, modifican las condiciones de
emergencia del discurso. La visibilizacion de la relativa inocuidad de la marihuana debe verse
en relacion con los nuevos esquemas institucionales que también indujeron algunos cambios
en la practica psiquiatrica. Hacia finales de la década de 1970 y a principios de la década de
1980, sobrevino una serie de modificaciones al sistema de salud, basada, ante todo, en el
cuestionamiento a la efectividad del modelo de salud como inversion a cargo del sector
publico. Esta polémica se desato a raiz de, por una parte, el ambiente econémico desfavorable
en los paises de la region —los paises de América Latina presentaban altos niveles de
endeudamiento, se registraron alzas en las tasas de interés y recortes en los niveles de
financiamiento externo (Suarez, 2003, p. 32) — vy, por otra parte, los balances negativos
realizados por los informes?. Todo ello contribuy6 a que se dudara de la eficiencia de la idea
de lo que el soci6logo francés Loic Wacquant llama «Estado providencia»? y el sistema de

salud se insertara en la dinamica de liberalizacion del mercado.

23 |os informes y balances de los programas ejecutados por la Secretaria de Salud de Bogota mostraban que la
prevalencia de las enfermedades crénicas era mas alta de lo que se esperaba una vez fueran llevados a cabo
todos estos programas. (véase Cap. 1).

24 El trabajo de Wacquant (2008) se centra Unicamente en las transformaciones en el &mbito penal durante la
transicion del llamado «Estado de bienestar» o Estado providencia al Estado neoliberal, en el cual se contraen
las funciones asistenciales al tiempo que, de manera inversamente proporcional, se fortalece el aparato punitivo
del Estado. Este doble movimiento se enmarca en una desregulacion del mercado y la privatizacién de
NUMErosos servicios que otrora habian permanecido en manos del Estado.
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Es conveniente precisar que lo que se observa en la decada de 1980 no es una desregulacion
absoluta, como sucederia mas tarde, sino que comprende las primeras tentativas de
desprenderse de un modelo incapaz de insatisfacer las demandas globales de mercantilizacién
y, sobre todo, ineficiente para cubrir las necesidades sanitarias de los habitantes de la nacion.
El incremento del contrabando de cocaina, por otra parte, se constituye como otro elemento
determinante en el proceso de reacomodacion institucional que experimentd el Estado
colombiano en el curso de la década de 1980. Esto tuvo incidencias de diversa indole en el

cubrimiento de los servicios de salud y la politica antidrogas.

A grandes rasgos, siguiendo a Asa Cristina Laurell (2000, pp. 241 — 243), se pueden
identificar las siguientes particularidades: En primer término, «se desplaza el reconocimiento
de los derechos sociales por el combate a la pobreza». En segundo término, El «mérito» se
convierte en la condicion de acceso a los beneficios sociales; es decir, que el alcance de estos
servicios implica una contraprestacion por parte del individuo, ya sea como trabajo o como
pago .Uno de los argumentos de la teoria fue que los servicios como la salud o la asistencia
social eran demasiado costosos como para ser asumidos por el estado. Bajo estrictas
restricciones fiscales, y con el fin de no producir una disminucién de la rentabilidad, la
prestacion de servicios debia correr por cuenta de las entidades privadas. En resumen, la
nueva arquitectura del estado pretendia que los servicios se distribuyeran bajo la I6gica de
compra-venta del mercado, ante la ineficiencia manifestada por el modelo de estado
asistencialista.

Los balances negativos del funcionamiento y la efectividad institucional allanaron el terreno
para las primeras tentativas de desregulacién econdémica, en especial en materia de salud. Los
balances de la Secretaria de Salud de Bogota de 1976 indicaban una «alta tasa de incidencia
de enfermedades crénicas y degenerativas», problema que era «equivalente al de las ciudades
industrializadas, sin que la ciudad se hallara propiamente preparada para hacer frente con
medidas adecuadas» (Pulgarin Reyes, 2007. p. 62) En el Plan de Integracion Nacional de la
presidencia de Julio César Turbay Ayala (1979 — 1982) se contemplaba que «compartimos
el criterio de la mayoria de economistas, sociologos y politdlogos de que el crecimiento
econdémico, por si solo, no garantiza mayor bienestar social, y de que exclusivamente mayor
redistribucion sin acumulacion de capital y sin mas acelerado crecimiento es una ruta que
rapidamente agota su propia dinamica» (DNP, 1980) Segun Christopher Abel el proceso de
toma de decisiones en Colombia finalizando la década de 1970 «responde a una presuncion
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general en América Latina. Esta plantea la necesidad de disminuir los gastos sociales del
Estado en la medida en que ellos no sean funcionales al proceso de acumulacion de capital»
(Abel, citado por Yepes, 1999, p. 167).

No obstante, la duda sobre los antiguos patrones de organizacion institucional permitio,
también, una profesionalizacién de las practicas psicoldgicas y psiquiatricas. En Bogota,
dados los resultados negativos de la conformacion del Sistema Nacional de Salud, se cayo6 en
la cuenta de que era necesaria una reorganizacion institucional, lo que dio cabida al intento
por integrar los servicios de salud mental en 1979. Se elimind la Division de Servicios
Técnicos y Auxiliares —que hasta entonces se encargaba de la atencion en
farmacodependencia— y las tareas de atencion a pacientes psiquiatricos se trasladaron a la
Division de Atencion Meédica y se cred una seccion de Servicios Meédicos Especiales para
otros tratamientos (Servicio de Salud de Bogotd, 1979; Pulgarin Reyes, 2007). Més tarde, en
1981, se cred el departamento de psiquiatria de la Universidad Nacional y, en 1983, mediante
la Ley 58, el gobierno reconocio la psicologia como una practica profesional formalizada, de
modo que este periodo debe verse a la luz de un proceso de, profesionalizaciéon y
formalizacion?®.

Aunque el primer ensayo de liberalizacion econémica en América Latina se habia producido
en Chile entre 1973 y 1990 bajo la dictadura de Augusto Pinochet, fue a principios de la
década de 1980 que, gracias a la interrupciéon de los flujos de capital debido a la deuda externa
en el continente, se cuestiond la efectividad de los esquemas previos En Colombia la
situacion era algo distinta, por lo que la apertura econémica total no se dio sino hasta
principios de la década de 1990. La circulacion de dineros del narcotrafico evitd que la crisis
de endeudamiento tuviera mayor impacto en la década de 1980. En este sentido, Colombia
logré escaparse, hasta cierto punto, de lo que se ha denominado la «década perdida» de
América Latina, caracterizada por un estancamiento econémico en las industrias nacionales
del continente. (Diaz Londofio, 2011, p. 141).

2.3 Los cientificos y el bazuco

Mientras se ponia en la mesa la propuesta de la legalizacion, las autoridades contemplaban

la necesidad de responder a la diversificacion de la oferta de drogas en el mercado negro

25 La psiquiatria y la psicologia son disciplinas que eventualmente —y como cualquier formacién discursiva—
pueden ocuparse del mismo objeto de estudio, con preferencia por la enfermedad mental. Sin embargo, tienen
en comun su pretension de ser una ciencia médica mas que una ciencia social. Véase Ardila, 1999.
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debido al fortalecimiento de un conjunto de organizaciones criminales en el pais. Si la
marihuana y las sustancias psicodélicas fueron tema de debate a lo largo de la década de
1970, a partir de 1980 otras drogas se incorporaron al abanico de sustancias estigmatizadas,
en especial aquellas derivadas de la coca. Con la visibilizacion de los potenciales usos
terapéuticos de la marihuana, se puso de manifiesto la necesidad de repetir el ejercicio con
otras sustancias, que hasta ahora formaban parte de un conglomerado conocido como
«droga». A principios de la década de 1980, términos como «estupefaciente» «alucinégeno»
0 «narcético» se usaban para referirse, de manera general, a cualquier tipo de sustancias
ilegales (Pérez Gomez, 1988, p. 74). En este momento, el campo psiquiatrico empez6 a
preocuparse por establecer estas diferenciaciones, en vista de que la marihuana ya no era la
Unica sustancia que circulaba en las calles. No obstante, el desplazamiento anterior no quiere
decir que se abriera un debate en torno a la liberalizacion absoluta del mercado de las drogas.
Mas bien, existian criterios de diferenciacion mas amplios, tanto entre los consumidores
como entre una sustancia y otra. La categoria de «psicoactivos» del estudio de la década
anterior, se desglosaba pormenorizadamente ofreciendo una descripcion toxicoldgica y
farmacoldgica de cada sustancia. La situacion laboral, el nivel de formacion académica, el
sexo, laedad y la relacion con la familia ampliaban el margen de elementos que podian incidir
en la aparicion de la farmacodependencia. El incremento del grado de atencion al asunto del
consumo de drogas ilicitas, asi como la necesidad que ello conlleva de elaborar herramientas
metodoldgicas méas adecuadas a los hechos observables se materializa en esta sucesion de
estudios, la primera en Colombia que se llevo a cabo de manera mas o menos constante,

aunque poco coordinada.

Sin embargo, aunque el cuestionamiento de las medidas punitivas posibilit un giro cognitivo
en las aproximaciones a la marihuana, la persecucion se habia intensificado dada la ebullicién
del trafico de cocaina de Colombia a Estados Unidos. El fin de la «bonanza marimbera», a
causa de la proliferacion de cultivos en otros paises como Jamaica y el propio Estados
Unidos?8, estuvo acomparfiado de la proliferacion de cultivos de coca en varias regiones del
pais, que, de manera analoga al de la produccién de la marihuana, estaba orientado a la

satisfaccion del incremento de la demanda en Estados Unidos. Esta etapa de narcotrafico a

26 Esto sucedid principalmente por la versatilidad del cultivo de marihuana. A diferencia de otras plantas como
la coca o la amapola, el cafiamo se adapta casi a cualquier condicién ambiental.
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gran escala, sumada a las politicas represivas del gobierno, condujo a la consolidacion de
carteles de droga en el pais y a la violencia subsecuente (Medina Gallego, 2012, pp. 151 —
153), de modo que el debate publico estaba enfocado en la coca y sus derivados y la
produccidn cientifica de la época habia ampliado la vista sobre las sustancias, profundizando
en las caracteristicas especificas de cada una de ellas. Adicionalmente, la eleccion de Ronald
Reagan como presidente de Estados Unidos (1981 — 1989) llevo a la reinstalacion de las
estrategias de «mano dura» contra el trafico de drogas antes empleadas por Nixon. Reagan
creia que la marihuana socavaba la lealtad de la clase media hacia los ideales republicanos y

desplegd todo un aparato represivo para su persecucion. (Davenport-Hines, 2003, p. 420)?'.

Como consecuencia del fortalecimiento de los controles internacionales en el marco de las
politicas punitivas promovidas por el gobierno Reagan sobre el trafico de drogas, el crack (a
veces referenciado como bazuco)?®, un derivado de la coca que era mas facil de transportar
y no se inhalaba via nasal sino que se fumaba, aparecié en el mercado negro de los Estados
Unidos y se extendid hasta Colombia. El 24 de junio de 1983 se llevo a cabo un foro sobre
bazuco en el Museo Nacional de Bogot4, el cual estaba a cargo de la Asociacién Colombiana
de Toxicologia y Farmacodependencia. En primer término, se describid el bazuco como «un
polvo blanco amarillento» contenido en una papeleta, cuyo precio podia variar entre 400 y
1000 pesos, lo que hacia fécil su transporte y su adquisicién (Arévalo et al, 1983, p. 25). En
segundo término, se describia el bazuco como un residuo del proceso de elaboracién de la

cocaina:

En el basuco, de sabor astringente, inoloro y poco soluble en agua, se ha podido identificar
plenamente como principio activo la cocaina, en una concentracion entre el 45% y el 50%. Se
prepara de la base de coca, para lo cual se le agrega a partir de la hoja de coca, gasolina, cal,
agua, alcohol, amoniaco, permangato de potasio y éter (Arévalo et al, 1983, p. 25).

Después, se describia la sintomatologia:

La sintomatologia psiquiatrica se caracteriza principalmente por taquicardia, ansiedad,
inquietud, agudizacion del oido, alucinaciones auditivas y luego visuales, anorgasmia o
prolongacion del orgasmo, hay disminucion de la libido, anorexia, insomnio, actitud general

27 Una de las estrategias fue la fundacion «Just Say No» («solo di que no», en inglés) creada por su esposa
Nancy Reagan en 1982.

28 En los periddicos y estudios de consumo de la época se le denomina «bazuco». A veces, la palabra se utiliza
como sinénimo de crack, y en otros se refieren al bazuco como una droga mas o menos distintas. Aunque no es
claro si “bazuco” y “crack” son drogas distintas, lo cierto es que ambas son sustancias residuales del proceso
de produccidn de cocaina (Bourgeois, 2010, p. 19) Se referird la sustancia como bazuco, de acuerdo a lo
consignado en el diccionario de la Real Academia Espafiola.
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de alerta, alucinaciones persecutorias y tendencia a permanecer encerrado; hay hipertensién
arterial, hipertonia muscular e hiperreflexia, muchos pacientes relatan efectos laxantes y tos
(Arévalo et al, 1983, p. 26)

Finalmente, el ponente arglia que el consumo de bazuco habia aumentado por encima del
consumo de otras drogas. Valiéndose de cifras de la Clinica Toxicoldgica Guillermo Uribe
Cualla, desde 1981 la atencidn a casos de farmacodependencia por bazuco habia aumentado.
En 1981, los casos de atencion por dependencia al bazuco correspondian al 25% del total de
casos de atencion en farmacodependencia; en 1982, esta cifra se elevaba al 50% y para 1983

los casos de bazuco constituian el 57% (Arévalo et al, 1983, p. 26).

La ANIF habia sefialado dos puntos que contribuyeron al desarrollo del debate psiquiatrico
subsecuente. Por un lado, habia socavado una serie de imaginarios en torno al consumo de
marihuana; por otro lado, habia enunciado la responsabilidad de Estados Unidos en el asunto
del consumo. Estos dos puntos se rescataron en la sesion ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina del 4 de agosto de 1983, en el cual se laured el trabajo de Juan Antonio Gomez
sobre sobre estupefacientes —quien se referia, en efecto, a Estados Unidos— y se sefialé la
responsabilidad del pais norteamericano en el problema del consumo nacional. Ademas, el
simposio daba cuenta de la preocupacion suscitada a raiz del consumo de bazuco. Enrique
Nufez Olarte sefial6 «Yo le tengo temor cuando en la televisién hablan del bazuco, porque
eso esta abriendo una serie de interrogantes a nuestra muchachada que [considero] muy
peligroso» (Academia Nacional de Medicina, 1983, p. 7). El bazuco se habia convertido, por

encima de la marihuana, en la nueva droga peligrosa.

El 15 de agosto del mismo afio, aparecio en la Revista Semana un articulo titulado «Bazuco,
el vicio del diablo» que recogia los testimonios de dos consumidores de bazuco que habian

ido en un descenso paulatino hacia la degeneracion:

Hace un afio y medio, Gabriel S. se sentd al borde de una transitada avenida de Bogota y no quiso
volver a levantarse de alli. Tenia 26 afios, y segln confiesa "pasé dias y noches tratando de decidirme
a tirarme a un carro”. Doce afios antes habia empezado a consumir drogas, pasando por las pepas para
llegar finalmente al bazuko [sic]. Cuando se le cerraron todas las vias para conseguir decentemente el
dinero para alimentarse el vicio -la familia lo habia echado de la casa, no tenia ninguna posibilidad de
encontrar trabajo- se unié a una banda de ladrones de carros. Fue a parar a la Cércel Modelo. Hace
unos meses ingres6 al Instituto de Rehabilitacion de Drogadictos "Revivir', donde arrastra
penosamente su proceso de recuperacién. "Lo que quiero es volver a ser persona a ver si puedo
estudiar", dice levemente esperanzado. (Semana, 1983)
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La cita anterior pone de manifiesto el producto del proceso de medicalizacion del consumo
de drogas, el arquetipo de farmacodependiente y el individuo disfuncional objetivado por |
ciencia medica. En términos de la practica psiquiatrica, hasta ahora no se dieron
cuestionamientos de sus funciones dentro de la sociedad. Los limites para definir los objetos
de estudio de la psiquiatria siguieron siendo los mismos. Como se puede ver con claridad en
la cita anterior —aunque ella corresponda, en efecto, a un reportaje— el lugar conferido al
adicto sigue siendo el mismo, s6lo que ya no es un consumidor de marihuana sino de bazuco.
Al igual que en las representaciones del fendmeno adictivo presentes en la prensa de la
década anterior, el estigma sobre el consumo no desaparecié por completo. En la nota citada
anteriormente, la vision estigmatizadora permanece con un alto grado de evidencia, sélo que
el bazuco desplaza a la marihuana como la droga predilecta de los consumidores

problematicos.?®

Mas bien, lo que se produjo ver fue una sofisticacion de las herramientas con respecto a su
objeto de estudio, reflejada en una sofisticacion de su propio lenguaje. Por ejemplo, en el
foro sobre bazuco de 1983, se explica que existen dos variedades de coca, la Erythoxylum
novogranatense y la Erythoxylum coca dependiendo de la region donde creciera la planta.
Esta sofisticacion, ademas, fue posible gracias a la fuerza que recobré la toxicologia en la
investigacion de farmacodependencia. El Boletin No. 11 de la Asociacién Colombiana de
Sociedad Cientificas —dentro de la cual se encontraba la Asociacion Colombiana de

Toxicologia y Farmacodependencia— publicado en mayo de 1985, expresaba:

La Toxicologia es una rama de la medicina hace algun tiempo olvidada, pero que se ha
desarrollado vertiginosamente en los Gltimos quince afios. De gran importancia en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo como los nuestros, convulsionados, que hace frecuente
la automedicacion de tranquilizantes; la industria que produce contaminacién ambiental y da

2 El terror y el escandalo que producia el consumo de bazuco en la década de 1980 entre la prensa y la clase
media colombiana se evidencia en el nimero de publicaciones que versaban sobre este asunto. Asi pues, la nota
de la Revista Semana referenciada mas arriba no es la Unica de su tipo; en 1987, la misma revista publico una
nota titulada, en un tono notablemente alarmista jBasuco!, en cual se referia no solo a los efectos de la droga
sobre el organismo, sino a la «cultura del basuco». Esta misma revista afirmaba la predileccion de la elite
bogotana por el basuco y describia los sitios donde se consumia, aunque visto desde una perspectiva actual, el
grado de fiabilidad de tales referencias es bastante dudoso, méas cuando se conoce el bajo precio de la sustancia
en el mercado negro. En todo caso, la prensa no era la Gnica encargada de difundir este temor; en 1986 aparecid
un librito titulado Bascuco o patria, una especie de testimonio personal escrito por una joven estudiante
bogotana, Monica Alvarado Garcia, en el cual se describia, en un tono mas literario, el descenso por la
pendiente de la adiccion a la droga experimentado por uno de los allegados de la autora. Ademas, este panico
coincidi6 con las alarmas suscitadas por la «epidemia de crack» en Estados Unidos, lo que pone de manifiesto
el alcance global del trafico de cocaina y sus derivados (véase Burgeois, 2010).
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origen a esas enfermedades profesionales por causa téxica. Hay un gran aumento del
alcoholismo que se encuentra frecuentemente acompafiado de farmacodependencia a
sustancias como el “Basuco” que estd destruyendo a nuestra juventud (Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas, 1985)

Aunque la toxicologia era una rama de la farmacologia que, tal como lo sefiala Camilo Uribe
en el Boletin antedicho, se venia desarrollando desde mediados de la década de 1970, en los
primeros afos de la década de 1980 tuvo acercamientos con la psiquiatria en nuestro pais y
logré consolidarse como una disciplina auténoma en las postrimerias de la década. De 1982
a 1987 el Departamento de Toxicologia de la Universidad Nacional, parte de la Facultad de
Medicina, vivi6 un proceso de tecnificacion y sofisticacion en términos de investigacion y
publicaciones. Para 1985, la Universidad de Antioquia contaba con una serie de programas
de pregrado y posgrado de toxicologia con una diferenciacion de sustancias entre marihuana,
LSD, barbituricos, alcoholes y otras sustancias que se dividian segin sus propiedades
farmacoldgicas y sus efectos sobre ciertas zonas del organismo (OPS, 1985, pp. 37 — 56).
Esta «reaparicion» de la toxicologia dentro del analisis médico se constituye como el primer
factor que obligo a los psiquiatras, en cierto modo, a distinguir una sustancia de otra cuando

presentaban trabajos sobre farmacodependencia.

La recuperacion de los aportes de la toxicologia evidencia una pugna en el campo cientifico,
en concreto, cierto impulso por marginar la predominante teoria psicoanalitica, la cual, tal
como se sefiald en el capitulo anterior, trataba de explicar el fendmeno adictivo a partir de
las razones que llevaban a una persona a consumir cualquier droga, olvidandose asi de los
efectos fisicos de cada sustancia en el organismo hasta cierto punto. Tampoco debe uno
confundirse y pensar que en este segundo momento los médicos y los psicologos hicieron
caer en el absoluto descrédito la teoria psicoanalitica, pero la consideracién adicional de las
propiedades de las sustancias permitiria arrojar luz sobre el problema del consumo. Dichas
consideraciones, el aumento del grado de diferenciacion entre una sustancia y otra y la
consecuente desigualdad entre el consumo de una u otra lograron cristalizar en la legislacién

de la época.

En 1986, bajo la presidencia de Belisario Betancur (1982 — 1986)°, se redacté un nuevo

codigo de estupefacientes que derogaba lo contemplado en el cddigo anterior, de 1974. Esta

%0 Los intentos por modificar el cddigo de estupefacientes se habian dado antes. No obstante, con el asesinato
de Rodrigo Lara Bonilla por parte de narcotraficantes, la tarea se pospuso hasta 1986. (Pérez-Goémez, 1988)
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nueva ley, entrada en vigencia a partir de 1987, daba cuenta de algunas de las distinciones
empleadas en la psiquiatria. El nuevo estatuto establecia la diferencia entre la palabra
«droga», definida, nuevamente de forma muy menuda, como una sustancia que introducida
en el organismo vivo modifica sus funciones fisioldgicas y «estupefaciente», la cual hacia
referencia a toda droga usada sin prescripcion medica. (Colombia, 1986) En primer lugar, se
distinguia entre medicamento y estupefaciente, siendo el primero una droga recetada por un
médico, mientras que la segunda se ingeria sin prescripcion; se afiadia el «psicotropico»
como una droga que actuaba sobre el sistema nervioso central, abarcando todas las sustancias

prohibidas. La distincion era mas rigurosa en cuanto a las adicciones:

e) Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con fines no medicos.
) Dependencia Psicoldgica: Es la necesidad repetida de consumir una droga, no obstante sus
consecuencias.

g) Adiccion o Drogadiccion: Es la dependencia de una droga con aparicion de sintomas fisicos
cuando se suprime la droga.

h) Toxicomania: Entiéndase como dependencia a sustancias médicamente calificadas como
toxicas.

i) Dosis Terapéutica: Es la cantidad de droga o de medicamento que un médico prescribe
segln las necesidades clinicas de su paciente.

j) Dosis para uso personal: Es la cantidad de estupefacientes que una persona porta o conserva
para su propio consumo (Congreso de Colombia, 1986).

Adicionalmente, el Estatuto también diferenciaba las tareas de prevencién, tratamiento y
rehabilitacion. La primera se definia como el conjunto de estrategias encaminadas a «reducir
y evitar la dependencia»; el tratamiento se referia a «los distintos métodos de intervencion
terapéutica encaminados a contrarrestar los efectos producidos por la droga» y la
rehabilitacion era la actividad encaminada a reincorporar a los adictos a la «sociedad», en
términos de los procesos productivos (Colombia, 1986)3. El tema de la farmacodependencia,
sin duda, habia sido discutido sobre todo en asociaciones con poca incidencia con la
institucionalidad como las sociedades psicoanaliticas, pero ante un evidente crecimiento del
consumo Yy la diversificacién del mercado negro, el Estado y los psiquiatras se vieron

obligados a replantear sus propuestas.

31 Vale la pena mencionar que el estatuto también dictaba normas de reorganizacion institucional. EI Ministerio
de Salud y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social se fusionaron en el Ministerio de Proteccién Social, lo
cual dejaba a expertos de diferentes ramos, en términos operativos, en una sola categoria. Sin embargo, ello no
afecto considerablemente la produccion psiquiatrica, por lo menos hasta 1990.
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En vista de una necesidad institucional por fortalecer las herramientas para aproximarse al
fendmeno adictivo, se celebrd una ronda de nueve seminarios en todo el pais, de los cuales
cuatro se llevaron a cabo en Bogota. Estos tenian como proposito capacitar al personal del
Sector Salud en el diagndstico e intervencion en farmacodependencia y salud mental para
reforzar los servicios. De este modo, se discutieron asuntos de diagnostico, intervencion y
tratamiento, que daban cuenta de la consideracién de nuevos factores por parte de los
psiquiatras, y al mismo tiempo, la persistencia en el trabajo sobre elementos ya dilucidados
por sus antecesores en la década de 1970. Andrés Acosta Puentes, coordinador del Servicio
de Farmacodependencia del Hospital psiquiatrico San Isidro de Cali, propuso un sofisticado
esquema de analisis para el abordaje de la farmacodependencia, elaborando un par de triadas
basadas en el concepto procesual de enfermedad. En rigor, la primera triada enunciada por
Acosta Puentes corresponde a la triada biopsicosocial, en donde la enfermedad es resultado
de la interaccion de tres factores principales: uno bioldgico, que indica la presencia de
elementos que puedan predisponer el desarrollo de una enfermedad mental; uno psicoldgico,
que comprende el proceso del desarrollo de la estructura de la personalidad; y uno social,

también referido como «medio ambiental» (Acosta, 1986, p. 59) (véase Anexo).

Acosta también proponia varios niveles de atencién, mas o menos similares a la que se habia
planteado en el Codigo de Estupefacientes. Se referia a, en primer lugar un nivel de
prevencion primaria, orientado a impedir la aparicion de nuevos casos mediante controles
legales, informacion y educacion; un nivel de prevencién secundaria, que comprendia la
deteccion precoz de quienes tenian acceso a sustancias que pudieran producir
farmacodependencia; y un tercer nivel de prevencion, para paliar los efectos del consumo en

los que ya padecian farmacodependencia. (Acosta, 1986, p. 60)

Adicionalmente, el papel de la familia seguia siendo preponderante. En efecto, se habian
desarrollado propuestas terapéuticas mucho mas especificas, orientadas Unicamente al grupo
familiar, pero reconociendo que ella hacia parte del entorno social, visto este como un factor
que contribuye a la aparicion de la enfermedad. Acosta sefialaba que el trabajo terapéutico
familiar era indispensable en el nivel de prevencion secundaria, puesto que la reconfiguracion
(negativa) de las relaciones familiares era uno de los sintomas tempranos de la enfermedad

(1986, p. 60). La propuesta de Ana Cristina Rodriguez Pinz0, trabajadora social de la Unidad
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de Salud Mental del Hospital Santa Clara de Bogota, ofrece un cuadro més detallado.
Coincidia, con Acosta, en el origen multicausal de la enfermedad: «En la actualidad es
prescindible concebir la farmacodependencia como un fendmeno unicausal con
consecuencias simples y unilaterales» (Rodriguez Pinzon, 1986 p. 101) y destacaba, de la
misma forma, la idoneidad del enfoque biopsicosocial. Para Rodriguez Pinzoén, el aspecto
familiar era imprescindible en el abordaje ya que la insatisfaccién de las necesidades
biopsicosociales en el grupo familiar era un factor desencadenante de la farmacodependencia.
Rodriguez Pinzén, siguiendo el modelo terapéutico del psiquiatra argentino Salvador
Minuchin®? —la teoria de la familia como estructura—y la teoria familiar sistémica de Selvinni
Palazzoli, proponia un concepto de familia como un sistema compuesto por tres subsistemas
relacionales (relacion conyugal, relacion padre-hijo y relacion de hermanos) (Rodriguez
Pinzon, 1986, p. 102). De este modo la farmacodependencia transformaba estos tres

subsistemas.

Encontramos una inadecuada constitucion del subsistema conyugal en términos de
inafectividad, incumplimiento de roles, irresponsabilidad econémica paterna, disturbios en
los patrones de autoridad, maltrato fisico y verbal, alcoholismo o farmacodependencia en
alguno de los dos, marcada ansiedad en ambos, personalidades excesivamente pasivas 0
excesivamente autoritarias.

Por todo esto encontramos en el farmacodependiente una personalidad previa pasivo-
agresiva, dependiente, sin posibilidad de toma de decisiones, aislamiento, introversion,
retraimiento, temores exagerados, dificultad de adaptacién a grupos y con patrones de
autoridad.

La madre por lo general opta por el rol de victima explotada y se convierte en la
sobreprotectora y defensora del hijo ante el resto de la familia.

El padre se convierte en autoridad agresiva y persecutoria, presa del desconsuelo por la
pérdida de su hijo.

Los hermanos adquieren cada uno un rol diferente, con rechazo y agresion y son colocados
por los padres en el lugar de ejemplo para el enfermo (Rodriguez Pinzén, 1986 pp. 102 — 103)

32 Los modelos estructurales de terapia familiar estaban en boga por entonces dado que buena parte de la obra
de Minuchin se publicé a lo largo de la década de 1980 y ya tenia una influencia considerable e la academia.
En 1979 se publicé Familias y terapia familiar, Técnicas de terapia familiar en 1984 y Caleidoscopio familiar:
imagenes de violencia y curacion en 1985. Minuchin gozaba no s6lo de un amplio prestigio en la comunidad
psiquiatrica occidental, sino que también llegd a ocupar cargos importantes para la formulacion de politicas
publicas. A finales de la década de 1980 fundé el Family Studies Inc. en Nueva York e hizo parte de la Mayor’s
Comission for the Foster Care of the Children. (Conen, 2007)
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Por supuesto, dada la alarma del bazuco entre los medios de comunicacion y la comunidad
psiquidtrica, este problema también tuvo su lugar en los seminarios de 1986. El médico
anestesiologo colombo-canadiense Alejandro Jadad Bechara se refirio al peligro del bazuco
en su respectiva ponencia: «Su consumo se ha difundido con una velocidad alarmante. No ha
respetado grupo socioeconodmico, ni edad, ni nivel intelectual ni sexo» (Jadad Bechara, 1986,
p. 63). Como otros que se habian dedicado al estudio de las propiedades farmacoldgicas del
bazuco, enunciaba primeramente las de la cocaina —y se referia a su consumo por parte de
grupos indigenas de la zona andina— y destacaba las secuelas de su consumo, a la manera en

que ya lo habian hecho otros psiquiatras:

La mayoria son obvias y condicionadas por los intentos de los individuos para conseguir el
dinero necesario para mantener el consumo. Es por esto que se presentan pérdida de peso
(para su aparicién contribuye mucho la anorexia que produce la droga), descuido personal,
deficiencias laborales o académicas, huida del hogar, incumplimiento de deudas, estafa, robo,
prostitucién y trafico de drogas (Jadad Bechara, 1986, p. 68)

La ponencia de Jadad Bechara también traia a colacion la importancia del factor familiar para
el procedimiento terapéutico: «seria imposible dejar de lado a la familia misma. Es necesario
concientizar a los padres de la seriedad de la situacion y de la importancia de su papel para
evitar el agravamiento del problema» (1986, p. 69). También, en consonancia con la
aparicion de patrones de diferenciacion para el consumo, Jadad Bechara distinguia lo que
Ilamaba «consumo recreacional» de la farmacodependencia; el primero se caracterizaba por
el consumo de dosis pequefias de cualquier droga y sobre todo, en «reuniones sociales», pero
constituia un paso previo para la farmacodependencia (p. 68). Esta ponencia sobre el bazuco
recoge tres de los elementos en discusion en esa década: el enfoque familiar, la sofisticacion
de los criterios para diferenciar a los consumidores y la preocupacién por la aparicion del

bazuco en el mercado negro.

El afio de 1986, para el abordaje de la farmacodependencia desde la psiquiatria, como ya se
dijo, fue un afio de profesionalizacion y sofisticacion de sus herramientas a raiz de un hecho
coyuntural: el crecimiento del trafico de cocaina desde Colombia hacia Estados Unidos. El
reforzamiento institucional, manifestado en la implementacion —tardia— del Codigo de
Estupefacientes y la creacion de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD) pusieron de manifiesto la preocupacion institucional por un problema que

tiene una dimension claramente econdmica, pero que requirid, inevitablemente, de la
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disciplina psiquiatrica para enfrentarlo. De este modo, la reacomodacion institucional que
tuvo lugar a principios de la década de 1980 posibilitd, en cierta medida, un
perfeccionamiento de las aproximaciones psiquiatricas al fenémeno adictivo. En el caso que
aqui se ocupa, se puede decir que hay cierto avance en la practica psiquiatrica, que se puede
elucidar mediante la observacion de esquemas indudablemente mas complejos para el
diagndstico y el tratamiento, como la implementacion de la triada biopsicosocial y el analisis
psicofarmacoldgico-toxicoldgico de las sustancias. Estos cambios también se vieron

reflejados en un nuevo estudio de consumo.

La Universidad de Antioquia, que entonces era una de las instituciones en Colombia que se
encontraba en la «vanguardia» de estudios sobre farmacodependencia, hizo un estudio de
consumo en todo el pais que se publico en 1987, por parte de Yolanda Torres, profesora de
Epidemologia, y Lenn Murelle, becario de la Fundacion Fulbright en un programa de
investigacion biomédica. Este fue el segundo estudio nacional, y el primero que se ajustaba
estrictamente a la propuesta metodoldgica de la epidemologia®. Asi pues, el estudio se hizo
en cuatro ciudades del pais, en rigor, Barranquilla, Medellin, Cali y Bogota; se tomaba como
muestra la poblacion entre doce y sesenta y cuatro afios de edad, excluyendo a la poblacion
institucionalizada (como el ejército, los reclusos y los hospitalizados) y a los habitantes de la
calle, que no eran localizables mediante una direccion residencial (Torres y Murelle, 1987,
p. 1). El propésito era, indudablemente, servir de base para la formulacion de una politica

publica necesaria. En concreto:

Hacer el diagndstico de la situacion de consumo de sustancias que producen dependencia y
alcoholismo, a través del conocimiento de la frecuencia y distribucién del fenémeno por las
principales variables de persona, lugar y tiempo, asi como explorar algunas hip6tesis sobre
asociaciones causales, con el fin de servir de base para la orientacién y evaluacién de los
programas de prevencién de consumo de estas sustancias en el pais (Torres y Murelle, 1987,

p.-9)
Las variables observadas eran més numerosas que en cualquier estudio previo: se
consideraban el nivel de escolarizacion, de urbanizacion (ciudad grande o pequefia) el grupo

de edad, el sexo, la frecuencia de consumo, la situacién laboral, el nivel econémico y, por

3 La mayoria de los estudios referenciados en el trabajo correspondian a textos con fundamentos tedricos
producidos en Estados Unidos. Estaba el texto de Boyd y Wiessman, Epidemology of Affective Disroders: A
reexamination an future decisions publicado en 1981 y el de Hirschfield y Cross Epidemology of Affective
Disroders, psycho-Social Risk Factors publicado en 1982.
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supuesto, la droga misma; en funcion de la concepcion multicausal de la enfermedad, todas
estas variables servian para establecer factores de riesgo. De este modo, los resultados del
estudio se pueden resumir de la siguiente manera: con excepcion de los tranquilizantes, todas
las sustancias estudiadas presentan una probabilidad de consumo mayor en los hombres que
en las mujeres, con diferencias altamente significativas (p. 15) Ser separado o soltero también
es un factor de riesgo. De cada 1.000 hombres, 678 son solteros y consumen alcohol, y 43
consumen tranquilizantes y 26 marihuana. De cada 1.000, 842 son separados y consumen
alcohol, pero no consumen bazuco, cocaina, tranquilizantes o marihuana (p. 65). La edad de
inicio para el consumo de la marihuana y el alcohol oscila entre los 17 y los 18, mientras que
la de los tranquilizantes es de 32 y el bazuco de 22 (p. 134). Los hombres gastaron en el
ultimo mes 8.100 pesos para alcohol en el Gltimo mes y 12.000 para otras drogas, mientras
que las mujeres gastan 1.400 para cada una (Torres y Murelle, 1987, p. 135).

Atendiendo a su proposito esencial, el estudio, por una parte, no recomendaba la legalizacion
de las drogas ya que se creia que esta operacion llevaria al incremento del consumo: «El
anterior resultado hace no recomendable la legalizacion de las demas sustancias [las ilegales,
aparte del alcohol y el cigarrillo] dado que se iniciaria como en el caso de las ya legalizadas,
campafas de mercadeo con utilizacion de los medios masivos de comunicacion, que a no
dudar, llevaria un incremento no deseable en su consumo» (Torres y Murelle, 1987, p. 201).

Y, por otra parte, resaltaba la peligrosidad de las sustancias ilegales:

Cada una de estas sustancias y mas en su conjunto estdn produciendo grave deterioro en el
desarrollo del pais por diferentes motivos: dafio a la salud fisica y mental de la poblacion.
Gasto econdmico muy alto por el consumo, competitivo con inversiones para el desarrollo y
el bienestar personal y social. Deterioro de las relaciones interpersonales en especial las
familiares. Problemas laborales. Desercién estudiantil. Demanda de atencion médica
especializada. Aumento de los problemas legales en forma directa e indirecta. Por Gltimo pero
no menos importante, no se puede olvidar como elemento especial a considerarse
participacién como uno de los factores de la compleja red multicausal de la violencia e
inseguridad actuales» (Torres y Murelle 1987, pp. 208 - 209).

Entre el estudio de 1972 y el de 1987 existen diferencias metodol6gicas importantes —sin
mencionar, desde luego, que ambos se valen de la encuesta como herramienta para precisar
las cifras— que es menester resaltar para comprender las transformaciones en los
procedimientos sanitarios y psiquiatricos que se llevaron a cabo. Primero, es obvio que el
segundo estudio consider6 de antemano que el consumo de drogas Yy la farmacodependencia

no son comportamientos o padecimientos propios de la poblacion juvenil o escolar. Se
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encontrd, en efecto, que aunqgue la prevalencia de consumo de drogas —en especial aquellas
que son ilicitas— tenia lugar en grupos poblacionales jovenes, esta practica se extendié hacia
otros grupos poblacionales, aunque debe recordarse que los jovenes permanecieron
largamente en el centro de los debates y constituian el objetivo primordial de las politicas
preventivas En segundo lugar, la categoria de «psicoactivos» (véase p. 37) se desgloso y se
considero un abanico de sustancias que para psiquiatras y toxicologos eran bien distintas. No

obstante, los esfuerzos institucionales estaban concentrados en la juventud.

Las apreciaciones de estos estudios no estan, en todo caso, demasiado lejos de los juicios
valorativos tipicos de la primera produccion psicoanalitica del tema. Los desplazamientos y
la reconfiguracion del entramado del poder no permiten, como se vera mas adelante, discutir
el tema de la legalizacion de las drogas mas alla de decidir si es 0 no recomendable a partir
de lo que se observa en la superficie de estos estudios. Sin embargo, lo que si permite la
elaboracion de todo este material son unas bases algo mas sélidas para emprender una accion
de prevencion (pues ya se ha dicho y se ha podido constatar que el tratamiento tiene un lugar

marginal frente a este primer aspecto) por parte del Estado.

Atendiendo a las sugerencias de los psiquiatras, en 1987 la Alcaldia Mayor de Bogota publico
un «Manual de prevencion integral» para la drogadiccion, dirigido a un publico amplio, en
especial a los medios de comunicacion y al sector educativo. A grandes rasgos, puede decirse
que el texto parte de la premisa de que si se conocen los puntos centrales del asunto de la
drogadiccion, se puede prevenir su consumo, sobre todo en la juventud. De esta suerte, el
texto recoge varias de las propuestas de los psiquiatras hechas en afios anteriores. Por
ejemplo, se explicitan los tres niveles de prevencion sugeridos por Andrés Acosta Puentes
(Escalldn, 1987, pp. 30 — 32). El manual constituia una extensa guia para docentes y medios
de comunicacion sobre la implementacién de estrategias con estudiantes escolares. En rigor,
el manual propugnaba la difusion publica —mediante afiches publicitarios o anuncios de
television— de mensajes claros y afirmativos —una simple frase como «di no a la droga»
acompafiada de sugerencias para emplear el tiempo bastaria para transmitir la idea
cabalmente—, asi como la creacion de grupos de estudio y trabajo con los estudiantes, a fin
de que emplearan su tiempo libre provechosamente, pues su mal empleo era una puerta de

entrada al consumo de drogas (Escallén, 1987, pp. 64 — 77).
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Una vez mas, es posible constatar que las asociaciones y los estereotipos conformados por la
comunidad cientifica una década mé&s atras no desaparecen. Si la drogadiccion o la
farmacodependencia es una enfermedad, bajo los enfoques de salud publica que consideran
factores y grupos de riesgo para emprender iniciativas de intervencion, ser joven conllevaba
el potencial de entrar en contacto con sustancias psicoactivas y, cuando el caso fuera mas
grave, sucumbir ante la farmacodependencia. Asi pues, las estrategias subsiguientes estarian
dirigidas a un publico evidentemente joven; a una poblacidn en etapa escolar o universitaria
que no habia desarrollado un grado de capacidad suficiente como para, como lo decia Nancy

Reagan, «decir no a la droga».

En un manual similar publicado en 1988 bajo el titulo ¢ A qué se le llama drogadiccion? Se
abordaba el asunto del tratamiento. Para las secuelas propiamente organicas dejadas por el
consumo de cualquier tipo de droga, era claro que habia que emprender una tarea de
desintoxicacion, dependiendo de la sustancia, la cantidad y la frecuencia con la que se
consumia (Escallon, 1988, p. 26). El asunto es otro en lo que se refiere al tratamiento: «En
cuanto al tratamiento propiamente dicho, existe una gran variedad de enfoques y de préacticas.
No hay manera de determinar definitivamente y “a priori” cuél es el mejor o el mas apropiado
para cada caso particular». De este modo, el manual sugeria las estrategias de psicoterapia
individual —cuya eficacia era mas bien dudosa frente a métodos grupales—y terapias grupales,
como la psicoterapia familiar o la terapia de grupo y las propias comunidades terapéuticas,
en las cuales, segun el manual «las personas no son tratadas como pacientes sino como

personas inmaduras, y hasta infantiles [...]» (Escallon, 1988, pp. 26 — 27).

Es evidente que el incremento de la preocupacion por el consumo de sustancias y tratamiento
del problema en una forma mas sofisticada, gracias a cierto grado de interdisciplinariedad
(como se pudo ver con la incorporacion del analisis toxicoldgico detallado) no desembocaron
necesariamente en una redefinicion del problema de la farmacodependencia, y mas
especificamente, del sujeto adicto. Mas arriba se referencié un manual que da cuenta de ello:
por una parte, hay un intento de consolidar una politica publica integrada, de nivel nacional,
para la intervencion; por otra parte, el enfermo farmacodependiente sigue apareciendo como

un desviado, o como lo explicita el propio manual, un menor de edad que debe estar bajo la
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tutela de los expertos. Es decir, la enfermedad se infantilizé para justificar la intervencion

desde las politicas publicas.

En lo que se refiere estrictamente a la politica publica, hay también rasgos de continuidad
manifiestos. Aunque el estatuto de 1986 reconoce la farmacodependencia como una
enfermedad que debe ser asistida por el Estado, las politicas preventivas se mantuvieron
como punta de lanza de las estrategias para hacer frente al consumo. La rehabilitacion de
adictos planteaba a los psiquiatras problemas de un alto grado de dificultad. En ese sentido,
era mejor si no habia adictos que rehabilitar, por lo que los esfuerzos estaban concentrados
en los programas de prevencién y educacion. Hoy se puede decir que estas estrategias han
sido un gran fracaso, pues, como se vera mas adelante, los estudios evidencian un incremento

sostenido en el consumo.

En el terreno del discurso médico, el analisis es sin duda mas preciso, en buena parte gracias
a la profesionalizacion de las disciplinas dedicadas a la salud mental, pero los resultados de
las investigaciones presentan cierta prolongacién en relacion con las apreciaciones de la
década anterior. Por ejemplo, ante la prevalencia del consumo en el sexo masculino, se
sefialaba que «EI pertenecer al sexo femenino en Colombia se comporta como un factor de
proteccion para el alcoholismo y las demas sustancias» (Torres y Murelle, 1987, p. 202).
Adicionalmente, y como se referencid lineas mas arriba, el discurso de la peligrosidad de la
droga permanecio vigente. Lo que es realmente novedoso a lo largo de este momento es la
incorporacion de métodos mas sofisticados para el analisis que, en Gltima instancia, arroja
unas conclusiones mas o menos similares. Sin embargo, con ello no se quiere decir que no
se produjera algun tipo de modificacion en la disciplina psiquiatrica o que no se registrara
ningun avance. Al contrario, la visibilizacién de asuntos como la inocuidad de la marihuana
y el andlisis toxicolégico permitieron que la psiquiatria puliera sus propuestas, en el sentido
de la incorporacion de nuevas herramientas (extraidas en buena parte de la toxicologia) y el

disefio de nuevos esquemas de intervencion, en especial en el plano del tratamiento familiar.

Es pertinente hacer énfasis en la diferenciacion entre varias formas de consumo, en especial
la dicotomia trazada entre el consumo «recreativo» y la farmacodependencia y formas de

consumo rituales comunes, por ejemplo, entre sociedades indigenas. En 1988 se publico la

71



Historia de la Drogadiccion en Colombia® editada por el psiquiatra Augusto Pérez, la cual
se remontaba a la practica del consumo de coca entre los pueblos de la region andina antes
del siglo XVI, en el cual se vislumbraba un «antecedente» del consumo moderno, pero
ningan comportamiento patologico (Pérez, 198 pp. 11 — 22). De la misma forma, el estudio
antedicho de la Universidad de Antioquia enunciaba la antigiiedad misma de lo que hoy
Ilamariamos una préactica de intoxicacion: «El fendmeno del uso de sustancias que producen
dependencia es tan antiguo como el hombre. Diferentes formas de consumo y sustancias han
sido descritas por los historiadores desde antes de la era de Cristo» (Torres y Murelle, 1987,
p. 1). De una forma mas o menos similar a la que Arturo Lizarazo y Alfonso Martinez Rueda
establecieron la dicotomia entre el consumo moderno y el consumo por parte de los grupos
indigenas, los psiquiatras de la década de 1980 preservaron este modelo. Esto es explicable
si se entiende que la psiquiatria es una practica social moderna —y si se quiere, «occidental»—
que encuentra sus limites cuando se topa con comportamientos que no se ajustan a los
patrones de la modernidad, como es el caso de los grupos indigenas. En otras palabras, esta
dicotomia es, en cierto modo, una maniobra para facilitar la definicion de los limites de la

psiquiatria.

Sin embargo, si la farmacodependencia y el consumo ritual «premoderno» son dos
comportamientos distintos, surge inevitablemente el interrogante por las explicaciones del
fendmeno. Como lo sefiala Augusto Pérez «Pretender que los indigenas son drogadictos es
un abuso del lenguaje que revela una falta de comprension total de contextos culturales
diferentes al nuestro, asi como de 6rdenes en la organizacion social que no son susceptibles
a ser reducidos a las formas como evaluamos nuestra vida cotidiana» (1988, p. 11). Asi pues,
¢A qué se debia el consumo compulsivo de sustancias psicoactivas en las sociedades
contemporaneas? EIl mismo Pérez atribuia este comportamiento a un malestar social: «Los
problemas esbozados en el numeral anterior [el consumo de abusivo de ciertas drogas en
varias capas de la poblacion] se ven agravados por los profundos desequilibrios de la

sociedad colombiana» (1988, p. 113). Entre los elementos precipitantes al consumo, Pérez

34 Desde luego, todo trabajo historiografico, como el del profesor Pérez, permite una lectura doble. Por un lado,
puede leerse como resultado de un trabajo de investigacion que ayuda a comprender el fendmeno sobre el que
versa. Por otro lado, puede hacerse una lectura del texto como discurso, como una unidad operativa autbnoma
relacionada con un contexto cultural y politico. Como se pude observar, se ha efectuado esta doble lectura en
el presente trabajo.
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destacaba, tomando un concepto del socidlogo francés Emile Durkheim (1858 — 1917), una
«anomia» en la sociedad colombiana, de manera que el pais experimentaba «la destruccion
de los lazos sociales tradicionales que aislan al hombre y lo dejan sin valores, sin

convicciones que puede compartir con otros, s6lo comunicacion» (1988, p. 55).

Estos interrogantes surgieron a partir de un sentimiento generalizado de fracaso de la guerra
contra las drogas. Si el objetivo era reducir la oferta y la demanda, claramente, no se estaba
logrando esto. Al contrario, el consumo parecia aumentar al ritmo que lo hacia la variedad
de sustancias que copaba el mercado negro. Esta coyuntura obligd a los psiquiatras a
preguntarse por las causas de la adiccion a las drogas, lo cual, subsecuentemente, los obligaria
a preguntarse por los propios limites de su disciplina. Las preguntas por el origen de la
drogadiccion y su naturaleza misma, como las que se han mencionado anteriormente deben
ser al menos enunciadas si se quieren comprender los debates subsecuentes en la psiquiatria
colombiana en torno al fendbmeno adictivo. El siguiente y Gltimo capitulo se ocupa de lo que,
en términos de la ciencia médica como formacién discursiva, representa un cambio

epistemoldgico mucho mas evidente en las aproximaciones a la drogadiccion.
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Capitulo 3
Ciencia médica, neoliberalismo e intervencion
1990 — 2000
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Aunque la corriente antipsiquiatrica se dio a conocer entre la comunidad cientifica a
principios de la década de 1970, sus propuestas, en nuestro pais, no fueron retomadas sino
hasta la década de 1990. Este fendmeno tiene dos dimensiones observables. Por un lado, si
el objetivo de las herramientas elaboradas por los psiquiatras a lo largo de dos décadas era
hacer inteligible cierto tipo de comportamiento para intervenir sobre él y paliar sus efectos
negativos, claramente no lo habia logrado; por el contrario, la tendencia del consumo era el
incremento sostenido. Por otro lado, y en parte derivado de lo anterior, las proclamas a favor
de la legalizacion tomaron fuerza, teniendo como telén de fondo no sélo el cuestionamiento
al entramado conceptual de la psiquiatria, sino al auge de las ideas neoliberales irradiadas

desde Estados Unidos. El siguiente apartado explora esta segunda dimension del asunto.

3.1 Un terreno para el mercado: la perpetuacion del modelo neoliberal®® en Colombia

Si en la década de 1980 se esbozaron las primeras lineas de privatizacion y desregulacion
mercantil en Colombia, la década de 1990 se caracteriza por una apertura mas clara a dichos
esquemas, en especial durante la presidencia de César Gaviria Trujillo (1990 — 1994). Los
lineamientos establecidos en el Consenso de Washington (1989) fueron el horizonte
regulador de los reajustes en politica econémica de América Latina. En términos generales,
siguiendo a Jorge Diaz Londofio (2011, pp. 139 — 140) dichas reformas se fundamentan en
los siguientes elementos: una estricta disciplina fiscal (una reduccion y priorizacion del gasto
publico) y una reduccion de la intervencién del Estado en la economia (promocion de
inversion extranjera directa (IED), garantia de los derechos de propiedad privada y tasas de
interés determinadas por el mercado). En el Capitulo 2 se hizo referencia al proceso de
liberalizacion y desregulacion, pero es menester detenerse en su profundizacion en la década
de 1990 y su impacto sobre dos ambitos cruciales para la comprension del problema del

discurso cientifico sobre la drogadiccion: la desregulacion del mercado.

35 El uso del término neoliberalismo comporta ciertos riesgos. En primer lugar, sus origenes no son del todo
claros, como tampoco lo es el objeto que designa. En segundo lugar, varios autores adeptos a esta corriente han
rechazado el término. Aqui se hace uso de este para referirse al conjunto de conceptos y précticas que, a grandes
rasgos, comprenden una reduccion de las funciones del poder estatal para dar via libre al mercado, teniendo
como fin dltimo el crecimiento econémico. Esta gran premisa coincide con la tesis de los autores liberales de
la economia clasica como Adam Smith. Véase Londofio (2011). Asi pues, el uso que se le da en este texto no
tiene el objetivo de juzgar como bueno o malo, postivo o negativo, cierto modelo, sino dar cuenta de una
configuracion especifica de la sociedad y el Estado.
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Lo que tuvo lugar en Colombia durante el periodo de gobierno de Gaviria fue una apertura
abrupta y no gradual. Entre 1990 y 1994 se redujeron drésticamente los aranceles para
muchos productos industriales, se contrajeron los controles a las importaciones y se concedid
igualdad juridica a inversionistas nacionales y extranjeros. Con la contraccion de las
funciones economicas del Estado, Colombia se incorporé a la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC) en 1994 (Diaz Londofio, 2011, pp. 145 — 147). Lo que se planted en la
década anterior, a raiz de la supuesta ineficiencia de los modelos del Estado de bienestar, se
perpetud en la década de 1990 y significo no s6lo una serie de ajustes en materia de politica

econdmica, sino una transformacion en el conjunto de la sociedad.

El carécter subito de la retraccion de las funciones del Estado tuvo una dréstica incidencia en
los servicios de salud, dificultando el acceso de gran parte de la poblacion a la atencion
hospitalaria y los medicamentos. La reforma a la salud y la seguridad social se efectud
mediante la Ley 100 de 1993, propuesta por el senador Alvaro Uribe Vélez y la representante
a la camara Maria del Socorro Bustamante. Los servicios de salud quedaron a cargo de
empresas privadas —Empresas Promotoras de Salud (EPS) —, que ofrecian el Plan Obligatorio
de Salud (POS) y participaban en los procesos de recaudo y afiliacion del Seguro Social. Los
hospitales publicos se convirtieron en Empresas Sociales del Estado (ESE) manejadas bajo

criterios de eficiencia econémica (Diaz Londofio, 2011, pp. 159 — 160).

Uno de los argumentos de la doctrina era que los servicios de salud eran demasiado costosos
como para ser asumidos por el Estado, por lo que se cred un Unico paquete de servicios
publicos para quienes comprobaran su insuficiencia econémica para acceder a los servicios
del Estado. Aquellos que demostraran que no podian cubrir el monto total de la cotizacion
exigida (el 12% del salario base) eran los unicos afiliados al régimen subsidiado (Laurell,
2000, pp. 242 — 243; Londofio, 2011 p. 160). Adicionalmente, se establecié una
diferenciacion binaria de los servicios de salud en funcion de su prioridad, de modo que el

Estado atendiera aquellos que eran «esenciales», fundamentales para preservar la vida; los
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«discrecionales» comprendian aquellos servicios que eran usados, justamente, a discrecion

de las personas y no constituian un consumo basico (Laurell, 2000, p. 243)%,

En Bogota, la concrecion de esta reforma establecio una descentralizacion en la parte
operativa y financiera de la Secretaria de Salud y la consagr6 como un ente de regulacion
pero no de ejecucion de programas. Segun el Andlisis del Distrito Capital del afio 1990 a
1998, la Secretaria de Salud debia asegurar la articulacion, la direccion, la vigilancia o el
control del sistema, pero no debia prestar servicios. La Secretaria «controlaba la ejecucion
de los programas de salud, avalaba la prestacion de servicios mediante estudios de control
[...] y respondia por el cumplimiento de las normas vigentes para el registro y aprobacion de
las instituciones que prestaran servicios de salud en el area del Distrito Capital» (Pulgarin
Reyes, 2007, p. 86). De este modo, las tareas de tratamiento a adictos quedaban, sobre todo,

en manos de servicios de salud privados.

Sin duda, se habia allanado un terreno para el libre mercado siguiendo las directrices del
nuevo liberalismo. El monto total de la venta de empresas publicas entre 1990 y 1998 fue de
3.882 millones de dolares, y las importaciones de todo tipo de productos crecieron en el
transcurso de un periodo menor a diez afios (Diaz Londofio 2011). Esta apertura econdmica,
como ya se menciono, tuvo incidencias en todos los &mbitos de la sociedad, incluido el campo
cientifico, donde el problema de la farmacodependencia pasé a vincularse con el del mercado.
En este aspecto, la apreciacion de los cientificos estaba dividida; habia quienes defendian
con vehemencia la liberalizacién del mercado de la droga, mientras que otros atribuian al
mercado el consumo rampante. El més notable defensor de la desregulacion econémica y uno
de los tedricos mas prominentes de la antipsiquiatria, Thomas Szasz, se alineaba en el primer
lado. Ademas, su propuesta entretejia su postura econdémica con los aspectos tedricos de la
corriente cientifica a la que se adscribia y lo que tenia que decir acerca de la salud mental y
el consumo de drogas. La importancia de Szasz esta dada por ser un referente de la época; el
trabajo de Szasz constituye el caso arquetipico del argumento que entrelaza el trabajo

psiquiatrico con la configuracion del Estado.

3 Las consecuencias en el acceso a la salud de la perpetuacién del modelo neoliberal en el mundo son analizadas
con mayor detalle en Vicente Navarro (edit.), Neoliberalism, Globalization and Inequalities: Consequences for
Health and Quality of Life, Amityville, NY: Baywood Publishing Company, pp. 179 —212.
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3.2 En defensa de un mercado libre: vinculos entre antipsiquiatria y neoliberalismo en
la obra de Thomas Szasz

Aunque la obra de los exponentes de la antipsiquiatria, como Thomas Szasz y Ronald D.
Laing, tuvo difusion entre la década de 1960 y la década de 1970 en Estados Unidos,
propuestas similares no fueron adoptadas por los psiquiatras colombianos sino hasta
momentos posteriores (véase p. 21). Esta postura alcanz6 un mayor grado de difusion en la
década de 1990 a raiz de una coyuntura claramente politica. En 1992 se public6 Our Right to
Drugs. The Case for a Free Market de Thomas Szasz, y un afio mas tarde ya existia una
edicion en espafiol, Nuestro derecho a las drogas. En defensa de un mercado libre. Nuestro
derecho a las drogas no constituia, en efecto, un trabajo de corte estrictamente psiquiatrico,
pero si existia continuidad entre este libro y el resto de la obra de Szasz; a esto se le sumaba
otro elemento: la defensa de las propuestas de Milton Friedman sobre una drastica reduccién
de las funciones intervencionistas del Estado en las operaciones mercantiles. Asi pues, en el
libro de Szasz se conjugaban algunos de sus postulados fundamentales sobre los conceptos

psiquiatricos y sus propias percepciones sobre el Estado y la economia.

Es pertinente volver sobre una de las premisas centrales de Thomas Szasz en lo que se refiere
a la préctica psiquiatrica. Para Szasz, un tanto a la manera de los constructivistas de las
ciencias sociales (aunque sin olvidarse de su influencia por parte de los tedricos neoliberales
y el filésofo positivista Karl Popper), las alteraciones comportamentales no constituian
ninguna enfermedad en si misma o un padecimiento dado, sino que «la psiquiatria se origina
cuando las personas dejan de interpretar esos comportamientos (poco convencionales) en
términos religiosos y existenciales y comienzan a interpretarlos en términos médicos» (Szasz,
citado por Kirkby, 2007, p. 1443). Es menester poner de relieve los puntos centrales que
ilustran en forma adecuada la concepcion antipsiquiatrica-liberal de Szasz. El primero de
ellos se refiere a la concepcion que tenia Szasz sobre el cuerpo. Para el psiquiatra
norteamericano, el cuerpo constituia una propiedad, de modo que cada individuo podia
disponer de él como lo deseara; el hecho de decidir sobre el propio cuerpo constituia un
derecho que habia sido, ademas, contemplado por los «Padres Fundadores» de los Estados
Unidos.

Para ejercitar tales derechos, el hombre debe ser un adulto autodisciplinado, titular de un
derecho anterior a los que ellos enumeraron; un derecho tan elemental que nunca les parecié
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a los Redactores necesario nombrarlo, y mucho menos que su proteccion requirieses
especifica salvaguarda. Asi consideraron ellos la autopropiedad, porque, como Locke,
supusieron que precede a todos los derechos politicos, y porque —como modelo de la
llustracion protestante— comprendieron claramente la distincién entre Dios y estado, uno
mismo y la sociedad (Szasz, 1993, p. 36)

La tendencia en los afios recientes, segun Szasz, habia sido justamente la contraria: las
facultades coercitivas del Estado sobre el individuo se habian ensanchado, y ello se hacia
manifiesto en el control estatal sobre la medicina y las drogas. Remitiéndose a Thomas

Jefferson, Szasz despotricaba contra esta propension de fortalecimiento del Estado:

En realidad, aunque solamente de pasada, Thomas Jefferson aludi6 a la importancia crucial
de la autopropiedad como cuestion politica. Ridiculiz6é a los aspirantes a una inmiscusion
estatista en nuestras dietas y drogas recordando a sus lectores que «en Francia el emético fue
una vez prohibido como medicina, la patata como articulo de alimentacion... Si el gobierno
nos prescribiera nuestra medicina y nuestra dieta, nuestros cuerpos se hallarian en el estado
en que nuestras almas se hallan ahora». Pero ¢no es eso precisamente lo que nuestro gobierno
esta haciendo en la actualidad? ;No es eso lo que esperamos de él, y le pedimos?
Atolondradamente aceptamos que el estado «nos prescriba nuestra medicina y nuestra dieta
como si este ejerciese su deber ilustrado, garantizdndonos nuestro derecho a la salud —en vez
de rechazarlo como un torpe expolio de nuestro derecho a nuestros cuerpos y a las drogas que
deseamos. [...] Personalmente mantengo, por extrafio que pueda parecer, que hemos perdido
nuestro derecho mas importante: el derecho a nuestros cuerpos (Szasz, 1993, pp. 37 — 38).
[cursivas propias]

En relacion con lo antedicho, el psiquiatra conjugaba su predileccion por las ideas
neoliberales con su indudable desagrado por el paradigma freudiano que, segun él, habia
dominado el panorama de la psiquiatria desde su nacimiento a finales de siglo XIX. Ello se
hace visible, de entrada, en la contraposicion explicita que hizo el autor entre Ludwig von
Mises, uno de los teéricos mas conocidos del neoliberalismo, y Sigmund Freud, insignia del
psicoanalisis. Szasz (1994, pp.48 — 49) se refirio a Ludwig von Mises como «el genio menos
conocido de nuestro tiempo» aludiendo a uno de sus presupuestos mas célebres, a saber, que
la propiedad privada de los medios de produccion constituye el punto de partida para el
bienestar y la felicidad. Por el contrario, Szasz le concedia a Freud el estatus de «el charlatan
con mas éxito de nuestro siglo», cuya obra EI malestar en la cultura era uno de los referentes
teoricos de los «inclinados cientificamente a ser enemigos del capitalismo». Méas adelante,
Szasz criticaba a Freud al decir que este hacia sus negocios en dolares mientras hacia apologia

a la Revolucion Rusa®’. Este punto se continta desarrollando en la obra de Szasz cuando se

37 Es pertinente aclarar que Szasz no sélo refiia con Freud por sus opiniones sobre la Revolucion Rusa, sino que
el propio paradigma psicoanalitico inaugurado por Freud le molestaba especialmente. En el libro primero de El
mito de la enfermedad mental, Szasz identifica en las investigaciones de Charcot sobre la histeria el nacimiento
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referia a la «sovietizacion» del mercado de las drogas en Estados Unidos (1994, pp. 101 —
104) para designar las decisiones de la Asociacion de Alimentos y Medicamentos (Foods
and Drugs Administration, FDA, por sus siglas en inglés), las cuales, en opinién del autor,

guardaban una gran similitud con la administracion de la Unidn Soviética.

Otra de las consecuencias de la guerra contra las drogas era una modificacion en la relacion
médico-paciente, la cual, en términos de Szasz, se habia degradado. Con la prohibicion, los
consumidores habian aprendido a representar el papel de pacientes para obtener una droga
que solo se suministraba bajo prescripcion médica, mientras que los médicos habian
aprendido a sacar provecho de esta situacion para «agradar a personas de importancia
prestandoles servicios, o sacar provecho de los indigentes». No esta de m&s mencionar que
Szasz también continuaba una polémica desatada en afios anteriores, referente a las
connotaciones racistas de la guerra contra las drogas. Con cifras en mano, Szasz mostraba
cémo la guerra contra las drogas constituia todo un espectdculo de estigmatizacion y
persecucion contra negros e hispanos, lo que contribuia a avivar las pugnas raciales
persistentes en los Estados Unidos (Szasz, 1994, pp. 160 — 172).

En resumen, la guerra contra las drogas, al menos para Szasz, era una cruzada contra las
libertades individuales y la propiedad privada. Pero también era, ademas, el terreno donde se
hacian manifiestas todas las concepciones erréneas sobre la enfermedad mental. Ese clima
de duda e inquietud sobre los presupuestos fundamentales de las politicas antidrogas y los de
la propia psiquiatria marcaron el debate en los ultimos afios del siglo XX. Este debate esta
influido, ademas, y como se pudo notar en los parrafos anteriores, por un auge de las ideas
neoliberales. Aunque los cientificos colombianos no repitieron al pie de la letra lo sefialado
por Thomas Szasz, si conservan cierta deuda con la corriente a la que este se adscribe. En
primer lugar, la psiquiatria fue abriéndose campo progresivamente en el discurso cientifico
de nuestro pais al ser cuestionadas algunas de las nociones fundamentales de la préactica

médico-psicoldgica; en segundo lugar, el debate esta entrelazado con la dinamizacién de la

de la psiquiatria moderna, profundizadas por Freud y Breuer. Szasz hace un cuestionamiento a las nociones
freudianas a lo largo del libro primero, para concluir que la definicion de histeria como enfermedad es
demasiado vaga, y en general, la propia nocion de «enfermedad mental» (Szasz, 1976, pp. 29 — 105). Como
resultado de este razonamiento silogistico, queda el hecho de que la drogadiccion es si un mito.
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I6gica de la desregulacién mercantil. En este sentido, hay cientificos que conservan cierta

deuda con Szasz.
3.3 La discusion cientifica: las drogas y el mercado

Este tercer momento, en lo concerniente a los debates cientificos sobre la naturaleza del
consumo de drogas, es un momento de dudas. Pero también es un episodio en el que la
relacion entre politica y economia y ciencia se hace mas evidente. Estos cuestionamientos
parten, en primer lugar, de algo que ya se habia sugerido a principios de la década de 1980:
la inefectividad y el caracter contraproducente de la politica punitiva en materia de sustancias
ilicitas. Entre el 23 y el 27 de agosto de 1993 tuvo lugar un seminario organizado por la
Facultad de Derecho de la Universidad Nacional —que, como ya se sabe, junto con la de
Antioquia constituyeron centros de gran actividad en el debate sobre el problema droga— en
el cual participaron funcionarios del estado y expertos del campo cientifico. La discusion del
problema de las drogas siempre tuvo este caracter dual (juridico-cientifico) y cualquier
produccion acerca de este no podia soslayar la dimension penal que comportaba cualquier

discusion del asunto.

El psiquiatra Luis Carlos Restrepo, consultor cientifico de la Unidad Coordinadora de
Prevencion Integral de la Alcaldia Mayor de Santafé de Bogota, presentd una ponencia
titulada La fruta prohibida: aproximacién ecoldgica al problema de las drogas. Restrepo
también hacia explicito el problema de las drogas como un problema de mercado pero, a
contrapelo de la propuesta de Szasz, encontraba en este un terreno fértil para el incremento

del consumo en una direccion negativa. Entonces, Restrepo (1994) sefialaba que

El llamado "problema de las drogas" tiene su origen en el creciente consumismo ligado a la dinamica
del mercado mundial, dentro del cual se articula como mercancia ideal. Si lo importante, al vender un
producto, es su capacidad para exaltar el imaginario del consumidor ofreciéndole identidades de
recambio [...] no podemos negar que el psicoactivo es una mercancia perfecta que se acopla como
ninguna a la feria de ilusiones del mercado. El consumo de psicoactivos, que encontramos en rituales
ancestrales de la sociedad, ha empezado a convertirse en problema no tanto por la sustancia misma
como por su articulacion a la moderna sociedad industrial, poniendo al descubierto la miseria afectiva
e interpersonal que se esconde tras los fuegos artificiales del consumismo» (p. 209) [cursivas propias]

El péndulo que oscilaba entre la personalidad premoérbida del adicto y la sustancia misma se
detiene y la génesis del fendmeno adictivo estriba en la naturaleza misma de lo social, en la
articulacion del consumidor y de la droga con la sociedad de mercado. En otros términos, las

razones del consumo, para Restrepo, no deben buscarse en la personalidad del adicto ni en
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su entorno inmediato, como tampoco deben intentar rastrearse en las propiedades
toxicologicas de la sustancia misma; lo nocivo de la droga no es ella, sino la connotacion de
mercancia que adquiere cuando se incorpora a las dinamicas del mercado. Aqui el
psicoanalisis resuena con cierta fuerza, y los ecos de EI malestar en la cultura de Sigmund
Freud (citado por Restrepo) son notables no solo en Restrepo, sino también la ponencia
Droga: poder y despenalizacion del economista Jorge Child. Child (1994, p. 162) fue més
explicito en su atribucion del consumo a este malestar social suscitado por las dindmicas
consumistas: «Una motivacién de este consumo, tal vez la mas fuerte, mas fuerte ain que la
angustia del desempleo y la necesidad de calmar el hambre, es el malestar en el que nos va
sumiendo el vértigo de la sociedad urbana de consumo y la sinrazén de encontrar un camino
invadido por los mensajes de los medios». Child continuando con esta linea freudiana del
mercado, el cual juega con la insatisfaccion perpetua del ser humano, sefialaba que «Si la
vida nos es impuesta por contradicciones heredadas u organicas, nos traera muchos conflictos

insolubles y no podremos prescindir de calmantes» (1994, p. 163),

Hay varios aspectos que atraviesan los trabajos hasta ahora citados y que deben ser referidos
con mayor detenimiento. Al volver sobre los trabajos de Child y Restrepo, se constata una
vinculacion efectiva del problema del consumo de drogas ilegales con la explosién comercial
que discurria con el desarrollo del capitalismo avanzado. Independientemente de que Szasz
0 Restrepo mostraran su aprobacion o, en el caso explicito de Restrepo, su desdén al curso
del desarrollo social (esto es, la introduccion del modelo neoliberal que, sobre sus dinamicas
fundamentales, llevaria a una liberalizacion total del mercado de las sustancias ilicitas) en
relacion con el problema de la droga, lo cierto es que lo que se dice sobre la adiccion, en la
medida en que no se puede desligar de la dinamica del mercado, evidencia el lugar de la
apertura econdmica y la perpetuacion del neoliberalismo como elemento determinante en la
produccion cientifica. La repercusion mas importante en términos epistemologicos del
cambio de rumbo anunciado por la aplicacion del modelo de desregulacion y el
cuestionamiento a la politica antidrogas implementada hasta el momento coincidié con lo
que es, quizas, lo mas novedoso en tres décadas de discusidn sobre el asi llamado «problema

droga».
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La perspectiva constructivista del «problema droga» fue sistematizada y explicitada poco
mas tarde, en 1995, en un congreso sobre toxicomanias organizada por la Fundacion
Universitaria Luis Amigoé (Funlam) en Medellin, el otro «centrox» del debate. La trabajadora
social argentina Graciela Touzé, siguiendo a la psicéloga y estudiosa de las representaciones
sociales Denise Jodelet y al socidlogo Erving Goffman (1922 — 1982), marcoé el punto de
partida de la empresa de la Funlam: comprender el problema para orientar la acciéon. Touzé
expresaba que el problema de las drogas no constituia una realidad en si, no habia nada
sustancial bajo el concepto de «problema droga»; era pura representacion. Asi pues, Touzé
deconstruia, a partir del examen de las representaciones, las nociones con las que habian
operado las instituciones sobre el problema de las drogas. En particular, referia tres tipos de
efectos consecuencia de las representaciones sociales, que habian cristalizado en las
aproximaciones convencionales al problema de la droga:
a) Distorsiones: todos los atributos del objeto representado estan presentes, pero se acentdian
0 merman de manera especifica. Es el caso de las representaciones de «la» droga, que
torna imposible reconocer la diversidad de sustancias con diferentes efectos y los
modelos de consumo perfectamente diferenciados.
b) Suplementacién: conferir al objeto representado los atributos, connotaciones que, en
propiedad, no le pertenecen. En la representacion social es facil advertir como se asigna
a las sustancias ilegales la «capacidad» de producir desviacidn, sin advertir que esta es el
producto de haber sido declaradas «fuera de la norma» y no viceversa.
c) Reduccién o rebaja: supresion de atributos pertenecientes al objeto, resulta en la mayor
parte de los casos del efecto represivo de las normas sociales. En la representacion social
del usuario de drogas, éste es considerado un individuo que ha perdido toda capacidad de

control. Adviértase la potencia de esta representacion como justificativa del actuar sobre
los «otros» (Touzé, 1996, p. 16).

De este modo, Touzé sistematizaba como, a partir de un juego de representaciones, los
cientificos y funcionarios estatales de antafio habian constituido un objeto de intervencion.
Y cabe sefialar, ademas, que acerto en su apreciacion del problema, sobre todo para el periodo
del predominio psicoanalitico. Claramente hubo una distorsion a la hora de abordar el
problema, como se vio, por ejemplo, en el estudio de consumo entre escolares de 1972, donde
las sustancias ilegales se agrupaban en la categoria de «psicoactivos» sin el menor intento de

desglose. Mas adelante, siguiendo esta misma linea, Touzé cuestionaba la intervencion:
El usuario de drogas empieza a asociarse con los jovenes de las &reas marginales urbanas cuyas
conductas se consideran «desviadas». Al consumo de conductas se suma el delito tendiente a

procurarselas. La representacion predominante entonces es la del peligro para la salud publica [...] La
percepcién social distingue entonces claramente entre el traficante-delincuente y el usuario-enfermo.
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Se mantiene la respuesta penal para el primero en tanto que para el segundo se impone la intervencion
terapéutica (Touzé, 1996, pp. 24 — 25).

Touzé encontraba un tratamiento punitivo transversal al problema del consumo de drogas, en
el cual la terapia médica funcionaba como otro tipo de castigo, al imponerse desde la ley
hacia el individuo. La revision de los antecedentes permitié ver la dimension punitiva del

problema de forma mas clara.

En 1995 aparecié otro articulo de Luis Carlos Restrepo en la Revista Colombiana de
Psicologia. Alli, el autor continuaba con el desarrollo de su tesis sobre la incorporacion de la
droga como mercancia en la era neoliberal, pero lo hacia, ademaés a partir de la diferenciacion
con las otras formas de consumo, en especial las formas rituales que son descritas

constantemente por los psiquiatras. Para Restrepo (1995, p. 62):

En las sociedades antiguas o extaticas, el psicoactivo cumple el papel de mediador de socializacion y
de reforzador del aprendizaje, pudiendo decirse que la experiencia derivada de su uso es tan importante
para un miembro de estas culturas como lo puede ser para nosotros el paso por la escuela y el
aprendizaje de la lectoescritura.

Dicho esto, la tesis central de Restrepo era que el consumo drogas, fuera esta tabaco o
marihuana, constituia un ritual legitimado por la cultura. Asi, los motivos de la prohibicion
se percibian ahora como esencialmente culturales y contingentes, variables histéricamente.
Por ejemplo, Restrepo (1995, p. 73) sefialaba que el consumo de cigarrillos era socialmente

aceptado debido a que no entraba en tensiones con los valores de una sociedad productivista:

Las propagandas de las empresas tabacaleras saben manejar muy bien simbolos de libertad,
plenitud, autonomia, dominio y coraje, que hacen parte capital de nuestra mitologia cotidiana.
Basta analizar semiolégicamente las propagandas de Marlboro, Mustang o cualquier otra
marca, para confirmalo. Pero también es cierto que la nicotina, por su especifico efecto sobre
el cerebro, refuerza conductas orientadas a la concentracién en el trabajo, la maximizacion de
la atencion y otras habilidades, necesarias para ser productivos en medio de las exigencias
laborales contemporaneas

Asimismo, empezaba a suceder con la marihuana y la cocaina, que con sus efectos de
estimulacion y mejora de la vigilia y la agilidad mental, llevaban a «una cierta megalomania,
efectos deseables en la pujante microcultura de los ejecutivos compulsivos del poder, la fama

y el éxito» (Restrepo, 1995, p. 63).

Estas nuevas aproximaciones al problema del consumo, de un corte notablemente distinto a
las que pudieron ser apreciadas en los capitulos 1 y 2, pueden comprenderse si se considera

lo siguiente: en primer lugar, la ineficiencia de las medidas para reducir el consumo (como
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se puede ver en los estudios que mostraban una tendencia indudable hacia el crecimiento)
hicieron que los psiquiatras volvieran a poner sobre el tapete la cuestion de la naturaleza del
consumo de drogas; en segundo lugar, en estos afios tiene lugar una explosion
interdisciplinaria que, al incorporar elementos de varias disciplinas no-médicas, contribuye
a la redefinicion de los problemas. Como lo afirmé Juan Carlos Cortés en la Comision
Accidental del Senado de la Republica de 1993, el problema debia abordarse también desde
la filosofia y la psicologia (Sdnchez Méndez et al., 1993, p. 321). Esto también es notable en

el ya citado analisis de Gabriela Touzé.

Estos postulados, aunque no comparten por completo el argumento de Szasz, conservan
cierta deuda con el psiquiatra norteamericano y, en general, con la corriente antipsiquiatrica.
Es evidente que, al contrario de la propuesta de Szasz, los cientificos colombianos intentaron
explicar el consumo compulsivo de drogas —es decir, aquel que desemboca en la decadencia
fisica y econdémica, y en el peor de los casos, en conductas antisociales— a partir de la
articulacién de la apertura del mercado y de la droga. No obstante, Restrepo si compartia con
Szasz la perspectiva de que la prohibicion era un ejercicio de coaccion sobre las libertades
fundamentales:

«La obesidad, sabemos, es producto en parte de un consumo compulsivo de cierto tipo de
alimentos y a nadie se le ha ocurrido penalizarla. Como tampoco al consumo compulsivo de
analgeésicos, azlcares y hasta estimulantes y antidepresivos moderados como el aji, base de

la dieta indoamericana» (1955, p. 66).

Los desplazamientos en el entramado de relaciones de poder estan claros: la apertura
econdmica, en combinacion con el incremento del consumo, hizo posible —y urgente— la
revision de ciertos presupuestos de las ciencias médicas. Entre otras cosas, es claro que las
ciencias medicas en si mismas, como un dominio autdnomo, se revelaron validas pero
insuficientes para la comprension del problema. Sin embargo, ain debe hacerse mas
explicito, para entrar en el terreno de la ciencia propiamente dicha, cual es el cambio o la

novedad especifica en el saber médico.

Para explicar cual fue la reorientacién del debate, debe recordarse uno de los supuestos
fundamentales con los que las ciencias de la salud mental operaban —y con el cual lo sigue

haciendo hasta hoy en gran medida— y justificaba la intervencion. En rigor, el intento por
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diferenciar dos formas de consumo, el esfuerzo por trazar una linea divisoria entre formas de
consumo aceptables y reprobables. Esta division, con frecuencia se expresaba entre la
justificacion —mas no aprobacion— «culturalista» del consumo de alucindgenos entre los
pueblos prehispanicos y el reproche del consumo compulsivo caracteristico de las sociedades
industrializadas. Es en este ejercicio donde yace no solo la base de la intervencion, sino la

definicién misma de farmacodependencia o drogadiccion.

La drogadiccion no es solo una enfermedad, sino una conducta reprochable. Si la
configuracién general de la sociedad, expresada en los planes de la CEPAL y mas adelante
en la desregulacion del mercado y una nueva constitucién del Estado, era lograr el
crecimiento econémico en ruta al «desarrollo» —como lo es también en gran medida el dia de
hoy- el consumo de drogas aparece como un ritual anacrénico impropio de las complejas
sociedades «modernas». Como ya se sefialé mas arriba, la contraposicion entre lo «moderno»
y lo «particular» parece cristalizar con gran claridad en el asunto del consumo de drogas.
Disociar las formas de consumo observables en la sociedad colombiana del siglo XX de otras
formas de consumo fue uno de los esfuerzos primordiales de muchos psiquiatras, psicélogos
y médicos de la segunda mitad del siglo, como se ha podido apreciar en los dos capitulos
anteriores. Es justamente en este Ultimo esfuerzo donde radica el giro en los debates, un
viraje, por demas, consonante con las tendencias constructivistas en otros campos. Es decir,
la linea divisoria trazada y repisada por varios afios permanece alli, la diferencia del consumo
es clara. Lo que sucede es que el problema de la droga empieza a percibirse como un

problema socialmente construido.

El caracter disfuncional de las estrategias de intervencién empleadas hasta el momento llevo,
de este modo, a un replanteamiento del problema. Si bien el horizonte seguia siendo dar una
solucidn a la cuestién de como hacer frente al problema droga (trafico y consumo), surgio
una pregunta que debia responderse con anterioridad: ;como nos hemos planteado el
problema? Estas preocupaciones son particularmente visibles en el analisis de Touzé: «La
droga se identifica como un ente magico, se le asocian poderes y capacidades contaminantes
se le explica como algo eterno a la sociedad que amenaza a la poblacién "sana"» (1996, p.
18). Es de resaltar como Touzé no esta preocupada tanto por «la familia» o los riesgos

«morales», «psiquicos» 0 «fisicos» que conlleva el consumo, sino que sus apreciaciones son
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de otro orden. Antes de entrar a intervenir el problema, surgia la necesidad de plantearselo
como realmente era, y ello implicaba volver sobre la imaginacién y el andamiaje conceptual

con el cual se abordaban los tratamientos.

Esto se conecta con lo que Szasz, cuya prominencia estd dada por los desplazamientos en la
sociedad materializados en la implementacion de la politica econémica neoliberal, sefialaba
sobre las drogas al proponer un ejercicio que diera cuenta de las connotaciones casi miticas
de la droga, aunque este proponia, como se ha visto, su incorporacion al mercado como un

bien de consumo mas entre otros.

Ademas, también es notable que buena parte de la argumentacion se fundamentaba en la
explicacion cultural ofrecida por el psicoanalisis freudiano, la cual, a pesar del avance de la
antipsiquiatria, no perdi6é su predominio desde la década de 1970 —y lo que constituia,
justamente, uno de los ejes de la critica Szasz—, al menos en el terreno del saber cientifico
sobre la farmacodependencia. Sin embargo, la aproximacion que adoptaron hacia la
enfermedad mental puede considerarse un eco tardio de la antipsiquiatria. En rigor, Szasz
(1982, pp. 15 — 28) proponia que una revision de los fundamentos de las disciplinas de la
salud mental, contribuiria a reformular los conceptos sobre los que estas funcionaban, entre
ellos la nocion de enfermedad mental, que para el psiquiatra norteamericano resulta

demasiado vaga y muy poco Util en términos operativos.

Es indudable que se efectud una revision de las operaciones mediante las cuales se levantaba
nociones como «toxicomania» o «farmacodependencia» de manera que el problema revestia
un caréacter distinto. Esto fue posible también en la medida en que se ech6 mano de las
aportaciones de otras disciplinas, entre ellas sociologia. Visto desde una perspectiva mas
amplia, otro elemento que permitié este intento de reformulacion y «deconstruccion»
conceptual fue la manifiesta inefectividad de una politica publica orientada a «prevenir»
cualquier forma de consumo, asi como estrategias de tratamiento dispersas en un trabajo poco
coordinado. Entre los estudios llevados a cabo entre 1992 —que también es el primer estudio
nacional de salud mental—y 1996 podia elucidarse una indudable tendencia al incremento
del consumo de todo tipo de drogas ilicitas. Por ejemplo, el estudio de 1992 (DNE, 1992, p.
264) sefialaba que el consumo de heroina constituia una «nueva epidemia para los

consumidores y la sociedad en general», y el estudio de 1996 mostraba una reduccion en la
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edad del inicio de consumo; las personas por debajo de los 20 afios que alguna vez habian
consumido droga en su vida constituian un grupo mucho mayor que en afios anteriores

(Camacho, Gaviria y Rodriguez, 2011, p. 50).

La reduccion del consumo empezaba a aparecer como una quimera para los cientificos, de
manera que la cuestion de la legalizacion volvia a ponerse sobre el tapete. Sin embargo, esto
tampoco pasé de ser una mera sugerencia. La accion estaba orientada, en todo caso, a reducir
el problema del consumo y emprender estrategias para rehabilitar a los consumidores
problematicos. La psicologa Elsa Strauss Cortissoz (1995, p. 80) sefialaba que «en Bogota
hay un problema serio de consumo de drogas, que requiere intervenciones que impidan el
crecimiento del problema y lo reduzcan tanto como sea posible». Sin embargo, las politicas
para reducir el consumo, al igual que los tratamientos a los adictos, habian mostrado ser
inefectivos. El diagnostico de Strauss era que los conocimientos sobre el problema droga «no
son consultados por los legisladores, ni por quienes gobiernan, ni por los terapeutas que se
vinculan a los servicios de tratamiento», de manera que habia cierta esterilidad en la
aplicacion de los saberes, lo que hacia que los especialistas se vieran frustrados «en su deseo
de curar al adicto, porque el deseo de "cura" so6lo existe en el terapeuta y en los parientes del
adicto» (Strauss Cortissoz, 1995 p. 78). Es conveniente, entonces, profundizar sobre las
tensiones entre el saber cientifico y la intervencion puablica para comprender este cambio en

el discurso y la naturaleza de la accion.

3.4 Tensiones entre ciencia y politica, discurso y accion

Ahora bien, si se vuelve con mayor detenimiento a los estudios de consumo, se hace evidente
que, en primer lugar, el primer propoésito de estos no es dilucidar el arquetipo de adicto, sino
ver los patrones del consumo entre la poblacion en general, por lo que el problema del
tratamiento adquiere un caracter relativamente marginal; como se indicaba en el estudio de
1996, «para poder realizar un analisis de las caracteristicas de un adicto, Seria necesaria una
encuesta mas detallada, que sobrerrepresentara a los consumidores de drogas y asi permitiera
identificar de manera mas exacta los consumidores recurrentes» (Camacho, Gaviria y
Rodriguez, 1996 p. 51). En segundo lugar, sabiendo que estos, al ser elaborados por
«expertos» de la salud mental para darle una base a la intervencion, se puede ver cierta

continuidad con respecto a los estudios anteriores, aparte de los cada vez mas numerosos
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criterios de seleccion y encuesta. En efecto, no debe pensarse que todas las contemplaciones
de los psicdlogos, psiquiatras y otros expertos de la salud mental quedaran consignadas en
los estudios, pero en términos de la intervencion, se recogian los aportes de las décadas
anteriores. El estudio de 1992 presentaba un modelo de intervencion que no habia sufrido
casi ninguna alteracion desde que se plante6 entre finales de la década de 1970 y la década
de 1980, el cual era, en rigor, un programa preventivo fundado sobre la difusion de
informacion y la educacion destinados a «fortalecer aspectos del caracter psicolégico y
social» a fin de contrarrestar la influencia ambiental de las drogas (DNE, 1992, p. 77). De la
misma forma, el estudio de consumo de 1993 planteaba que cualquier investigacion en salud
«debe partir de que el continuo salud enfermedad se explica con la definicion de su origen
multicausal y la posibilidad de que su analisis, en especial cuando se aplica a la salud mental,
se realice mediante el modelo biopsicosocial» (Ministerio de Salud, 1993, p. 295). En el
estudio de 1996, se presentd a mas de la mitad de los consumidores frecuentes como
pertenecientes a los estratos bajos (Camacho, Gaviria y Rodriguez, 1996, pp. 45 — 47). Una
de las quejas de Strauss Cortissoz era que se habia atribuido «a las clases econémicamente
deprimidas el mayor consumo de psicoactivos ilegales. Las investigaciones no se realizan en
funcién del sujeto, sino en funcidén de la condicion econdmica, a la cual se le atribuye la causa

de la ingesta» (Strauss Cortissoz, 1995, p. 80).

Lo cierto es que incluso en el terreno de la precision cuantitativa y la elaboracion de esquemas
de intervencion, el trabajo no estaba del todo coordinado. Por ejemplo, el Estudio de consumo
de 1993, llevado a cabo por la Divisién de Comportamiento Humano del Ministerio de Salud,
incorporaba cifras sobre el consumo de sustancias inhalantes. Se sostenia que en el estudio
anterior «Los inhalantes tampoco se consideraron [...] por tener un patron de consumo mas
ligado al estilo de vida de los nifios de vida callejera» (Ministerio de Salud, 1993, p. 264).
Sin embargo, al decir «estudio anterior», el trabajo de 1993 no se referia al estudio de 1992
realizado por la Direccion Nacional de Estupefacientes —que en todo caso tampoco
cuantificaba el consumo de inhalantes— sino al de 1987 (véase p. 63). Esto demuestra que el
trabajo de estimacién de la magnitud del consumo, incluso desde el Estado, tampoco tenia
un grado adecuado de coordinacion aun cuando los tres estudios (el de 1992, el de 1993 y el
de 1996) pretendian un alcance nacional. Por demas, el estudio de 1993, para el caso de los
inhalantes, «presentd sus mayores frecuencias para los dos indicadores en el estrato social
bajo-bajo» (Ministerio de Salud, 1993, p. 264) reforzando asi las aproximaciones en funcion
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del estereotipo contra las que despotricaba Strauss. Los puntos de acceso a la intervencion y
al tratamiento no presentaron cambios importantes en relacion con el discurso cientifico.

Debe tenerse en cuenta, ademas, que si el estatuto de estupefacientes de 1986 —vigente hasta
el momento— contemplaba el tratamiento a los adictos como una funcion publica, pero la
introduccion del modelo neoliberal, al restringir el acceso a la salud transfiriendo los
servicios de atencion médica a los privados o coordinando el trabajo de las instituciones
publicas bajo una estricta disciplina fiscal, tampoco permitid el despliegue de una estrategia
integrada. En 1995 dejo de funcionar el Fondo de Salud Mental y Asistencia al Anciano
Desamparado (creado en 1987), que les facilitaba alimentacion, albergue y tratamiento
médico a los farmacodependientes y difundia informacion sobre los peligros del consumo de
drogas (Pulgarin Reyes, 2007, p. 73), dejando un vacio en los tratamientos que vino a ser
llenado, nuevamente, por estrategias de intervencion externas al Estado. Entre estas se
contaba la ya mencionada Fundacién Fundar, que tuvo que adscribirse al nuevo sistema de
EPS para ser reconocida como entidad de salud por parte del Distrito.

Adicionalmente, durante el Gltimo afio de la Alcaldia de Enrique Pefialosa (1998 — 2000), se
concretd un plan de renovacion urbana que tenia como foco la intervencion del llamado
Cartucho (localizado en lo que antes se conocia como Santa Inés), un barrio en el centro de
la ciudad proximo a las sedes del gobierno nacional donde se concentraba buena parte de la
venta de droga y consumidores habituales de esta.® Esta accion se enmarca en un proyecto
méas amplio de «renovacion urbana» que fue una de las banderas mas prominentes de la
Alcaldia de Pefalosa (Robledo y Rodriguez, 2007, pp. 160 — 161). Sin embargo, si bien se
sabia que El Cartucho era habitado por adictos y en €l se movia una buena cantidad de droga
y aungue se llevaron a cabo algunas acciones asistenciales para la gente sin hogar que vivia
en el centro de la ciudad, pero esta intervencién no solo tiene como horizonte el
«embellecimiento» de la ciudad, sino que alli cristalizan, con un alto grado de notabilidad,
los estereotipos que habia afirmado el discurso cientifico de las décadas anteriores.

La intervencion a la calle del Cartucho fue una estrategia predominantemente policial. Era
bien sabido que en el barrio se concentraba una buena cantidad de poblacion indigente, pero

38 No debe pensarse, sin embargo, que se presupone la relacion entre indigencia y enfermedad mental. En efecto,
lo que se produjo a lo largo de tres afios fue un movimiento de medicalizacién de la indigencia, donde la
enfermedad mental aparecia se asociaba a la indigencia pero no se ofrecia ningln tipo de evidencia que
corroborara esta relacion. En Estados Unidos, esto hizo parte de un plan de limpieza urbana similar al de Bogota
durante la alcaldia de Edward Koch en 1982, que, a grandes rasgos, contemplaba la represion de cualquier
conducta que comportara una alteracion del orden publico. Véase Arline Mathieu, «The Medicalization of
Homelessness and the Theater of Repression» en Medical Anthropology Quarterly, vol. 7, no. 2 pp. 170 — 184.
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el objetivo primordial de Pefialosa, en su primera alcaldia, era desalojar 28 edificaciones por
orden judicial, en las que operaban vendedores de drogas y prostitutas. En la ciudad, decia el
alcalde, no se permitirian mas «republicas independientes» (El Tiempo, 1999). Una vez fuera
recuperado el sector, entraria ser parte de un proyecto de renovacién urbana que se extenderia
hasta los primeros afios del nuevo siglo. Empero, el desalojo de la calle del Cartucho estuvo
lejos de ser una intervencidn llanamente «asistencial»; la ejecucion del plan encontré un gran
escollo. En marzo de 2000, cuando se efectuaban las operaciones de desalojo e intervencion,
los habitantes del sector, la mayor parte indigentes o «recicladores» se involucraron en
enfrentamientos con la policia. Estos tuvieron como resultado una persona muerta y nueve
heridas. Los manifestantes reclamaban que el plan de desalojo los dejaria a merced de un
futuro incierto; segun estos, la Administracion Distrital no daba garantias de ocupacion o
alojamiento (El Tiempo, 2000).

Es indudable, pues, que la intervencion del Cartucho obedece, ante todo, a un proyecto de
renovacion urbana antes que a la «rehabilitacion» de los adictos, o incluso, a frenar las
actividades criminales que alli se llevaban a cabo. No obstante, y a pesar del anquilosado y
airado desalojo de la zona, las administraciones anteriores a la de Pefialosa estaban llevando
a cabo planes de reinsercion de los indigentes y adictos que frecuentaban el barrio.

Si bien fue hasta el afio 2000 que se inici6 la renovacion del sector de El Cartucho tras un
violento desalojo, el proceso de «recuperacion» llevaba ya varios afios funcionando, y
durante la primera alcaldia de Antanas Mockus (1995 — 1997) se emprendieron algunas
acciones asistenciales para los enfermos mentales que habitaban el sector. Este programa da
cuenta de la naturaleza misma de la farmacodependencia tal como se constituyé desde el
discurso cientifico: una enfermedad cuya cura estriba en la reincorporacion de los pacientes
en actividades productivas. Como lo sefiala Angela Maria Robledo (Robledo y Rodriguez,
2007, p. 176), en la administracion de Mockus se hacen evidentes dos principios: la
proteccion de la vida y la productividad ciudadana. EI programa de Mockus se estructuraba
en tres etapas de atencion. En rigor, se la primera etapa consistia en un acercamiento, sobre
todo a las poblaciones que se encontraban en mayor condicion de vulnerabilidad (los viejos,
los nifios consumidores, las mujeres embarazadas y los nifios no escolarizados). Después de
esta identificacién, se emprendia una estrategia de intervencion en dos niveles:
Atencién especializada

En este estadio es atendida la poblacion con problemas psicol6gicos, psiquiatricos, adictivos
y de codependencia que ameritan procesos terapéuticos especializados. Se realiza un proceso
secuencial y progresivo que consiste en la recuperacion de rutinas cotidianas, establecimiento
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de normas de convivencia, trabajo sobre sus derechos y sus deberes ciudadanos, proceso que
se involucra al grupo familiar a partir del analisis y el cuestionamiento de su realidad con el
fin de lograr un restablecimiento minimo, tanto afectivo como emocional, que facilite su
adaptacion a la sociedad y su inclusion laboral, asi como la construccion de nuevos proyectos
de vida.

Atencién complementaria

Esta atencion comprende acciones de «estabilizacion social», «fortalecimiento de capacidades
productivas» y «vinculacidn al empleo productivo» que buscan vincular a los ciudadanos y
ciudadanas habitantes del sector a la red de servicios sociales que ofrece el Distrito y a
opciones de generacion de ingresos (Robledo y Rodriguez, 2007, pp. 176 — 177).

Es evidente que en estos programas de intervencion cuajaron los lugares comunes que se
tenian sobre la drogadiccién. ElI programa de Mockus referenciado mas arriba no dista
mucho, en efecto, de los modelos de intervencion planteados anteriormente. Sin embargo,
esto no resulta sorprendente si se tiene en cuenta que el propdsito de los cientificos no era, a
partir de la revision, subvertir los esquemas de prevencion y tratamiento tradicionales, sino
redefinir la explicacién causal de la drogadiccién, sin que se presentaran mutaciones
importantes en los modelos de intervencion. Al centrarse en las causas, consecuentemente,
el foco de la discusion, si bien esto era tenido siempre en cuenta, no era reelaborar por
completo los modelos de prevencion y tratamiento (estos ultimos no variaron mucho en
treinta afios), sino tratar de establecer las causas de un consumo que incrementaba en forma

apabullante con el paso del tiempo.

Mas bien, lo que se puede observar es un intento de decriminalizar el consumo de drogas,
disociar esta conducta —ya fuera en forma «recreativa» o «adictiva»— del crimen y del &mbito
penal para darle un tratamiento de otro orden. En este sentido si pueden evidenciarse ciertas
conquistas en el terreno de la politica. La mas importante de todas ellas, quizas, es la
despenalizacién formal de la dosis personal mediante la Sentencia C-221 de 1994 de la Corte
Constitucional, con la cual se levantaban las penas a quienes tuvieran cierta cantidad de
droga, aunque esta nunca llego a establecerse con exactitud. Adicionalmente, durante el
gobierno de Andrés Pastrana (1998 — 2002), mientras este se encontraba negociando el Plan
Colombia con Estados Unidos, una estrategia sin precedentes para combatir el cultivo y el
trafico de drogas ilicitas con la ayuda del aparato militar norteamericano, también se produjo
un esfuerzo por hacer frente al asunto del consumo, aunque este hacia parte de la vieja
estrategia por echar mano de servicios no-estatales para atender a los adictos. Asi pues, se

inicié el programa Rumbos (hoy Corporacion Nuevos Rumbos) en 1999 presidido por
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Augusto Peéerez-Gomez y tomando la investigacion como base para la prevencion y el

tratamiento (Larreamendy-Joerns y Vence, 2011, pp. 125 — 126).

Una explicacion adicional desde Pierre Bourdieu puede contribuir a la comprension de las
fricciones existentes entre ciencia y politica; sin embargo, es necesario recordar antes varios
puntos clave. En primer lugar, es claro que las nuevas aproximaciones cientificas, antes de
acercarse a la drogadiccion, versan en primer lugar sobre la ciencia misma. Los analisis
presentados en el primer apartado de este capitulo entendieron que antes de redefinir la
naturaleza objetiva de la drogadiccidn, era necesario revisar una serie de presupuestos y
asociaciones de la psicologia, la psiquiatria y otras disciplinas médicas habian usado para
constituir el consumo de drogas como su objeto. En segundo lugar, no debe olvidarse que
estas reevaluaciones estaban inscritas en un contexto de desregulacion mercantil que suscito
aprobacion o panico entre los cientificos. En tercer lugar, el horizonte de la accion no varia:
este siguié siendo la reduccién del consumo y la reincorporacion de los enfermos a los
procesos «productivos», como bien se reflejé en la politica de intervencion. Bourdieu (2007),
sefiala que existe una logica de la practica, una reflexion condicionada por la urgencia de la

accion.

En ese sentido, los cuestionamientos de las autoridades cientificas no estaban orientados a
evadir totalmente el problema de la farmacodependencia, sino a minar los anteriores modelos
a través del reconocimiento de sus fundamentos para sustituirlos por unos méas adecuados,
mas reflexivos si se quiere, 0 en menor medida, hacerlos mas flexibles. La urgencia que
presenta el incremento del consumo no demando la evasion de una respuesta 0 una reaccion
—esto es, el abandono de todo intento de intervenir el problema- sino una adecuacién, la cual
se logro, en el caso concreto, mediante la revision de las convenciones utilizadas en el campo
cientifico, pero que aun no ha cristalizado en la politica. Las tensiones entre la politica y las
intervenciones médicas y asistenciales —o incluso policiales—, el incremento sostenido del
consumo Y la busqueda de las causas del consumo son las que dominan la discusion actual

sobre el problema de la droga.

93



Conclusiones

A lo largo del presente trabajo se ha podido observar como las disciplinas médicas se
aproximaron al consumo de drogas en el transcurso de tres décadas en relacion con la
configuracion del Estado colombiano. Rastrear la «medicalizacion» del consumo de drogas
desde sus origenes es una tarea imposible y, en principio, mal planteada. Sin embargo, a pesar
de la corta magnitud del periodo aqui referido (cerca de cuarenta afios), se ha hecho visible
el movimiento de las disciplinas dedicadas a la salud mental en cuanto al consumo de drogas.
En efecto, existen grandes continuidades; la lectura de los documentos aqui referida se
asemeja a muchas apreciaciones recientes en varios aspectos. La drogadiccion es con
frecuencia abordada desde una perspectiva policial; muchos de los juicios sobre la
drogadiccion contenidos en los articulos cientificos de la época estudiada no han

desaparecido por completo.

Con todo, se ha presentado una serie disputas en cuanto al tratamiento de la
farmacodependencia, lo cual ha resultado en modificaciones efectivas en la manera en que
los cientificos expertos en salud mental se ocupan del comportamiento compulsivo al que se
le llama adiccion. En confluencia con la configuracion del Estado, particularmente
determinada por la violencia y el narcotrafico, se puede ver una direccién: una tendencia, por
lenta que sea, y por obstaculizado que se encuentre su intento por parte de las apreciaciones
mas conservadoras, a la descriminalizacion del consumo. Esto es lo que se debate en el campo
cientifico. Antes de desglosar con mas pormenor este aspecto, debe precisarse bien a qué se
referian los estudiosos cuando usaban categorias como farmacodependencia, drogadiccion o
toxicomania, lo cual es una cuestion de algido debate hoy en dia y su devenir sera uno de los
puntos de orientacion para lo que se haga en el futuro.

En primer lugar, hay algo que ha permanecido implicito a lo largo del texto pero que, en este
momento de cierre, puede ser afirmado con contundencia. La explicacion de las causas por
las que una persona decide ingerir una droga ilegal fue un asunto que preocup0 a los expertos
de ciertas disciplinas, tratando de dotarlo de sentido, de hacerlo inteligible, de manera que se
definié como una enfermedad mental, dado que sus causas estribaban en alguna carencia

afectiva del consumidor, en una perturbacion de su relacién —que se presupone armoénica—

94



con su ambiente social y natural como lo suponian las concepciones multicausales. De este
modo, la enfermedad tiene un caracter ambivalente: es una manifestacion de la conmocion
en la relacion individuo-ambiente y al mismo tiempo es un padecimiento en si mismo que
tiene la posibilidad de acarrear otros males, ya no mentales sino organicos, si se continda el
consumo de la sustancia. La cuestion que surge de todo esto es bajo qué criterios el consumo
de drogas puede considerarse patologico, 0 en otros términos, en qué momento un

consumidor se vuelve exclusivamente un adicto.

Trazar una frontera entre un consumo «curioso» o0 «normal» y un consumo «problematico»
0 una adiccion fue en empresa que, como se pudo ver, llevaron a cabo los psiquiatras y otros
expertos de la salud mental a lo largo de muchos afios, pero que desde dichas disciplinas
siempre permanecio relativamente borrosa. Se puede plantear la pregunta de un modo algo
mas trivial pero también mas claro ¢Cual es la diferencia entre un individuo que consume
marihuana ocasionalmente, digamos, unas dos veces a la semana, y una persona que fuma
bazuco a diario? De entrada, es obvio que la respuesta es, en parte, las propiedades
farmacoldgicas de la droga, dado que entre una sustancia y otra varia el grado de
potencialidad de producir dependencia y sus efectos nocivos en el organismo. Sin embargo,
si la respuesta se redujera a la contemplacion de las propiedades de cada sustancia, una
explicacion farmacoldgica hubiera bastado para entender y maniobrar sobre el fendmeno
adictivo. Sin embargo, una de las virtudes del analisis del discurso cientifico en relacion con
su objeto particular y la sociedad en la que se desenvuelve es gque enriquece la respuesta al
verla desde otra perspectiva. En rigor, lo que se quiere decir aca es que un individuo se torna
en adicto cuando incurre en conductas improductivas o antisociales. Es en el abandono de
las actividades productivas donde el consumo deja de ser recreativo y pasa a ser
problematico, es cuando el sujeto cae en la «miseria econdémica» descrita por Arturo Lizarazo

a finales de la década de 1960, cuando se hace necesaria una intervencion.

Para no extenderse mas en la explicacion de esta idea y dejarla mas clara, es conveniente
recordar una de las observaciones hechas por Obreg6n (2003) en su estudio sobre la lepra.
Los medicos del siglo X1IX, en su percepcion de la lepra, guiaron su lectura en buena medida
por una serie de apreciaciones heredadas de la Edad Media (como el hecho de asociar la lepra

con un antiguo mal biblico). Lo que sucede en este caso es algo distinto. Si bien los
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psicologos y psiquiatras se guiaron hasta cierto punto —como sucede en la primera década,
en 1960- por relatos de exploradores del siglo XVI que versaban sobre los rituales
alucinégenos de ciertos grupos indigenas, estos expertos siempre se empefiaron en
diferenciar este consumo ritual, del que llegaron a enterarse por medio de estas cronicas, de
la forma de consumo de la que eran testigos (y de la que somos testigos aun). Si la
farmacodependencia o drogadiccion es una enfermedad en la medida en que el individuo
incurre en conductas improductivas, ella solo tiene la posibilidad de conformarse como tal
en sociedades muy diferenciadas y con una amplia division del trabajo, donde uno de los
horizontes reguladores mas grandes de la actividad humana sean el superavit productivo y el
crecimiento econdmico, tal como lo planteaban los modelos de la CEPAL o del Consenso de
Washington; situacién que, no estd de mas aclarar, no ocurre en grupos humanos
«premodernos», los cuales se muestran realmente distintos en su configuracion a las
sociedades del siglo XX. A diferencia de la lepra, que permanecio en las contemplaciones de
los psiquiatras por varios siglos, la farmacodependencia se incorpora como un elemento

novedoso al abanico de enfermedades conformadas por la ciencia médica.

Sin embargo, la descripcion de la patologia de la drogadiccidn no se limito a la enumeracion
de sintomas —que bien podian exceder lo meramente orgéanico y pasar a ser de caracter
«social»—, sino que comportd, al mismo tiempo, toda una actividad de criminalizacion de
dicha conducta. Como sefiala Obregén (2003) es habitual que la descripcion de las
enfermedades comprenda también una estigmatizacion de los individuos considerados
enfermos. Pero en el caso de la drogadiccion sucede algo peculiar. Generalmente, la creacion
de un corddn sanitario es una de las estrategias de intervencion para evitar el contagio,* pero
los drogadictos no fueron confinados propiamente a un corddn sanitario, sino que se adoptd
un tratamiento punitivo avalado por algunos cientificos, aunque esta perspectiva fuera
abandonada paulatinamente por ser inefectiva y, a la larga, contraproducente. Al tratarse de
un tema no s6lo médico sino legal y penal, la actitud de los individuos adictos oscilaba entre
lo penal y lo médico, aunque el péndulo parece detenerse, al menos en los Gltimos afios, en

el lado de la medicina. Esta tendencia a descriminalizar el consumo en el &mbito de la ciencia

39 Esto sucedid con los leprosos y con las epidemias de viruela en el virreinato de Nueva Granada a finales del
siglo XVl y comienzos del XIX. Sobre este ultimo caso, véase Silva, R. (2007), Las epidemias de viruela de
1782 y 1802 en el Virreinato de Nueva Granada. Contribucion a un analisis historico de los procesos de
apropiacion de modelos culturales, Medellin, La Carreta Editores.
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0, en otras palabras, volver al problema un asunto puramente médico, no es paralelo a las
politicas publicas del Estado. Mas bien, si se recoge todo lo que se discutid en el simposio
de la ANIF, en el Congreso o en la Funlam, y se pone junto al desarrollo de las politicas de
intervencion y prevencion, se observa una relacion ambivalente y hasta contradictoria. En
principio, podria decirse que las politicas publicas estan uno o varios pasos mas atras que las
discusiones en otras esferas. Sin embargo, la relacion entre el discurso y la intervencion y la
ciencia y la politica debe ser esclarecida y concretada con mayor detalle. Es claro que el
conocimiento sobre el consumo de drogas como una enfermedad no influy6 en forma
significativa en la institucionalizacion de la practica médico-psicoldgica o en la
conformacion de un servicio de salud mental unificado. Por el contrario, las primeras
estimaciones (las de la década de 1970) sobre el consumo de drogas eran demasiado vagas e
imprecisas como para emprender una politica de nivel nacional o incluso distrital para reducir
el consumo. No obstante, la necesidad de una normatividad unificada para prevenir el
consumo y tratar a los adictos fue aumentando su grado a medida que se era mas consciente
de que el consumo también incrementaba. Sin embargo, es evidente que todo aquello por lo
que se abogaba desde la comunidad cientifica no cristalizaba necesariamente en la legislacion
ni en las politicas, ni del Estado colombiano ni del distrito de Bogota. En contraste, se puede
observar una gran distancia y hasta una contradiccion entre la investigacion y la discusion

cientifica y la formulacién de politicas publicas.

En un primer momento, en especial entre la década de 1960 y la década de 1970, como dice
José Francisco Socarras, las medidas represivas y las de salud publica marcharon de la mano.
Sin embargo, la permanencia del tratamiento al problema droga, tanto en el trafico como en
el consumo, en la penumbra de la ilegalidad demostrd que era necesario cierto viraje. En los
casos mas extremos, se llegd a plantear una liberalizacion total del mercado de las drogas.
Aqui se puede ver la principal tendencia de la discusion: una tendencia a la
descriminalizacion del consumo. Esta idea no debe malinterpretarse. No es que inicialmente,
como se supone con cierta frecuencia, el consumidor fuera considerado un delincuente o un
mero infractor para constituirse luego como un enfermo. A diferencia de este supuesto, y
como se sefialo en la apertura de este trabajo, el consumo de drogas siempre ha tenido este

caracter dual, aungue, en el curso de los afios, su dimension criminal se fue reduciendo en
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consonancia con las percepciones cada vez mas negativas de las politicas antidrogas

propulsadas por Estados Unidos desde los primeros afios de la década de 1960.

En todo caso, el discurso cientifico no era armonico con lo que se resolvia en la politica
publica. Aunque hay un viraje evidente en el concepto de enfermedad a principios de la
década de 1990 y entonces se podia prever algin cambio en los tratamientos, esto Ultimo
nunca llegd a ocurrir por varias razones. Estas razones varian en el transcurso de las tres
décadas aqui examinadas, pero, vistas en conjunto, permiten comprender de modo general el
relativo «atraso» de los esquemas de intervencion con respecto a la discusion en el campo
médico-cientifico. La precariedad fiscal del Estado y su precaria institucionalidad sobre la
totalidad del territorio comprendido por su jurisdiccion también se reflejaban en el &mbito
particular de la salud. En el Distrito de Bogot4, la alcaldia disponia de muy pocos recursos
para ejecutar los planes que se pretendia. Estas deficiencias se atribuyeron con harta
frecuencia al modelo estatal general y sirvieron para justificar la transicion a la desregulacion,
y cuando esto sucedio, el acceso a la salud se dificulté en gran medida. Un servicio de salud
de dicho talante dificilmente podia satisfacer las expectativas de los cientificos en cuanto al
tratamiento de las adicciones. Por otra parte, debe tenerse presente que el consumo no
representd un problema realmente serio sino hasta la década de 1980, la época del auge del
narcotréfico. Las primeras cifras y estimaciones cuantitativas realizadas en las décadas de
1960 y 1970, en comparacion con los andlisis ulteriores, no ofrecen una base sélida para una

politica de intervencion.*°

Y si durante el predominio del Estado de bienestar no Ilegé a consolidarse un servicio
integrado para los adictos o siquiera para los enfermos mentales, la introduccion de los

esquemas de gobierno neoliberales continudé obstaculizando esta tarea. Al conferir los

40 Una de las suposiciones mas frecuentes sobre este asunto es que Colombia paso de ser un pais «productor» a
un pais «consumidor». Esto es un mito en varios aspectos. En primer lugar, se ha podido constatar que el
incremento del consumo de drogas ilicitas no es una preocupacion tan reciente como se piensa habitualmente.
Desde luego que el consumo presenta un aumento constante, pero esto debe matizarse, pues la «sensacién» de
un aumento desmedido obedece méas a la manera alarmista con la que se reporta en la prensa, y a veces en el
campo de la politica publica. Por otra parte, es falso que el consumo haya alcanzado niveles de gran alarma,
como se pretende presentar en mas de una ocasion, si se compara el consumo de nuestro pais con otros paises
de América Latina y del mundo. En el Gltimo reporte de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, por sus siglas en inglés), se observa que el mayor nivel de consumo en las Américas se
presenta en Estados Unidos, y Argentina y Chile estdn por encima en consumo de cannabis. (véase United
Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2015 (United Nations publication, Sales No.
E.15.X1.6)
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servicios de salud al sector privado y al establecer una jerarquia para su prestacion, la
intervencion continu6 siendo llevada a cabo, por un lado, de manera marginal por la
administracion de la ciudad y atendida por comunidades que se adscribieron péstumamente
a los servicios de salud. A esto se suma que, junto con la retraccién del papel asistencial del
Estado, se produjo una ampliacién de su apéndice punitivo (Wacquant, 2007), lo que
recrudecid la violencia asociada al narcotréafico en las décadas de 1980 y 1990. En suma, la
propia configuracion estatal fue uno de los mayores impedimentos para la consolidacion de
lo que, en términos de Michel Foucault, constituye una politica progresista; esto es, una que
reconozca las condiciones histéricas y las reglas y la autonomia de las practicas, como

tampoco se ha logrado esto en muchos otros terrenos (Foucault, 1993, p. 70).

El ejercicio del poder politico, no obstante, no fue un terreno del todo infértil para el debate
y la préctica cientifica. Mucho de lo ocurrido en el terreno de la politica contribuyé a formar
y modificar las condiciones de posibilidad del saber médico-psicolégico. Este hecho es mas
notable en las discusiones sobre la legalizacion de la marihuana, en las cuales la revision de
las politicas represivas hacia el trafico de drogas contribuy6 a ampliar el conocimiento que
se tenia hasta ahora sobre los efectos de esta sustancia en el organismo y contemplar su
legalizacion. Asimismo, el boom «consumista» suscitado por la apertura econémica que se
efectud entre 1990 y 1994 fue un punto de apoyo para la renovacion de la discusion, y sent6
una nueva perspectiva para el abordaje del problema y la recuperacion de ciertos aportes de
la antipsiquiatria y la corriente freudiana de la psicologia y la psiquiatria. ¢ En queé sentido las
estructuras del Estado permitieron la renovacion de la discusion psiquiatrica? Esto solo se
entiende si se tiene en cuenta que, a partir de cierto momento, sobre todo en los ultimos afios
de 1970 y a lo largo de la década de 1980, la configuracion del Estado estuvo determinada
en buena medida por el auge del narcotréafico. Asi pues, esto implicdé una multiplicacion de
las medidas punitivas contra los delitos relacionados con droga, las cuales, tras cierto tiempo,
se revelaron realmente contraproducentes, lo que obligo a replantear la discusion en los
ambitos institucionales. En una etapa anterior, durante el auge del discurso del «bienestar»,
la normalizacion de conductas corrid a cargo de los cientificos. Y las conductas consideradas
normales eran aquellas que eran armonicas con la ambicion de superavit productivo del

Estado colombiano.
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A lo largo de este trabajo se ha podido observar que las estructuras sociales preexistentes,
lejos de restringir la accion y las précticas inicamente, constituyen también un referente para
los agentes. En ese mismo sentido, el conocimiento producido en Estados Unidos, el mayor
punto de orientacion de gran parte de la comunidad cientifica, no se difundio sin alteraciones
hacia nuestro pais, sino que se hizo una interpretacion activa de este saber; en el mejor de los

casos, llegd a atribuirse una responsabilidad a Estados Unidos por el aumento del consumo.

Este trabajo ha tomado una de las dimensiones del problema droga —la del consumo-—y ha
hecho una lectura de ella desde un enfoque particular de la historia de la ciencia. Se espera
que haya sido suficiente para, en primer lugar, dejar claro el alcance de esta historia social
de la ciencia en términos de los objetos posibles y de su variedad metodoldgica, y, en segundo
lugar, poner en la mesa la necesidad de darle una lectura desde otra perspectiva al problema
de la droga en nuestro pais, enriqueciendo los analisis que ya existen sobre el narcotrafico a
fin de renovar, aunque sea en la forma mas minima, la discusion sobre el consumo de drogas

en general y avanzar en la comprensién de un problema que parece ser cada vez mas urgente.
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Anexo
Triada del enfoque biopsicosocial

bio droga
Enfermedad
Mental Farmacodependencia
psico social  sujeto situacion

vivencial

Adaptado de Acosta (1986)
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