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PANORAMA DE LOS ABORDAJES
HISTORICOS, POLITICOS Y CIENTIFICOS
DE LAS ADICCIONES

Guillermo Acosta Gonzalez!

Resumen

La presente monografia presenta un panorama de los diferentes abordajes de las adicciones en Colombia
incluyendo una revisién narrativa desde el punto de vista historico, politico y cientifico integrando la
experiencia del autor en el tratamiento Biopsicosocial de la enfermedad adictiva. Se expone la opinién
del autor sobre los aspectos politicos, legales y econdmicos mas relevantes en el abordaje de las adicciones
y su experiencia en el estudio de pacientes adictos referenciando la propuesta disefiada por él mismo,
plasmada en el Centro Parala Atencién Integral de Adicciones Campoalegre. El texto promueve el analisis
y reflexion sobre el mundo de las drogas y de la absurda ilusion de eliminar los adictos acabando con
sustancias potencialmente adictivas que siempre han existido y existiran. Se propone un nuevo enfoque
de la problematica adictiva revisando las politicas y lineamientos oficiales con medidas especificas que
van desde la psicoeducacion hasta programas de tratamiento interdisciplinario.
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Summary

This paper presents an overview of the different approaches of addiction in Colombia. It includes a na-
rrative review from the historical, political and scientific integrated from the author's experience in the
Biopsychosocial treatment of addictive disease. It exposes the author's opinion in addressing addictions
from the political, legal and economic aspects and his experience. It also comments the proposal desig-
ned by himself reflected in the Center for Comprehensive Care Addiction Campoalegre. The document
leads to the reflection and analysis on the world of drugs and eliminates the illusion that destroying
potentially addictive substances, addicts will disappear. There is a proposal of a new approach to the
problem of addiction. It reviews the official policies and guidelines with specific measures ranging from
psychoeducation to interdisciplinary treatment programs.
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Edgar Morin, el gran fildsofo de la teoria
de la complejidad, en sus disquisiciones
éticas plantea que uno puede comprender
sin juzgar y puede juzgar comprendiendo
y sostiene como el mismo la denomina
una dialogica entre la ética y la politica.
Sustenta que la ética suele necesitar una
estrategia, es decir, una politica, y esta a
su vez plantea el problema de los medios
y los fines éticos. El conflicto entre la ética
y la politica aparece cuando se confronta
una ética de principios, que se convierte
en idealismo al no poderse engranar con
la realidad, y un realismo politico sin
principios que acepta todos los hechos
consumados (1) (2).

El antagonismo entre la ética y la politica
puede ser absoluto o puede conducir a
una integracion de informaciones, teo-
rias y saberes mediante un claro marco
histdrico, socioldgico, antropolégico, psi-
coldgico y obviamente bioldgico (1) (2).

El primer paso hacia la integracion del
conocimiento en el drea de las adicciones
lo dio el equipo del Centro Campoalegre
en el tltimo quinquenio del siglo XX, con
mi propuesta de una novedosa Tipologia
dirigida a la comprension de la persona
atada a una adiccion, para individualizar
el abordaje terapéutico, teniendo en cuen-
ta no solamente la sustancia generadora
de la adiccidn, sino su entorno social, sus
condiciones genéticas, neurobiologicas y
psicodinamicas para brindarle al paciente,
su pareja y a su familia una terapéutica y
un prondstico sintonizado a sus condi-
ciones particulares, contrastando de esta
forma con las tendencias de abordajes
generalizadores aun vigentes en el pais y
en el mundo entero (3).

Aunando las experiencias, histdricas, his-
toriograficas, terapéuticas, investigativas,
docentes y comunitarias llego la hora de
elaborar una efectiva estrategia que abar-
que el campo politico para impulsar el
cambio del enfoque global hacia el consu-
mo, produccion y trafico de las sustancias
potencialmente adictivas.

Doy paso a unas breves anotaciones histo-
ricas de lo sucedido en nuestro territorio
y en nuestra "Tierra-Patria" sobre el uso,
abuso y estragos de las sustancias con
propiedades psicotropicas.

En el Libro Historia de la Psiquiatria en
Colombia (1968) el profesor Humberto
Rosselli cita el relato del profesor Jorge
Bejarano: “fue Américo Vespucio quien
en 1504 llevo a Europa las primeras no-
ticias sobre la masticacion de la coca y
sus efectos entre los indigenas, aunque la
hoja misma no vino a ser conocida en el
viejo mundo sino hasta 1750, cuando fue
llevada por el naturalista Joseph de Jussie
y solo un siglo después en 1859 Niemann
al descubrir la cocaina, establece el me-
canismo de accién de las hojas de coca,
fenémeno quimico que empiricamente
y desde remotos tiempos, realizaban los
pobladores de la América Andina” (4).

En el primer tomo de la Historia de la
Medicina en Colombia (2008), Emilio
Quevedo narra el uso de sustancias
psicotrdpicas para alterar el estado de
conciencia: “Entre las plantas mas uti-
lizadas por los nativos, en especial los
Muiscas en el altiplano cundiboyacense,
se hallaban diversas especies del género
Datura (Borrachero o cacao sabanero).
El Yapa era utilizado por varios grupos
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como los Pijaos del Alto Magdalena. La
Ayahuasca o Yagé entre las comunidades
del rio Amazonas y entre los habitantes de
las tierras bajas del Pacifico” (5).

El historiador inglés Richard Davenport-
Hines en su libro Historia Global de las
Drogas 1500-2000 sostiene que el opio fue
la primera droga descubierta por el hombre
y que con certeza sobrepasa en antigiiedad
a las bebidas alcohdlicas que requieren de
un conocimiento del proceso de desti-
lacién, mientras que el opio se extrae de
las amapolas mediante un procedimiento
mucho mas simple y nos ilustra sobre El
Tratado sobre las Drogas y los Medicamen-
tos de las Indias Orientales, traducido al
latin y el francés, publicado en 1582 por el
médico y cirujano espaiol Cristobal Acosta
quien vivi6 entre 1515y 1592 (6).

Cristobal Acosta relata que navegando
desde el cabo de Buena Esperanza, en un
buque cargado de prisioneros turcos, los
cautivos tenian una cantidad oculta de
opio, "y cuando la hubieron consumido
toda, uno de ellos, un hombre bueno y
sabio, de Adén, me dijo, ya que yo estaba
a cargo de los enfermos y los necesita-
dos, que no sobrevivirian ni dos dias y
que estaban en peligro de morir debido
al constante habito de consumir lo que
adquirieron en su juventud”. Acosta no
tenfa opio para darles y acordé con los
turcos que a los prisioneros les suminis-
traran sorbos de vino cada dia en mayor
cantidad. Dice el médico Acosta que todos
los cautivos sobrevivieron y en menos de
un mes ya no querian vino, ni querian
ni necesitaban al opio. Y en otro aparte
con acotaciones lascivas describe que el
opio “se emplea con propositos sexuales,

especialmente para los hombres poco
imaginativos” y “logran completar el acto
lentamente... y hay que decir que aunque
el opio con su gran frialdad lentifica y
obtura los canales por los que viene del
cerebro la semilla genital, es este efecto
el que deleita a los amantes" (6).

Otro espanol contemporaneo de Cristo-
bal, el padre José de Acosta (1540-1600)
en su Historia Natural y Moral de las In-
dias (1590), traducido al italiano, francés,
aleman, holandés e inglés, estimé que el
trafico anual de coca en el Perti equivalia
a medio millén de ddlares y era emplea-
da como valor de cambio. El sacerdote
Acosta informé que la coca imbuia a los
indios de “fuerza y coraje” y un puiado
de hojas les permitia sobrevivir sin carne
durante dias.

Los médicos drabes, griegos y romanos no
eran ajenos a los peligros del envenena-
miento con el opio. Nicandro de Colofén
siglo IT a.C. describe en detalle la incons-
ciencia del que ha bebido demasiados
preparados opiaceos y Galeno (130-200)
describe como empleaba el opio el empe-
rador romano Marco Aurelio (6).

“Mientras mds se civilizan los hombres,
mas parecen actores. Quieren montar un
espectaculo y fabricar una ilusion de sus
propias identidades”. Immanuel Kant (6)

Las actitudes de occidente con las dro-
gas se trasformaron a partir de 1820, la
morfina se popularizé entre médicos y
pacientes, el hachis se convirtié en una
diversidn habitual en Francia, los médicos
britanicos se interesaron por el cannabis,
el sindlogo Staunton hablando del opio
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condeno la “malversacion de un veneno,
cuyo legitimo empleo es exclusivamente
medicinal..” (6).

A la Morfina, agujas hipodérmicas y
fumaderos de opio a mediados del siglo
diecinueve se le sumaron antiguas y
nuevas e insdlitas sustancias, al uso de
alcohol y tabaco se le increment6 el de
la marihuana y la cocaina, se le sumaron
el cloral, el nitrito de amilo, el arsénico,
el éter, el oxido nitroso. En el siglo XX
hicieron eclosion multitud de alucin6-
genos, hongos, peyote mezcal, LSD y al
sonar del siglo XXI las drogas de sintesis,
el éxtasis, las metanfetaminas dominan el
panorama (6).

El resumen del Informe del Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Ministerio de Proteccion
Social (2008) arroja que el 45% de los
encuestados han consumido alguna vez
en la vida cigarrillo, el 86% alcohol, el uso
de sustancias ilicitas (marihuana, cocaina,
bazuco, éxtasis, heroina, LSD, hongos e
inhalables) el 9.1% de la poblacion las ha
consumido, el 1.3% de la poblacién global
del pais puede ser considera abusadora o
dependiente de marihuana y el 0.4% de
cocaina (7).

Comparadas las cifras colombianas con
las de Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador,
Pert y Uruguay; Colombia esta con las
tasas mas bajas respecto del cigarrillo,
en alcohol supera levemente a Ecuador y
Pert, y son mas bajas que las del resto del
continente. Lo mismo sucede con la ma-
rihuana, el indice de consumo es inferior
a Bolivia, Argentina, Chile y Uruguay. Y
en cocaina es inferior a Chile, Uruguay y

Argentina, paises no productores de estas
sustancias (7) (8) (9) (10).

Nuestro reto estd en entender, compren-
der, controlar, pronosticar, en fin diag-
nosticar, sabiendo de donde venimos, en
dénde estamos y para donde vamos.

El psiquiatra y filésofo German Berrios
afirma que la investigacion sobre las
causas y razones de los sintomas y tras-
tornos mentales ha estado motivada con
frecuencia por necesidades terapéuticas,
estéticas, morales y legales. Y en otro
contexto sostiene que aunque se hayan
establecido criterios internacionales a
fin de incrementar la fiabilidad del diag-
noéstico no se puede ocultar el hecho de
que el propio diagnodstico sea un acto
social y politico. Sostiene Berrios que la
historia de las ideas etioldgicas en psi-
quiatria nos ensefia que todas las ideas
sobre la causalidad, tienen un desarrollo
histérico. El estado actual de las cosas
no es mucho mejor de lo que fue en los
primeros siglos y cualquier plan para
mejorarlo tendria que basarse en el firme
conocimiento histdrico para determinar
DONDE FUERON MAL LAS COSAS y
encontrar respuestas en la “busqueda del
olvido” (11).

Las clasificaciones diagndsticas interna-
cionales vigentes, aunque han avanzado
en la posibilidad de los llamados diag-
nosticos duales, es decir, de considerar
una enfermedad asociada a la adiccion,
contintian centrando el foco en la sus-
tancia generadora de la adiccion siguien-
do el criterio del patréon desadaptativo
de consumo, tolerancia, abstinencia
etc. (12).

18



PANORAMA DE LOS ABORDAJES HISTORICOS, POLITICOS Y CIENTIFICOS DE LAS ADICCIONES

Por otra parte en los tltimos afos el co-
nocimiento de las bases neurobiolédgicas
de las conductas adictivas, ligado al des-
cubrimiento y descripcion del circuito de
refuerzo y recompensa fisioldgico, esta
llevando a un reduccionismo biologista
desmesurado, haciendo perder el enfoque
integral Biopsicosocial (3).

A mi modo de ver los aspectos politicos
y legales mas relevantes, se iniciaron con
la campana internacional de satanizacion
contra las drogas, liderada por el gobierno
norteamericano desde 1909 en las con-
ferencias de Shanghai y la Haya, que fue
el inicio de una nueva forma de empresa
capitalista. A partir de 1912 mundial-
mente aumentaron las regulaciones para
restringir el consumo de drogas en tiempo
de guerra, sin embargo en 1918 el sumi-
nistro y consumo de drogas no era ilegal
en la mayoria de los paises (6).

En cabeza de la Sociedad de las Naciones
a partir de 1921 el control de drogas fue
cada vez mas estricto lo cual conllevé a
nuevas oportunidades lucrativas y pa-
ralelamente al origen de nuevas redes
internacionales de narcotraficantes. Los
mafiosos explotaron las nuevas posibili-
dades de enriquecerse en los lugares en
donde hubiese restricciones a la importa-
cion de drogas. El contrabando de drogas
peligrosas a gran escala se incremento y
las medidas prohibicionistas patrocinadas
por Estados Unidos provocaron una es-
calada del narcotrafico a escala global (6).

El énfasis militar norteamericano desde el
gobierno del puritano Richard Nixon en
1969, quien tuvo la osadia de proclamar:
“el pais deberia de dejar de buscar las

raices del crimen y en su lugar poner su
dinero en funcién de aumentar el nimero
de policias” y de decir después del festival
de Woodstock: “para borrar el ominoso
legado de Woodstock necesitamos una
guerra total contra las drogas. Guerra
total significa guerra en todos los frentes
contra un enemigo con muchos rostros”;
eso si las drogas producidas por los labo-
ratorios norteamericanos no estaban en
sus objetivos guerreristas y ya para esa
época los laboratorios estadunidenses
producian anualmente ocho mil millones
de tabletas de anfetaminas (6). Desde
la presidencia de Virgilio Barco Vargas
quien lapidariamente sentencio: “la tnica
ley que los narcoterroristas no violan es la
de la oferta y la demanda’, llevamos cinco
periodos presidenciales (Cesar Gaviria,
Ernesto Samper, Andrés Pastrana, dos
periodos de Alvaro Uribe) en abierta lu-
cha del estado contra el narcoterrorismo.

La destruccion de laboratorios, cultivos y
redes de narcotrafico, la estrategia inter-
nacional pactada a través de las Naciones
Unidas en la convencion de Viena en 1988
en donde se contemplan, tratados de ex-
tradicion, confiscacidn de bienes, sancidén
a transacciones comerciales realizadas
con dineros calientes, homologacion de
legislaciones nacionales en un sistema pe-
nal internacional, acuerdos internaciona-
les para crear mecanismos de desarrollo
alternativo, sustitucién de cultivos, jtodo
ha sido en vano! La produccion, traficoy
consumo persiste y se le adicionan nuevas
modalidades de adiccion y de abuso (6).

El origen de las bandas de narcotraficantes
tuvo su génesis en el modelo represivo
sentado el 1920 el cual contintia vigente.
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Sir Malcon Delevingne dice: “la naturale-
zaimperiosa del apetito de las drogas, una
vez inducido, hace que sus victimas estén
dispuestas a pagar lo que sea y a sacrificar
cualquier cosa para conseguir las drogas,
y en consecuencia, el narcotrafico a gran
escala es sumamente lucrativo” (6).

El negocio internacional de drogas ilicitas
genera 400.000 millones de ddlares, esto
representa el 8% del comercio mundial,
aproximadamente el mismo porcentaje
que el turismo y la industria del petréleo.
Las politicas prohibitivas han convertido
sustancias con propiedades terapéuticas,
aunque potencialmente peligrosas, en
el mercado negro mas lucrativo y mejor
organizado del mundo (6).

"Todo lo ilegal es ilegal porque asi resulta
mas lucrativo para mas personas" Jack
Gilbert.

En los treinta anos que llevo trascurridos
en el estudio, investigacion y tratamiento
de innumerables pacientes adictos, las
sustancias y modalidades adictivas han
sido periddicamente cambiantes. En mis
inicios profesionales, a comienzos de los
anos 80, como psiquiatra organizador del
Servicio de Farmacodependencia de La
Unidad de Salud Mental del extinto Hos-
pital San Juan De Dios, los consultantes
en su gran mayoria lo eran por la Meta-
cualona, hipndtico no barbiturico pro-
ducido por la casa farmacéutica Roche,
con el nombre de Qualude en Américay
Mandrax en Europa. Los consumidores
de esta droga desaparecieron cuando el la-
boratorio suspendi6 su produccion, pero
su conducta adictiva no cesd, cambiaron a
marihuana, cocaina o a la naciente adic-
cion en esa época el bazuco (3).

Atento a los estudios de consumo de
drogas en el mundo he registrado adic-
ciones que han sido transitorias: Cloral,
Cloroformo, Nembutal, Veronal, Meta-
cualona, Rohypnol; consistentes en los
ultimos cien afos: cocaina y marihuana;
insdlitas como los macerados con base
en telarafas y aspirina; vegetales como el
cacao sabanero; progresivas en nuestro
medio como los opidceos y opioides;
vigentes como las actuales drogas de
sintesis: las metanfetaminas; novedosas
como las multiples ludopatias muchas
de ellas a través del computador. Su uso,
abuso y dependencia es cambiante y esta
directamente relacionados con la oferta
de las sustancias pero ello no incide en
los indices de consumo ni de adiccion a
sustancias psicotropicas (3). Es relevante
que los paises miembros de la Comuni-
dad Europea, tengan similares indices
de consumo, por lo general moderados,
independientemente de tener o no una
legislacion restrictiva y que Colombia
pais productor por excelencia mantenga
cifras de uso y abuso mads bajas que las
de paises industrializados y de vecinos
continentales (7) (8) (9).

Este breve panorama, es con el objetivo de
promover el analisis y la reflexion sobre
el mundo de las drogas y de la absurda
batalla que se lleva a cabo con la ilusiéon
de eliminar las sustancias potencialmen-
te adictivas, que siempre han existido y
existiran y el de pretender de esta forma
acabar con los adictos y con todos los
estragos que ha conllevado el narcoterro-
rismo a la sociedad entera (3).

Estamos en mora de repensar y estudiar
con profundidad y objetividad el camino
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recorrido en la ultima centuria, y con
nuestro saber médico, psiquiatrico, psi-
coterapéutico pero ante todo humanista,
el proponer ante las instancias nacionales
e internacionales rectoras en materias de
salud mental y en directrices geopoliticas,
un abordaje integral, multifactorial que
nos permita intervenir en el sindrome
adictivo con una estrategia realista y
efectiva (3).

La guerra y el papel preponderante mi-
litar contra la produccién de sustancias
adictivas han tenido un rotundo fracaso,
es una guerra imposible de ganar, es
imposible erradicarlas, siempre surgiran
nuevas modalidades adictivas, vegetales,
sintéticas y virtuales.

Como lo sostiene el general de la Repu-
blica Luis Alfonso Mejia en su libro La
Endemia de la Sediciéon en Colombia
(1998) esta es una Guerra Inutil, Costosa
y sin Gloria (13).

El desangre de la patria, en corrupcion,
delincuencia, en amenazas del narcote-
rrorismo a la soberania del estado y la
erosion de la economia licita, no cesara
hasta cuando el pais y el mundo no con-
cierten politicas y estrategias disefiadas
con un pensamiento complejo.

En primer término se requiere de campa-
nas de prevencion dirigidas a la poblacion
vulnerable, con so6lidos programas de
psicoeducacion a los nifios y adolescentes,
seguido de lineamientos oficiales para ge-
nerar la integracion de equipos tripartitos
en los que participe el sector educativo,
docentes, escolares, el de la comunidad
con la participacién de los padres de

familia y el de salud conformado por
psiquiatras, médicos, enfermeras, psicélo-
gos, terapistas, para desarrollar con planes
curriculares, grupos vivenciales en donde
se favorezca la integracion de lo racional
con lo emocional.

Concomitantemente hay que promover
apoyos econdmicos efectivos dirigidos a la
investigacion en el area de las adicciones y
ala formacion de agentes multiplicadores
que implementen programas de asesoria,
para orientar y apoyar a la comunidad,
detectando casos de personas que requie-
ran atencion especializada en un nivel
mas alto.

Para las personas que requieren trata-
miento especializado es indispensable
certificar y acreditar oficialmente los
programas de tratamiento para que todos
ellos cumplan con enfoques terapéuticos
cientificamente validados, con equipos
interdisciplinarios capacitados y con un
s6lido marco ético.

Las alternativas politicas tienen que ser
versatiles, desde la de retirar todos los
controles sobre la produccién y la comer-
cializacion de las drogas, la regulacion de
produccién y venta de drogas por parte
del estado, todo ello estrechamente ligado
a programas de tratamiento y psicoedu-
cacion.

La demonizacion de las drogas, el en-
tendimiento de la patologia farmacode-
pendiente centrada en ellas, la politica
represora y prohibicionista, el foco de
accion centrado en las sustancias y no en
la psicopatologia, condiciones neurobio-
légicas y entorno social del consumidor,
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el eje del mal, endilgado a los paises ter-
cermundistas productores de sustancias
vegetales potencialmente adictivas, es
una estrategia que ha fracasado rotun-
damente en casi un siglo de aplicacion.
Lo que comenz6 siendo una importacion
legal termind en una prohibicion absoluta
con todas las secuelas anotadas, con un
desolador panorama de programas de
tratamiento con un encuadre cientifico
debidamente sustentada.

Me despido con un escolio de Nicolas
Gomez Davila de su libro Escolios a un
Texto Implicito (2005): “La interpretacion
econdmica de la historia es el principio de
la sabiduria. Pero solamente su principio”
(14).

Y con una referencia a lo planteado en
su ultimo libro “El Narco: la Guerra Fa-
llida” y a las declaraciones dadas por el
ex canciller e intelectual mexicano Jorge
Castaneda quien dice: “Al igual que la
invasion a Irak, la guerra contra las drogas
en México fue optativa: no debié haber
sido declarada, no se puede ganar y le esta
causando un dafio enorme a México” (15).
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