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PROLEGOMENOS!

Elprimercasograve

, A principios de 1923 el diputado Leopoldo
- Bard solicitd al jefe de policia de la capital, Jacinto
Fernindez, los antecedentes que hubiera sobre pro-
blemas legales relacionados al uso de drogas, con el
fin de utilizarlos en la elaboracién de un proyecto de
ley para la represién de su abuso. El 29 de mayo del
mismo afio Fernandez respondié al pedido remitien-
do un memorindum sobre.el primer caso grave suce-
dido en nuestro pais, transcripto del auto de prisién
preventiva de J.J., dictado por el juez de instruccion
Arturo L. Dominguez. He elegido abordar este caso
porque, a mi entender, es una rara muestra de eso-
que Edoardo Grendi (1972) denominé «lo excepcio-
nal normal» y que Giovanni Levi (1994) conceptualiza
como el hecho minimo e individual que revela, sin
embargo, fenédmenos mas generales. Mi intencion es
mostrar, a través de este ejemplo, un atisbo de la larga
pugna entre dos saberes disciplinarios -psicopatologia

1Una versién anterior de este capitulo y el siguiente han sido publicados con el
titulo de “Degenerados y viciosos. Primeras conceptualizaciones acerca de las
toxicomantas en la Argentina”, en: Temas de Historia dela Psiquiatria Argentina.
Tomo 12. Otofio 2001. Buenos Aires. Polemos. o

El capitulo 1, con el titulo “Morfinomanta y defensa social”, apareci original-
mente en: Revistade la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria (AEN). Afio XXL
Abril-Junio 2001. p.113-126. )
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y criminologia- por la apropiacién de un campo en-
tonces naciente, el de las toxicomanias. Sin descono-
cer el peso del contexto politico en la construccién
estatal de las instituciones y de las précticas de la me-
dicina mental, limitaré mi abordaje casi exclusivamente
a la perspectiva de una historia de las ideas. Presenta-
ré primero el informe de los peritos médicos y luego
el del juez.
© J.J. naci6 en Pergamino, provincia de Buenos
Aires, el 29 de febrero de 1875, en una familia de
~ holgada situacién. Fue el tercero de cinco hermanos.
Elinforme presenta una descripcién detallada de sus
antecedentes familiares, entre los que se menciona al-
gun caso de alcoholismo, neuropatia, alienacién y he-
morragia cerebral. Apoyados en estos datos los peri-
tos clasifican a todos los miembros de la familia ma-
ternade J.J. como «degenerados», varios de ellos diag-
nosticados como «degenerados superiores» por pre-
sentar una combinacién de conductas «anémalas»
como la «prodigalidad» con «intelectualidades supe-
riores y brillantes» (Fernandez, H., Jones, A., Brandam,
J. y Klapenbach, E. 1918:556). Es necesario detener-
nos aqui un instante, para explicar algunas teorfas
psicopatoldgicas en boga cuyo desconocimiento nos
impediria seguir el buen hilo del relato.
En su Traité des dégénérescences de 1857, Benedict
Morel proponia que el «tipo primitivo» de la raza hu-
manaera un hombre que aceptaba por su propia vo-
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\ luntad laley moral, un hombre en el que el intelecto y
~ lavoluntad dominaban sobre las pasiones. En la me-

dida en que se alejaba de este tipo primitivo perfecto,

~ laraza se degeneraba. El mal se heredaba de genera-

cién en generacién, aumentando en forma progresi-
va, produciendo un creciente deterioro fisico y moral
conducente a lalocura, ala imbecilidad y finalmente a

. la “eliminacién natural” por imposibilidad

reproductiva. Casi treinta afios después de la publica-
cién del Traité, Magnan (1897) retomd los desarro-
llos de Morel, pero reemplazando sus matices religio-
sos por otros neurofisiolégicos. Inspirindose en los
trabajos de Voisin, consider la degeneracién como
una desorganizacibn del eje cerebro-espinal, destruc-
cion o inhibicién de ciertos centros cerebrales que
quedarian de este modo fuera del control y la volun-
tad consciente del sujeto. Dividié a los degenerados
en cuatro tipos: idiotas, imbéciles, débiles mentales y
degenerados superiores. Caracterizé a estos tiltimos
como sujetos aparentemente normales, incluso con
una inteligencia muy por encima de la media, pero
que se desequilibrarian ante una emocién, una enfer-
medad, un debilitamiento fisico o una simple modifi-
cacion fisiolbgica (Magnan, V. 1897:93). A diferencia
de Morel, Magnan no postul un «tipo ideal» en el
origen sino como la meta hacia la que la humanidad
se dirige, homologando de este modo las ideas de
evolucion y progreso (Ver Vezzetti, H. 1985:156).
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‘Retornemos pues a J.J. Muy inteligente y de
~ temperamento nervioso, en el colegio se destac en-
tre los mejores promedios. Su sexualidad fue normal.
A pesar de que en su adolescencia fue muy fogoso,
no llegb a masturbarse sino «discretamente», porque
«sus medios le permitieron bien pronto integrales sa-
tisfacciones» (Fernindez, H. et al. 1918:557). Este
hecho le vali6 el contraer blenorragia en varias oca-
siones. Se recibié de médico en la Universidad de
Buenos Aires en el afio 1899 e ingres6 como jefe de
~ clinica del doctor Escalier en el Hospital Rivadavia,
permaneciendo en ese puesto hasta 1909, afio en que
conocib a su futura esposa. Se casaron el 15 de julio
de 1910 y se embarcaron para Europa el 28 del mis-
mo mes, retornando a Buenos Aires un afio mas tar-
de. En mayo de 1916 se instalaron en el pueblo de
Weelwright y J.J. intentd ejercer su profesién. En abril
de 1918 retornaron a la capital, donde la esposa mu-
ri6 a los pocos dias. J.J. ingresé en el Hospicio de las
Mercedes, para someterse a un tratamiento de
desintoxicacién. El otrora brillante y alegre joven lle-
g6 deprimido, confuso, indiferente, apatico. Durante
varios dias permaneci en ese estado, demandando
morfina en tono plafiidero. Hacia el 29 de abril co-
menzd a normalizar sus funciones vitales. Ante el
requerimiento médico, declarb que comenzb a inyec-
tarse morfina en 1912 a raiz de una fractura en la
rodilla izquierda, sufrida en un accidente automovilis-
tico.
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Veamos los resultados del examen psicolégico.

 No presentd alteraciones en el lenguaje articulado ni
grifico, pero en sus respuestas pudo apreciarse el de-

terioro de su actividad intelectual. Aunque conserva-
ba la capacidad de fijar la atencibn, se distrafa facil-
mente. Mostrd problemas de memoria para evocar

~ recuerdos recientes, sobre todo los relacionados con

la Giltima época de Weelwright. La percepcibn se con-
servaba clara y rapida. Llamaba la atencién su «indife-
rentismo sentimental» (Fernindez, H. et al.1918:562)
y su exagerado egoismo, amén de una “marcada de-
cadencia del sentido moral”. Aca se hace necesario
otro paréntesis para introducir una breve referencia a
las teorfas subyacentes a las descripciones documen-
tadas. Dicen nuestros peritos: «Vemos afectarse pri-
meramente el sentido moral, tanto mas vulnerable
cuanto que ha aparecido mas tardiamente en la evo-
lucién funcional del cerebro, y luego, en mayor o me-
nor intensidad, en el conjunto de los procesos psiqui-
cos superiores.» (Fernindez, H. et al. 1918:564). Es

 estalatesis jacksoniana, que proponia que las funcio-

nes nerviosas superiores se fueron adquiriendo en
forma jerarquizada, de las mas simples a las mas com-
plejas, de las mas automaticas a las mas voluntarias.
Siempre serian las (ltimas las encargadas de controlar
a las precedentes, y, en forma inversa, la disolucion
seguiria el camino opuesto. El trastorno implicariaun
elemento negativo (supresion de la funcion o nivel
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alcanzado) y un elemento positivo (liberacién e
hiperfuncién de los elementos contiguos a aquellos
que fueron suprimidos o suspendidos) (Jackson,
J.H.,1862). El aserto fue retomado por la escuela de
Ribot y arribado por esta via a las tierras del Plata,
cuya mirada psicopatolégica se dirigfa en esos afios
casi exclusivamente a los maestros franceses.
Prosigamos con la explicacién etioldgica. A la
funesta sombra de la degeneracién hereditaria, conti-
nua el informe, ‘se suman los efectos de la intoxica-
cién crénica y la herencia neuropética. En esta familia
el cerebro se presenta como constante Jocus minoris
resistentiae. J.]. pertenece a ese tipo de degenerados in-
teligentes a los que Magnan denominé degenerados su-
periores, en los cuales, conjuntamente con facultades
descollantes, coexisten lagunas o deficiencias en las
demas esferas psiquicas: «extravagancias, debilidad de
la voluntad y en general incapacidad para adaptarse a
las condiciones normales para la lucha por la existen-
cia.» (Fernandez, H. et al. 1918:565). Sigue una inica
y escueta referencia a la esposa, de quien se afirma
que no pudo ayudarlo a controlar el vicio porque, al
igual que él, era degenerada de constitucién, débil de
voluntad y presa también del «sutil veneno». De esa
forma, aseveran los peritos, marido y mujer -como
suele suceder entre los toxicbmanos- se enviciaron
mutuamente en su blisqueda por alcanzar los «para-
sos artificiales» que «no existen sino en la mente de

10
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\ 1os poetas» (El comentario alude al libro de Charles

Baudelaire, Les Paradis Artificiels, publicado en Francia
en 1860, en el que el autor describe sus experiencias
con opio y morfina).

Sumando una mas a las ya miltiples categorias

 psicopatoldgicas en que se ha encuadrado al acusado

alolargo del informe, los autores agregan que el com-
plejo sintomatico que presenta corresponde a la neu-

 rosis que Janet denomind «psicastenia» y otros han

denominado neurastenia -el término «neurastenia» fue
acufiado por el psiquiatra inglés Beard en 1879 para
describir un cuadro caracterizado por cansancio ce-
rebral, ideas obsesivas, borrascas de mal humor o c6-
lera, fatiga permanente-, y su «apetencia toxica» se
encuadra dentro de las obsesiones caracteristicas del
cuadro. Dado el «terreno degenerativo constitucio-
nal,» los expertos consideran que «sin ser un aliena-
do (demente en el concepto juridico), el imputado
presenta, actualmente, anomalias que atentian su res-
ponsabilidad con relacion a las prescripciones de la
ley penal», puesto que hay causas determinantes «mas
que suficientes» para haber alterado su conducta ha-
bitual. Este informe fue presentado al juez el 8 de

‘agosto de 1918.

Incursionemos ahora en el auto judicial. Nos
enteramos, en primer lugar, que durante el largo viaje
de bodas -usual en esos afios entre las clases adinera-
das- los esposos llevaron una vida «misteriosa», siem-

1
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pre encerrados, actitud que contrastaba fuertemente
con el modo alegre y expansivo que habia caracteri-
zado ala joven desposada hasta entonces. Segtin que-
da probado por las declaraciones de todos los testi-
gos, nos dice el juez, antes de contraer enlace la victi-
ma era «una persona completamente sana, de una
educacién esmerada, de un epiritu cultivado, de un
caracter bondadoso, que cautivaba con su belleza fisi-
cay moral, que revelaba una inocencia poco comtin y
que 1o solo no sufria de enfermedad alguna en su
organismo fisico, sino que no tenfa vicios ni costum-
bres que hicieran sospechar siquiera que tuviera incli-
nacién al uso del alcohol, de la morfina o de otros
toxicos» (cit. en: Bard, L. 1923c:18). Ella volvib del
viaje totalmente cambiada, hasta el punto que «sélo
aparentaba una débil silueta de aquella bellisima nifia,
sana, alegre de cuerpo y alma, que pocos meses antes
abandonara inocente su hogar, llena de ensuefios, en
busca de su ideal» (Bard, L. 1923c:19). Alllegar aqui,
el juez, como lo hicieran los peritos, alude a los famo-
sos «paraisos artificiales> de Baudelaire, que en su
opinién siempre concluyen sometiendo a quien los
anhela a «su influencia venenosa».

Contintia relatando que al cambio fisico corres-
pondid la transformacién mental. Lajoven se torné
nerviosa, malhumorada, irascible, aislaindose cada vez
mas de sus amistades y su familia, repudiando incluso
a su propia madre. Solo la presencia de su esposo la

12
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 calmaba y éste, se nos informa, no se le separaba ni
_ un instante. Pasaban cada vez mis tiempo encerra-
. dos, descuidando sus “obligaciones mis elementa-
 les”. Luego el relato se torna oscuro. Se habla de una
_misteriosa enfermedad que casi acabé con la vida de
lainfeliz esposa y de la que sélo se logrd restablecerla
 «por todos los recursos de la ciencia y del carifio ma-
 ternal» (Bard, L. 1923¢:20). El médico que la atendie-
~ ra, amparandose en el secreto profesional, se negb a
~declarar las causas que la llevaron a la grave crisis. ¢Se
_ tratb tal vez de una blenorragia? Como se menciona-
- raen‘el informe pericial, el marido padeci6 este mal
~ masdeunavez. ¢O seriaun dolor psiquico el que la
puso al borde de la tumba? En todo caso, es seguro
que se tratd de algo «vergonzante», puesto que el
_ facultativo no quiso aclarar el diagnéstico. Revisando
~ elinforme con mis atencibn, el nombre de este pro-
fesional nos resulta conocido. Descubrimos enton-
_ ces que se trata del doctor Escalier, el mismo en cuyo
servicio del Hospital Rivadavia J.]. trabajara durante
diez afios en épocas mas felices, al comienzo de su
carrera profesional.
Luego de este episodio la caida fue vertiginosa.
Segtin las declaraciones de los vecinos de Weelwright,
en los Gltimos tiempos la pareja ya no salia de la casa,
_comian lo que ellos les llevaban y vivian solicitando
préstamos por sumas insignificantes de dinero. Fi-
nalmente la salud de la desdichada esposa terminé de

13
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quebrantarse y el matrimonio viajé a Buenos Aires,
donde ella fallecié a los pocos dias. Triste final para
esta historia de dos seres atormentados y de un ex-
trafio amor que se habia prolongado a lo largo de
ocho afios. Segtin declaré el doctor Vifias, testigo de
la muerte, la «infinidad de lesiones anatémicas de la
piel y la gran postracién general» no dejaban lugara
dudas de que llegd a ese estado «por el uso y abuso
en forma desmedida de téxicos por medio de inyec-
ciones» (Bard, L. 1923c:21). A esto agrega el juez que
resulta evidente que las inyecciones se las aplicaba su
marido «ocultamente y con plena conciencia del dafio
que ocasionaba» y que la negativa de éste a efectuar
una declaracion confirma su culpabilidad. Destaca
ademas que, como queda probado por la exposicién
de los hechos, es evidente que el acusado no comen-
z6 a drogarse en 1912, como él afirma, sino mucho
antes y que contagio a su mujer el vicio ya durante el
viaje de bodas.

Ladefensasocial *

«El fin de la defensa social», afirma el Dr.
Dominguez, juez de instruccidn, «no es el castigo del
culpable como una satisfaccién por castigar, sino la
necesidad de separar de su seno los elementos que la
dafian» (Bard, L. 1923c:26). Si se aceptara la irres-

14
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 ponsabilidad legal de los viciosos, continda, porque
_ no tienen voluntad para dominar su pasion, se crearia
. unaexcepcién de inmunidad legal con grave peligro
| para la sociedad, que no podria apartar de su seno a
_estos «elementos disolventes». Haremos ahora un 4l-
timo paréntesis, en referencia esta vez a las teorias
~ penales. Sin pretender desarrollos que nos desviarian
_ de nuestro interés principal, resulta necesario al me-
nos aclarar la concepcion del derecho que aqui se po-
_ nfaenjuego. Asi como en psicopatologfa predomina-
ban las ideas provenientes de Francia, en criminologia
]a mirada se volcaba hacia Italia. Siguiendo puntual-
mente los asertos de Enrico Ferri, ya en los primeros
afios del siglo XX Ingenieros destacaba que la
- criminologia moderna, en contraposicién a la escuela
clasica de Beccaria, no presupone el libre albedrio (y
por tanto la imputabilidad) del delincuente, sino que
busca las causas de su accién en la constitucidn psi-
quica, en la herencia y en las condiciones del ambien-
te en que éste se desenvuelve. No centra su interés
en establecer la responsabilidad del criminal sino su
grado de peligrosidad y su objetivo no es el castigo
de un sujeto al que se supone libre de elegir, sino la
defensa del organismo social por medio de la segre-
gacion de los elementos que hacen peligrar su integri-
dad (Ingenieros, J. 1902:355). Parala época de nues-
tro informe, como puede apreciarse en el auto judi-
cial, estas ideas continuaban teniendo vigencia. Se
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- consideraba como obligacién del Estado defender a
los ciudadanos apartando de su seno a los criminales:

(Drago, L.M. 1921:76). Sin embargo, en la prictica, la
justicia afrontaba una paradoja en el caso de los toxi
cémanos: ¢cOmo enviarlos a prisidn si no son res

puede inmiscuirse? Estas contradicciones se ven re-

no prohibe el consumo de alcaloidés, su postura in-
tenta centrarse en demostrar que la conducta toxicé-

y perjudlca a unl tercero, con lo cual quedaria legitima-
da su intervencién. .

Ast, en total desacuerdo con el informe pericial,
el doctor Dominguez pasa a enumerar sus razones:
en primer lugar sefiala que el impulso irresistible, la
falta de voluntad para sustraerse al t&kico, se com-
prende con respecto al propio sujeto, pero no cuan-
do se trata de calmar la apetenc1a de otro. Para conti-
nuar, afirma que la represién debe ser més energlca
cuanto mas elevada sea la posicién social de quien
cae en el vicio, ya que la responsabilidad legal es ma-
yor a mayor educacion. En este caso la responsabili-
dad es atin mas alta por tratarse de un médico, que

16

-«el orden y la seguridad de las sociedades dependen
de esta funcidn represiva que le estd encomendada»

ponsables de sus actos? <:como recluirlos y obligarlos
a curarse si su conducta «viciosa» atafie al mundo
privado de las personas, en el cual un estado liberal no

- flejadasen los argumentos del juez. Puesto que laley

i mana, en este caso, ofende al orden y la moral piiblica
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sblo esta habilitado para salvar a sus semejantes
ino que tiene la obligacion de hacerlo. Tercero y prin-
Pgl, dice, legitimar como resolucién Jud1c1al los fun-
damentos del estudio médico seria autorizar legalmen-
tela impunidad del vicio, «declarandose la justicia des-
armada e impotente en su misién». Aceptar estas teo-
rfas implicarfa permitir a todos los anormales y des-
quilibrados que cometieran delitos y «como esas per-
turbacmnes mentales ceden ficilmente a un tratamien-
to médico», los viciosos verian asegurada su irrespon-

_ sabilidad legal sin perder su capacidad civil ni su liber-

tad (Bard, L. 1923c:27). Finalmente, expresa, es ne-

cesario recordar las palabras de Gilbert Ballot (se re-
fiere a Gilbert Ballet, quien fue alumno de Charcot y
- lesucedié en el cargo en La Salpétriére luego de Ball y

Joffroy. En 1904 dirigié la publicacion del Traité de
pathologie mentale, en el que colaboraron Cotard, Arnaud,
Ball, Chaslin y Séglas entre otros), quien dice que «cuan-
do un tribunal tiene en cuenta la responsabilidad ate-
nuada para rebajar la pena, hace mala justicia y mala
proteccidn social». Por todas estas razones, el doctor
Dominguez declaraa] ] responsable del delito de ho-
micidio y ordena la prisién preventiva y el embargo
de sus bienes por la suma de 50.000$ (Bard, L.
1023¢:28). Pero nos enteramos por el informe pericial
que el 3 de mayo de 1918 nuestro sujeto no fue en-
viado a prisién, sino trasladado dentro del mismo
Hospicio de las Mercedes, en calidad de detgnido, al
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pabellén Lucio Meléndez, a cargo del doctor Helvio
Fernandez. Lafamilia presentd una apelacion y final-
mente fue absuelto, no por su incapacidad de com-
prender las consecuencias de sus propios actos- como
se alegara en primera instancia- sino porque la muerte
de la mujer se debib ala enfermedad intercurrente y
porque el delito del que se lo acusaba no estaba con-
templado en el Codigo Penal (Carratala, R. 1939:112).

El debate entre jueces y peritos por el tema de
la toxicomania se prolongd durante un largo periodo.
Y no se limité a discrepancias en el discurso médico y
el legal. Como todos sabemos, atn hoy estema prin-
cipal de discusiones ideoldgicas, politicas y econdomi-
cas. Quiero finalizar mencionando tan s6lo la primera
-cronolégicamente, en mi registro documental- de
estas disputas, porque en ella ya puede apreciarse el
germen del debate actual. En 1919 una ordenanza
del Departamento Nacional de Higiene prohibi6 la
venta libre de medicamentos que contuvieran opiaceos
o cocaina. Un afio mas tarde el diputado Capurro

‘presentd un proyecto de ley en el que propoma una

reglamentac1on estricta de la i unportacmn, exporta-
cién, venta, prescripcién y posesion de alcaloides.
Esto suscitd una acalorada reaccion en las Camaras.
Una ley que interfiera con los «vicios privados» de las
personas, se argumentd, es contraria al articulo 19 de
la Constitucién Nacional y se contrapone al proyecto
liberal y laico de la Argentina moderna, que no es

18
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_compatible con la imposicién de valores morales a los

giudadanos.
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LA CONSTITUCION DE UNA ENTIDAD
PSICOPATOLOGICA

dq"iatdela voluntad

Quisiera retomar la idea, esbozada en el capitu-

Jo anterior, de la enfermedad mental asociada a un
 déficit de la voluntad. Detras de esta nocién de auto-

matismo, de involuntariedad, surge con fuerza otra:

1 la del funcionamiento inconsciente del cerebro. En
1840 Thomas Laycock postul6 que el cerebro es una

prolongacion de la médula y por lo tanto ambos de-
ben estar gobernados por las mismas leyes (Gauchet,
M. 1992:45). Estas ideas fueron compartidas, entre
otros, por Griesinger. En su Tratado de 1845, mu-
chas veces reeditado, afirmé que la vida mental esta
sometida al mismo principio que los actos reflejos,
desde los mas simples y automaticos hasta los accio-
nes voluntarias de las que tenemos conciencia. La re-
laci6n entre sensacién y movimiento que se observa
anivel medular es equivalente a la relacién entre «re-
presentaciones» y «esfuerzos» a nivel de la actividad
cerebral. La enfermedad mental es producto de una
perturbacidn del equilibrio entre impresiones senso-
riales y respuestas motrices. Los desarrollos de
Griesinger fueron retomados por Krafft- Ebbing y
luego por Kraepelin, y, a través de éste tltimo, por
varias generaciones de psiquiatras en Europay Amé-
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| ‘ri’ca., En Estados Unidos, William James y Adolf

Meyer sostuvieron enfaticamente que no existe tal
cosa como una mente independiente del cerebro. La
vida es reaccidn, propuso Meyer, ya sea a estimulos
externos o internos. La mayor parte del funciona-
miento cerebral es inconciente; lo que llamamos con-
ciencia tiene que ver con «aquellas reacciones que
implican un cambio en las relaciones entre el indivi-
duo total y el mundo externo». Los trastornos psiqui-
cos, lo mismo que cualquier lesién organica, compro-
meten el funcionamiento de las células y los procesos
fisiologicos (Meyer, A. 1897:43-47). Este modelo de
explicacién del funcionamiento mental predominé du-
rante la segunda mitad del siglo XIX y principios del
siglo XX. Luego de la 1° Guerra Mundial, con la ex-
pansién del psicoanalisis, la idea de inconciente se alejé
cada vez mas de ese inconciente cerebral de los pro-
cesos automaticos, aunque se conservé la nocién de
involuntariedad, de incapacidad del sujeto para con-
trolar los afectos ocultos que determinan su conciente
accionar. Este cambio se aprecia notoriamente en los
desarrollos posteriores del mismo Meyer y Otros re-
presentantes de lo que se comenzé a denominar psi-

En Francia Baillarger defendié tempranamen-
te la unidad de lo organico y lo mental, sobre la que
basé su «pnnc1p1o de automatismo» y la nocién de
«monomania instintiva», entendiendo por tal una pa-
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logia mental (mama) que no afectaria la totalidad de
135 funciones superiores o «facultades mentales», sino
s6lo alavoluntad. Por distintos caminos, entonces,
hacia fines del siglo XIX la existencia de enfermeda-

des psiquicas caracterizadas por la incapacidad del
sujeto para dominar sus impulsos involuntarios, se
 habfa consolidado firmemente como parte del saber
 psicopatolégico. Concomitantemente, quedd estable-

cidala necesidad de que el psiquiatra sustituyera la
~ yoluntad ausente del enfermo por la suya propia.
~ Como lo expuso Hegel, en relacién al «tratamiento
“moral» de Pinel, «en tanto el alienado no pueda ejer-

cer esta accion de lucha contra su estado sub)euvo,
deben ser otros los que la ejerzan por él» (La cita

 aparece en Swain, G.1997:113).

Lanociondetoxicormania

Veamos, pues, como surgid, dentro del marco
de esta categoria de la enfermedad mental como dé-
ficit de la voluntad, la nocién de toxicomanfa. Desde
1840 Moreau de Tours habia empleado el cifiamo
para uso psiquiatrico en el hospital de Bicétre, desta-
cando la posibilidad de provocar por medio de esa
sustancia una «psicosis de laboratorio» que permitirfa
avanzar en el estudio de la patologia mental (Ver, en-

tre otros, Escohotado, A. 1995(1):96). El descubri-
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“mendaba para el tratamiento de la toxicomania
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d1cas Se empleaba, entre otros usos, para curar el
alcoholismo y la opiomania; pero prontose cayo enla
cuenta de que la nueva droga resultaba alin mas adictiva
quela que | intentaba suplantar. Otro tanto sucedi6
~ conlacocaina, descubierta en 1860y con la heroina,
 en 1883. Recuerda Escohotado que ésta Gltima se in-
_ trodujo en el mercado luego de un periodo experi-
 mental de sélo dos meses, publicitindola como cura
_ segura para la morfinomanta y libre de propiedades
 adictivas (Escohotado, A. 1995(2):54-55). En cuan-
 to a la cocaina, su consumo aumentd en forma
exponencial en la Gltima década del siglo XIX, al
introducirse la practica de inhalarla en forma de pol-
vo, como se hiciera durante mucho tiempo con el

4
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ga -1854-, sumados a su empleo masivo en las gue-
rras y los fenémenos de acostumbramiento deriva-
dos del uso continuado, plantearon un problema in-
édito. ¢Qué hacer con este nuevo flagelo? ¢{Coémo con-
trarrestar los terribles sufrimientos de la abstinericia?
En 1874 Levi Levinstein propuso un nombre para
esta practica que devenia mdependlente de la volun-
tad del hombre 'y de su razén: lallamé «morfinomania».
Médico prusiano y titular de la citedra de
Farmacologia en Berlin, hacia 1880 ¢cambi su nom-
bre por el de Louis Lewin. En 1879 describi6. 110
casos de la nueva enfermedad en ex-combatientes.
Entre 1883 y 1885 mantuvo una controversia con

Freud por el tema de la cocaina, que éste tltimo reco-
. . . . 7
Hacia fines del siglo XTX, la morfinomania o

 «morfinismo» habia legitimado ya su carta de ciuda-
dania entre las patologias de la mente. Krafft-Ebbing
le dedicé todo un capitulo de su Tratado de Psiquia-
tria, incluyéndola en la seccién de «Patologia y tera-
péutica especiales de la locura» (Krafft Ebbing, R. von
1879:643-649). Una cita al pie agregadaen la edicién
de 1884 enumeraba los trabajos sobre el tema apare-
cidos hasta entonces: Levinstein (1874, 1880), Fiedler
(1874), Erlenmeyer (2°ed.1880), Burkart (1880),
Obersteiner (1883). El «consumo por placer» de la
morfina, afirmaba Krafft-Ebbing en este texto, es
usual sobre todo en las «constituciones neuropaticas».

morfinica. Lewin critic6 violentamente a Freud, de-
nunciando la pretendida inocuidad de la cocaina. Rea-
liz6 varios viajes a Estados Unidos y Canadi, y su
laboratorio de Berlin fue visitado por personalidades
cientificas de la época, como Albert Einstein, J-] Abel
y George Schweinfurth. En 1924 public su Phantastica,
obra en la que vertié la suma de sus conocimientos
acerca de los «venenos del espiritu». (Lewin, L. 1924,
Prefacio por J. Thullier en la reedicion de 1996).

En 1856 se abri6 en Estados Unidos la prime-
ra fabrica de agujas hipodérmicas y la morfina co-
menz0 a reemplazar al opio en las prescripciones mé-
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Pero esta sustancia, cuyo empleo en medicina resulta-
ba precioso por sus propiedades tanto narcéticas e
hipnéticas como también estimulantes, no era un
agente inofensivo cuando se la utilizaba en forma con-
tinua. Aligual que el alcohol, «envenena los centros
nerviosos» y puede llevar a la muerte, ya sea por
sobredosis o por la brusca abstinencia. Por esta ra-
zén, proponta la supresion gradual y sucesiva como el
tratamiento mas apropiado.

Recepcidn en la Argentina delas conceptualizaciones sobre
: , |

En la estadistica sobre los alienados de Buenos
Aires que realizé Samuel Gache en 1878, incluy6 en-
tre las locuras téxicas» cinco categorias: alcoholismo,
morfinismo, saturnismo, nicotismo y hachicismo. Las
mismas patologfas aparecian en la clasificacion de las
enfermedades mentales propuesta por Meléndez y
Coni en 1887. Lucio Meléndez, director del Hospicio
de las Mercedes y profesor titular de la catedra de
Patologia Mental de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Buenos Aires, utilizaba -como la
mayor parte de los especialistas de la época- inyeccio-
nes'de clorhidrato de morfina para tranquilizar a los
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_ pacientes en estado de excitacién y como tratamien-
~ toregularen el periodo melancélico. Atin en la déca-
da de 1920 los efectos benéficos de la morfina y la

cocaina eran proclamados por los médicos muy por
encima de sus peligros. Como ejemplo pueden men-

cionarse las respuestas de algunos profesores de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires a una encuesta que les enviara Leopold Bard,
en vistas a la elaboracion de su ya mencionado pro-
yecto de fiscalizacion de sustancias estupefacientes.
José Arce (clinica quirdrgica), contesté: «No creo po-
sible prohibir la importacién y fabricacién de la mor-
fina y sus sucedaneos por cuanto las ventajas de se-
mejante disposicién no compensarfan sus graves in-

-convenientes». También Carlos Bonorino Udaondo

(semiologia), estuvo en contra de la prohibicién: «No

- creo posible prohibir la importacién, fabricacién y

venta de la morfina y cocaina, dado que sus aplicacio-
nes terapéuticas las hacen insustituibles en muchas
afecciones que no es del caso detallar (...) No es posi-
ble hacer que los pacientes a quienes sus beneficios
procuran un alivio en sus sintomas subjetivos sufran
las consecuencias de una ley dictada en contra de vi-
ciosos o degenerados». Mariano R. Castex (clinica mé-
dica), se inclin en el mismo sentido: «No me parece
posible prohibir la importacién, fabricacién y venta
de la cocaina, morfina y cannabis, pues son medica-
mentos de empleo diario e indispensable» (Bard, L.
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1923b:742-745).
La descripcion de las locuras tdxicas que pro-
ponia Meléndez seguia la de Moreau de Tours, sefia-

‘lando los riesgos de dependencia y las lesiones del

sistema nervioso que podian resultar del abuso créni-
co. Como Moreau de Tours, separaba las locuras téxi-
cas de las organicas -lesidn, infeccibn, etc.- y de las
neuropaticas, cuya etiologia se vinculaba con la he-
rencia. Pero esta diferenciacién, comio se pudo apre-
ciar en el caso presentado en el capitulo anterior, pron-
to comenzaria a perder nitidez. Ya se ha dicho que
nuestra clinica psiquiatrica se nutrié en sus inicios fun-
damentalmente en la psiquiatria francesa. Lucio
Meléndez y Domingo Cabred, por nombrar dos
alienistas representativos de la primera hora, se for-
maron en Paris. Y de Francia-pero también de Italia,
de la mano de Lombroso- provino la nocién de pre-
disposicién asociada a la toxicomania. En un trabajo
presentado en el Congreso de Medicina de Lille en
1899, que se conserva en la biblioteca de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Ai-

res, Paul Sollie;, miembro honorario de la Sociedad
-de Psicologia de Buenos Aires, propone reemplazar la

clasificacion clésica de intoxicaciones de origen tera-
peutico o de origen pasional por la de formas
«organopatica» y «psicopética» porque, afirma, los
intoxicados de ongen terapéutico pueden muy pron-
to caerenla categona de pasionales, ya sea por debi-
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litamiento moral o predisposicién En la forma
- organopatlca s6lo los & Organos son afectados, sin par-
- *t1c1pac1on mental, y en la psicopatica los problemas

psiquicos juegan un rol prmc1pa1 Este tipo puede asu

-vez dividirse en dos grupos, segiin que el intoxicado
~ se haya vuelto psicdpata por causa de la intoxicacién

(actuando sobre un terreno predispuesto) o que la
intoxicacién sea el resultado del estado psicopatico.
Es este tltimo grupo el que Sollier denomina «toxico-

manos» (Sollier, P. 1899:576-577). A diferencia de las

otras formas, propone, no tienen un tdxico de prefe-
rencia y el acostumbramiento es en ellos a la vez muy
rpido y poco tenaz, pudiendo desaparecer ripida-
mente cuando se les impide el acceso a los téxicos.

~ Pero en cuanto se les deja en libertad reinciden a la

primera ocasién, no por habito sino «porun impulso

 irresistible», sin que hagan ni el mas minimo esfuerzo

para evitar la recaida. Esta forma compulsiva de
intoxicarse los aproxima a todas las otras formas de
obsesiones y compulsiones. Otra caracteristica que los
distingue, dice Sollier, es la tendencia a abusar inme-
diatamente del téxico empleado, asi como la prefe-
rencia por sustancias lo mas t6xicas posible. El pro-
néstico es muy desfavorable. A menos de colocar al
sujeto en condiciones de vigilancia constante y muy
severa, no hay posibilidad alguna de cura. Finaliza afir-
mando que de todos modos las chances de recupera-
cidén definitiva son casi nulas, puesto que el estado
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psiquico tiene en estos enfermos una incidencia mu-
cho mayor que la intoxicacion fisica. ,

Otro trabajo destacable de la época, publicado
en los Anales del Circulo Médico Argentino, clasifica
a los enfermos por morfina en «morfinizados» y
«morfinémanos», basindose en la observacién de cien
pacientes. Los morfindmanos se subdividen en his-
téricos y psicasténicos. Los morfinizados (reumati-
cos, asmaticos, tabéticos, etc.) usan el t6xico para con-
trarrestar el dolor. Coincidirian en cierto modo con la
forma organopatica de Sollier. En ellos el prondstico
es positivo. Los morfindmanos entrarfan en la forma
psicopatica de Sollier. Dentro de este grupo, los his-
téricos son los mas numerosos. Casi siempre comien-
zan a utilizar el toxico por prescripcién médica, pero
luego contintian por si mismos, aumentando la dosis
y al mismo tiempo las manifestaciones neurdticas, que
lesllevan muy pronto a desarrollar una «idea fija». No
es dificil desintoxicarlos, pero si no se trata la histeria,
afirman los autores -por medio de mecanoterapia,
hidro o electroterapia y aislamiento-, recaerin muy
pronto. Los mbrfinémanos psicasténicos «forman
parte de este grupo de enfermos f6bicos, obcecados,
impulsivos, abulicos y ansiosos, que Falret llama pre-
dispuestos hereditarios, Morel y Magnan denominan
degenerados y que Raymond y Janet llaman
psicasténicos» (Omar, G. y Buvat, J.B. 1904:359). Este
grupo es el de prondstico mas reservado y tratamiento
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més complicado. Reinciden con mucha facilidad, pa-
sando de un toxico a otro o incluso consumiendo
_ varios al mismo tiempo. El tratamiento es largo y con
‘muy pocas probabilidades de éxito; consiste en sepa-
rarlos (definitivamente, en lo posible) del medio en
~queviveny hacerlos trabajar, preferentemente en ta-
reas risticas. Chaslin, el maestro de Cabred, puntua-
_ lizaquelaparte maslarga y azarosa del tratamiento es
el trabajo de «reeducacion de la voluntad» (Chaslin,
 Ph.1912:329).

Como hemos tenido oportunidad de consta-
tar en el capitulo anterior, la toxicomania, desde el
comienzo, fue compartida como objeto de estudio
por la psiquiatria y la criminologia. Con la reforma
universitaria de 1874 se cred en la U.B.A. una citedra
de Medicina Legal y Toxicologfa, que luego se separd
~ en dos catedras auténomas en 1891. Los estudios de
Medicina Legal se inclinaron principalmente hacia la
psicopatologta forense y la criminologfa, siguiendo los
desarrollos italianos y belgas (Rojas, N. 1936:19). Ve-
‘mos asi que el capitulo dedicado a la «clasificacién de
delincuentes» del manual de Nerio Rojas incluye tres
tipologias: la de Ferri -italiano-, la de Vervaeck -belga-
y la de José Ingenieros.

En 1907 Vervaeck abri6 un laboratorio de an-
tropologia criminal en la prisién de Minimes. En la
Argentina, Francisco de Veyga, formado en Paris con
Charcot, Brourdel y Magnan, y embebido de las ideas
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Obsevacién de Alienados en dependencias de la Poli-

- los contraventores» (Citado en: Loudet, O. y Loudet,
. O.E. 1971:129), siguiendo las concepciones de la es-
cuela italiana y la belga. Me interesa destacar los desa-
rrollos de estas escuelas en relacion a las toxicoma-
nias, tal como fueron recibidos y pubhcados en los

-director del Manicomio y docente de Medicina Legal
en la Real Universidad de Turin, afirma que 31empre

tarados», o sea, en personalidades constitucionalriente
degeneradas, en las que «el hibito vicioso es toda una
demostraci6n de las tendencias originales». El elemento
que sirve de «sélido cemento» entre la degeneracién
y el vicio es el factor sexual. En cuanto a la criminali-
dad, es consecuencia de «la inmoralidad constitucio-
nal biologica preexistente». Tirelli hace una distin-
cion entre «morfinistas y cocainistas» por un lado y
«morfinémanos y cocainébmanos» por otro. Todos
son degenerados, pero los primeros son enfermos y
los segundos anormales o viciosos. Los primeros son
inmorales y pasionales, los segundos amorales y delin-
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de Lombroso y de Ferri, cre6 un Depésito de

cia, «con el fin laudable de establecer sobre bases
practicas la ensefianza de la medicina legal, por cuya
razdn se elige el mencionado depdsito para que los
alumnos puedan estudiar las condiciones mentales de

medios cientificos de riuestro pais en la época-y mas-
- tarde citados por nuestros profesionales. Vitiglio Tirelli;

- se observa la intoxicacidn «en tipos previamente
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ntes. El inmoral «puede ser inteligente y sensible y
 es 2a menudo»; el amoral, en cambio, «es, casi siem-
re, un deficiente intelectual a més de serlo moral».
Entre los morfinistas predormna el tipo afeminado,
entre los morfinémanos el tipo viril. En cuanto ala
terapéutica, «la esperanza de una curacién completa
es vana», debido al caracter bioldgico y patogénico
del mal (Tirelli, V. 1921:30-49).

~ Vervaeck, influyente, como se ver3, en el con-
texto rioplatense, considera que la toxicomania cons-

 tituye una grave amenaza para la raza, «tarando, tal
_ vezdefinitivamente, numerosas energias juveniles y
‘multiplicando las degeneraciones» (Vervaeck, S.

1922:408). Divide a los toxicomanos en dos tipos:
constitucionales y ocasionales. Los primeros son
neurdpatas y anormales hereditarios, incorregibles y
peligrosos. Los segundos son pasivos y sugestionables

_ y pueden ser curados si se ataca el mal a tiempo, o

sea, antes de que el cuerpo se habittie. Para Vervaeck
lo que poduce efectos mas fecundos para proteger a
lasociedad contra la degeneracién fisicay moral, esla
creacion de Ligas de Higiene Mental. Es necesario,
ademis, renunciar al «espiritu peligroso de
humanitarismo» y «establecer enérgicas medidas de
eliminacidn social contralos delincuentes incorregibles,
sean anormales o sanos de mente» (Vervaeck, S.
1922:415-425). Poco a poco va cristalizando la idea
de que es deber del Estado el proteger a los ciudada-
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nos de sus propias debilidades, puesto que los hom-
bres no actiian siguiendo los dictados de la razén sino
de las pasiones. Un autor de la época lo expresa de
este modo: «Poderoso Estado, el que sabe imponerse
sobre los falsos liberalismos, tutelando las debilidades
y claudicaciones de los ciudadanos». (Delfino,
V.,1913:586). Tanto las ideas de Vervaeck como las
de Tirelli nutrieron el libro Toxicormanias, publicado por

Gregorio Bermann en 1926. Por otra parte, todas

estas concepciones se verian reflejadas en los proyec-
tos de fiscalizacidén de alcaloides y lucha contra las
toxicomanias -ya citados en la introduccibn- desarro-
llados en la Argentina durante el siguiente medio si-

glo.

Otra influencia que comenzaba a traslucirse en
las teorizaciones acerca de las toxicomanias en nues-
tro medio, a partir de la década de 1920, era la del
psicoanalisis. Asi, por ejemplo, Gregorio Berman, pro-
fesor de la Facultad de Medicina de Cérdoba, afirma-
ba que, al igual que el alcohol, los toxicos «permiten el
paso a la esfera,conciente de fantasias y pensamien-
tos (...) que la ‘censura’ detiene en estado de vigilia».
Las drogas, decia, «liberan lo preconciente» (Berman,
G. 1926:18), la cocaina «deja en libertad los compo-
nentes de la libido lamados por Freud poliformo-
perversos» (1926:34). Pero las ideas de este autor,
por la resonancia que tuvieron -los trabajos de
Bermann fueron conocidos en toda la comunidad
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spanohablante y mencionados incluso por autores
tan eminentes como Mira y Lopez-, merecen ser de-
sarrolladas en parrafo aparte.

~ Adiferenciade Los pelzgrosdela Toxicomania, de
Bard (1923c) Toxicomanias (1926) es un libro orde-
' nado, casi un manual. Bermann cita rigurosamente
sus fuentes y hace un recorrido exhaustivo de auto-
resy teorias, intentando, como expresa en el prologo,
_encontrar respuestas a un fendmeno que prevé se
agravara con el tiempo:

Los alcaloides, que proporcionan segiin sus adeptos
goces sin cuento, ban quedado incorporados a las
cosas estripidas’y terribles que aflijen a nuestra espe-
cie. No cabe duda, por desgracia, que subsistiviny
searraigardn. He tratado de saber por quéy por
ello lo be considerado como sintoma deunaépocay
en estesentido las toxicomanias serin para el socié-
logo indlice de una civilizacién de la decadencia.
(1926:8)

Las tesis que defiende Bermann son dos: que
los que se drogan no persiguen el efecto narcético
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sino estimulante de las sustancias -atin de las llamadas
estupefacientes- y que al menos la mitad de las toxi-
comanfas obedecen a condicionantes de orden social
y no a factores endbgenos (herencia, predisposicion).
Veamos cada una de estas afirmaciones por separa-
do. o | |

Bermann comienza diciendo que hay cierta-
mente, como sefialara Tolstof, quienes buscan en las
drogas olvidar las penas, vencer la timidez o reprimir
los reclamos de la conciencia. A ellos les cuadra la
denominacién de «narcémanos». Pero mucho mis
numerosos son aquellos que las emplean para aumen-
tar sus energfas, excitarse fisica, mental o sexualmente,
 sentirse poderosos o alcanzar bienestar, alegria y pla-
cer. El término mismo de «dopado», con que se de-
signa en el habla corriente al ebrio por drogas, pro-
viene de la palabra inglesa doping, que hace referencia
al procedimiento ilegal de aumentar el rendimiento
de los caballos de carrera mediante ciertas sustancias
(1926:14-17). No obstante, considera que en la ape-
tencia toxica kay un componente perverso -en el
sentido de perversion de instintos vitales que sostie-
ne Krafft-Ebbing. Esta perversién, normal en los ni-
fios, es todavia visible en la juventud, en la que siguen
primando los «centros emocionales»; solo al alcanzar
la madurez se va educando «el control, la auto-critica,
la atencién voluntaria que gobiernan a aquellos cen-
tros primitivos y los inhiben cuando corresponde»
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1926 124).
En lo referente a su segunda tesis -acerca de la

lmportanma delos factores socialesen la producc1on
de tomcomamas— sefiala que resulta tan excesivo ha-

_ blar del «narcémano nato» como del «delincuente
 nato» o del <homosexual congénito». Como lo hicie-
ranotar Bleuler, dice Bermann, el término «degene-

racién» tiene al menos cuatro significados: el que le

 diera Morel de herencia mental mérbida que se va
 agravando en el curso de las generaciones; el referen-

te a las familias con casos frecuentes de enfermedad

- mental, el de una constitucién que sale de lo normal

pero no puede ser incluida dentro de ninguna afec-
cién determinada, y, por tltimo, el que alude a ciertas
psicosis que se desarrollan progresivamente a partir
de una constitucién anormal (Bermann, G.1926:196-
197). El empleo que él mismo propone del término
engloba todas estas acepciones, pero intenta superar
esa ambigiiedad mediante las dos condiciones esta-
blecidas por Freud (1905:352): no hablara de degene-
raciébn cuando no aparezcan varias anormalidades
graves juntas ni haya dafio grave de la capacidad de
existencia y desenvolvimiento.

En este sentido, si bien asevera que debe reco-
nocerse a Leopold Bard el mérito de ser el primero
en encarar las toxicomanias con afan profilactico, no
coincide con la idea que éste tiene de los toxicéma-
nos como seres en el iltimo grado de la miseria fisica
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y moral. Bard examinaba a las prostitutas recogidas
por la Asistencia Ptblica de Buenos Aires. La mayor
parte de los pacientes que Bermann traté distaba
mucho de alcanzar tales estados. Por el contrario, pre-
sentaban en general una relativa conservacién de la
inteligencia, la memoria y la atencién. Los sentimien-
tos estaban debilitados y los mayores estragos se no-
taban en el 4rea de la voluntad. El 65% presentaba

antecedentes familiares de alcoholismo como «tara -

hereditaria», pero el porcentaje de «alienacién pro-
piamente dicha» era poco frecuente. El «factor cons-
titucional» se traducia por «una neuro o psicopatia»,
pero no existia en ellos tal cosa como una predisposi-
cién especial hacia los téxicos. Era en este punto
donde se hacia evidente la influencia de las condicio-
nes sociales, ya se tratara, en algunos casos, de po-
breza, falta de educacién e injusticia social, o, en otros,
de la necesidad de responder a exigencias excesivas y
a una competencia desmedida, o al afan de «figurar».

En base a esta concepcion policausal, Bermann
postuld cuatro gategorias psicolégicas o «tipos clini-
co-sociales» principales de toxicomanos: sensuales e
impulsivos, perversos, labiles y snobs. Esta clasifica-
cibdn, con los respectivos grados de peligrosidad que
veremos més adelante, fue adoptada por el Gabinete
de Toxicomanias de la Policia Federal y definid, en
muchos casos, la pr1vac1on onodelalibertad de una
persona. Intentaré caracterizar en forma sintética cada
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uno o de los tipos, sin pretender hacer justicia a la ri-
queza de la descripcién de Bermann, que ocupa todo
un capitulo del libro (1926:237-258).
~ Los «sensualese 1mpulsxvos» dice el autor, pe-
can por «exceso de un sdlo instinto o de un grupo
_ deellos». Las necesidades se tornan para ellos impe-
_riosas. No reflexionan ni pueden esperar. Suelen ser
~imprevisibles, prodigos, insensibles al interés ajeno,
_ audaces, pasionales, buscan deliberadamente lo pro-
hibido, quieren distinguirse de los demés, no les bas-
tan los placeres comunes, les atrae lo exdtico y miste-
rioso. Bajo la influencia de la droga se vuelven
excitables, agresivos y violentos.
Los «perversos» son, en general, mentirosos,
ctnicos, 16bregos. Todo adquiere en ellos un valor pe-
culiar, diferente al normal. Ponen su «fecunda inteli-
~ gencia» al servicio de «apetitos viciosos», de los que
se sienten orgullosos, aunque los esconden porque -
saben que la sociedad los reprueba. Son a menudo
amorales, egoistas, frios, calculadores; no sélo son in-
sensibles a los sufrimientos de los otros sino que in-
cluso intentan provocarlos: son «constitucionalmen-
te malignos». Se dividen en dos subgrupos: impulsivos
y apaticos. Los primeros son perezosos,
indisciplinados, turbulentos; pero los segundos son
los mas temibles, ya que «intoxican a los que caen en

sus garras y los explotan y envilecen sin piedad hasta
la muerte» (1926:248).
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Los «labiles» son victimas de su temperamen-

to, nerviosos, de equilibrio inestable. Les preocupan

demasiado las consecuencias de sus acciones, se exal-
tari o deprimen facilmente. Muy sensibles al dolor, de
poca voluntad y reacciones desmedidas, a menudo
presentan ideas fijas, fobias, hipocondria o angustia.
Son sensibles, poco calculadores, espontineos. Sien-
ten remordimientos por el dafio que causan a los de-
mas. Solitarios, inteligentes, precoces, fragiles, suelen
inclinarse por la vida bohemia.

Los «snobs», por tltimo, carecen de personali-
dad, viven prisioneros de la moda, son espiritualmen-

te vacios, s6lo les importan las apariencias; toman ideas

y habitos del ambiente en forma pasiva y creen que
les son propios. Son hipersugestionables y mental-
mente infantiles, amorfos, sin un objetivo de vida.

Indolentes, educados para evitar todo esfuerzo, su

tnica finalidad es parecerse a aquellos a quienes admi-
ran. Forman el grupo menos resistente.

Estos cuatro tipos clinico-sociales pueden a su
vez agruparse en dos categorias criminoldgicas: los
impulsivos y sensuales, junto con los perversos, co-
rresponden a lo que Tirelli -como hemos visto- de-
nominaba «amorales», los labiles y snobs a los «<inmo-
rales» (1926:276). En cuanto a los grados de peligro-
sidad, Bermann los clasifica en tres grupos, en base a
cinco criterios propuestos por Jiménez de Astia: la
personalidad, la vida anterior al acto delictuoso o pe-
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igroso, la conducta posterior al mismo, los motivos

_que lo impulsaron y el tipo de acto o delito cometido

1926:278). De acuerdo a estos elementos el grupo

_més peligroso estarfa conformado por los perversos

y los impulsivos patoldgicos, el intermedio por los sen-

suales y el menos peligroso por los lbiles y snobs
(1926:279).

He intentado mostrar en este capitulo los ca-

_ minos por los que, muy lentamente, las toxicomanfas
~ comenzaron a ser entendidas como una enfermedad
~ social. Pero el proceso recién se iniciaba. Tendrian

que pasar casi dos décadas y una terrible matanza -
fundamentada en concepciones innatistas- para que
el peso de las ideas psicopatoldgicas se inclinara, lue-
go de la 2° Guerra Mundial, en la direccién de «lo

- adquirido».
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A FORMACION DE UN NUCLEO DE ESPE-
CIALISTAS

2ogelio E. Carratali

 Rogelio E. Carratala fue uno de los dos autores
n4s productivos en el campo de las toxicomanias en
Jas décadas de 1930 y 1940. Comenz6 su carrera aca-
_démica en 1932 como docente libre de Toxicologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires. En 1937 ya era profesor adjunto de
_ Toxicologiay jefe del Laboratorio de Toxicologia Ex-
~ perimental, en el que llevé a cabo diversos experi-
_mentos con perros para estudiar los efectos fisiologi-
_cosdelamorfina, cocaina y heroina y ensayar la efica-
~ ciade un tratamiento de deshabituacién de su inven-

 ci6n (Carratald, R. 1937). En 1939 accedi6 al cargo de
_ profesor titular de Toxicologia en la Universidad de
LaPlata. Desde 1947 fue nombrado profesor extraor-
dinario -mas de 10 afios al frente de la Catedra-enla
U.B.A. y mantuvo su cargo en La Plata. En 1950 fue
‘designado como miembro, en representacién de la
Argentina, del Comité de Expertos en medicamen-
tos que engendran toxicomanias, de la Organizacion
‘Mundial de la Salud. En 1938 presentd un trabajo,
«Toxicomania y Delincuencia» (Carratala, R. 1939) en
‘el 1° Congreso Latinoamericano de Criminologia, lle-
vado a cabo en la ciudad de Buenos Aires bajo la
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Patricia Weismann
blicos y privados, desde la familia y la escuela hasta el
trabajo o el flamante servicio militar obligatorio. La
fundamentacion tebrica era la idea -presente ya en el
libro de Bermann- de un medio «patogénico», que se
sumaria a la degeneracién hereditaria en la causacién
dela enfermedad mental. La enumeracién de las sec-
ciones con que contaba la Liga al inaugurarse nos
~ puede dar una idea acerca de los problemas conside-
~ rados prioritarios en la época (Bosch, G. 1930:14):

presidencia de Osvaldo Loudet. Dicho trabajo seria
considerado como punto de referencia por los espe-
cialistas durante largo tiempo -fue citado, entre otros,
por P.O.Wolff (1941,1943), ].A. Diaz Padrén (1946),
B. Gbémez Toro (1946), A. de]. Suarez Castells (1946);
J- Ortiz Velasquez (1948). Para poder obtener un ma-:
yor provecho de su anilisis se hace necesarioc dete-
1nernos un momento en algunas caracteristicas del con-
texto socio-institucional que sirvid de suelo alasideas:
y propuestas de Carratal4:

En 1929 se creb en Buenos Aires la Liga Ar-
gentina de Higiene Mental, como resultado de un:
movimiento que venia desarrollindose desde los pri-.
meros afios de la década sobre el modelo de la medi-
cina social norteamericana: Se implementaron nue-
vas formas de asistencia (d13pensar1os y consultorios
externos), sostenidas en la nocién de «grados inter-
medios» de la enfermedad mental (Klappenbach, H:
1999:14), que no requeririan de la internacién comio
modo de tratamiento; se fund$ el servicio social y
una nueva profesidn, la de visitadora social, encarga-
da de detectar casos y grupos de riesgo, informar
acerca del «medio» y el modo de vida de los enfer-
mos y vigilar a los «sospechosos» (Klappenbach, H:
1999:17); se desarroll$ el interés por el estudio de la
delincuencia y la criminalidad como problemas psico-
loglcos, se buscé prevenir los trastornos mentales a
través de la higiene mental en todos los 4mbitos, pit-

1. Asistenciade psicopatas. (Su organizaciény vigs-
2. Inmigracion. (Vigilancia'y orientacién al respec-
to)

3. Patologia Regional. (Afecciones regionalesy su
profilaxia)

4. Higiene industrial'y profesional. (Patogeniay
profilaxia)

5. Enfermedades genemla. (Surelacion con las en-
6. Sifilis, alcobolismoy toxicomania. (Higieney le-
gislacin).

7. Auxologia. (Profilaxia del crecimientoy desarro-
lofisicoy psiguico, en sus relaciones con las enfer-
medades mentales, desde el punto de vista del
hogary delaaccién médica)

8.Sociologia. (Legislacién del trabajo, Medicina Le-
gal, Estadistica).
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9.Organizacion cientifica del trabajoy psicotécnica.

10. Antisociales: vagabundaje’y delincuencia.

11. Higiene naval.

12 Higienemilitar.

13. Hzgzenesoczal eindividual dela infancia. (Edu-
cacitn en sus vinculaciones con la escuelay el bo-
gar).

14. Propaganda. (Divulgacicn e instmccio’n psiguid-
trica popular).

15.Higiene sexual. (Educacion swcual, profilaxia,
relaciones con las enfermedades mentalas)

16.Patronatos.

En una disertacién sobre los propésitos que
animaban a la Liga, su flamante presidente, Gonzalo
Bosch, caracterizé a las toxicomanias, junto con el
alcoholismo y la sifilis como «tres entidades podero-
sas resueltas a destruir las normales constituciones
humanas, a enriquecer las cronicas del delito, a llenar
los manicomios y las carceles y a algo mas monstruo-
s0: a matar, como Herodes, a los nifios, a idiotizarlos
(...)» (Bosch, G. 1930:15).

‘Repasemos, entonces, sobre este telon de fon-
do, el famoso articulo de Carratala. En primer lugar
declara que la toxicomania es una entidad
psicopatoldgica, «un hecho de la patologia mental» y
no, como se solia creer, una consecuencia iatrogénica
del'empleo de alcaloides para usos terapéuticos. No
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_cualquiera se vuelve toxicémano, sostiene; para ello es
~ necesario que se den en el sujeto caracteristicas cons-
titucionales previas, tales como trastornos psiquicos,
~ dolores nerviosos, debilidad de la voluntad, excentri-
_ cidad, degeneracion, debilidad mental, taras, atavis-
_ mos, inestabilidad emocional, constitucién psicopitica,
depresibn, ansiedad, disminucién de la resistencia del
sistema nervioso y predisposici(')n psiquica (Carratala,
R. 1939:104). Pero la toxicomania es también una
 enfermedad social, en cuya produccién los factores
_de origen enddgeno y exbgeno se condicionan mu-
tuamente. Entre los tltimos ocupa un lugar destaca-
do la sobreproducci6n de estupefacientes, que unida
a las deficiencias de la legislacién penal, favorece el
trafico ilicito y la «accibén enroladora de adeptos» de
los traficantes (Carratal4, R. 1939:106). Otros facto-
~res que menciona son las exigencias de la «vida mo-
derna», el «surmenage de los intelectuales», el «fasti-
dio de vivir» Y el «contagio mental», causado por las
malas compamas los espectaculos perniciosos y las
lecturas equivocas.
Debido a la base psicopética de las toxicoma-
nias y a la tendencia a reincidir tan propia de los toxi-
cbmanos, dice Carratal, resulta mas facil y efectivo
impedir que caigan en el vicio que curarlos luego de
contraido. Como medida fundamental de prevencién
propone el acuerdo internacional para limitar la pro-
duccibn y el control del contrabando y del comercio
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ilicito, medida en la que los norteamericanos venian
insistiendo desde hacia afios. A nivel internacional los,
acuerdos ya existian, pero el funcionamiento del sis-

tema se apoyaba en la fiscalizacion interna de cada

Estado dentro de su territorio, para lo cual los Esta-
dos miembros debian ratificar los convenios. En 1912:

se firmé eni La Haya la Convencién Internacional del

Opio, que establecié la cooperacidn internacional en
la fiscalizacién de estupefacientes. La Argentina dio
su voto pard este acuerdo por intermedio de su dele-

* gado, Francisco de Veyga, pero en 1939 atin no habfa

ratificado ni ese nilos subsiguientes tratados, a pesar
de las presiones de Estados Unidos en este sentido,
- especialmente a través de ld opinidn de sus «exper-
- tos». Otra medidaimprescindibleé, 4juicio de Carratal4,
consistia er declarar a los toxicémanos «preventiva-
mente» en «estado peligroso sin delitos y segregarlos

de la poblacidn para evitar el «contagio», ya que era

-deber del Estado proteger: la salud pablica. Puesto
que las toxicomanias dan lugar a toda clase de vicios,
perversionies, aberraciones y delincuencia y el toxicé-
mano caiisa problemas a su familia y a la sociedad, -
sobre todo porque «a menudo estos sujetos pierden
sus empleos y son ineptos para el trabajo y social-
mente inadaptados»- la intervencidn estatal revestia
caricter de urgencia (Carratala, R. 1939:113).

- En relacién a la cura proponia que no bastaba
la desintoxicacién fisica, siendo precisa una interna-
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6n prolongada para reeducar el psiquismo enfermo
por medio del trabajo y el ejercicio fisico en granjas
separadas para hombres y mujeres, como las que fun-
cionaban en Estados Unidos. Una legislacion sobre

_ toxicobmanos deberia incluir adem4s un registro obli-

gatorio de estos sujetos y establecer un servicio de

 yigilancia médico-social, que mantuviera un control
~ periddico de los internados y de su medio ambiental
 luego de finalizado el tratamiento. Todas estas medi-
 das, acordes, como se ha visto, con las tendencias
 masinnovadoras de la época, no llegaron sin embar-

go a concretarse, tal vez porque, a diferencia del alco-
holismo, las toxicomanias no representaban un peli-
gro social inminente en la Argentina de ese tiempo.
Casi diez afios después del Congreso de
Criminologia, en una presentacién ante la Sociedad
Argentina de Criminologia en su sesion del 4 de octu-
bre de 1948, Carratala continuaba reclamando, atin
sin éxito, la creacidn de granjas especializadas para la

“cura obligatoria de los toxicémanos, la

implementacion de laley de peligrosidad y la ratifica-
c16n de los acuerdos internacionales de fiscalizacién,

en los mismos términos -literalmente- en que lo hicie-

ra en aquel ya lejano evento cientifico. Descubrimos,
con algo de sorpresa, que la moderna técnica de «co-
piar y pegar», tan en boga en la actualidad, era bien
conocida y empleada antes de la era de 1a computa-
cion. Parrafos enteros de este escrito de 1948 repro-
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ducen los del célebre trabajo publicado en 1939. Pero -

hay también algunas diferencias: no aparecen térmi-
nos como «degenerado superior» y «psicOpata dege-
nerado», ni se menciona la asociacidén entre
cocainomanias y homosexualidad, aunque se sigue ha-
blando de «atavismos» y «constitucidn psicopatica»
Mientras que a fines de la década de 1930 la lucha
contra la toxicomania era considerada como un de-
ber del Estado, en 1948 se pregona la cooperacién

entre organismos oficiales y privados (Carratala, R.

1948:347-259). Se suman algunos problemas nuevos,
como el representado por el consumo excesivo de
barbitaricos y el aumento de tentativas de suicidio
por esta via, la falta de laboratorios de anlisis
toxicoldgicos (los inicos existentes eran los que fun-
cionaban en las facultades), la funcion preventiva del
médico por sobre la diagnéstica -con el objetivo ex-
plicito de aumentar la productividad: «La medicina
preventiva constituye el principio cardinal para redu-
cir la incidencia de incapacidad en la industria. La con-
servacion de la salud piblica aumenta la eficiencia»
(Carratala, R. 1948:354)- y la necesidad de formar
médicos especializados en la lucha contra las toxico-
manias. Carratald también retoma en su exposicién
un aspecto que fue prioritario en el primer higienismo
argentino, el tema de la sanidad industrial y la sanidad
habitacional obrera, presente ya en la obra de médi-
cos como Samuel Gache.

- TOXICOMANIAS
pedm Oswaldo Wolff

_Elotroautor argentino mas prolifico en el tema
de las toxicomanias durante las décadas de 1930 y
940 fue Pablo Osvaldo Wolff, médico legista, miem-
ro de la Sociedad Argentina de Criminologfay dela
Sociedad de Psiquiatria y Medicina Legal de La Plata.
Poseedor de una vasta cultura, hablaba con igual au-
toridad tanto acerca de documentos de la Sociedad
_ delas Naciones y de la Oficina Internacional del Tra-
bajo, como de las més recientes investigaciones ale-
~ manas sobre las asi llamadas «<aminas despertadoras»
0 delas guerras del opio en el Extremo Oriente. En
la extensa bibliografia que figura al final de cada uno
de sus trabajos los autores norteamericanos se dis-
putan la primacia con los franceses, pero también hay
multiples referencias a colegas latinoamericanos; Cuba,
Meéxico, Colombia, Brasil, ocupan lugares destacados,
- sobre todo en lo atinente al problema de la marihua-
na, cada vez mas presente en las discusiones acadé-
micas y profesionales. Aunque ya en 1923 fue incluida
en la lista de sustancias fiscalizadas por las convencio-
nes internacionales, recién en 1935 se cred el Subco-
mité de Cannabis del Comité Consultivo del Opio
de la Liga de las Naciones. A partir de ese afio se
ampliaron y multiplicaron los estudios sobre las cau-
sas y efectos del abuso de la marihuana, desatdndose
una acalorada polémica en torno a si era o no tdxica
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y si creaba o no habito fisico, es decir, si podia produ-
cir una «toxicomania auténtica» (Wolff, P.O. 1948:48).

Parafraseando el tftulo de «Toxicomania y De-
lincuencia» de Carratala, en 1941 Wolff pronunci una
conferencia en la Sociedad Argentina de Criminologfa,

dad» (Wolff, P.O. 1941). El afio anterior habia dicta-
do un curso titulado «Los Venenos Sociales» (publi-
cado en 1943), -tal vez no casualmente homdnimo
de la obra de teatro de Gonzalo Bosch, estrenada en
1920- en el Colegio Libre de Estudios Sociales. Las
ideas de Wolff en referencia a las toxicomanfas son
| similares a las de Carratal4, a quien citaba con cierta
i profusidad. Pero aporté algunas consideraciones
etioldgicas que resultan de interés por permitirnos vis-
i lumbrar las nuevas conceptualizaciones que se iban
afianzando. Asi, en relacidén a la criminalidad, Wolff
i postulaba que es necesario tener en cuenta su «aspec-
1 to dinimico», entendiendo por ello la relacibn entre
| los estimulos psicolégicos y la «peculiar reaccién mor-

| bosa» (1941:433). Vemos aqui reflejarse la influencia
| de la psiquiatri2 dindmica norteamericana, surgida de
il la confluencia entre la psiquiatria biolégica, el psicoa-

|

|

nalisis -de corte adleriano-y la psicologfa experimen-
tal de Pavlov. Volveremos sobre este tema en el proxi-
mo capitulo.

A partir de lo que considera como «defensa
desadaptativa del yo», Wolff marca una distincién
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ntre morfinomania y opiomania por un lado y
ocainismo y abuso de marihuana por otro. Mientras
as primeras sofl, a su juicio, enfcfn_nedades mentales,
las Gltimas son exclusivamente vicios, «puesto que la
cocaina y la marihuana no tienen ninguna aplicacién
terapéutica» (Wolff, P.O. 1941:445). Comienza asi a
yislumbrarse un cierto viraje de la peligrosidad del toxi-
c6mano a la peligrosidad de la sustancia en si. La co-
cafna, declara Wolff, «es considerada con razén como
una de las més eficaces generadoras de criminalidad,
y ello debe imputarse al hecho de que atrofia en los
~ habituados el sentido moral». Sin embargo, un dis-
curso no reemplaza al otro sino que se superponen,
_adjudicandose en algunos casos la falta de sentido
moral alaaccion de la droga y en otros a la constitu-
cibén psicopatica previa, y atin a ambas razones a la
vez. A ladescripcidn de los efectos criminbgenos del
opio, la morfina, la heroina y la cocaina, Wolff agrega
los de las hojas de coca y los del hashish, dedicando
también varias paginas a la marihuana, cuyo empleo
se habia expandido con tanta rapidez en Estados Uni-
dosy México en pocos afios, que considera su futura
extension hacia América del Sur como una certeza.
Wolff no sigue la clasificacién de Bermann, pre-
firiendo apoyarse sobre un modelo anglosajén de uso
bastante generalizado en esos afios, que divide a los
«narcOmanos» en cuatro clases: estabilizados, acciden-

tales, naturales y criminales (Adams, E.W. 1937). Los
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primeros no aumentan la dosis ni sobrepasan cierta

cantidad moderada, y son personas socialmente 1ti-
les; los segundos han adquirido el habito a conse-

cuencia de un tratamiento médico y lo abandonan

generalmente si son sometidos a la cura de
desintoxicacibn; el tercer grupo est4 conformado por
individuos mentalmente inestables, con predisposi-

cién a hacerse adeptos y que no suelen abandonar

por propia voluntad el habito; los Gltimos, narcémanos
criminales, son verdaderamente viciosos y utilizan la
droga para fortalecerse en su criminalidad (Wolff, P.O.
1941:437).

Para el tratamiento Wolff propone, al igual que
Carratald -y como cada uno de los proyectos presen-
tados al Congreso desde comienzos de la década de
1920 (por ejemplo Bard, 1..1923; Obarrio, ].M. 1924,
Sussini, M., Rojas, N. 1936)- la cura obligatoria en
establecimientos especializados, segiin el modelo nor-
teamericano. Y agrega la propuesta de otra practica
proveniente de Estados Unidos como forma alterna-
tiva a la condena para los toxicémanos que hubieran
cometido algéin delito: la probation o libertad vigilada,
acompafiada siempre del tratamiento obligatorio. La
carcel, afirma, segtin lo prueban las estadisticas efec-
tuadas en Estados Unidos y en la India Brit4nica,
tiene efectos indeseables, ya que es un lugar donde
circulan los estupefacientes y hay mas probabilidades
de contagio que de abandonar el vicio. La otra ins-
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ancia que en su opinién resultaria de gran utilidad,
erfa la constitucion de un Gabinete Nacional de Toxi-
omanias como el que ya estaba funcionando en la
Policta de la Capital Federal, que se ocupara del regis-
tro obligatorio de los narcdmanos. Como tltima
medida preventiva propone la obligatoriedad del uso
el recetario-cheque especial para los médicos de todo
territorio de la Reptiblica (Wolff, P.O. 1941:444-453).
~ Un capitulo completo del curso de Wolff sobre
os «venenos sociales» est4 dedicado a la marihuana.
Otras drogas que le preocupan por su creciente difu-
sién son los barbitdricos -a los que también dedica
_ un capitulo del curso- y las «aminas despertadoras»
_(anfetaminas), del peligro de cuyo uso irrestricto hace
una denuncia enfatica en una conferencia pronuncia-
‘daen 1943 ante la Sociedad de Psiquiatria y Medicina
Legal de La Plata. En esta ocasi6n sugiere la posibili-
dad de que el uso creciente de estas drogas obedezca
alas caracteristicas de la época, «tan dindmica, super-
ficial y mecanizada y mas impresionable por los bri-
llantes records que por el trabajo sensato y concienzu-
do» (Wolff, P.O. 1943b:410).

Retornemos al articulo de 1941, publicado,
como dije, al afio siguiente del curso. Es éste uno de
los primeros trabajos cientificos en nuestro medio que
trata, entre las toxicomanias, el problema de la mari-
huana. En lo tocante ala morfina y a la cocaina, Wolff
recurre en su exposicion a estudios estadisticos, com-
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~ parativos y empiricos para sustentar cada una de las
~ afirmaciones que presenta, haciendo frecuentes refe-
rencias a-especialistas nacionales e internacionales, a

rosos eventos cientificos y a informes oficiales. Fren-
te a tamafio despliegue de erudicién y cientificidad,
resulta sorprendente la contraposicién con el empleo
de un lenguaje cargado de connotaciones valorativas,
sobre todo respecto de la marihuana. Si bien utiliza
términos que, en principio, cabrian dentro de un dis-

sentido que tienen en el habla lega. Aunque mantiene
la misma estructura de planteamiento que el resto del

empiricas aportadas por autoridades en el tema, el
caracter de la «evidencia» que presenta en este caso,
proporcionada por  «un miembro destacado de la
Liga Cubana contra el Narcomanismo» (1941:449), tiene
el tono del relato popular:

Es muty corrienteel caso de los que se imaginan

- ser cotorritasy escalan cualguier drbol, desde el
cual lanzan gritos como sien realidad lo fueran; b
policia, conocedora de este tipo de alucinaciones
maribuaneras, los detiene con facilidad porgue los
llama como a cotorritas, y, en efecto, bajan
mansamente. (Wolff, 1941:450)
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investigaciones realizadas en diversos paises, a nume-

curso cientifico, parecerfa que los emplea aqui con el

trabajo, fundamentando su proposicién en pruebas

TOXICOMANIAS

Unos afios mas tarde, en un evento cientifico
atinoamericano realizado en Cuba, nos encontramos
con otras dos versiones de esta misma historia, que

permiten ver las transformaciones que sufre un relato
Al pasar de boca en boca. Estamos acostumbrados a

que esto suceda en la vida cotidiana. Pero me interesa

 destacar que se trata aqui de investigaciones pre§en-
tadas por especialistas en eventos e institu,cmnes cien-
tificas. Varios autores citan -en su mayoria para reba-
tirlo-un polémico trabajo, titulado «E] mito de la ma-
rihuana», expuesto en 1938 por el doctor Salazar
 Viniegraante la Acadernia Nacional de Medicina, de Méxi-

co. En referencia a «las pintorescas leyendas tejidas
en torno al cuadro téxico del cannabismo», Salazar

_ Viniegra refiere primero lo relatado por Ekstrand,
- Comisionado de la Seccion de Opioy Asuntos Sociales de

la Liga de las Naciones, que a su vez escuch6 la historia
por boca de «médicos habaneros». Estos le conta-
ron que un sujeto, sintiéndose pajaro bajo los efectos
de la marihuana, se habia arrojado desde un arbol en
el Parque Central, muriendo en la caida. Salazar Vini.egra
afirma que es esa una vieja historia, a cuyo origen
habria asistido, unos veinte afios antes, el doctor
Izaguirre, que se la relat6 a él de este modo: «un pe-
riodista muy conocido y entonces agil y fuerte, quiso
‘vacilar’ a sus amigos y fingiéndose marihuano se su-
bi6 a un arbol de la Alameda y se negaba a bajar,
adoptando los movimientos de un péjaro, y cuando
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 alguien le mostré alpiste dio un salto como si volaras
~ (Salazar Viniegra, 1938. Citado en Diiz Pa
drén,1946:188). A mi juicio, esta versidén no es mis

Asi, si bien los especialistas reunidos en La Habana

llos dispuestos a afirmar en forma genérica que «a
evidencia empirica» demostraba que el cannabis pro-
duce delirios y alucinaciones. Pero revisemos breve-
mente la forma que adquirieron aquellas aseveracio-
nes.

E|1° Congreso Panamericano de Medscina Legal, Odonto-
logia Legaly Criminologla

Lo primefo que llama la atencién de este even-
to, realizado en La Habana en 1946, con el auspicio
del gobierno cubano, es el nombre. ¢Por qué odonto-
logia? ¢Por qué odontologia «legal» junto a
criminologfa y medicina legal? Una respuesta plausible
esqueen la prictica odontoldgica se utilizaba deriva-
dos opiceos con fines anestésicos y analgésicos. Que
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fundamentada que la de Ekstrand o la de Wolff. Pero
resulta interesante ver c6mo ellas se van sumandoy
dando lugar al nacimiento de creencias que mas tar-
de no se cuestionan porque se han “naturalizado”,

no consideraban seriamente la posibilidad de que los -
«marihuanos» se creyeran pajaros, no faltaban aque-
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posicién no va mal encaminada lo corrobora la
itica de la mayor parte de las ponencias, relacio-
da con el problema de las toxicomanias. Dentro
de este campo continuaban siendo centrales la}s; dro-
gas heroicas, pero la marihuana’.ocupaba también un
lugar de preminencia. Los trabajos precursores de los
rgentinos Leopold Bard y Gregorio Bermlann y los
mis contemporineos de Rogelio Carratald y Pab19
Wolff eran citados por los especialistas cubanos, mexi-
anos y colombianos, especialistas a los que, a su vez,
 Wolff harfa referencia afios después. De este modo -
como suele suceder en las comunidades cientificas-
se fue conformando un nicleo de profesionales que
representaban las opiniones mas al‘ltorizadas acerca
 deun saber que ellos mismos contribuyeron a crear.
_ Las Actas de este congreso se conservan en la biblio-
teca de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Es probable que quien se interesara en
el campo de las toxicomanias en esos afios funda-
mentara sus desarrollos tebricos y su prictica clinica
en esta bibliografia cientifica, convalidada y actualiza-
da, cimentando cada vez mas un constructo asi
objetivado. .

Veamos algunos de los comentarios en torno a
la marihuana, esa amenaza creciente calificada porel
médico legista cubano José Diaz Padrén de «verda-
dera plaga social» (Diaz Padrén, 1946:180—204),_acu—
sada.por Wolff de romper «los lazos sociales
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1inhibitorios qﬁe hacen posible la convivencia del hom-

bre en sociedad» (Wolff, 1948:48) y elevada por el
Subjefe de la Divisién de Asuntos del Lejano Oriente
de los Estados Unidos a la categoria de «lacra mun-
dial» (Fuller, 1939:112-117). Una caracteristica parti-
cular de esta droga es que se la suele consumir en
compafifa. Dificilmente la marihuana se fume a solas.

Por el contrario, se comparte un mismo cigarrillo en-

tre varios y cuando éste se acaba recién se enciende -
otro. Este ritual-se sigue en forma similar en todos.

los paises donde existe su consumo, tanto en Oriente
como en Occidente.
En cuanto a los efectos, algunos autores refie-

ren la presencia de distintos perfodos més o menos

delimitables en el proceso de intoxicacién: un primer
momento en el que predomina un estado de euforia,
locuacidad, hilaridad; un segundo momento de pér-
dida de coordinacién de las ideas y de alteraciones
sensoriales; un tercer momento de calma o éxtasis y
un cuarto de suefio. Sin embargo, las opiniones y las
descripciones son contradictorias y las observacio-
nes muy variadas. Muchas veces no se menciona el
periodo de calma o éxtasis, hablindose en cambio de
un estado de depresion y tristeza, o atin de «furores
guerreros» o de «rabia homicida» (Diaz Padrén, J.
1946:191). Hay quienes afirman que la marihuana exa-
gera o despierta los rasgos latentes, pero no introdu-
ce nada que no exista ya en la personalidad del sujeto.

€0
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Laexplicacién que se propone acerca de cémo suce-
e esto nos es bien conocida desde el siglo XIX (por
jemplo, Jackson, Ribot, Grasset) retomada aqui como
_ da genial concepcién del profesor Abatnza»: la per-
sonalidad esta formada por varias capas, siendo la
_masinterna el nicleo instintivo, luego el temperamento
finalmente el carcter; «como en todos los brdenes
_de la vida, cuando una capa de revestimiento se
desintegra o desaparece por cualquier causa, en el acto
se pone de manifiesto la inmediata inferior» (Diaz
Padrén, J. 1946:191). En este caso, la causa es la dro-
ga, que acttia como «desinhibidor» o «anestesia mo-
ral», permitiendo el derrumbe de las barreras cultura-
es.
Otros - entre ellos los informes de la Comi-
~ sién La Guardia de Nueva York y del Dr. Salazar
Viniegra de México-, niegan que la marihuana provo-
que mas efecto psiquico que el de aumentar la
sugestibilidad, en base a fenémenos fisicos tales como
la vasoconstriccion, taquicardia, palpitaciones y
parestesia de los miembros (Diaz Padrdn, J. 1946:195).
'No hay acostumbramiento orgénico -ni por lo tanto
sindrome de abstinencia- pero si lo que algunos
denominan «habito psiquico» y otros, simplemente,
deseo de seguir consumiendo.

Varios de los ponentes coinciden con la posi-
cion del Jefe del Departamento de Drogas Estupe-

facientes de Cuba, quien considera que el peligro mas
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e que presenta la marihuana es el hecho de que
bajo precio resulta accesible a los jévenes, «prin-

1946:208). Las cifras que se manejan en el congreso
de Cuba parecen confirmar que en México, Cuba y
Colombia el consumo de marihuana est4 a la cabeza
en el orden de las toxicomanfas hacia 1946, y en Bra-
sil se estd muy cerca de alcanzar esta situacién (Suérez
Castells, 1946:336). Lo especialmente preocupante,
destacan los especialistas, es que, bajo el efecto de
esta droga, los jévenes se rebelan, rechazando los va-
lores inculcados por sus mayores. Este hecho acarrea
«gravisimas consecuencias sociales», entre las que se
menciona el ocio, el vagabundeo, el rechazo de los
propios parientes cercanos, la falta de freno y de con-
trol y la blisqueda egoista del propio placer y de la
total libertad. El «mariguanémanos, afirma Arman-
do de J. Suarez Castells, representante de la Policia
Secreta cubana ante el Congreso, es un individuo al-
tamente peligroso desde el punto de vista social:

Portador infectante de su vicio, casi fatal e incons-
cientemente lo transmite a los demds por las vizs de
latmitacidnyel giemplo. Sin quererloni proponérse-
lo, el vicioso acabapor contaminar atodos agquellos
que tienen la desgracia de ponerse en contacto con d,
Y que, careciendo deunavoluntad fuertey resistente,
son incapaces de resistir la agradable sugestion que
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pal tesoro de toda Nacibén» (Gémez Toro,
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- siempreejercen lasensoriaciones’y paraisos encanta-
dos con que se pretende envolver la prictica de este
wicio. (Suarez Castells, 1946:344).

, A juzgar por éstay las otras descripciones -
‘muchas de ellas contintian aludiendo a los «paraisos
artificiales» de Baudelaire-, de o que se trata aqui no
s de una falta de voluntad para dominar impulsos
que el propio sujeto rechaza, sino de una .V‘oluntad
que quiere para si aquello que no esta permitido que-
rer. Lalocura del «mariguano» no radica en su inca-
pacidad para dominar sus pasiones, sino en su tajan-
_ tey voluntaria negativa de hacerlo.

- Maribyana, peligrosocial

Dos afios después del congreso Wolff publica
un libro que lleva por titulo La maribuanaen la América
Latina. En él afirma que psiquiatras de la India, Tur-
quia, Egipto y Grecia -a quienes cita- , paises con
larga experiencia en el uso de esta droga, coinciden
en atribuirle la responsabilidad etiolégica de modifi-
caciones graves del caracter y atin en la produccion
de cuadros psicéticos. Otro peligro que recalca es el
de su empleo con fines bélicos, poniendo como ejem-
- plo el caso del caudillo mexicano Pancho Villa, que
 incitaba a sus seguidores a fumar marihuana para ha-
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cerles perder el temor a la muerte. Vemos aqui nueva-

mente esa extrafia combinacién de una intencidn

cientifica, aparentemente desbordada por considera-
ciones de orden axioldgico e ideoldgico que llevan a
considerar como evidencias disquisiciones que no

pasan de lo anecdético. Aunque en la Argentinia este
vicio no constituye todavia un verdadero peligro para

la salud publica, dice Wolff, es sin embargo una ame-
naza latente. Es este el motivo de su preociipacidén y
la raz6n de su libro. La marihuana ya circula -aunque
discretamente, aclara- en «dancings» y «cafetines» de
Leandro N.Alem y 25 de Mayo, donde la policia ha
llevado a cabo varias redadas, e incluso la gente co-
min y aiin los colegiales estin enterados de su exis-
tencia. Entre los rasgos de personalidad propios del
«marihuanero», que lo diferencian de la persona nor-
mal, incluye la inhibicién emocional, escasa adapta-
cién social y «falta de deseos para una ocupacién
socialmente util» (Wolff; 1948:22). El cannabismo,
como ya se ha dicho -repite autorizando a sus cole-
gas, en quienes a sy vez se autoriza- 10 produce
toxicomania, pero torna a sus adeptos «initiles para
la vida social y econ6émica ordenada» (p.47). En este
hecho, insiste, reside su principal peligro.

No considero que Wolff sea un autor poco
documentado. Creo que sus proposiciones se susten-
tan sobre la confianza en el método cientifico como
fuente de todo conocimiento valido, la conviccién de
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_ que la ciencia puede -y debe- solucionar los proble-
_ mas del individuo y de la sociedad y la idea de que es
 posible modificar los estados mentales introduciendo
_ ciertas sustancias en el organismo. Es a partir de este
_ mismo supuesto que los desarrollos de la quimica lle-
_varon, poco mas tarde, al descubrimiento de la
clorpromazina, que dio comienzo a la era de los
sicofarmacos. Sin embargo, la misma seriedad cien-
tificadel autor de La Maribuana en la América Latinay
_ de sus colegas de los paises vecinos, permite resaltar
-una vez mas- con pristina claridad que no existe tal
cosa como un observador objetivo o una ciencia al
margen de los valores de quienes la producen.
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LA DECADA DE 1950
| pensamiento psicopatoldgico

Dos 'unportantes lineas de ideas cobraron peso
en el pensamiento ps1copatolog1co vernaculo de la
década de 1950: la psiquiatria dindmica, ya menciona-
da y los modelos fenomenolégico- existenciales, de
]amano de Mincowski y Binswanger. La p31qu1atr1a
‘dinimica norteamericana, desarrollada a principios
del siglo XX por un grupo de profesionales entre los
que se destac6 Adolf Meyer, tuvo su mayor auge en
la llamada Escuela de Psicoanalisis de Chicago, de la
que Franz Alexander fue el representante mas citado
en nuestro medio. Aunque los procesos mentales son
funciones del cerebro, afirmaba Alexander, y tienen
por tanto un sustrato fisiolégico, pueden ser explica-
dos a partir de motivaciones psicoldgicas. El yo cum-
ple una funcién de «<homeostasis», modificando las
pautas adquiridas en la infancia para adaptarse a los
cambios externos y lograr la satisfaccion de las nece-
sidades subjetivas «de una manera arménica y adap-
tada a la realidad». Cuando fracasa en esta tarea apa-

rece la enfermedad mental. Alexander llamaba «iner-

cia» a la «tendencia a conservar las antiguas pautas de

conducta y a resistirse al aprendizaje de otras nue-

vas», y designaba con el nombre de «fijacién» laincli-

nacidn a retener.y repetir las pautas de conducta que
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anteriormente dieron buen resultado (Alexander, F.
1945:24).
En cuanto a la psiquiatria existencial, Binswanger
(1954) afirmaba que las diversas neurosis y psicosis
eran desviaciones de la estructura existencial normal del
hombre -su modo de «ser-en-el-mundo». Esta estruc-
tura existencial abarcaria tanto el mundo interior del
individuc como sus relaciones con su entorno fisico
y social. Mincowski, por su parte, como Kretchmer,
consideraba 2 la locura como una exageracién del
caracter habitual. Los rasgos esenciales de las psicosis
correspondian a anomalias analogas del temperamen-
to. A esto lo llamé «constitucién mérbida». El princi-
pal signo distintivo de las diferentes entidades
psicopatoldgicas (y también de los distintos caracte-
res normales), seria la actitud del enfermo respecto
del ambiente. Siguiendo a Bleuler, dividid los caracte-
res normales en «esquizoides» y «sintbénicos»
(esquizotimicos y ciclotimicos de Kretschmer; cuan-
do los rasgos se exacerban estos caracteres corres-
ponden a la esquizofrenia y la psicosis maniaco-de-
presiva). El esquizoide se mueve entre la hiperestesia
y la anestesia afectivas. No es que sienta demasiado,
o demasiado poco, sino que es «al mismo tiempo»
demasiado sensible y demasiado frio. Es casi siempre
insociable, “se repliega sobre si mismo, prefiriendo su
mundo interior, su ensueflo, a una actividad
exterior... Tiene una predisposicién para lo trigico ... y
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_una necesidad perpetua de autoanalisis” (Mincowski,
E. 1927:28) Lo que caracteriza tanto a la locura ma-
nfaco-depresiva como a los temperamentos o carac-
teres correspondientes (sintbnicos), no es esencial-
mente el factor intermitente (euforia y depresién),
sino la circunstancia de que en todos estos estados se
mantiene el contacto con la realidad. A estos dos ti-
pos de caracteres Mincowski agregé un tercero, pro-
puesto por su mujer, F. Mincowska: la constitucion

epileptoide. Lo distintivo de este caricter es “una afec-
tividad concentrada, condensada, recogida, viscosa,
que se adhiere a los objetos del ambiente» (Mincowski,
E. 1927:171). Los distintos caracteres no se excluyen
mutuamente y rara vez se encuentran en forma pura.
Todos estos desarrollos produjeron un viraje
en la direccién de la cura psiquiatrica bien perceptible
en nuestro medio. La psicologia, como remarcara E.
Kretschmer, se tornd un elemento indispensable del
bagaje intelectual del psiquiatra. La atenci6n se con-
centré en el problema psiquico, buscando desentra-
fiar aquel «sintoma fundamental» generador del tras-
torno mental. Mientras que las ideas de Alexander
llevaron al desarrollo de psicoterapias que podrian de-
nominarse «pedagodgicas», las conceptualizaciones de
la escuela de Bleuler -en especial las de los Mincowski-
despertaron el interés por las «terapéuticas de la per-
sonalidad». Los trabajos de Binswanger y los poste-
riores aportes de la psiquiatria existencial, por su par-
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te, se centraron en la bisqueda de la autenticidad y 1a
construccion de un proyecto que diera sentido a la
propia vida. Como veremos mis adelante, todas es-
tas ideas, retomadas por los profesionales argentinos,
fueron complejizando la construccién de la nocién
de drogadicto como entidad tedrica y enriqueciendo,
en consecuencia, el campo del tratamiento de las toxi-
comanias.

Losmédicostoxicomarnos

En los afios 30 y 40 las drogas de venta con-
trolada sobrepasaban en gran medida a las clandesti-
nas en el orden de consumo y, como efecto de la
prohibicion de venta libre de alcaloides y la clausura
de los prostibulos, los principales usuarios pasaron a
ser -como en los comienzos- médicos o gente que
frecuentaba la esfera de accién de éstos (esposas,
amantes, padres, hermanos, pac1entes) Una investi-
gacion realizada en la provincia de Cérdoba por Ar-
mando Bustos (19535, profesor titular de Medicina
Legal y Toxicologia y responsable, desde 1945, de la
Seccion de Medicina Legal del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, pareceria indicar que este
estado de cosas no habia sufrido grandes modifica-
ciones al comenzar la segunda mitad del siglo XX. De

un total de 45 médicos implicados, entre 1937 y 1953,
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_en la prescripcibn abusiva de drogas de venta con-
trolada, 21 resultaron ser «toxicoémanos comproba-
dos», dos fueron calificados de «sospechosos» y 18
facilitaron y mantuvieron las toxicomanias de otros

cercanos a ellos afectivamente, excépto en tres casos
en que se trataba de pacientes. (Bustos, A. 1953: 211)

El toxicbmano, afirmaba el autor de lainvesti-
gacidn, es incapaz de dominiar su vicio.Commo ejem-

plo referfa el caso de un médico que, al salir de un

sanatorio donde se habifa interfiado para

desintoxicarse, solicité al Ditector de Salud Péblica

que diera orden a las farmacias de no despachar sus
recetas si éstas incluian alcaloides estupefacientes.
Antes de que transcurriera una setnana falsificaba la
firma del hermano, también médico, para obtener

su «tonico» (Bustos, A. 1953 222) No todos los au-
tores compartian el punto de vista de Bustos acerca
de la proclividad de los médicos a las toxicomanfas.
Luis Esteves Balado, médico psiquiatra del Hospital
de Alienadas y del Instituto Frenopatlco durante mu-
chos afios, expresaba una op1n10n contraria: «desde
el afio 1910 ando en ambierites psiquiatricos. He vis-
to muchos toxicomanos y puedo asegurar que, en
proporcién, los médicos son raros» (Esteves Balado,
L. 1960:97). <Defensa del propio gremio? ¢Diferen-
cias entre la provincia de Cérdoba y la de Buenos
Aires? No es facil saberlo, ya que hay opiniones en
apoyo de ambas versiones, todas documentadas y
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sostenidas por profesionales respetados. Para citar sélo
un ejemplo de taxatividad, en un articulo titulado «L.as
toxicomantias en nuestro pais, los autores, miembros

del equipo de la Cétedra de Toxicologfa de la Univer-
sidad de Buenos Aires, sefialaban que la morfina y sus

sintéticos eran utilizados en forma abusiva especial-

mente por médicos y otras personas «relacionadas

con el arte de curar» (Lemberg, A. Cavarretta, R. y
Gotleib, L., 1962:428). :

Zderadélbspsicoﬁmacosf

En 1952 Henri Laborit, médico cirujano e in-
vestigador del comportamiento humano, descubrié:
que aplicando una cierta droga a sus pacientes antes
de operarlos lograba disminuir considerablemente su
- nivel de ansiedad. Esto le permitia utilizar menos anes-
tesia y aceleraba la recuperacién posterior a la inter-

vencién quirtrgica. Los efectos de la clorpromazina -
sintetizada en los laboratorios Rhéne Poulenc por Paul
Charpentier y estudiada farmacolégicamente por
Simone Courvoisier- sobre el estado mental de quie-
nes la recibian eran tan notables que Laborit decidié
comunicarlos a colegas del servicio de psiquiatria,
ubicado muy cerca del laboratorio central de fisiolo-
gia de Val-de-Gréce, donde él trabajaba. Su mocién
marc el inicio de una nueva era en la terapéutica
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psiquidtrica. Ese mismo afio Hamon, Paraire y Veluz
dieron a conocer el primer trabajo sobre su empleo
en psiquiatria, seguido por otros seis Rubﬁcado§ enel
lapso de tres meses por Delay y Demker.(Ennendo
que la obra de Bazot, M. 1994:2-5, es confiable en las
referencias a la cronologia de la aparicién de los tra-
bajos). En 1955 se llevé a cabo en Pax:is el 1° Colq—
quio Internacional sobre la clorpromazina y los medi-
camentos neurolépticos, con la presencia de mas de
cuatrocientos psiquiatras de veintiiin paises. En nues-
tros dias de globalizacién y consumo estas cifras re-
sultan; tal vez, pobres, pero para aquellos afios se tra-
taba de un numero significativo de participantes.
Desde entonces los psicofarmacos se incorporaron
al tratamiento de los trastornos mentales.
Profesionales, investigadores y laboratorios -
aunque probablemente por distintas razones- se ha-
llaban entusiasmados con los nuevos descubrimien-
tos en el campo de la farmacologia. En esa direccion,
entre 1955 y 1966 -cuando se prohibié la venta de
LSD- se llevaron a cabo en nuestro pais numerosas
investigaciones, entre las que se contaron experien-
cias sobre usos terapéuticos de los alucindgenos, es-
pecialmente la dietilamida del acido lisérgico (LSD).
Un grupo minoritario pero consistente de
psicoterapeutas empled esta droga en sus consxflto-
rios y sus clinicas y publicé los resultados obtenidos
en la prensa especializada (ver, por ejemplo, Saur, J. y




norato,A. 1955; Berenstein, I. 1958; Talaferro, A. et
959; Alvarez de Toledo, L. 1958,1959; Rey, 1960;
Rojas Bermtidez, 1960; Fontana, A. y Alvarez de
~ Toledo, L. 1960; Fontana, A. 1961; David y David,
- 1961; Massoni y Lebensohn, 1964; Pére Morales,
1963a, 1963b, 1963c).

La idea, sin embargo, no era novedosa. Ya en
1845 Moreau de Tours habia empleado haschish en
el tratamiento de estados melancélicos Y estuporosos,
considerando que la droga permitfa explorar aquellas
zonas ocultas del psiquismo donde reside la causa de
la enfermedad. Muchos fueron los investigadores que
siguieron sus pasos. Desde 1924 y por lo menos du-
rante 10 afios, Constance Pascal y Andrea Deschamps
utilizaron éter, cocaina, peyote y haschish en el trata-
miento de la demencia precoz, denominando su téc-
nica «psicoanalisis farmacodinimico». En nuestro pais
Pichon Riviére y Brumana emplearon esta técnica
desde 1937, con el nombre de «narcoanalisis» o
«narcodiagndsticos, usando al principio éter y luego
evipan sédico. Segtin el primero, el método «hacia ac-
cesibles a la investigacién planos de Ia personalidad
casi imposibles de conocer de otra maneras y nosélo
serviaal diagnéstico y la investigacién del psiquismo,
sino que también tenfa valor terapéutico (Pichon
Riviere, E. 1947:387).
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Creo que el incremento repentino y desmesu-

rado del consumo de drogas -permitidas y prohibi-

das- que tuvo lugar desde mediados de la década de
1960 (Waisman, E. 1971:207; Maccagno, A. 1974:153;
Kiss, J. 1975:19; Macias Quintana, M.C. 1975:36) fue
correlativo del desarrollo de los psicofarmacos. La idea
de que es posible transformar el psiquismo por me-
dio dela ingestién de alguna sustancia se instal como
verdad indiscutible. Unos buscaban en las drogas pla-
cer, otros olvido, otros «abrir las puertas de la percep-
cién» o alcanzar estados de conciencia desusados; los
jovenes las consideraban un elemento importante en
su intento de cambiar el mundo que habian recibido
de los adultos. Todos querfan rabiosamente ser libres
y desconocian los determinantes epocales que pesa-
ban sobre sus elecciones. B

Otro eje de sostén de las practicas de
automedicacion fue la conviccidn cada vez mis pro-
funda de que salud no es sélo ausencia de enfermef-
dad sino bienestar fisico y psiquico -un lema muy uti-
lizado en esos afios-, un derecho inalienable de los
seres humanos. En el relato oficial del VI Congreso
Cubano de Psiquiatria y Neurologfa (La Habana, 1960),

- afirmaba Gregorio Bermann que las cuestiones de la
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salud competen a todos y no solamente a los médi-
cos: «En las grandes transformaciones sociales como

la que se estd produciendo en: Cuba, el miximo

-higienista mental es el pueblo que, juntamente con
sus lideres, comprende que la salud mental y moral
son una misma cosa con la dignidad del hombre y el

“bienestar material y. espirituals. (Bermann, G.

. 1961:225). Sentirse mejor, aumentar el propio rendi-
‘miento, adelgazar, dormir, superar la depresién o cal-

mar la ansiedad, eran consideradas razones validas

parajustificar el uso de sustancias, y la gente comen-

zaba a sentirse capaz de decidir por sf misma qué
- necesitaba sin recurrir al consejo del facultativo. Los
profesionales, por el contrario, se afirmaban cada vez
mas en la necesidad de un saber especifico e institu-
ciones concretas donde aplicarlo.

Lasprimeras instituciones especializadas

En relacién al tema que nos ocupa, el eje del
debate pasaba por la Capacidad -o incapacidad- del
toxicomano para controlar su propio consumo. Como
hemos visto, muchos consideraban que no podia ha-
cerlo. Para otros, en cambio, lo énico capaz de supe-
rar definitivamente la toxicomanfa era «la voluntad
del sujeto» (Esteves Balado, L., 1960:98). Sobre esta
discusion se apoyaba otra, familiar al lector desde lar-
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ga data. Me refiero al problema de la internacién

compulsiva:

$Como sepuedeinternar un toxicémano, que puede
10 haber llegado a la alienacion? Los establecimien-
tos psiquidtricos no pueden admitir enfermos sin cer-
tificado de alienacidn mental(..,) Siel toxicomanosse
interna por suvoluntad, sale también cuando quie-
re, pues si.se les niega el alta acusan al sanatorio de
privacion indebida de libertad. En esas condiciones
es muy dificil tratarlo. (Esteves Balado, L.
1960:103)

Sin embargo, muchos sostenfan que si la inter-
nacion no era voluntaria, se tornaba imposible la cura
-que de todos modos nunca era segura. Como salida
a esta encrucijada, hubo quien sugirié la creacién de
asociaciones privadas, subsidiadas por el Estado, don-
de personal especializado convenciera a los toxicé-
manos sobre las ventajas y beneficios de la interna-
cién. Pero si este método fracasaba, la Asociacién
debia presentar la denuncia al juez, para que ordenara
la internacién compulsiva como dltimo recurso
(Herrera, J., 1962:122-123).

En 1964, el Comité de Expertos en Drogas de
la OMS recomendd substituir los términos de «toxi-
comania» y «habito» por el de «dependencia», que
puede ser fisica (adiccidn) y consiste en «un estado
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de adaptacibn bioldgica que se manifiesta por tras-
tornos fisioldgicos mas o menos intensos (sindrome
de abstinencia) cuando se suspende bruscamente la
droga»; o psiquica (habituacidn) que se refiere al «uso
compulsivo de la droga sin desarrollo de dependencia
fisica» (OMS,1964). .Ese mismo afio se fundé en nues-
tro pais el Fondo de Ayuda Toxicoldgica (F.A.T.), pri-
mer centro especializado en el tratamiento y preven-
cién de las «farmacodependencias», siguiendo la nue-
va denominacibn. Pero no en todos los 4mbitos fue
adoptada con tanta premura. En 1971 el pequefio
Gabinete de Toxicomanias de la Policia Federal, que
funcionaba desde principios de siglo, se transformé
en la «Seccién de Toxicomanias» y cuatro afios més
tarde adquirié la categoria de «Divisibn». Segiin testi-
monio del comisario Manassero, jefe de la seccién, y
de Alberto Calabrese, director del F.A.T. y profesor
titular de Toxicologia de la Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires, el archivo de Toxico-
manias «cabia en una caja de zapatos» (F.A.T. 1999:1).
La poblacion de adictos era pequefia y estaba inte-
grada mayormente por 4dultos que consumfan anfe-
taminas, norfina, barbitiiricos, cocaina, y en propor-
cion mucho menor heroina. Los testimonios de quie-
nes trabajaban esta problematica en la época (entre
otros Waisman, E. 1971:207; Kiss, J. 1975:19; Macias
Quintana, M.C. 1975:36) coinciden, como dije, en si-
tuar el afio 1968 como el momento de comienzo del
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consumo «epidémico» de marihuana: «La droga se

inserta entonces en una recién nacida subcultura,
como elemento de unidn, como factor de culto, como
‘ritual, como maégico ingrediente (...)» (Maccagno, A.

1974:153). |
Abhora bien, si el problema eclosioné en 1968,

¢cdmo se explica que el F.A.T. se fundara en 1964y

para 1966 ya tuviera personeria juridica? Las institu-
ciones no surgen ex nibilo, ni de alglin capricho perso-
nal sino como respuesta a la demanda social. En este

sentido, es posible mencionar distintas instancias que

denotan esta demanda. En primer lugar, el F.A.T. no
se ocupaba s6lo de la drogadiccidn sino también -y
especialmente- del alcoholismo, que a diferenciadela
adiccidn a drogas representaba un problema de sin-

_gular gravedad desde hacia larguisimo tiempo. En se-
- gundo lugar, es razonable pensar que el nimero de
personas que se acercaba al Servicio de Emergencias

del Hospital de Nifios y a la Citedra de Toxicologia
para consultas relacionadas al consumo abusivo ex-
cedia por un amplio margen el archivo de dla caja de
zapatos» de la policia. Por ejemplo, hay registros de
varios casos de nifios de entre 8 y 11 afios de edad
habituados a la inhalacién de hidrocarburos (trapos
embebidos en nafta), a quienes la supresion del habi-
to les produjo sintomas organicos y conductas agre-
sivas y descontroladas, por lo que los profesionales
que los atendieron consideraron que se trataba de
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«una verdadera toxicoman{as (Parral, J., Vallejo, N, y
Giménez, E., 1966:135).

En tercer lugar, en 1961 se adopt a nivel in-
ternacional la Convencién Unica sobre Estupefacien-
tes (Naciones Unidas, 1977), que reemplazb a todos
los tratados concertados desde 1909, Por efecto de
. este convenio el Comité Central Permanente del Opio
y €l Organo de Fiscalizacién de Estupefacienites se
~ fusionaron en un solo organismo: la Junta Intérria-
cional de Fiscalizacién de Estupefacientes. Se estable-
~ cieron monopolios nacionales y administraciories es-
peciales para el cultivo de opio, coca y cannabis; se:

- prohibié fumar o comer opio, masticar hoja de coca

y fumar haschich, pricticas que en algunos pafses
eran tradicionales y muy antiguas. También se esta-
blecieron medidas obligatorias para el tratamiento y
rehabilitacién de los usuarios de estupefacienites. Poco
después la Comisién Internacional de Drogas Nar-
coticas advertia sobre «los peligros del abuso de I
marihuanas y afirmaba que esta era la droga de em-
pleo més extendido en el mundo (Fischer, 1972:39).
La Argentina ratificé B Convencién Unica en 1963,
con una reserva, el no reconocimiento de la jurisdic-
cién compulsiva de la Corte de Justicia Internacional
(Reserva al art. 48, p4rrafo 2). En cumplimiento de
los compromisos contraidos por la firma de estos tra-
tados, en 1968 se dicté la Ley de Estupefacientes
IN°©17.818, que regulaba la fabricacién, comercializacidn
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y uso de drogas, preparados y especialidades farma-
céuticas consideradas estupefacientes y psicotrépicos,
y el Decreto N° 7.250/68, reglamentario de esta ley.
Para entonces ya hacia dos afios que funcionaba, abier-

‘to por el F.A.T.y atendido por las doctoras Azoray y

Destilo de Calabrese, el primer consultorio psiquiAtri-
co-toxicoldgico de nuestro pais. En 1968 se fundb
también, por iniciativa conjunta del Ministerio de Sa-
lud Pablica y la Cétedra de Toxicologia, el Centro de

- . . . . Vi .
- Investigacién y Asistencia Toxicoldgica

(CEN.LA.TOX), con la misién de formar equipos y
centros similares en todo el territorio del pafs, y el
Centro de Prevencién de Toxicomanias
(CE.PRE.TOX), que ofrecia consultas telefénicas y
orientacion personal. Mientras que el CEN.I.A.TQX
debia responder a todo tipo de consultas tOXiCOl(’JgICé.lS,
el CE.PRE.TOX se centrarfa en la drogadependencia.
En 1970 se abri6 una sala para drogadependientes en
el Hospital Borda. Desde 1969 funcionaron los pro-
gramas de educacién sobre drogas de la Ca.'ttedra de
Toxicologia de lIa UBA, dirigidos a estudiantes se-
cundarios y universitarios, enfermeras y enfermeros,
legisladores, magistrados judiciales y docentes.
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Eldebatelegal

Los manuales mas empleados como textos
para el estudio de la medicina legal en la época que
ahora nos interesa eran el de Nerio Rojas (1936) y el
de Emilio Bonnet (1967). Ambos se utilizaron duran-
te afios y tuvieron diversas reediciones. Representan
dos polos de un debate que se prolongd largamente.

Durante el periodo que abarca este estudio la Argen-
tina atraves0 varias dictaduras, amén de la implanta-
ci6n de fuerzas parapoliciales para el control de la sub-
versién en gobiernos supuestamente democraticos.
Las leyes antidroga, como denunciaba la prensa de la
juventud en Estados Unidos a principios de los 70,
suelen emplearse a menudo en contra de los disiden-
tes politicos. Lo que se discutia, basicamente, era si el
toxicOmano que cometia un delito era o no imputa-
ble. En caso afirmativo debia cumplir condena; en
caso negativo, es decir, si se lo declaraba inimputable,
era considerado peligroso para si o para terceros, con
lo cual se lo internaba. De ambas formas se le obliga-
ba a realizar un tratamiento. Pero, mientras que en el
primer caso éste no podia prolongarse mas alla de lo
que durara la condena, en el segundo no habia un
limite claro.

Rojas considera que el toxicbmano que come-
‘te un delito empujado por el apremio fisico del toxico
debe ser encuadrado dentro del «estado de necesi-
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dad» (previsto en el inc.3° del art.34 del Cédigo Penal
como causa de inimputabilidad). Bonnet, en cambio,
diferencia el <hambre téxica» del hambre por falta de
alimentos y afirma que en el primer caso no est4 en

- peligro la vida, por lo que la necesidad del téxico no
‘debe ser un eximente. Avancemos por un momento

en el tiempo para detectar en germen las distintas
consecuencias derivadas en cada una de estas posi-

ciones. A fines de los 70, Victor Poggi (1979), profe-

sor adjunto de Medicina Legal y Deontologia Médica
de la Facultad de Medicina U.B.A. y médico forense
de la Justicia Nacional, proponfa que aunque el «esta-
do de necesidad» no es aplicable juridicamente en el
caso del toxicomano que comete un delito, el médico
forense debe informar que su examinado actud
compulsivamente, rio pudiendo, en el momento de
los hechos, dirigir sus acciones. De este modo queda-
ba incluido en el inc.1° del art.34:

El que no hayapodido en el momento del becho,
yaseapor insuficiencia de sus facultades, por alte-
racion morbosa de las mismas o por su estado de
inconciencia, error o ignoranciadebecho no impu-
table, comprender la criminalidad del acto o diri-
girsus acciones (Codigo Penal. Art.34.Inc.1°).

La pervivencia del debate puede comprobarse
a lo largo del periodo que abarca esta investigacién.
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En 1977 Garcia Blanco, profesor adjunto de la Es-
~ cuela de Psicologfa de la Universidad de Belgrano y
médico legista, afirmaba que el articulo 34 zo con-
templa la drogadiccidn, ya que aunque el toxicémano
actlie en estado de inconciencia su intoxicacién es
- voluntaria . Al igual que Bonnet, consideraba que «el
trastorno mental transitorio conciente es una impo-

sibilidad médico-legal y psiquitrico-forense» (Garcia
Blanco, J. 1977:70). El articulo 34, decia Garcia Blan- -

co, sélo incluye a la alienacién mental persistente y a
losestados de inconciencia. El toxicémano, por tan-
to, no puede ampararse en el mismo, sino que cae
bajoelart.9°delaLey 20771

Cuando el condenado por cualguier delito
dependierefisica o psiguicamente de estupefacien-
tes el juez impondrd, ademis de la pena, una
medida deseguridad curativa que consistirienun
Zm&zmzentodedfsmtoxzcaaonademdoyloscm- |
dados terapéuticos que requiera su rebabilitacion.
Seaplzcamportzempo indeterminado, queno po-
dré exceder el término de lapena, y cesard por
resolucion judicial, previo dictamen deperitos que
astlo aconsejen. La medida de seguridad curativa
seaplicard en establecimientos adecuados que el
juez determine vy se ejecutard previamente,
computéndoseel tiempo de duracion delamisma
paraelcumplimiento delapena.
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La diferencia basica entre la Ley 20.771 y el
articulo 34 del Cédigo Penal, como puede advertirse,
es que en la primera la internacién se aplica a los conde-
nados y no puede extenderse més alla del tiempo de

duracién dela condena. En el segundo, en cambio, la

internacion se aplica a los 70 punibles, no se requiere
dependencia (basta con la «peligrosidad») y rige por
tiempo indeterminado (hasta la desaparicién de la
peligrosidad). Es esto lo que permite la segregacién
de personas no gratas a las autoridades del momen-
to. Sin embargo, también la ley 20.771, sancionada
en 1974, podia servir a este fin. Estaley, al igual que la
17.818, dictada en tlempos de Ongania, penahzaba
no sblo el trafico sino también la tenencia, atin en
cantidades minimas destinadas al consumo personal.
Volveremos sobre el tema mas adelante.

Por otra parte, seria injusto pretender que el
tnico objetivo del articulo 34 es el de servir como
instrumento de represion social. Muchos profesiona-
les, por el contrario, lo enarbolan en defensa del adic-
to, porque consideran que éste «no est4 en condicio-
nes de comprender la criminalidad de sus actos y diri-
gir sus acciones», por lo que castigarlo no seria «<hacer
justicia» sino contribuir a su marginacién y desespe-
ranza sin acercarnos un apice a solucionar el proble-
ma: «la aplicacién de una pena al adicto es una verda-
dera contradiccién en sus términos (...) toda vez que
el adicto es un verdadero enfermo que debe ser so-
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metido a medidas curativas y no a una pena privativa
de lalibertad» (Calabrese, A.E.S. 1982:11). En sintesis,
tanto la ley 20.771 como el articulo 34 podian ser in-
vocados para poner fuera de circulacién sujetos con-
siderados «peligrosos», desde el punto de vista médi-
co (capaces de poner en peligro su vida o la de otros)
o «moral» («contagio» psiquico, ideas «subversivas»,
etc.).
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- Lasfracturas internas

A comienzos de la década de 1960 la Citedra
de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la UBA
no era de las més importantes, a pesar de que sus
miembros, toxicdlogos, legistas y psiquiatras forenses,
formaban parte de ese grupo poderoso y acomoda-
do de la politica que son los asesores de la Justicia.
Los cargos dentro de la citedra - con algunas excep-
ciones, v.g. Alberto Calabrese, que accedié por con-
curso a la titularidad en 1964- eran en general por
designacién, situacién que se prolongé hasta bien
entrados los 80. En estas circunstancias, la stbita
expansion del consumo de drogas entre los sectores
jovenes de la poblacién impulsé en gran medida la
posicion de centralidad y protagonismo que llegé a
alcanzar la Cétedra, a pesar de ciertas fracturas inter-
nas de las que me ocuparé sumariamente. .

Calabrese, testimonian quienes lo conocieron,
fue un hombre bondadoso y muy querido por su equi-
po. Uno de sus adjuntos y tal vez su discipulo més
dilecto por aquellos afios era Emilio Astolfi, joven
destacado -se gradud con medalla de oro- y ambicio-
s0, segtn lo describen sus colegas de entonces. Como
sea que fuere, Astolfi convencid a su maestro de la
necesidad de desdoblar la citedra, quedando &I, des-
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de luego, como titular de la segunda, que en un prin-
cipio se conformé con un tercio del espacio fisico, el
presupuesto y los integrantes de la primera. Pero
Astolfi, que se deslizaba con agilidad en los medios
politicos, consiguib en pocos meses recursos que su-

~ peraban los de la Catedral. Sin embargo, no fue éste-

el motivo de sus primeros “roces”, sino, probgbl'e-
mente, diferencias tebricas profundas en cuanto ala
manera de concebir las toxicomanias. Astolfi tendia.
- hacia modelos «toxicologistas»; el grupo de Calabrese
- hacia modelos «psicodinamicos», aunque él mismo era
un apasionado toxicblogo. Para Astolfi los nuevos pro-
fesionales (psicblogos, socidlogos, terapistas ocupa-

cionales) eran «meros» auxiliares. Calabrese, en cam-

bio, tenta dos hijc?s psicélogos, ambos jovenes, llenos
de ideales y que acaso no vieran con buenos ojos las
«maniobras» del discipulo.. o
Pero la ruptura final se produjo unos afios des-
pués. En 1974 Santiago y Alberto Calabrese (hijo),
junto con Carlos Dana, decidieron cerrar el
CEPRETOX y poner puevamente en funcionamien-
to el FAT dentro de la Citedra, utilizando el espacio
que durante un tiempo habia ocupado un grupo bajo
la direccién de Astolfi, que trabajaba en un proyecto
de proteccién ambiental conjunto con la Shell, ya fi-
nalizado. Los Calabrese cambiaron la cerradura, saca-
ron todas las cosas de Astolfi y le cerraron las puertas
del FAT. Al acercarse la edad de jubilacién de
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Calabrese, y vista la situacién imperante, Astolfi en-
tendib que ya no le convenia que hubiese dos cate-
dras. Conseguido su propésito de reunificacién, qui- /
so la mala suerte que en el afio 1976 se suspendiera la
normativa del estatuto universitario que establecia la
caducidad automatica de los profesores a los 65 afios.
Astolfi realiz6 varios intentos dentro del Ministerio
de Educacién paralograr la supresién del decreto. No
tuvo éxito, pero Calabrese se enterd y esto arruiné la
relacion entre ambos. Astolfi hubo de esperar hasta
1980 para lograr que Calabrese se jubilara y acceder
finalmente a la titularidad, por medio de una estrate-
gia instrumentada entre los adjuntos de varias cate-
dras-en una Universidad intervenida por la dictadura
militar- que obligd a los titulares a retirarse casi sin
aviso previo. De todos modos hacia tiempo que ocu-
paba su propia citedra de «Ecotoxicologia» en la
Universidad del Salvador, ademas de un puesto jerar-
quico en la Shell y el sitial de la toxicologia en la Aca-
demia Nacional de Medicina, sitial que Calabrese no
llegb a alcanzar, segin algunos testimonios por ser
divorciado.

Unavastaproduccion

Mas alla de estos problemas internos, o impul-
sada, quiza, por la competencia entre facciones, la




Patricia Weissrnann

Catedra de Toxicologia tuvo, en esos afios, una pro-
duccién vastisima en el tema de las
drogadependencias. Ademas del FAT, el consultorio
psiquiatrico-toxicoldgico, el CEPRETOX, la Sala de
drogadependientes del Borda, el CENIATOX y los
programas de educacién para docentes y estudian-
tes, ya mencionados, funcionaba la Sociedad Argen-

tina para el Estudio de las Toxicomanias, presidida

por Armando Maccagno, con Miguel Angel Materazzi

como vice-presidente y Jorge Kiss como secretario.

Astolfi, Calabrese, Edmundo Fischer y Horacio San
Martin eran presidentes honorarios. Esta sociedad
tuvo una publicacidn, Las Toxicomanias, de la cual apa-
recieron dos ntmeros en 1974. También el
CENIATOX, creado por acuerdo de la Citedray la
Secretaria de Salud Piiblica del Ministerio de Bienes-
tar Social, public6 una coleccién denominada «Toxi-
comanias» y promovio la creacién de otros centros
similares en Bariloche, Comodoro Rivadavia, Chilecito,
Mar del Plata, Neuquén, Rio Gallegos, Santa Fe y
Viedma. Funcionaba ademas en la Ctedra, dirigido
por Fischer, el Instituto de Investigaciones
Tomcologlcas, cuyos antecedentes se remontaban al
afio 1892, en que Juan Sefiorans fundé el Laboratorio
de Toxicologia Experimental -primero en el mundo
en la materia. Un trabajo sobre «Delincuencia Juvenil
y Toxicomanias», de Astolfi, Maccagno y Kiss, mere-
ci6 el premio anual, correspondiente al afio 1973, de
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la Academia Nacional de Medicina. Se realizaron nu-
merosas investigaciones (por ejemplo, Maccagno, A.,

‘Bab Quintela, H. Capelli, J. y San Martin de Asnaldo,

A.L 1974; San Martin de Asnaldo, A.I. 1974; Bab
Quintela, H. 1974) y se presentaron ponencias en
eventos cientificos nacionales e internacionales.

Lamisteriosaasignacion de Cagliotti

En estas circunstancias, resulta sorprendente
que al crearse, en 1972, la Comisién Nacional de Toxi-
comanias y Narcdticos (CONATON), se pusiera a
Carlos Cagliotti, que no tenia hasta el momento pu-
blicaciones ni trabajos sobre el tema -trabajaba como
psiquiatra en el Esteves-, al frente del organismo con
el cargo de secretario ejecutivo. Astolfidecia que era
«el hombre de la CIA». Tal vez no estaba muy errado:
el mismo afio de la creacidon de la CONATON se
formé la Comisién Binacional Argentino-Estadouni-
dense para la lucha contra los Estupefacientes, de la
que Cagliotti participd como representante local. El
Departamento de Estado de los Estados Unidos lo
invitd a visitar Centros de Rehabilitacién en Nueva
York, Washington, Lexington y Miami. Fue delegado
argentino ante la Conferencia de Plenipotenciarios.
para examinar las enmiendas a la Convencién Unica -
de 1961 y al Seminario Latinoamericano sobre Pre- .
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vencién y Educacién del Abuso de Drogas, realizado
en Washington (CENARESO, 1974:28). La
CONATON era un organismo asesor, sif estructura.
ni presupuesto propio, por lo que sus actividades (prin-
cipalmente de representacion ante organismos inter-
nacionales, aunque también se dictaron cursos er dis-
 tintas provincias); eran financiadas por el Ministerio
de Bienestar Social. Segin reconocié el propio
Cagliotti, entre 1971 y 1978 estas actividades de-
~ mandaron al Estado Argentino 8 millonies de délares:
(Cagliotti, C. 1979:12). Otras actividades del organis-
_mo incluyeron la redaccién de legislacién relativa a
estupefacientes, comno la mentada ley 20.771, «aptisimo-

y oportuno instrumento para aterrorizar, intimidar, -
sojuzgar y eliminar a figuras opositoras o inteligencias -

inquietas», en opinién de Mariano Castex, profesor.
titular de Psicologia Forense en la Facultad de Psico-
logfa de la Universidad de Buenos Aires desde 1985
(1992:649). 4

~ Seglin otra versién, Cagliotti solicit6 a San
Martin entrar como concurrente al Servicio de Toxi+
comantias del Borda, donde «robd» el proyecto del:
equipo -que habfa sido confeccionado por Materazzi,
a pedido de San Martin. Presentd este proyecto al
entonces ministro de Bienestar Social, Manrique, con-
siguiendo por ese medio accederala CONATONYy
luego al CENARESO. Sea cual fuere la verdadera his-
toria, lo tinico seguro es que su produccion escrita en
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el tema de las toxicomanfas es escasa. Murid baleado,
~ /

anos mas tarde, aparentemente por ladrones que in-

tentaban asaltarlo. Entre los que trabajaron con él

. ’
_hay quienes atin lo recuerdan con respeto y procla-

man su capacidad de mando y de organizacién. Du-
rante el periodo en que dirigi4 el CENARESO (1974
1983) se publicaron més de cincuenta «Cuadernos
de '.I'rabajo» y se llevaron a cabo importantes investi-
gaciones y tareas de asistencia y prevencién. El otro
argumento que se alega en su defensa es que «cuida-
ba a su gente»: en la dictadura nunca e tocaron» a
un internado niaun miembro de su equipo.
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LA REPRESENTACION SOCIALDELADRO-
GA ENTRE LOS JOVENES

| En octubre de 1973 la UNESCO organizé un
~ seminario en la ciudad de Sévres, Francia, sobre «los
jovenes y el uso de drogas en los paises
industrializados». Como resultado se pusieron en mar-
cha algunas investigaciones. He tomado dos de los
‘documentos producidos en este marco, uno en Eu-
ropa y uno en Estados Unidos. El objeto es indagar
la representacion social de la droga entre los jévenes
en esa época en el contexto mundial, y contrastarlo
con nuestro propio clima cultural.

Ladyrogavistaporlaprensadelajuventuden Europa

El documento que tomo como referencia es
un estudio sobre la manera en que la prensa juvenil de
laRepublica Federal Alemana, Francia, Italia e Ingla-
terra percibia el consumo de drogas entre 1973 y 1975.
A principios de los afios 70, aseguran los autores, la
mayor parte de la poblacién de Europa occidental
considerabaaladroga «una calamidad que amenzaba
con diezmar a la juventud como una epidemia de
peste en la Edad Media» (Graine, Ph., Lentin, J.P. y
- Mandel, J., 1977:4). Tanto la prensa juvenil conven-
cional como la de la contracultura sefialaban el peli-
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gro, pero de modo y por medios distintos. En 1973
sus posiciones parecian inconciliables, aunque al cabo
de tres afios tendian a aproximarse cada vez mas. La
prensa convencional apuntaba al principio a atemo-
rizar a los lectores. Hablaba de «la» droga, englobando
en este término todas las drogas ilicitas y sugmendo
que las «menos peligrosas» eran un penitente camino
de ingreso a «las otrass, ademas de alejar alusuario de
los problemas reales, sin ayudar en medida alguna a
- solucionarlos. Asi se éxpresaba, por ejemplo, un psi-
cblogo italiano: «Afirmar que la droga ayuda a ver
claro es de risa. No me he drogado en mi vida y me
parece que veo la realidad de manera muy clara. Nin-
~ghn gran sabio, fildsofo o politico se ha drogado (...)
'El que se droga se aisla en un mundo cerrado y corta
los puentes de la comunicacién» (Cizo 2001. 24/08/
72. Cit. en Graine et al, 1977:5).. La marihuana, se
afirmaba, provocaba graves trastornos afectivos, que
oscilaban entre la “perversién sexual” y la “impoten-
cia”, alcanzando estados terminales de “total ~
inconciencia” ( Cizo 2001. 19/05/71. Cit. en Graine
etal, 1977:6). >
Los peribdicos de la contracultura marcaban
una diferencia entre drogas licitas e ilicitas, peligrosas
e inocuas, adictivas o no adictivas. No estaban en
contra de las «suaves» -marihuana y LSD- aunque fue-
ran ilicitas. En cambio sefialaban el peligro de las «du-
ras», menicionando como tales «los opiaceos, las anfe-

taminas, el alcohol, los barbittricos, los tranquilizan-
tes, los somniferos y los antidepresivos» (Re Nudo.
N°31.dic.1973. Cit. en Graine et al, 1977:7). Respecto
a las consecuencias sociales, no consideraban que la
droga marginaba al adicto sino que, por el contrario,
lo integraba al sistema: «la droga es la mercancia por
excelencia» (Star Screwer. N©5. 1973. Cit. en Graine et
al, 1977:7). Era éste, desde la bptica de la contracultura,
el principal peligro, la més grave consecuencia.

Hacia 1975 la prensa convencional pareci su-
frir una transformacién. Ya no acusaba a la marihua-
na de arma destructiva. En cambio, alababa su capa-
cidad de facilitar las relaciones sociales, disminuyendo
inhibiciones y tensiones y consideraba que resultaba
menos toxica que el alcohol (Cizo 2001. 10/08/75.
Cit. en Graine et al, 1977:7). También la prensa de la
contracultura se fue modificando con el tiempo, en
direccién contraria. El tono de los articulos se fue ase-
mejando progresivamente al de los clasicos manifies-
tos militantes: «Nuestro deber consiste en defender
el movimiento y al proletariado, y para eso debemos
combatir con tesdn las drogas que embrutecen el es-
pirituy la conciencia» (Re Nudo. N°27. 1974. Cit. en
Graine et al, 1977:8). Pero, al igual que en la prensa
convencional, la marihuana no era incluida entre es-
tas drogas. Su consumo era incluso considerado como
parte de la lucha contra «el sistema»:

97



Patricia Weismann

jCultivo masivo de maribuana en toda Italial A
partir de febrero podrén acodarse los plantines
(estarmos preparando wna nueva edicion de nues-
tro manual para el cultivador. En cada eeemplar
intentaremos introducir una bolsita con semillas)
El camarada que sea un poco espabilado puede
plantar por lo menos 40 0 50 plantines en un
sitio apartado y recoger entre 15y 20 kilos de
excelente maribuana. Mil camaradas pueden pro-
ducir 15 toneladas, y si somos diez mil llegaremos
a 150 toneladas, es decir el doble del consumo
anual de toda Italia. Lanzando oportunamente
esta produccion en el mercado, cortaremos deratz
la maniobra de la mafia que intenta bloguear el
mercado dela bierba con el fin de inundarnos de

beroina.
Stampa Alternativa. 15/09/75 Cit. en
Graine et al, 1977:9

Sin embargo, progresivamente, la prensadela
contracultura comenz0 a contemplar la posibilidad de
que el uso exagerado d& cannabis pudiera implicar ries-
gos para la salud. La influencia cada vez mayor que
empezaban a ejercer las advertencias ecoldgicas con-
tra el uso irresponsable del planeta habia colaborado
a producir este efecto; es importante recordar que la
prensa #nderground fue la primera en alzar, por aque-
llos afios; la bandera de la ecologia y predicar contra la
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- contaminacién. Si bien la marihuana era una droga

natufal, contenia principios activos. Consumida en
grandes cantidades; por lo tanto, serfa capaz de alte-

rar el equilibrio del'organismo, en los individuos y en
~ los grupos.

“En comparacién con la marihuana y la heroina,

elLSD quedaba en segundo plano, ya que no erauna

droga de consumo miasivo y regular. En general, quie-
nies lo empleaban lo hacian muy esporadicamente, e

incluso dejaban definitivamente de utilizarlo después
de algunos «viajes». En sus refereicias a esta sustan-
cia, la prerisa convencional hacfa hincapié en los ries-

8os -perdlda de contacto cort la realidad, dehnos, alu-
cinaciones, comportamientos peligrosos para si mis-

mo u otros- ; la prensa de la contracultura, por su
parte, destacaba los «efectos benéficos» sobre la per-
sonalidad del usuario.

Con respecto a la cocaina y los tranquilizantes
la prensa juvenil demostraba poca inquietud. Si bien
estas drogas eran consideradas tan peligrosas como
la heroina y las anfetaminas, su consumo, se creia,
atrafa mds a los adultos que a los jévenes. A partir de
1975 comezaron a aparecer frecuentes advertencias

_contra el uso de dos sustancias licitas: el tabaco y el

alcohol.

En lo referente a tipos de tratamiento de
deshabituacién y rehabilitacién, tanto la prensa juve-
nil de gran circulacién como la de la contracultura se
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oponian a la internaci6n en instituciones psiquiitricas
generales. Pero mientras la primera aprobaba los cen-
tros especializados -estatales o privados-; la segurida
consideraba este tipo de ayuda social como «una for-

ma solapada de fascismo» (Graine et al., 1977:22). En.

general, como he comentado anteriormente, la pren-
sa underground mantuvo durarite el periodo estudia-
do una actitud de denuncia respecto al uso abusivo
de la legislacion antidroga para la represién politica y
el abuso de autoridad y corrupcién entre los funcio-
narios de l4 policia. Finalmente, en relacién ala res-
ponsabilidad por el problema, el conjunto dela prensa

juvenil convenia en que ésta correspondia a los adul-

tos. La droga, se afirmaba, era «un producto fabrica-
do y difundido por los adultos para entrampar a los
jovenes» (Graine et al., 1977:23).

Laprensadelajuventud en Estados Unidos

En un estudio realizado por Jerry Mandel
(Graineetal. 1977) al igual que en el anterior, se com-
paran las opiniones de diversas publicaciones -tradi-
cionales y underground- de j6venes en distintas ciuda-
des, principalmente Boston; Los Angeles y Nueva
York, durante el periodo 1973-1975. Para ese enton-
ces, dice el autor, el movimiento contracultural de
mediados de los 60 estaba declinando y la mayor par-
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te de su prensa habia desaparecido, aunque se soste-
nian algunos periddicos en los grandes centros urba-
nos. Elinterés por el tema de la droga habia decaido,
en general en la prensa de la juventud, aunque se
seguia manteniendo un importante debate en torno
ala legahzacmn de la marihuana. En apoyo de la
opinion generalizada entre los jévenes, los periédicos
liberales - en el sentido estadounidense- (The Nation,
The New Republic, Commentary, Commonwealth, The
Reporter, The Saturday Review of Literature) considera-
ban que la Ginica opci6n razonable era la legalizacién.
Incluso un periddico tan tradicional como el Times
comentaba a principios de 1973 que «la millonésima
comision de estudio, formada por 38 ciudadanos
eminentes de Washington D.C. (...) llegb a la conclu-
sion de que la marihuana sola no es peligrosa ni perju-
dicial» (Times, 19 de marzo de 1973. Cit. en:Graine et
al.,1977:31).

Como en Europa, los periédicos de la
contracultura denunciaban el uso ilegitimo de la legis-

lacién sobre narcéticos como forma de represién

politica y de control social. Mantener archivos de las
personas, afirmaban, aunque fuera con fines terapéu-
ticos, atentaba contra la libertad individual; los regis-
tros de toxicbmanos y las pruebas de nivel de droga
en sangre s6lo servian para discriminar a las personas
y «echarlas de la escuela y del trabajo» (Graine et al.,
1977:34). La prensa convencional (Time, Newsweek,
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* Reader s Digest, Seventeen) segufa alertando cada tanto
sobre los peligros de las drogas y presentaba noticias
positivas sobre los programas de tratamiento. La
prensa de la contracultura (Barb, Boston Phoenix, Los
Angeles Free Press, Great Specklet Bird, Village Voice, Rolling
Stone), en cambio, criticaba la principal modalidad de
estos tratamientos, consistente en reemplazar la dro-
ga ilicita por metadona, y se oponfa vehementemente
a las politicas gubernamentales de internacién
compulsiva. Por otra parte, denunciaba a los miem-
bros de las profesiones psiqui4trica y psicoldgica, des-
tacando que constitufan una grave amenaza a «la li-
bertad esencial de los ciudadanos» (Graine et al.,
1977:58) Es importante destacar que en este tiempo
no sélo los tratamientos de recuperacién de droga-
dictos sufrian fuertes criticas. La misma suerte corrian
la quimioterapia, la terapia de choque (electroshock),
las técnicas de modificacién del comportamiento y
las instituciones psiquiitricas. Estaba naciendo un
poderoso movimiento que luego fue conocido como
«antipsiquiatria» y los jévenes se hacfan eco de sus
postulados. «En visperas de 1984, el poderoso doctor
te vigila», se titulaba un articulo del Phoenix publicado
en 1974 -aludiendo al «Big Brother» (Hermano Ma-
yor) de la famosa novela de Orwell. En 1975 el Village
Voice, de Nueva York, exigfa que se prestara atencién
al problema de «los profesionales sin escriipulos que
utilizan las clinicas privadas para sacar dinero de la
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miseria intima de sus clientes».

A mediados de la década de 1970 la droga ha-

bia pasado a ser en Estados Unidos una preocupa-

cién secundaria de la prensa. La principal razén de la
disminucién del interés residia, en opinién del autor
de este estudio, en que «el uso de drogas, especial-
mente marihuana, lleg a ser muy extenso y ‘normal’
entre los jévenes», por lo que el tema dejé de ser
noticia. :

Laspublicaciones verndculas

Lamentablemente, no contamos en nuestro
medio con estudios similares a los presentados mis
arriba. He revisado, para el mismo periodo (1973-1975)
niimeros que se conservan en la Biblioteca Nacional
de revistas que se leian en esos afios (Panorama, Pri-
mera Plana, Siete Dias, Gente, Para T{). Ninguna de
ellas se enmarca dentro de lo que podria considerarse
«contracultura». No encontré nada sobre droga en
1973, y muy poco en 1974 y 1975. Revisé entonces el
afio 1968, que los especialistas sitian como momen-
to de inicio del consumo a gran escala de marihuana
entre los jovenes. No localicé ningtin articulo sobre
droga -si sobre «hippies», pelos largos y conciertos de
rock-, pero me llamé la atencidn el empleo de la pala-
bra droga u otras relacionadas en el lenguaje colo-
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quial. Por ejemplo, en un reportaje a Marfa Estela
Etchegoin, ganadora del Concurso «Odol pregunta
por un millén de pesos», la entrevistada confes que
Garcia Lorca era para ella «como una droga» (Gente,
28 de junio 1968:51). En un comentario de cine so-

bre una pelicula llamada «Los estimulantes», Leo Sala:

lasubtitulé «heroina y yerba mate», para inidicar que

la consideraba «lo més desparejo que se ha hecho en
la historia del cine» (Gente, 21 de junio 1968:18).

- En el afio 1972 dos néimeros de la revista.
Transformanciones. Enciclopedzkzdelosgmnde‘sfeﬂoﬂzmosdef |
nuestro tiempo, fueron dedicados al tema de las drogas

y los drogadictos. En un articulo titulado «Los Inpp1es

norteamericanos» (Samoilovich, D. 1972), este perio-

dista relata que a partir de las experiencias de Timothy
Leary, en 1961, con alumnos del Centro de Invesnga—
ciones Ps1cologlcas de Harvard a los que aplicaba ci-
do lisérgico, el empleo de esta droga se extendié rapi-
damente entre los estudiantes y luego entre los inte-
lectuales de California. En 1965 Ken Kesey organizé
los «acid-tests» en San Francisco, mezcla de confe-
rencia, concierto de réck, efectos de luces y distribu-
cién de dosis de LSD. Asi describia el novelista
Norman Mailer la sociabilidad en este tipo de en-
cuentros:

Una unidad tribal atraves lnjuventud delos Fsta-
dos Unidosy de la mitad de las naciones del mundo,
unaexaltada vision deflestas orgidsticas, desprovis-
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tas de violencia(...)flores, incienso perfumado, pezo-
nes, mejillas, guitarras eléctricas, luces psicodélicas
(.)en el Camino de la Liberacion y el Descubri-
- miento, los nifios drogados vieron el Walbalay el
1aj Mabal.
Citado por Daniel Samoilovich
(1972:273)

Entre las nuevas modalidades de relacién de
los jovenes, el articulo de V. Barenblit e I. Lubchansky
(1972), «Drogas y Drogadictos», sefialaba la vida en
comunidades, el consumo de marihuana y
alucinégenos en forma compartida y lugares ptbli-
cos, el baile grupal, la mtsica rock, la desnudez, la uti-
lizacién de ropas, adornos y filosofias orientales. El
«problema» que representaba la droga en esta épo-
ca, al menos en el imaginario social, pasaba més por
la rebeldia y la blisqueda del cambio social que por la
psicopatologia. En lo especificamente referente a la
Argentina s6lo se mencionaron dos situaciones de
adiccion: la intoxicacidn por anfetaminas, «frecuente
entre los estudiantes, que las ingieren inicialmente para
mejorar su actividad fisica e intelectual», y «el peligro
de los reductores del apetito», también relacionado a
las anfetaminas. La cultura de las drogas era conside-
rada por los autores como «un problema de las clases
medias y altas» (Barenblit, V. y Lubchanski, 1. 1972:226-
234).
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El 8 de abril de 1974 la revista Para T7 publicb
un informe especial, titulado «La marihuana, antesala
del infierno» (Para T7, 1974, 52(2700):8-11), realizado
con el asesoramiento de la Divisién de Toxicomania
de la Policia Federal y con la colaboracién de «psicélo-
gos, psiquiatras, drogadictos y familiares de los mis-
mos». Entre los entrevistados figuran el Comisario
General Angel Ligarotti, Superintendente de Investi-
gaciones Criminales de la Policia Federal, el Comisario
Humberto Cabarreta; Jefe de la Divisién de Toxico-
mania y médico docente auxiliar de la Catedra de
Toxicologia de la Universidad de Buenos Aires y la
Universidad del Salvador, el entonces Subcomisario
Jorge Miguel Manassero, 2° Jefe de la Divisién de Toxi-
comania y Arturo Villar, secretario tutelar del Juzgado
en lo Penal de Instruccién N°16. Todos ellos coinci-
dieron en afirmar que, si bien la marihuana no era

una droga peligrosa en st misma, representaba «el pri--
mer escal6én hacia la drogadiccibn sin retorno» (p.8).
La droga, dicen estos expertos, citando la autoridad

del Papa Paulo VI, es una «enfermedad mortalmente
contagiosa», que ha atacado ya casi todos los cole-
gios secundarios, universidades, institutos y academias.
La principal causa de esta ripida expansidn es el ocio
en que pasan sus dias los adolescentes (p.10).

En 1975 la revista Gente presenta dos «crudos
y dolorosos testimonios». El primero, «Habla la novia
de un drogadicto», es del 13 de febrero; el segundo,
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«Yo fui drogadicto», del 27 de ese mes. Ambas notas
fueron realizadas por el mismo reportero, Néstor
Barreiro, y desataron un enfervecido correo de lecto-
res, que se prolongd unas pocas semanas. Para la no-
via «el drogadicto es un suicida que no se atreve a
dispararse un tiro» (p.97). El ex-adicto, por su parte,

‘relata las peripecias de su caida y el dificil camino dela
recuperacion: «Si me preguntan como se cura un

drogadicto», finaliza diciendo, «la respuesta es simple.

Primero, tiene que querer curarse, después, ponerse

en tratamiento, y finalmente, seguir hasta el fin con
las indicaciones» (p.93). A diferencia de lo que suce-
dia en Europa y Estados Unidos por la misma época,
aqui nadie parecfa cuestionarse acerca del aspecto

represivo de los tratamientos.

El 13 de marzo una nueva nota, «Un proble-
ma que preocupa, un tema espinoso: Droga, ¢qué pasa
en la Argentina?» (p.64-67), presenta dos entrevistas,
una al juez Nocetti Fasolino y otraa Jorge Manassero,
para entonces ascendido a Jefe de la Divisién de Toxi-
comania de la Policia Federal. Poco tiempo antes,
Nocetti Fasolino habia sostenido en un fallo la juris-
diccion federal, apoyado sobre la tesis de que «algu-
nos guerrilleros actian drogados» (p.66). Los proce-
sos por toxicomania, anteriormente considerados
delitos comunes y que competian a la justicia ordina-
ria, habian sido federalizados pocos meses antes por
laley 20.771. Frente al comentario del periodista de
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que habia quienes estaban. en desacuerdo con esta
medida, el juez respondi6 con conviccibén:

Eneste momento en que el pats esté eri una verdsr
dera gunerra contra lasubversion, es evidente (y esto
yolo he podido ver en mi Juzgado Federal) gue para
 lasubversion la droga es moneda. De modo queyo
pienso gueya salimos de aquella etapa en que el
- delito detoxicomania eraun delio correccional (i

siquieraun delito de mstmcaon) paralapenalidad.
. Hoyen dm lcz drogd esya un problema nacional

(p-649):

Nocetti continué afirmando que él'rio habfa
tenido procesados «obreros ni gente humilde; todos
eran «gente mtehgente, estudiantes, artistas». El deli-
to de la toxicomanta, lacra social» (recuerdo al ama-
ble lector las palabras del Subjefe de la Divisién de
Asuntos del Lejano Oriente de los Estados Unidos
e 1939), afectaba, en su opinién, a «la seguridad de
la Nacién» y era por esto que debia ser penalizado
con maxima rigurosidad (p.65). Manassero, en coin-

cidencia con el juez, considerd a su vez que la Justicia.

Federal «esla masidbnea para tratar este problema»
(p.67)-
.y .
¢Era esta la representacién social prevalente
acerca de la droga entre los j6venes? Probablemente
no, pero en un pais asolado por el miedo, donde la
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disidencia -en cualquier orden- se pagaba con golpes
o encierro, y donde la prensa ya no era hbre, dificil-

- mente podrian haberse escuchado otras opiniones.
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LOS ANOS 70
Discursos oficialesy discursos dela contracultura

No sélo en la prensa de la juventud, sino tam-
bién en el mundo de los intelectuales las voces prove-
nientes de la «contracultura» y del movimiento
«antipsiquiatrico» se elevaban en estos afios en con-
tra del «sistema» y del conocimiento «puramente in-
telectual». El uso de drogas alucindgenas para «expe-
rimentar directamente la realidad» era considerado va-
lido por estos grupos: «Los estados alterados de con-
ciencia, elegidos concientemente, me parecen ser las
puertas a formas de usar la mente que son mejores
que las que la mayoria de nosotros seguimos en gene-
ral» (Weil, A. 1972:49). La misica «pop», recordaria
afios después Claude Olievenstein (1977:162), con-
tribuia a mantener esos estados. Incluso los nombres
y las letras de las canciones aludian con frecuenciaala
experiencia alucinatoria. Los Beatles cantaban Lucy in
the Sky with Diamonds (LSD) y los j6venes provenien-
tes de los horizontes mis diversos establecian cédi-
gos comunes e intentaban vivir al margen de una cul-
tura que rechazaban.

El término «adicto», decia Thomas Szasz en
1974, se referia en el siglo XIX a personas que tenfan
ciertos habitos, en el sentido de «inclinacién fuerte
hacia algan tipo de conducta» (no necesariamente

AN}



Patricia Weismann

negativa; v.g. a la lectura o a la missica clésica). Pero
durante la primera mitad del siglo XX se transformé
en un rétulo peyorizante, como el de «psicético» o el
de «esquizofrénico». La adiccién ya no hacfa referen-
ciaal habito sino ala persona que lo padecta. Quienes
empleaban drogas las consideraban valiosas y a los
que trataban de privarlos de ellas como enemigos. Por
el contrario, los politicos, ex adictos y psiquiatras crefan
que las drogas prohibidas eran el enemigo y quienes
las usaban enfermos, y -calificaban como «tratamien-
to» a su propia intervencion coercitiva (Szasz, Th.
1974:38-47). Estas voces, valoradas entre los repre-
sentantes de cierta juventud intelectual de clase me-
dia, fueron, sin embargo, minoritarias. El gruesodela
poblacion recibia otro tipo de informacién a través
de las primeras «campafias de prevenciéns.

Al respecto resulta ilustrativo un folleto titula-

do «La muerte en vida. La verdad sobre las toxico-

manfas», editado por el Centro Regional de Ayuda
Técnica, que se difundié en México y en la Argentina
en abril de 1972. El Centro era una «Agencia parael
Desarrollo Internacional», perteneciente al Departa-
mento de Estado del Gobierno de los Estados Uni-
dos, y el folleto una traduccién del que fuera editado
originalmente en 1965 por el Departamento de Sa-
lud, Educacién y Bienestar de ese pafs. Las drogas, se
informaba en este impreso de divulgacién publica,
son uno de los peores peligros que han amenazado a
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la humanidad en todos los tiempos: «Jam4s permita
‘quealguien lo convenza de que fume siquiera una vez
un cigarrillo de marihuana, porque es peor que el peor

de los venenos», o también, «evite a los drogadic_:tos
como si tuvieran la peste, porque la calamidad que

 transmiten es tan-peligrosa como aquella» (Centro

Regional de Ayuda Técnica, 1972). oo
En octubre de 1972 se llevé a cabo en Bogota

una Reunién de Trabajo de Expertos en
Drogadependencias. El delegado argentino fue Alberto

Calabrese. Las conclusiones y recomendaciones so-
bre «Adolescencia y Drogas» elaboradas en esta re-
unién fueron aprobadas por el Consejo Directivo de
la Asociacién Latinoamericana de Academias Nacio-

nales de Medicina en junio de 1973. El documento

destaca que el problema de la farmacodependencia,
devenido epidémico en la franja etirea entre 15 y 25
afios, se vela agudizado en los paises latinoamerica-
nos, con un porcentaje muy alto de poblacidn joven.
Por esta razdn, se consideraba necesario implementar
programas de educacion para la prevencién del uso
indebido de drogas. En la Argentina se contaba para
este fin con materiales facilitados por la Embajadade
Estados Unidos a través de la Comision Argentino
Estadounidense para la lucha contra el Trifico Ilicito
y el Uso Indebido de Drogas, amén de un audiovisual
preparado por laINTERPOL (UNESCO,1975:21).

También se proponia la creacion de servicios perma-
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nentes para la investigacidn, prevencidn, tratamiento
y rehabilitacion de los afectados y formacién de ex-
pertos. Como hemos visto en capitulos anteriores, en
nuestro pais ya estaban en funcionamiento el Fondo
de Ayuda Toxicoldgica y el Servicio 30 de Toxicoma-
nias del Hospital Borda, que fue desmantelado al de-

cidirse la creacién del Centro Nacional de Re-educa-
cion Social.

Investigacionesy datos estadisticos

Armando Maécagno, Hugo Bab Quintela, Julidn

Capelli y Ana Isabel San Martin de Asnaldo (1974)
recabaron datos estadisticos acerca de los internados
en el mencionado Servicio del Borda, que brindan
una idea general del estado de la cuestién en nuestro
medio a comienzos de la década de 1970. Sobre un
total de 150 adolescentes internados, sélo un 11% se
habia iniciado en la droga antes de 1970 y el 89%
restante entre este afio y 1973. E141% se inicib con
anfetaminas, el 21% con marihuana, el 15% con
opidceos, el 9% con Artane, otro 9% con depresores,
un 2% con cocainicos, un 2% con diuréticos y un 2%
con inhalantes. (Maccagno, A. et al 1974:2053). El
tipo de droga mas consumida entre los internados,
por un amplisimo margen (80%), fueron «prepara-
dos farmacéuticos» de uso medicamentoso y de ven-
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" tano prohibida, como Pervitin, Metedrine, Obesin,

Instilasa, Mandrax, Romilar, y otros (San Martin de
Asnaldo, A 1. 1974: 58)

Otra investigacidn, llevada a cabo en 1970 por
el equipo de Mauricio Knobel, profesor ad]unto de
Clinica Psiquiatrica, entre estudiantes universitarios
de la ciudad de Buenos Aires, permiti6 comprobar
que un 17% de los encuestados hacia uso de estimu-
lantes por via oral en época de examenes y un 7%
fuera de esos periodos. Pero la ingesta general de
psicofdrmacos ascendia a un 26% (Knobel, M.
1974:13). La venta de anfetaminas dejo de ser libre a
partir de octubre de 1971, debiendo ser prescripta en
adelante, como los estupefacientes, en recetarios ofi-
ciales (Rodriguez Castells, H. 1973:5). Siguiendo €l or-
den de prevalencia de consumo de las distintas dro-
gas en la poblacion, el libro con que se inici la Colec-
cion Toxicomanias del CEPRETOX fue Las Anfeta-
minas (1973); el segundo versd sobre la marihuana.
Entre los usuarios habituales de estimulantes, ademas
de los estudiantes, se mencionan en este libro amas
de casa, deportistas, pilotos de aviacidn, camioneros,
fuerzas de seguridad, médicos, enfermeras, mozos y
otros trabajadores de horario nocturno (Kiss, J.
1973:19). Armando Maccagno consideraba que la
angustia, la insatisfaccion, los problemas econdmicos,
la falta de objetivos, la enorme presién de la sociedad
de consumo, eran factores que podian llevar a indivi-
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duos normales a contraer insensiblemente el habito,
sin que fuera necesaria una base mérbida previa
(Maccagno, A. 1973:29).

Una investigacién llevada a cabo en la Clinica
Regional del Sud, de 1a ciudad de Cérdoba, sobre
consumo de anoréxicos, mostré que de una pobla-
cién de 500 pacientes que hicieron una primera con-
sulta psiquiAtrica por distintos motivos, 65, es decir el
13%, habia consumido anoréxicos al menos 30 das
seguidos hacia menos de un afio. E1 20% de estos 65
pacientes tenia entre 15 y 20 afios y €l 90% eran mu-
jeres que recurrieron a la droga para bajar de peso. El
resto buscaba un estimulante o un recurso para com-
batir el suefio y se trataba, o bien de estudiantes, o
bien de taxistas, mozos, camioneros y otros, muchos
de los cuales accedieron por primera vez al producto
por indicacién médica (Dichiara, J.B., Castillo, S. y
Palumbo, R. (1974:5). El Centro de Intoxicaciones
del Hospital de Nifios de la Municipalidad de la Ciu-
dad de Buenos Aires atendié en 1974 17.000 consul-
tas personales. Aproximadamente la mitad fue por
intoxicaciones medicatnentosas, y de éstas el 50% se
debi6 a ingestién de psicoformacos (UNESCO,
1975:11).
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En abril de 1974 Ratil Matera dicté una confe-
rencia en el Instituto de Cultura Italiana, donde afir-
maba que el problema de la drogadiccién dependia
de factores politicos, econémicos y sociales que tras-
cendian ampliamente el campo de la medicina. Ex-
presd en forma decidida que las instancias de poder -
tanto legitimas como ilegitimas-, representadas por
los adultos y los viejos que no querian ser desplazados
por los j6venes, alimentaban la nueva industria de la
droga para mantener la idiotizacién y la dependencia
de estos tltimos, evitando que se transformaran en
agentes del cambio social (Matera, R. 1974:280-282).
Al margen de esto, Matera consideraba que ciertos
tipos de grupos familiares son proclives a producir
un hijo drogadicto: el grupo «inductor», en el que ya
desde los primeros tiempos de la crianza se da al nifio
medicamentos ante la minima queja (por incapacidad
de tolerar su angustia y contenerlo con afecto); el grupo
«drogadictbgeno», en el que los padres consumen me-
dicamentos para adelgazar, para dormir, para tener
mayor lucidez en el trabajo o para no deprimirse; el
grupo «autocratico», que vive los intentos de inde-
pendencia del hijo como una amenaza a su integri-
dad; y su reverso, el grupo «desintegrado», en el que
reina la anarquia y no se ofrece al que crece ningtin
marco valorativo (Matera, R. 1974:279).
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La idea de una generacién que se niegaa acep-
tar «la ley de la vida» (los hijos suceden a los padres),
fue desarrollada por Arnaldo y Matilde Rascovsky en
un libro que caus6 gran impacto, Elfilicidio (1973). La
historia de Edipo, proponfan los autores, no empieza
con el parricidio sino con el filicidio: Layo mand
matar a Edipo porque el oriculo habfa vaticinado que
éste lo desplazaria un dfa. En base a estas ideas, Eduar-
do Kalina desarrollaba el concepto de «pacto
criminoso» entre el adicto y su familia, afirmando que
su sacrificio ritual y finalmente su muerte eran indu-

cidas por el grupo familiar, y, en Gltima instancia, por

lasociedad misma que «hace la vista gorda» (Kalina,
E. 1985, sin numeracién de paginas).
El hincapié sobre la importancia de los facto-

res familiares y sociales en la produccién de patologfa

psiquica -con su correlato de relativa disminucién del
peso de lo «endbgeno»- era una constante en la ma-
yor parte de los autores. En consonancia con estas
ideas, las investigaciones intentaban estudiar y clasifi-
car la incidencia de los distintos factores externos.
Bab Quintela y Asnald8 de San Martin, por ejemplo,
implementaron un grupo abierto de madres de ado-
lescentes drogadictos internados y ex-internados del
Servicio de Toxicomanias del Borda, «como una ma-
nera de pesquisar factores etiolégicos familiares» (Bab
Quintela, H. 1974:71). También el equipo del
CENARESO realiz6 un estudio de las familias de pa-
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cientes internados, describiendo ciertas caracteristi-
cas que aparecian como recurrentes. En general, de-
cian los autores del estudio, son familias en las que Ia
madre ejerce el poder, el padre queda excluido de la
relacién con los hijos, hay «secretos familiares» (abor-
tos, suicidios, ocultamiento de adopciones, hogares
paralelos) y alta tasa de separaciones o amenazas de

 separacion. Todas estas caracterdsticas, afirmaban, son

«excesivamente comuries en nuestra época y en nues-
tro medio» y no necesariamente llevan a los hijos a la
adiccién. Sin embargo, hay dos modalidades que st
consideraban patognomonicas del uso indebido de
drogas: la «<modalidad adicta» (padres alcohélicos o
que consumen medicamentos psicotrdpicos como
parte de su vida cotidiana, o «adictos» al trabajo o a
cualquier otra actividad realizada en forma compulsiva)
v las «tendencias autodestructivas» (intentos y/o sui-
cidios en los padres o los pacientes, mensajes de muer-
te y destruccidn, al estilo de «te vas a matar», «prefie-
ro verte muerto, etc.) (Equipo Interdisciplinario del
CENARESO, 1977:15-16). '
En cuanto a los factores sociales, se sefiala la
marginacion, la opresidn, la injusticia social; y se habla
del <hombre nuevo», la “cultura nueva», la “sociedad
nueva» como capaces de revertir este estado de co-
sas. Los oprimidos, propone Materazzi, jefe de la Sec-
cién de Rehabilitacién del Servicio de Toxicdmanos
del Borda, «deben luchar como hombres que son y
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no comportarse como cosas» (Materazzi, M.A.
1974:50,52). Knobel, por su parte, declara que «en
nuestra parte del mundo los imperialismos y los regi-
menes antipopulares estin al servicio de quienes bus-
can el sometimiento de nuestros pueblos (...) ese so-
metimiento que buscan los poderosos para hacer més
débiles a los débiles» (Knobel, M. 1975:809). Y Marfa
del Carmen Macifas Quintana, médica a cargo de la
Seccion de Psiquiatria Infantil de los Consultorios
Externos del Hospital Nacional Braulio A. Moyano,
proponia que la conducta adictiva en los adolescen-
tes, en tanto emergente de «la dialéctica psiquismo-
sociedad», indica que esta tltima est4 enferma (Macfas
Quintana, M. 1976:32).

En 1973 se llev) a cabo en la ciudad de Bue-
nos Aires un Congreso Internacional de
Psicopatologia y Psiquiatrfa del Adolescente. Los re-
sultados de este encuentro fueron publicados en for-
ma de libro (Feinstein, S., Kalina, E., Knobel, M. y
Slaff, B.,1973). En su resumen de lo trabajado en la
mesa de «<Abuso de drogas en la adolescencia», Adol-
fo Loketek afirma:

En nuestro pats, las drogas mds usadas son: el alco-
hol, las anfetaminas, los barbitiiricos, los tranguili-
zantesy los sedantes; no se considera como problema
actual lamaribuana, lamorfina o laberoina Rivelis,
L., Maccagno, A. y Loketek, A. 1973:128).
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. Contintia diciendo que no se alcanzé un acuer-
do en relacién a la posible nocividad de la marihuana.

Los participantes norteamericanos postularon su

inocuidad. Los argentinos, por su parte, menciona-
ron la presencia de trastornos cardiovasculares y

genéticos, argumento que fue muy cuestionado. To-

dos reconocieron el uso de marihuana y LSD como
un modo de protesta acritico e ineficaz de los valores

vigentes: «mediante el manejo omnipotente de la fan-

tasfa se aborta toda posibilidad de modificacién de la

realidad, inutilizando el pensamiento y la accién que

podrian iniciar una revisién clara de las situaciones

sociales que se cuestionan» (Rivelis, L., Maccagno, A.

y Loketek, A. 1973:128).

La década de 1970 puede caracterizarse, en-

‘tonces, en base a los datos presentados hasta aqui,

por la expansi6n del consumo de marihuana entre los
j6venes, pero, mis atin, por el uso masivo de estimu-
lantes en un sector cada ¥éz mis amplio de la pobla-
cién. En relacion a las causas de esta problemtica, se
postula la importancia de los factores politicos, eco-

nbmiicos, sociales y familiares como determinantes.

En consonancia con esta idea, la cura se asocia a una
transformacion profunda de la sociedad. Esto no sig-
nifica que se descarte la participacién de factores
«intrapsiquicos», como tendremos oportunidad de
constatar en el proximo capitulo.
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LAS IDEAS PSICOPATOLOGICAS EN NUES-
- TROCONTEXTO

Sandor Rado y laeducacion del «control bedonico»

El autor mas citado tanto en los 60 como en
los 70 es Sandor Rado (por ejemplo, Liberman, D.
1959; Torres, J. 1965; Kiss, ]. 1976; Rosenfeld, D. 1972;
Pascale, H. 1973, 1974), y en segundo lugar, para la
década de 1970, Eric Erikson (por ejemplo, Ruggero,
P.A. 1974; Esnaola, A.M. y Malio, H.G. 1974; San
Martin, H. 1975; Kiss, J. 1976; Calabrese, A. 1982). En
relacidn a las teorizaciones vernaculas, son numero-
sas las referencias a José Bleger (entre otros, Stingo,
N. y Fudin, M. 1973, 1978; Materazzi M.A. 1974;
Pascale, H. 1974; Kalina, E. y Kovadloff, S. 1981;
Rivelis, L. et al 1973). Intentaré desarrollar brevemen-
te las ideas de estos autores que aparecen reflejadas
~ en el campo de la dependencia de drogas..

Lo que produce la toxicomanta, dice Rado, no
es el toxico, sino el «impulso a utilizarlo» (1956:74). La
causa determinante es siempre un motivo psiquico.
Por eso considera todas las toxicomanias como va-
riantes de una sola enfermedad, a la que denomina
«farmacotimia», que significa «deseo de drogas». Los
drogadictos comparten una caracteristica general, la
«depresidn tensa», que consiste en una gran tension
penosa combinada con un alto grado de intolerancia
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al dolor. El efecto placentero de la droga les produce
sentimientos de exaltacién y aumenta su autoestima,
pero al desaparecer éste se exacerba el estado depre-
sivo. A la depresidn se suman entonces autorreproches
y sentimientos de culpa y aumenta la ansiedad. El yo
se debilita y suefia con reproducir el bienestar perdi-
do. Su libertad se restringe progresivamente. El pla-
cer genital es abandonado en busca del placer
«farmacogénico», se produce una organizacién sexual
artificial modelada sobre el esquema de la masturba-
cién infantil y la actividad de la fantasia retorna
regresivamente a los apegos de la infancia. Se reactiva
la creencia narcisista en la propia invulnerabilidad. El
desmoronamiento llega cuando ya no se consigue al-
canzar el estado de exaltacién por mas que se aumen-
te la dosis. Entonces, dice Rado, hay tres salidas posi-
bles: someterse a una cura de desintoxicacién, el sui-
cidio o la psicosis. La primera opcidn no es movida
por un deseo real de dejar la droga, sino por la espe-
ranza de poder recuperar el placer cuando el organis-
mo se deshabitte. En los rarisimos casos en que el
individuo realmente désea dejarla droga lo hace por
si mismo, sin someterse a tratamientos (Rado, S
1956:80-82). El suicidio no proviene, en general, de
una necesidad masoquista de castigo sino del senti-
miento ya mencionado de invulnerabilidad, que in-
cluso puede llevar al yo a creer en su inmortalidad. La
sobredosis es un intento de eternizar el placer.
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La psicosis es el resultado de la oposicion del
yo al deseo masoquista de obtener placer de la

‘estimulacién penosa. Las fantasias masoquistas

inconcientes se transforman en fantasias terrorificas
del yo, que proyecta el peligro en el exterior y se ve

persegmdo desde afuera. Otro carmino para el maso-
'qulsmo es transformarse en homosexualidad; en el
intento de combatir el peligro de la castracion: ésta

1o existe, pues no hay personas castradas; «hasta el

compaiiero sexual tiene un pene» (Rado, S. 1956:86).
En base a una concepcibn del funcionamiento

psiquico similar a la vieja -y aan vigente— propuesta de

- Hughlings Jackson, que mencioniramos en cap1tulos
anteriores, Rado considera que el psiquismo est4 or-
.denado jerirquicamente en distintos niveles, que re-

flejan el curso de la historia evolutiva del ser humano.

‘El nivel inferior es el de la auto-regulacion heddnica:
el organismo busca alejarse de la fuente de dolor y es

atraido hacia la fuente de placer. Luego est4 el nivel
delas «emociones puras», que expresan el dolor o su
expectativa (miedo, odio, autorreproche), y el placer
o su expectativa (amor, alegria, autoestima). El «pen-
samiento emotivo» -tercer nivel- se deriva del ante-
rior. No es objetivo y tiende a justificar la emocién de
la que surge y que lo controla. El cuarto nivel, de mas
reciente aparicién en la historia evolutiva de la huma-
nidad, y, por lo tanto, el primero en deteriorarse en la
patologia mental, es el del «pensamiento no emoti-




Patricia Weismann

vo», objetivo, basado en la razén y el sentido comin,
que permuite la accion inteligente y la auto-restriccidn.
La unidad suprema de este «aparato integrador
psicodinimico», que comanda al organismo en su to-
talidad, es el «yo accién», autoconciente y fuente del
accionar voluntario, basado en el pensamiento no
emotivo. El objetivo de la terapia psicoanalitica, a su
juicio, es la educacién del «control hedénico» (Rado,
S. 1956:356-362).

Rado divide los trastornos del comportamien-
to en tres formas clinicas: neurdticas, extractivas (tam-
bién llamadas psicopaticas) y psicéticas. El neurético,
dice, se dafia a s{ mismo; el psicdpata dafia a los de-
mas y el psicotico se dafia a sf mismo y a los dems.
Ubica al adicto a drogas en el segundo tipo,
«comunmente llamado psicépata antisocial» y lo des-
cribe como impaciente, intolerante ante la frustracién,
que busca beneficios tangibles, no se conforma con
fantasear y corre tras el placer inmediato, usando
paraalcanzarlo cualquier medio, desde el parasitismo
y la seduccién hasta la yiolencia fisica. Olvida las lec-
ciones del pasado, repite una y otra vez las mismas
transgresiones, no se preocupa por su futuro ni por
las consecuencias de sus acciones. Tiene un insaciable
anhelo de afecto pero es incapaz de formar vinculos
afectivos profundos. Es indtil tratar de curarlo, por-
que es «inherentemente incapaz de hacer una adap-
tacion normal y duradera» (Rado, S. 1956:342-346).
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Este ideario y otros de él derivados o afines, tuvieron

gran impacto en los especialistas locales y ello es
detectable, como observiramos, en las referencias de
SUS esCritos. |

Lainfluencia de Eric Evikson

Los conceptos de Erikson mas empleados en
el intento de comprender a los jévenes usuarios de
drogas son el de «crisis vital» y el de «identidad nega-
tiva». Este autor enumera ciertas caracteristicas basi-

. cas que considera se encuentran pr esentes en todos

los casos de psicopatologia en la adolescencia: la ne-
gacion del flujo del tiempo, el intento de oponerse en
forma retrospectiva a los hechos, la necesidad de com-
probar todas las premisas relacionadas con los padres
antes de poder confiar en el futuro, el repudio del
propio yo y lainhibicién para el trabajo o para toda
actividad, por miedo de «quedar atado al rol». Los
jOvenes necesitan ser fieles, ya sea a si mismos ( «a sus
propios confusos ideales»), o hacia un grupo, a sus
insignias y sus codigos (Erikson, E. 1962:54).

Asi como el individuo busca ser reconocido,
ha sostenido este autor, también la sociedad necesita
ser reconocida por sus miembros y no perdona alos
que la rechazan. Los adolescentes atraviesan una eta-
pa en que se espera de ellos que elijan un compaiiero
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o compaiiera sexual, una ocupacion para el futuro,
unos determinados valores y una forma de vida. En
muchos casos se rebelan contra los roles que se les
presentan como «apropiados y deseables» desde su
grupo familiar o su comunidad, eligiendo -tal vez en

- venganza por verse obligados a eleglr- lo que Erikson
denomina una «identidad negativa». Esta se consti-
tuye a partir de aquellas identificaciones y roles queen
la infancia fueron presentados al nifio como més in-
deseables y peligrosos. La identidad negativa responde
a la necesidad de defender la intimidad contra los
ideales excesivos de los padres, que esperan del joven
que realice todo aquello que ellos hubieran querido
lograr. En otros casos responde a un mandato nega-
tivo, tal como «prefiero verte muerta que prostituida»
-como hemos visto, este tipo de mandato parece ser
recurrente, al menos en lo que respecta a las descrip-
ciones clinicas. Muchos j6évenes, dijo Erikson, no so-
portan la sensacion ambigua de difusién de la identi-
dad. Prefieren ser «<malos», 0 morir, antes que ser «mas
o menos alguien» (Erikson, E. 1963:300-302). Como
es sabido, la influencia de este autor en nuestro me-
dio fue durante muchos afios casi monopélica en t6-
picos de adolescencia y cultura y contintia ocupando
un lugar destacado en la actualidad.
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Escuelasyteorias

En 1980 los desarrollos conceptuales acerca
de la drogadiccién en nuestro medio mostraban la
impronta lacaniana. Los padres del drogadicto, dice
Sonia Abadi, le dan un doble mandato de muerte:
para la madre el hijo es aq’uel que la completa, pero
también aquel cuyo crecimiento puede destruirla. Para
el padre, el ln]o, en tanto completaala madre, lo ubi-
ca en situacién femenina (como castrado). Por otra
parte, espera que sea lo que él hubiera querido ser.
De esta forma, ninguno de los dos le permite nacer a
su propio deseo. La droga, para este hijo, es una de-
fensa contra impulsos que no le pertenecen. Some-
terse al narcisismo de los padres es no nacer (o mo-
rir), tener existencia propia es destruirlos (Abadi, S.
1980) Veamos un ejemplo mas. Se trata de otro
paciente y otro analista. Pero el discurso es muy simi-
lar. Detrs de la adiccién -como del autismo, de la
anorexia y, en forma general, de la estructura
psicltica- hay siempre un hijo que queda atrapado en
el deseo materno, alguien «que viene a sefialar la cas-
tracién de su padre, est4 llamado a denunciar un lugar
de ficcién y de impotencia» (Bulacio, B. y Cevasco,
N. 1982:38). La «estructura», desde esta Optica, es fija
e inamovible: «Los avatares del deseo de la madre
marcan los rumbos posibles de acceso, renegacién o
forclusién de la diferencia. Tres estilos posibles en que
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el deseo instala un sujeto y por lo mismo la ley le es
constitutiva» (Szeinman, S. y Bulacio, B. 1983:41).
Neurosis, perversion y psicosis determinan asf la to-
talidad de posibilidades de ser de un sujeto, tal como
en otro tiempo lo marcara el estigma de la degenera-
cion hereditaria o de una constitucién psicopatica.
No obstante, existia todavia en estos afios -
aunque cada vez menos- una disposicién a incorpo-
rar en los propios desarrollos ideas provenientes de
diversas fuentes. Por ejemplo, apoyandose en la teo-
ria de las etapas vitales de Erikson, Alberto E.S.
Calabrese afirmaba que los padres del drogadicto sien-
ten angustia frente al crecimiento de sus hijos y fren-
te ala forma que adopta la tan ansiada identidad adulta
de éstos, que a menudo difiere del futuro que ellos les
habian imaginado. Por otra parte, el crecimiento de
los hijos los acerca ala vejez y la muerte. Pero Calabrese
sumaba a esta idea la de «portavoz». Fiel a Pichon
Riviére y a Bleger, afirmaba que la adiccién es un in-
tento por parte del joven de constituirse en «niicleo
aglutinante» del grupo familiar. Al no poder asumir el
vinculo enfermo, se despersonaliza para tratar de pre-
servar a los padres. Esta despersonalizacién se repite
en todo nuevo vinculo que intenta establecer con el
mundo exterior (Calabrese, A. 1982:7). No es raro
encontrar un similar despliegue en otros articulos de
la época. Escritos a dos, tres o més voces por los
miembros de los tan mentados «equipos
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interdisciplinarios», reflejan a veces muy distintos
marcos tebricos, o incluso diferentes posicionamientos
frente a la clinica. Sin embargo, el eclecticismo de es-
tos afios era también eco de cierta singular apertura
intelectual, que habia desaparecido luego de los afios
negros de la Gltima dictadura militar. Con el retorno
de la democracia se estableci6 una lucha feroz entre
escuelas y teorfas, cada una convencida de ser la tinica
portadora de la «Verdad». Paralelamente se perdieron
muchos emprendimientos anteriores a 1976.

Lasideas de José Blegery su incidenciaen 7144t ros 10picos

Creo que José Bleger, mis citado, como Pichon
Riviere, a principios que a fines de los 70, es un autor
emblematico de esa apertura a la que aludfa més arri-
ba. La conducta, para Bleger, no es sélo lo observa-
ble y medible, como pretendia Watson. Siguiendo a
Pichon, propone que puede desarrollarse en tres 4reas:
mente, cuerpo y mundo externo. Por ejemplo, la fan-
tasia seria un comportamiento en el 4rea mental. En
toda conducta estin implicadas las tres 4reas, pero
siempre hay una que predomina. Apoyado en lasideas
de Georges Politzer, que me desviarfa excesivamente
del meollo del relato explayar aqui, Bleger intenta com-
binar en su teorfa conductismo, Gestalt y psicoanali-
sis: «la conducta, de esta manera, es siempre una res--
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puesta al estimulo configurado por la situacién total,
asi como una defensa, en el sentido de que protege al
organismo de la desorganizacién» (Bleger, J. 1965:81).
Llama «grados de libertad» a la suma de las formas
en que un ser humano puede actuar y llama «estruc-
tura de la conducta» a estas formas especificas de
interacciéon. En su descripcidn de las diferentes es-
tructuras se apoya en los estudios de Pichon Riviére
sobrela conducta y el sintoma como vinculos, ast como
en las «posiciones» kleinianas, sobre un marco de
fondo marxiano y, como mencioné, politzeriano.

El ser humano, dice, parte de un estado de
indiferenciacién primitiva y a lo largo de su desarrollo
se va diferenciando poco a poco, organizando una
identidad y un sentido de la realidad. El «ntcleo aglu-
tinado» es el remanente de esta indiferenciacién pri-
mitiva, caracterizada por fendmenos de simbiosis y
ambigiiedad; forma parte de la personalidad de todo
individuo y se manifiesta en periodos de crisis dentro
del desarrollo normal, como también en la patologia.
Las primeras relacioneg, indiferenciadas, sincréticas,
son fundamentalmente corporales. El fenémeno men-
tal, que, como hemos visto, es para él una modalidad
o area de la conducta, aparece con posterioridad a
estas relaciones corporales. El grupo familiar que de-
nomina simbidtico se caracteriza porque los roles de
los miembros se complementan para alimentar el «nar-
cisismo grupal» y permanecer en la endogamia. Si se
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romipe el interjuego simbidtico de roles el grupo se
transforma en esquizoide, es decir, disgregado (Bleger,
J. 1967:10-19).

¢Qué es entorices la «simbiosis»? En su libro
Simbiosisy Ambigiledad, Bleger la define ast:

() un vinculo o relacién con un objeto que por sus
caracteristicas denomino objeto aglutinado o
glischroide. Estedltimo término, quefueintroducido -
por E Mincowska en el estudio de I epzlepsza, pro-
cedeetimoldgicamente del griegoy significa viscoso
(Jincluyelaestructrirapsicoldgicamds primitiva, en
laquebay fusidn de lo internoy externoy super-
manencia coristituyeel niicleo psicdtico delapersona-
lidad (Bleger, J. 1967:41).

Mis adelante continda diciendo que si se rom-
pe bruscamente la simbiosis existe el peligro de una
disolucibén psicética. En base a estas ideas muchos
autores (v.g. Knobel, Liberman, Pascale) postulan que
la drogad1cc1on puede ser justamente un modo de
evitar la referida desintegracién. Mauricio Knobel,
por ejemplo, sugiere que la aficidn a drogas corres-
ponde siempre a eso que Bleger denominé nficleo
p31cot1co de la personalidad. Ambigiiedad,
sincretismo, relacién simbibtica con el objeto, carac-
terizan al adicto (Knobel, M. 1974:17-18). Pero la
psicosis, desde este punto de vista, es un estado del -
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que se puede entrar y salir. Del mismo modo, los «gra-
dos de libertad» son pasibles de aumentar o dismi-
nuir.

Elimpacto de los desarrollos tedricos de Bleger

se prolongd mucho mis all4 de los 70, denotando los
modos predominantes de abordar el tépico de la
drogadependencia en el contexto nacional. En 1990

escribia Eduardo Kalina -haciendo referencia explici-
taa Simbiosisty Ambigriedad: La drogadiccién (...) como

una forma de expresar la parte psicdtica de la perso-

nalidad, constituye una postulacién central en nues-
tra obra a lo largo de estos veinte afios de trabajo
clinico con pacientes drogadictos y sus familias»

(Kalina, E. 1990:26).

Enrigue Pichon Riviere: superspectiva

Si bien este autor no es muy citado -en forma
explicita- en relacién al tema de las toxicomanfas, hay
ciertos conceptos de su glaboracién que han sido in-
corporados al quehacer clinico de la época. Asi como
no se cita a Freud para hablar de complejo de Edipo,
o a Klein al mencionar la posicién esquizoparanoide,
tampoco se hace referencia a Pichon al utilizar sus
nociones de «Esquema Conceptual Referencial Ope-
rativo», «grupo Operativo», «portavoz», o «enferme-
dad tnica». No obstante, el empleo de estos concep-
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tos es muy frecuente dentro del campo que investi-
gamos. Veamos, pues, minimamente, como los expli-
ca. Los dos primeros tienen que ver con la practica
clinica. La primera tarea que se plantea a todo grupo,
dice Pichon, es la elaboracién de un esquema
referencial comun -a partir de los diferentes esque-
mas que cada uno trae- que permita establecer una
comunicacion grupal (es decir, que resulte operativo).
El grupo operativo es «un grupo centrado en la tarea
y que tiene por finalidad aprender a pensar en térmi-
nos de resolucién de las dificultades creadas y mani-
festadas en el campo grupal» (Pichon Riviére, E.
1965:287). El emergente o portavoz es el miembro
del grupo en el que se han depositado las ansiedades,
los miedos, las tensiones. Suele suceder que cuando
empieza a mejorar otro enferma en su lugar, o puede
transformarse en el lider del cambio grupal. La no-
cién de «enfermedad Gnica», por Gltimo, no es priva-
tiva de Pichon. , ,

Yaa fines del siglo XVIII Philippe Pinel habla-
ba de la alienacién mental como enfermedad tnica
que se presenta bajo distintas formas. En Alemania
fue Griesinger quien introdujo las ideas de Pinel y de
la escuela francesa, que combiné con la psicologia
herbartiana, creando su propia y novedosa concep-
cion. La enfermedad mental era para él un proceso
que atraviesa distintas fases: un primer momento en
el que ideas hasta entonces inconcientes invaden al
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yo, provocandole desconcierto, angustia, dolor y
sumiéndolo en un estado depresivo; un segundo
momento en que las nuevas representaciones luchan
con el antiguo yo y éste intenta defenderse y, final-
mente, un tercer momento en que el nuevo yo ha
invadido completamente al antiguo, que se pierde en
el olvido. Pichon Riviére reconoce inspirarse en la

concepcion de Griesinger en la elaboracién de su pro- -
piateoria de la enfermedad. También en la nocién de

«grados de libertad» de Bleger vemos un reflejo de las
ideas de Griesinger, para quien existen distintas me-
didas de libertad, que dependen de la capacidad de
cada ser humano para reflexionar acerca de los con-
flictos que se presentan a su conciencia y actuar en
consecuencia.

Para Pichon la enfermedad tinica que se en-
cuentra en la base de todas las otras es la depresién,
siendo las demas estructuras patoldgicas tentativas
fallidas de curacién. Postula la existencia de cinco ti-
pos de situaciones depresivas. La primera y prototipica
es la depresion que sobreviene al abandonar el ttero,
la segunda es la deprésién del destete -que corres-
ponde a la posicidn depresiva del desarrollo-, la terce-
raes la que se produce por una frustracién o pérdida
y que desencadena la enfermedad mental, la cuarta es
la que se produce por regresién a la etapa depresiva
infantil, la quinta coincide con la «tarea correctora»
del tratamiento, que busca integrar las partes del yo
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del paciente dispersas y escindidas (Pichon Riviére,
E. 1965:281-282). Tanto la idea de la depresién como
base explicativa de la necesidad de consumir drogas,
como la afirmacién de la funcién fortalecedora del yo
del tratamiento se encuentran presentes en los desa-
rrollos tedricos sobre las toxicomanfas en la época.

Ladrogadiccion en Jorge Sanrf

Este autor es considerado como uno de los

- principales exponentes de la psiquiatria existencial en
‘nuestro medio. Sin embargo, en su teorizacidn acerca

de la drogadiccibn, al menos al despuntar la década
de 1970, emplea una combinacién muy particular -de
su propia elaboracién- de conceptos de Jacques Lacan
y de Donald Winnicott. Saur{ propone ast que la dro-
gadiccién no es una categoria psicopatoldgica sino
un «tipo de conducta» que se estructura en dos mo-
mentos, a los que denomina, respectivamente, <la burla
de la Ley del Padre» y «la retencién del sujeto por el
objeto». El primero es resultado de la descalificacién
materna de la palabra paterna - que prohibe la «ex-
pansion irrestricta»- y consiste en la utilizacién del
objeto para otros fines que los fijados culturalmente.
En este sentido, cualquier objeto cultural puede ser
usado con fines adictivos, instalando la «infraccién»
(expansién irrestricta) en lo imaginario. La droga, dice
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Sauri, funciona restituyendo la «ilusién» una y otra vez,
pero no cumple funciones «transicionales». Como una
madre terrorifica, «portadora con su depresién de la
muerte», la droga como objeto retiene y seduce, im-
pidiendo asumir la desilusién y romper con la simbio-
sis mortifera. Una madre retentiva, depresiva y
descalificadora del padre es mediadora de vida imagi-
~naria, pero vehiculo de muerte social. El Abuso, en-
tonces, declara, no tiene que ver con la cantidad, sino
con esa «ignorancia primaria» de la separacién (Sauri,
J. 1974:47-53).

Para finalizar este capitulo, quiero destacar nue-
vamente que en primera instancia no colecté mis
fuentes en la Asociacién Psicoanalitica Argentina o
en la Asociacién de Psicélogos de Buenos Aires -
aunque recorri también estas instituciones-, sino en
las bibliotecas y hemerotecas mas nutridas (Nacional,
del Congreso, de la Facultad de Medicina) y en las
instituciones especializadas (CONATON,
CENARESO, FAT, FONGA) sobre la problematica.
El hecho de que el psicoanlisis, en sus distintas ver-
tientes, ocupara un lugar tan preponderante en el cam-
po de las ideas psicopatoldgicas, no se debe, por tan-
to, a un sesgo de la investigacién. Se pone asi de
relieve una vez mis la posicién hegeménica que man-
tuvo -y mantiene- en nuestro medio. Paraddjicamen-
te, no sucedié lo mismo en el campo de los trata-
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mientos, al menos en lo referente a la temitica que
nos ataiie y en esos afios. Dentro de la modalidad de

«comunidad terapéutica», que fue -y es- mayoritaria,

se cruzaron diversas lineas de influencia.
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La comunidad terapéutica como modalidad de
tratamiento de pacientes psicOticos aparecié en la
Argentina en la década de 1960 y su surgimiento pa-
recié en principio subvertir los fundamentos mismos
de la institucién manicomial: La propuesta de «puer-
tas abiertas» y el postular el trabajo conjunto como
curativo no resultaba algo nuevo; ya estaba presente
en tiempos de Cabred. Pero lo novedoso era la idea
de una forma de organizacién democritica e igualitaria,
una participacion grupal en la toma de decisiones, el
considerar todo lo que el paciente hacia alo largo del
dia como parte del tratamierito, la sociabilidad como
constitutiva (y restitutiva) del equilibrio psiquico indi-
vidual y la afirmacién expresa de que las conductas y
decisiones de todos los miembros de la comunidad
debian ser pubhcas ¥, por lo tanto, estar expuestas al
cuestionamiento pablico. En la practica estas ideas
no siempre se convirtieron en hechos, pero, en prin-
cipio, eran proclamadas y aceptadas por consenso de
la comunidad cientifica como valores deseables, aspi-
raciones hacia las cuales tender.

Se suele considerar a Maxwell Jones como el
pionero en aprovechar las formas de sociabilidad pro-
pias de la vida comunitaria en el tratamiento terapéu-
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tico del paciente psiquidtrico. El relataba asi su expe-
riencia:

(..) Al final de la guerra me pusieron a
cargo de una unidad de rebabilitacion con
trescientas camas, donde recibimos buena
parte del personal mds perturbado de las
fuerzas armadas britanicas, que volvia de
los campos deprisioneros. (...) En el intento
de resocializar a estos pacientes usamos de
la buenavoluntad delapoblacion civil local,
quesesentia bien dispuestay motivadapor
la culpa. Los hombres sesentian desplaza-
dos, indeseadosy no familiarizados con el
medio . Ser aceptados en el trabajo cotidia-
70 por gente comiin les ayudaba asentir que
pertenecianal grupo.

Maxwell Jones, 1956:17

Jones afirmaba que como resultado de esta ex-
periencia descubrié el épapel central que juega el pa-
ciente como actor de su propia cura cuando participa
activamente de la vida social de un grupo en el que se
siente incluido y no marginado. Desde esta perspec-
tiva propuso que la terapia no podia limitarse a una
entrevista individual semanal, ni siquiera diaria. El tra-
tamiento debia abarcar todo lo que el paciente haciaa
lo largo del dia durante el tiempo de internacién.
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Es importante recordar que el retorno a la na-
turaleza, al trabajo manual y a las formas de vida co-
munitaria como modos de recobrar el «auténtico ser»,
aplastado y ahogado por la cultura, eran ideas genera-
lizadas en los afios de la posguerra, cuando comenza-
ba a ponerse en duda que el «progreso», el «conoci-
miento cientifico» y los «avances tecnoldgicos» fue-
ran el camino de la felicidad de los hombres. En este
sentido, detras de la idea de comunidad terapéutica
se presenta un fuerte basamento ideolégico-social
sobre las condiciones de integracién de la sociedad,
sobre las representaciones del vinculo social y sobre la
accion terapéutica que supone la restauracion de este
vinculo. Pero, a diferencia de las comunidades «hippies»
y las naturalista-religiosas (al estilo, por ejemplo, dela
de Lanza del Vasto), la comunidad terapéutica psi-
quiAtrica no se propuso originalmente como enfren-
tada al «sistema». Por el contrario, el objetivo, para
Jones, era la re-adaptacidn, «el ajuste del individuo a
las condiciones externas sociales y de trabajo» (Jones,
M., 1956:19) y la cura se basaba fuertemente en la
presion social: para ser aceptado habia que ser lo que
se esperaba que uno fuera, ser como los demas. Com-
partir intereses, planificar conjuntamente actividades
de trabajo y de recreacién, discutir y resolver los pro-
blemas en grupo, era esto lo que llevaba a la restaura-
cion del vinculo social, e implicitamente, a la adapta-
cién.
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Las ideas de Jones tuvieron una amplia difu-
sion a nivel mundial y en la Argentina se vieron refor-
zadas por dos visitas suyas al Policlinico de Lants du-
rante el periodo en que Mauricio Golgenberg era Di-
rector del Servicio de Psiquiatria. Pero hubo diversas
 lineas de influencia que confluyeron en la formacién
de quienes pondrian en marcha las primeras comuni-
dades terapéuticas en nuestro pais: los escritos de
Bion, Foulkes, Clark y Laing en Inglaterra, Anzieu y la
psicoterapia institucional en Francia, Bateson y el gru-
po del Mental Research Institute de Palo Alto en Es-
tados Unidos, Pichon Riviére, Bleger, Verén,
Liberman, Massotta y Sluzki en la Argentina, entre
otros ( Consultar Grimson, W.R. 1997:14).

Diversos factores intervinieron en el surgimien-
to y adopcién de la comunidad terapéutica como
medio privilegiado de tratamiento para pacientes in-
ternados. Por un lado, eran afios en que cambiar el
mundo era la consigna generalizada, se valoraba la
politica, se impulsaba la participacién activa y la «asam-
blea» como lugar de 1eg1t1mac1on de planes y propues-
tas de accién en todos 10s 4mbitos. Por otra parte, el
rapido desarrollo de los nuevos medicamentos
antipsicéticos brindé la posibilidad de reinsercién so-
cial de pacientes considerados hasta entonces irrecu-
perables. Por dltimo, es indudable que la conveniencia
economica (posibilidad de atender una gran pobla-
cién con escasos recursos) jugd un papel principal a
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la hora de poner e prictica la nueva propuesta.

Las comunidades terapéuticas para el trata-
miento de pacientes psiquiAtricos se implementaron
al principio en «colonias» abiertas para tal fin o en el
seno de los hospitales psiquiatricos, y estuvieron en
general a cargo de equipos interdisciplinarios. La pri-
mera fue puesta en funcionamiento por Jorge Garcia
Badaracco en la Sala 3 del Hosp1tal Borda y funciona-
ba como «comunidad terapéutica psicoanalitica». En
agosto de1967 Luis César Guedes Arroyo realizb una
experiencia como interventor del Neuropsiquiitrico
Roballos, de Paran4, Entre Rios. En 1968 Ratil Cami-
no implement6 una comunidad terapéutica de «puer-
tas abiertas» en la Colonia Federal, de Entre Rios y
Garcia Badaracco abrid, junto a Alfredo Canevaroy
Norberto Proverbio una clinica privada especializada
en el tratamiento de grupos familiares con algfin miem-
bro psicético o gravemente perturbado, en la que tra-
bajaron también con esta modalidad (Canevaro,
1977:139). En 1969 se abrib el Centro Piloto del
Esteves, bajo la direccién de Wilbur Grimson, y se
implementaron comunidades terapéuticas en el Hos-
pital Colonia Obarrio -director José Toledo-, en el pa-
bellén Riglos del Hospital Moyano -Arnoldo Vainer y
Juan Carlos Busso- y en el Hospital «El Sauce», de
Mendoza -Julio Herrera (INSM, 1969). La nueva mo-
dalidad de tratamiento se aplic también, pero por
otros caminos, en las comunidades para adictos. Es-
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tas surgieron en los afios 70 en la forma de organiza-
ciones no gubernamentales y grupos de autoayuda
dirigidos por ex-adictos y cerrados, en un principio, a
la participaci6n de psiquiatras, psicblogos y otros pro-
fesionales abocados a la problematica de la salud men-

tal.

LaComunidad Terapéuticayeltratamientodelas adsociones

Segtin refiere Marfa Elena Goti, en la década

de 1930 un hombre llamado Chio Wilson se acercé al
Grupo Ozxford, dedicado al «renacimiento espiritual»
de la humanidad, para solucionar su problema de al-

coholismo. Desarrollando lo aprendido en esta orga-
nizacion, fundé un grupo de autoayuda al que deno-
mind Alcohdlicos Anénimos, basando la cura sobre
cuatro pilares: la confesion pablica de los propios erro-
res, el apoyo mutuo, el trabajo compartido y larepa-
racién del dafio hecho a otros o a si mismo. Charles
Dederich, egresado de ALANON, cred en 1958
SYNANON, primera comunidad terapéutica en el
campo de las adicciones. En 1963 un grupo de
egresados de SYNANON fundé Daytop. Poco tiem-
po después surgié en Italia el proyecto UOMO, que
tomo algunos elementos de Daytop y agregd otros
que se adaptaban mejor al contexto cultural y familiar
-~ latino. Desde entonces las comunidades terapéyticas
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para el tratamiento de adictos se fueron multiplican-

do a lo largo y a lo ancho del planeta. (Goti, M.E.
1990:12-36).

Laprimera en nuestro medio, fundada en 1974,
fue el Programa Andrés y no resulté un
desprendimiento de Daytop ni de UOMO. Su
fundador, Carlos Novelli, habia sido adicto. Segtin su
relato, empezd a drogarse sin saber cémo ni por qué,
un poco para demostrar que “era un tipo piola que
no le tenia miedo a nada” (Novelli. C. 1988:29). En
ese entonces era rebelde y “camorrero”, pero siempre
sentia una sensacién de vacio, de que le faltaba “algo
mas”. Viajo, conoci gente, probd muchas drogas,
pero “nunca llegaba a satisfacer ese extrafio deseo
que tenia”. Un dia se metié en el sétano de una iglesia,
en Estados Unidos, “por seguir a una chica”™

Nomemetialliparaencontrar a Cristo, ni

para pasearme con una Biblia bajo el bra-

0. Perolo bermoso ﬁteque cuando comencé

atir, viguetodostenianalgogueyobuscaba
desde hacia rato’y que nunca habiapodido
poseer. Eva una bermosa relacion de amor

y deamistad queyo no entendiz,y meempe-

z0 allenar de una maravillosa sensacién de

pazy seguridad. (C. Novelli, 1988: 30)
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Refiere que regresd ala Argentina y comenzb a
hacer reuniones en su casa, con sus antiguos amigos
y otros nuevos que iba conociendo en los bares y
cafés, tratando de que comprendieran que podian cam-
biar, como él habia cambiado. Al finalizar los afios 70
ya tenian cuatro casas, en las que vivian cerca de treinta
personas, incluyendo varios matrimonios con hijos.
Para Novelli la comunidad representaba una protes-
ta contra las injusticias del «sistema», al que conside-
raba responsable de la existencia de drogadictos. Su
metodologia de trabajo consistia basicamente en brin-
dar a los internados «un hogar disciplinado», donde
aprendieran el placer de trabajar (Novelli, C. 1988:20-
21). ¢Qué entendia Novelli por un hogar disciplina-
do? Segtin los testimonios de ex-residentes y familia-
res, en aquellos primeros afios el acento se ponfa mas
en lograr que los residentes se sintieran seguros, esti-
mados, queridos, valorados, que en las amenazas y
castigos.

En el Servicio de Toxicomanias del Borda, ya
mencionado, también se trabaj6 con la modalidad de
comunidad terapéuticd. Segiin el relato de algunos
miembros del equipo de San Martin, las normas se
establecieron junto con los pacientes y se evitaron las
conductas «autocraticas» o «pseudopaternalistas» por
parte de los profesionales, brindando a los interna-

dos «un marco absolutamente anverso a una situa-
cion totalitaria» (Esnaola, A.M. y Malio, H. G. 1974:43).

148

TOXICOMANIAS

Con toda probabilidad esta forma de trabajar infliuy$
en el rapido desmantelamiento de un servicio que,
segun todos los testimonios de los que disponemos,
funcionaba muy bien: Miguel Angel Materazzi, en-
tonces jefe de la seccidni de rehabilitaciéd, concebia al
grupo de adolescentes (entre 15 y 22 afios) como
grupo de tarea u «operativo, seglin el esquema de
Pichon Riviére, de quieri tomé también la nocién de
«movilidad de las estructuras». En base a esto, consi-
deraba que la tarea/objetivo era la «adaptacion acti-
va», entendida, como lo proponifa Eric Fromm, como
la produccién de cambios en el ambiente en lugar de
someterse pasivamente a las influencias externas. Si-
guiendo el pensamiento de Garcia Badaracco, mar-
caba una clara diferencia entre «laborterapia» -para el
beneficio de la institucién- y «terapia ocupacional» -
que debia servir al paciente como «objeto interme-
diario que le permite externalizar la dramética relacional
interna» (Materazzi, M. A. 1974:48-51).

Otras moddlidades de tratamiento

Alfredo Gazzano, docente de la Citedra de
Toxicologia de la Universidad del Salvador, era parti-
dario del tratamiento grupal psicoanalitico. Afirmaba
que esta modalidad daba mejores resultados que los
tratamientos individuales, ya que para el adolescente,
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al estar involucrados sus pares, «la figura del terapeuta
como imagen representativa de los padres adquiere
un mayor y mejor significado cofrector» (Gazzano,
A. 1970:755). Como se puede advertir en la cita, la
version psicoanalitica de Gazzano se acerca mis a
lineas norteamericanas que a europesas:

Desde un modelo kleiniano y blegeriano,
Mauricio Knobel no acordaba con la idea de un tera-
peuta «corrector». Para él, la clave residia en que el

.- psicoanalista se ofrececiera como depositario de iden-

- tificaciones proyectivas, como objeto simbidtico en

- sustitucién de la droga, pero, al mismo tiempo, como
 objeto discriminativo y discriminado (Knobel, M.
-~ 1975:808). A diferencia de otros autores, que vefan
en el toxicomano a un «neurdtico» o a un «psicopa-
ta», él consideraba que la aficin a drogas correspon-
dia siempre a eso que Bleger denominara «nfcleo
psicotico de la personalidad». Por eso la labor tera-
péutica debia apuntar a fortalecer los aspectos
«neurdticos» de la personalidad antes de desestructurar
una personalidad «psicotica» que, en todo caso, po-
dria ser lo que impedia fa total desintegracion del suje-
to (Knobel, M. 1974:18). También Bleger hablaba
de un analisis en dos niveles. En referencia al trabajo
sobre la «parte psicética», decia que el analista debia
crear las posibilidades, cuidar y acompafiar al pacien-
te, pero la cura corria por cuenta de este Gltimo. Y

agregaba que en este nivel no se debia interpretar sen- -
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timientos o pensamientos, porque los afectos y la ac-
tividad simbdlica surgen de la discriminacién; los afec-
tos expresados corporalmente, por el contrario, de-
bian ser sefialados primero como «sucesos corpora-
les» (Bleger, J. 1967:157).

Otra vertiente importante, como hemos podi-
do apreciar al desarrollar las ideas psicopatolégicas
del periodo, era la psiquiatria existencial. En este sen-
tido, Hector Pascale, miembro del equipo de San Mar-
tin en el Borda, proponfa como base del tratamiento
ayudar al paciente a comprender que el hecho de ha-
ber sido abandonado, no deseado o de vivir en un
mundo injusto, hostil, aburrido y enfermo no justifi-
cala autodestruccién. Su idea del tratamiento consis-
tia en ayudar al adicto a construir un proyecto de
vida y una mentalidad para el cambio y el trabajo re-
volucionario y hacerle comprender que negar la reali-
dad no contribuye de ningtin modo a modificarla
(Pascale, H. 1973:1254). Aligual que Knobel, &l consi-
deraba que la droga podia ser tanto el camino haciala
psicosts como la barrera contra la desintegracién
psicotica (Pascale, H. 1974:33). Pero més all4 de las
diferencias tericas, la mayor parte de los que trabaja-
ban con adictos coincidfan en que no bastaba la tera-
piaindividual. o

Hacia 1975 el abordaje sistémico, como modo
de investigar los vinculos familiares -pero también
como modo de intervencién-, comenzé a generali-
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zarse, incluso entre terapeutas con formacidén
psicoanalitica. Este tipo de terapia exige la participa-
cidn activa del terapeuta como miembro del sistema
en el que se incorpora al tratar de intervenir para pro-
ducir cambios. En este sentido puede percibirse la
influencia de autores como Carlos Sluzki, Jay Haley y
Salvador Minuchin, aunque no aparecen citados en
relacion al tema especifico del tratamiento de las
adicciones. Asimismo, cobraron un lugar de relevan-
cia, para todos aquellos que trabajaban en el trata-
miento de grupos familiares, la teorfa de la comuni-
cacién humana, de Paul Watzlawick, Janet Beavin y
Don Jackson (1971), lateoria del «doble vinculo», de
Gregory Bateson (1956) y los primeros desarrollos
sobre la problematica familiar de Isidoro Berenstein
(Familiay enfermedad mental (1969) y Psicoterapia depare-
jay grupo familiar (1970)).
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LA SEGURIDAD NACIONAL»?
El peligro cabstractos

En 1966 se esgrimieron por primera vez los
siguientes argumentos para condenar a un acusado
por posesidn de drogas ilicitas:

1) La posesion de drogas es un delito de peligro
«abstracto»yno «deresultados. Esto significa que
10 es necesario probar gue el acusado baya cansado
dario aterceros, o siguieraque haya tenido intencion
de bacerlo. El s6lo becho de haber creado un riesgo
es suficiente para sancionaro.

2) Laposesidn de drogas tiene un valor sintomdtico:
es indicio deuna personalidad peligrosa.

3) Es justo presumir que quien tiene drogas en su
 posesion esun traficante, yasea.en grande o pequeria
-escala (Aureano, G. 1998:90).

Pero fue Lépez Rega, en combinacién con el
entonces embajador de Estados Unidos, quienes pri-
mero propusieron considerar la prevencidn de las toxi-

?Una versi6n bastante diferente de este capftulo fue presentada en el Primer

Encuentro Argentino de Historia de la Psiquiatria, la Psicologia y el Psicoanalisis
(Mar del Plata, 2y 3 de octubre de 1999) y publicado con el titulo de “Confron-
tacién documental en torno del “problema droga” en la Argentina (1966-
1976)”, en: Rios, Ruiz, Stagnaro y Weissmann (comps) (2000) Psiguiatria, Psico-
logia’y Psicoandlisis. Historiay Memoria. Buenos Aires. Polemos.
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comanias como una faceta de la lucha contra la sub-
version. Al renovar el acuerdo de cooperacién bi-na-
cional de 1972, en mayo de 1974, afirm4 el represen-
tante del Norte que, en la Argentina, los guerrilleros
son los principales consumidores de drogas, por eso
la campafia antidrogas serd automaticariente una cam-
pafia antisubversiva» (Citado en Aureano, G.
1998:108). Como hemos podido constatar por los
comentarios del juez Nocetti Fasolino publicados en
la revista Gente, este tipo de discurso se convirti6
muy pronto en «caballito de batalla» de quienes de-
fendian la «<mano dura» en pro de la «<seguridad nacio-

nal».

El Manual dela Toxicomania

Durante la dictadura de 1976-1983 las fuerzas
militares dirigian los servicios de policia, usurpando a
ésta algunas de sus funciones. El Manual de la Toxico-
mania de la Policia Fedeyal intenté de alguna manera
delimitar el rol de los organismos de seguridad, recla-
mando que se respetara la divisién de funciones. Las
Fuerzas Armadas, decian los autores, debian defen-
der al pais de los enemigos externos y las institucio-
nes policiales de los peligros internos, entre ellos el de

las toxicomanias (Manual Policial de la Toxicomania,
1979:276). Puesto que los padres habian. dejado de
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ser un modelo para sus hijos, las familias se disgrega-
ban y los adolescentes eran dejados a la deriva en una
etapa critica de su vida, correspondia a la policia vigi-
larlos en forma preventiva, ayudarlos y encauzarlos
cuando los encontraba perdidos o vagando en la via
publica, controlar los lugares que frecuentaban y man-
tenerse en contacto con las familias y las instituciones
educativas. La toxicomania era un peligro social; el
toxicOmano, como el subversivo, se proponia «des-
truir la sociedad y reemplazarla por otra mas o menos
utbpica» (Manual Policial, 1979:29).

" Ahora bien, no todos los que se drogaban eran
considerados peligrosos. La policia no debia interferir
con los médicos toxicémanos, por ejemplo, aunque
éstos fueran un «caso muy frecuente». Pero eran gen-
te decente, que sabia cumplir con sus obligaciones
familiares y laborales y no se dedicaba a traficar. Tam-
poco contagiaban a otros (Manual Policial, 1979:234).
Eran los jovenes, sobre todo los que vagaban por la
calle con pelos largos y ropas extrafias, o gustaban de
reunirse en grupos y escuchar musica rock, los blan-
cos preferidos del celo policial. Los afios negros no
comenzaron recién en 1976. La lucha contra la dro-
gadiccidn, como se ha dicho, puede ser en ocasiones
excuse de desmanes y atropellos y servir a otros fines
que aquellos alegados. Siendo que esto es asi, no qui-
siera dar la impresion de que la psiquiatria y la psicolo-
gia clinica fueron stibitamente reemplazadas por la
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policia, ni de que estas disciplinas sblo sirvieron para
el control de los ciudadanos. Dentro de los limites de
sus posibilidades, nuestros profesionales continuaron
con su labor. Para poder hacerlo debieron, en mu-
chos casos, disfrazar sus discursos y disimular sus prac-
ticas -lo cual ha causado mis de una confusién
posteriori. Tendremos oportunidad de retomar este
punto.

El Centro Nacional de Re-educacion Social
(CE.NA.RE.SO)

El 1° de abril de 1968, durante el gobierno de
facto de Juan Carlos Onganta, se promulgd laley 19.567,
que reprimia las conductas ilicitas vinculadas con es-
tupefacientes. Esta ley fue derogada en 1973, durante
el gobierno constitucional de Hector Campora. Me-
nos de un afio después, el 3 de octubre de 1974, se
promulgé la ley 20.771, tan a menudo nombradaalo
largo de esta historia, que en su articulo 6° proclama:
«Ser4 reprimido, con prisién de uno a seis afios y multa
de cien a cinco mil pesos, el que tuviere en su pose-
sibn estupefacientes, aunque estuvieren destinados al
uso personal» (citado en: Calabrese, A., Echeverria, H
y Gigliotti B., 1982:9). Este articulo se contrapone al
art.19dela Const1tuc1on Argentina:

TOXICOMANIAS

Las acciones privadas de los hombres, que de nin-
grnmodo ofendan al ordeny ala moral piiblica, ni
- perjudiguen aun tercero, estin sélo reservadasa.
Diosy exentas de la autoridad de los magistrados.
Ningrin habitante de la Nacion seri obligado a ha-
cerlo que rio manda la ley niprivado delo queella
noprohibe

¢Cbmo se dio este viraje? Al respecto resulta
intéresarite comparar el Primer Informe del

'CE.NA.RE.SO (CENARESO, 1973a), publicado a

_principios de 1973, al aprobarse la creacién de la ins-

titucién por recomendacién de la Comisién Nacional
de Toxicomanias y Narcéticos (CO.NA.TON)’, y el
Segundo Informe, de fines del mismo afio

(CENARESO;, 1973b) Solicito la atencién del lector

respecto de las fechas.

El primer informe presenta un «Plan de Desa-
rrollo 1973/75», donde se describe «la realidad actual
en la Argentina», «algunas caracteristicas de estos pa-
cientes», el «desarrollo de esta sociopatia», y los prm-
cipios, fundamentos, funciones, objetivos y organiza-
cién del programa. Con respecto al estado de cosas
en la Argentina, el informe afirma que «el fenémeno
socio-cultural de la adiccién no constituye en nuestro
pais un problema de la magnitud y los alcances dafio-
SOS cOn que se presenta en otros paises americanos y
europeos». Los datos en los que se apoya, suministra-
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dos por la Policia Federal, demuestran que en esa época
la drogadiccibn no aparecia como un problema prio-
ritario ni extendido entre los j6venes. En 1968 hubo
39 menores detenidos en prevencidn, ninguno de los
cuales fue procesado por tenencia o trafico ilegal, en
relacidn con 203 mayores detenidos y 46 procesados.
Para 1971, las cifras, aunque sufrieron un incremento
«alarmante», seguian siendo insignificantes: 1290 me-
nores y 1713 mayores detenidos en prevencién, 135
menores y 280 mayores procesados (CENARESO,
1973a:12). Por otra parte, el hecho de que un ntimero
tan bajo de los detenidos resultara finalmente proce-
sado suscita algunos interrogantes respecto de los
verdaderos motivos de estas detenciones.

El objetivo del CENARESO, segtn se
explicitaba en el primer informe -redactado, recorde-
mos, bajo un estado de derecho-, era proveer una
«cultura terapéutica» que permitiera al adicto encon-
trar «un nuevo proyecto vital» (Punto5.3). Los fun-
damentos psicoldgicos de esta concepcidn se encuen-
tran, por una parte, en Ja teoria de la personalidad de
Abraham Maslow (1967) - para que puedan desarro-
llarse las necesidades «superiores» de autoestima, in-
dependencia, etc. es necesario que estén satisfechas
las necesidades «inferiores» de alimento, seguridad y
pertenencia. Por otra parte, jugaba un papel impor-
tante un contexto socio-histdrico en el que las uto-
- plasy proyectos para «un futuro mejor» todavia eran
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moneda corriente. La hipétesis de trabajo del centro
era que la drogadiccidn es una tentativa de enfrentar
los problemas de la vida. El adicto no quiere destruir-
se sino solucionar sus problemas, pero lo hace de
marnera equivocada.

Ademas del servicio de asistencia y reeducacién,

se declaraba que la institucién debia cumplir funcio-

nes de ensefianza e investigacion, poniendo especial
énfasis en los estudios epidemiolégicos. El sistema de
gobierno se basaria en el «liderazgo compartido», «gru-
pos de trabajo», «decisiones por consenso responsa-
ble» y «otros principios sociales» (CENARESO, 1973a:
punto 9), que nos remiten nuevamente a un Momen-
to histérico en el que se intentaba romper con los
ordenamientos verticales.

El sistema de internacién voluntario se pre-
sentaba como «alternativa terapéutica distinta de los
métodos convencionales». Pero, para los casos de
individuos que se internaban en forma voluntaria y
abandonaban reiteradamente el tratamiento, se re-
comendaba aplicar el articulo 482 del Cddigo Civil,
que convierte la internacidn voluntaria en compulsiva.
Los asesores legales que se asignan a un toxicdmano
pueden «arbitrar los medios para la iniciacién y tra-
mite del juicio de internacidn», independientemente
de que el interesado quiera internarse o no. El toxicé-
mano, como el disminuido mental y el alcoholista cré-
nico, tiene status de «inhabilitado» para la justicia ci-
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vil, y basta, a los efectos de internarlo, que sea consi-
derado peligroso para si mismo o para terceros, o que
«e] tratamiento médico aconseje la internacién como
medio de necesaria y eficaz terapéutica» (CENARESO,
1973b:2). La vigencia de este tipo de normativas pone
en evidencia que el hecho de que circulen discursos
reformistas no conlleva necesariamente practicas de
dlibertad, igualdad y fraternidad», ni desde el gobier-
no, ni desde la oposicidn, ni desde los particulares.
El segundo informe del CE.NA.RE.SO, que es
posterior a la caida de Campora y en pleno periodo
de Lopez Regay de la Triple A -organizacién represi-
va parapolicial- se aboca a la necesidad de una refor-
ma legislativa en lo referente a drogas y adicciones,
conducente a «yugular el mal desde su comienzo»
(CENARESO, 1973b:1). Propone, en primer lugar,
modificar el inciso 3° del articulo 204 del Cédigo Pe-
nal, que penaliza la tenencia de drogas «en cantidades
que excedan las que correspondan a un uso perso-
nal». En cambio, dice el informe, se deberia «reprimir
escuetamente (sic) a qujen tuviere en su poder cual-
quier droga legalmente incriminada», ya que «tras el
embozo de un uso personal puede ocultarse, y asi
sucede con frecuencia, un traficante» (1973b:5-6). En
segundo lugar, sugiere penalizar al que «en sitio ptibli-
co o abierto o expuesto al piblico, consumiere, con
manifiesta exterioridad, sustancias estupefacientes»,

ya que «la conducta descripta, por.via de mal ejemplo.
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o de persuasion imitativa o emulatoria, suele ser de

probada eficacia para la iniciacién de los débiles o

inmaduros» (1973b:7). En tercer lugar, propone pe-

nalizar la instigaci6n, privada o ptblica, al consumo.
En cuarto lugar, propicia la federalizacién de los deli-

tos relacionados con las toxicomanfas, que constitu-
yen «un factor pernicioso para la sociedad, para la
seguridad del Estado y de los ciudadanos y para la
salud fisica y moral del pueblo». Por Gltimo, suglere
que sea el médico quien decida el egreso de los toxi-
comanos internados, sin que tenga que intervenir ne-
cesariamente el juez (1973b:10-17). Como ya hemos
visto, todas estas propuestas dieron frutos, llevando

finalmente a la promulgacién de la ley 20.771.

Atin en tiempos de guerra la gente sigue traba-
jando, viviendo, produciendo. Serfa poco justo, inclu-
so deshonesto, desconocer la labor de los muchos
que no murieron ni emigraromn, sin convertirse por
eso en «coOmplices» del terror. Durante los tltimos
afios de la década de 1970, tiempo aciago en el re-
cuerdo de los argentinos, el CENARESO continué
funcionando. Voy a mencionar dos de los
emprendimientos llevados a cabo por los profesio-
nales de la institucidn, que a mi juicio se destacan,
respectivamente, como modelo de trabajo y modelo
de investigacién de la época, ademas de resultar
ilustrativos de problemas que trascienden ampliamente
el 4mbito de lo psicopatolégico. El primero fue lleva-
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do a cabo por el licenciado Bruno Bulacio y el profe-
sor Miguel Belaustegui y publicado.con el nombre de
«E1 Grupo 12» (Cuaderno de Trabajo N°48). El otro es
el informe de una investigacién sobre las tendencias
del uso indebido de drogas detectadas entre los in-
ternados en el CENARESO durante el primer semes-
tre de 1980, realizada por las licenciadas E. Otero
PizarroyJ. L Moli (Cuaderno de Trabajo N°49).

El «Grupo N°12», compuesto por seis jovenes
que contaban con distintos diagnosticos y caracteris-
ticas sociales, educacionales y familiares, presentd, sin
embargo, una continuidad en el tiempo y un creci-
miento e integracién que le permitié superar muchas
dificultades -tales como cambios en el equipo de tera-
peutas, necesidad de integrar dos nuevos pacientes al
grupo original y ausencias temporarias de algunos de
los miembros. Fue la primera vez que se trabajo en el
CENARESO con la inclusién de técnicas
psicodramdticas, con resultados positivos para la evo-
lucién grupal e individual de los asistidos. Se produje-
ron tres momentos de crisis: uno al inicio del trata-
miento, el segundo al comenzar las salidas programa-
das y el Giltimo con la externacion. En esta etapa, en
que lo mis importante para los asistidos era la
reinsercién, la opcién laboral no les permitia, en mu-
chos casos, respetar la consigna de no trabajar en los

“horarios en que el grupo realizaba actividades. Se que-
jaban también por verse obligados a. emplear mu-
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chas horas en trabajos poco gratificantes, para co-
brar sueldos mensuales inferiores a los que anterior-
mente -traficando- lograban en uno o dos dias. Pero
la dificultad principal, en todos los casos, fue la de
entablar nuevas relaciones fuera del antiguo circulo de
amigos. En este sentido, el grupo les sirvi de sos-
tén, permitiéndoles compartir esas dudas y esos do-
lores de los que no podian hablar en ningiin otro lado,
por vergiienza o temor a ser rechazados. Los autores
del trabajo van presentando a lo largo del mismo, junto

~con ladescripcién de la evolucién del grupo, los parti-

culares problemas con los que ellos mismos se fueron
enfrentando, en su situacién de abrir un campo de
practicas hasta entonces inédito. El equipo tratantey
los asistidos se encontraban, en este sentido, por
igual «desamparados» y necesitados de implementar
estrategias novedosas y modificar pautas que no die-
ran resultado, dependiendo unos de otros, apoyan-
dose mutuamente, construyendo juntos un nuevo
saber. Me ha interesado extenderme en la descrip-
cién de esta experiencia, no sblo por su indudable

interés, sino porque ilustra un modo de producir co-

nocimiento que era compartido por gran parte de los
profesionales que trabajaron en esta 4rea durante la
década de 1970; se fundaba, como recalcaran Bulacio
v Belaustegui, «en la praxis de nuestro quehacer coti-
diano» (Bulacio, B. y Belaustegui, M. 1980:18).
Pasemos al otro trabajo. Se trata de una inves-
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tigacién sobre las tendencias del uso indebido de dro-
gas presentadas por 173 jévenes usuarios -el total de
la demanda que concurrié al CENARESO durante el
primer semestre de 1980. Los resultados fueron pre-
sentados en el «Seminario Internacional sobre uso
seguro de sustancias psicotropicas», realizado en no-
viembre del mismo afio en la ciudad de Buenos Aires,
con el co-patrocinio de la CONATON y la OMS. La
media etirea de los encuestados fue de 21 afios, el
tiempo de consumo alrededor de 5 afios, la edad de
comienzo 16 afios, el patrén de consumo grupal por
via oral (Otero Pizarro, E. y Moli, J.I. 1980:1). Mas de
la mitad empleaba simultaneamente diferentes tipos
de drogas (estupefacientes, depresores, alucindgenos,
estimulantes). E1 58% consumio ocasionalmente ma-
rihuana y el 6% LSD. En cuanto al consumo habitual,
las drogas mis utilizadas eran Mandrax (19%),
Keramic (16%), Artane (16%), Romilar (12%), Valium
(10%), Codril (10%) y Codeina (10%). La conclusién
alcanzada en este estudio fue que, a lo largo de la
década transcurrida desde la aparicion de la
drogadependencia en ntiestro pais hasta el momento
de la investigacidn, se operd un «fenémeno de reem-
plazo»:

(..)mientras los mecanismos de control persiguen’y
reprimen las drogas del tréfico ilicito (maribuana,

beroina, cocaina, opio), los usnarios se vuelcan al
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consumo madstvo’y combinado de drogasfarmacéuts-
cas demenor visibilidady mayor impunidad (Ote-
ro Pizarro, E. y Moli, J.I. 1980:20).

Segtin el lector ha podido constatar en capitu-
los anteriores, desde el comienzo las drogas més utili-
zadas fueron las de empleo médico, por lo que es
plausible que el cambio aludido sea otro més de los
componentes del «<mito fundacional» de los 60, que
postulaba a la marihuana como la droga de mayor
consumo entre los j6venes hacia 1968.

El Fondo de Ayuda Toxicoldgica (F.A.T).

En 19751a UNESCO public) y recomendb para
América Latina un trabajo realizado por los profesio-
nales del FAT, por iniciativa de Alberto Calabrese,
como «contribucién al estudio nacional sobre la edu-
cacién relativa a las drogas» (Herrero, T., Dana, C.,
Calabrese (h.), A., Arambarri, A., Casati, N., Mariones,
A.,Pawlosky, S. y Calabrese, A. 1975). Elmodelo de
abordaje propuesto por el equipo del FAT en ese es-
tudio era el «<método circular», que consistia en «elimi-
nar el mensaje directo que cae en el vacio o genera
contradiccién». En cambio, la idea era apoyar al pa-
ciente para que encontrara «un proyecto que dé sen-
tido a su vida» (FAT, 1983:3), partiendo de una idea
del hombre como creador de su propio destino: «cree-
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mos que quienes son protagonistas no son adictos».
La mejor forma de prevencion consistia en «escu-
char, tener en cuenta al otro, romper con el miedo».
Se consideraba que tanto los discursos legitimados
como los marginales forman parte de un sentido so-
cialmente impuesto. En contraposicidn a éste, el Mo-
delo Etico-Social del FAT apuntaba «a permltlr el na-
cimiento de un proyecto de felicidad comiin». Se afir-
maba que la Gnica medida profilictico-terapéutica
efectiva en el problema de la drogadiccidn era el di-
logo. Lo que podia llevar a la felicidad era la transfor-
macién del tiempo libre de «pasatiempo» a «tiempo
creador». En este sentido, el FAT se propuso abocar-
se a la preparaci6én de educadores y padres para que
descubrieran y acompafiaran el desarrollo de la capa-
cidad transformadora de los adolescentes (FAT,
1983:4). Resulta interesante e ilustrativo de la con-
cepcidn en juego pasar revista a la bibliografia em-
pleada en la elaboracién de este trabajo, en la que se
incluyen autores como Albert Camus, Martin
Heidegger y Jean-Paul Sartre para la fundamentacién
ético-filoséfica, y Donald Winnicott en los aspectos
especificamente psicolégicos. Este ltimo autor con-
sidera que la sociedad es responsable de 1a delincuen-
cia y las conductas antisociales, por haber privado a
sus miembros, en la infancia, de los cuidados basicos
a que todo nifio tiene derecho y que necesita para
poder convertirse en un adulto sano. En afios poste-
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riores esta idea resultaria «subversiva» y se haria nece-
sario el uso de largos rodeos y un lenguaje criptico
para poder expresarla, lo mismo que a muchas otras
de un orden similar. Este hecho, unido a ciertos pre-
juicios que debo reconocer ahora, me indujeron auna
mterpretacmn apresurada que hoy lamento. Pero
veamos de qué se trata.

La Serie de Publicaciones Técnicas del FAT co-
menz0 a editarse en 1978, dos afios después del gol-
pe militar. El <Modelo Etico-Social» se publicé como
N°7 de la serie en 1983, luego del retorno del paisala
democracia. En cambio, la Publicacién TécnicaN°1,
titulada «Modelo Etico-Social: su aplicacién en trata-
miento y rehabilitacién», nos provee de una
reinterpretacion del Modelo, en la que ya no se habla
de felicidad», «proyectos compartidos» y «creacion»,
sino de «disolucién», «muerte» y «melancolia». Se des-
cribe la estructura social como formada por tres cla-
ses: una clase dirigente «cuya funcidn es preservar la
totalidad organica de la sociedad mediante la disocia-
cion de la muerte», una clase producnva que debe ser
«aislada o defendida de la presién proveniente de lo
marginal», y un sector marginal o de masa, «caracteri-
zado universalmente por su violencia», que es expre-
sidn de «la muerte interiorizada de la sociedad» (FAT,
1978:3).

Dentro de la clase dirigente hay una subclase
de «control de consumon, cuya funcidn es «ideologi-
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co-cultural» y consiste en «regular el consumo social
en cada individuo miembro», por medio de «estereo-
tipos de conducta que permiten la regulacién indivi-
dual de la relacién social». Se incluye en esta subclase
la Iglesia, partidos politicos, psicoterapeutas y
rehabilitadores sociales (1978:4).

También dentro de la clase productiva existe
una subclase de control -ejército y policia-, cuya finali-
dad es «defender de la violencia al organismo social
en el interior de la sociedad; se limita al cuidado de las
relaciones entre las diferentes clases, fundamentalmen-
te eliminando la violencia en la clase productiva»
(1978:5).

El sector improductivo marginal, caracterizado
por fenémenos de marginacidn tales como «psicosis,
alcoholismo, drogadiccién y delincuencia», amenaza
ala clase productiva, «lo cual genera la reaccién social
como defensa». Esta reaccién consiste en «el enfren-
tamiento con elementos de dicho sector que invaden
el ambito social» y la utilizacién de la violencia «para
rechazar la violencia marginal». La marginacién es en-
frentada «del mismo modo que un ejército defiende
la comunidad de un invasor extranjero, limitando o
marcando una frontera al avance del sector asocial».
La drogadiccién es considerada como «un modo del
fenémeno marginal, que la sociedad sufre y tiende a
transformar». La subclase «control de consumo» se

especializa en la «rehabilitacién» del drogadicto como.
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«enfermo mental» , y la subclase «productiva de con-
trol» se ocupa de la «represién» del drogadicto como
delincuente, es decir, de aquellos aspectos de la droga
relacionados con el «vicio» (1978:6).

En esta version del Modelo Etico-Social, el ob-
jetivo del tratamiento es transformar la «melancolia

_social» en «compromiso social» , entendiendo por tal

«la comprensi6én de la muerte como fenémeno bisi-
co de integracion de la sociedad». La actitud «madu-
ra» consiste en comprender «el fendmeno de masa
como estado previo a lo social, que debe alcanzar el
compromiso con la sociedad que le facilita medios
para integrarse». Para impedir que el fen6meno mar-
ginal se propague socialmente, es necesario utilizar
medios «mas sutiles que la simple violencia o exterio-
rizacién masiva de la muerte» (1978:9).

A partir de estos comentarios, pero, sobre todo,
encasillada dentro dela creencia -implicita, inconciente
¥, por tanto, incuestionada- de que todo lo que se
produce bajo un gobierno inconstitucional tiene que
ser necesariamente antidemocratico y nefasto, afir-
mé en otro lugar que en este modelo ético la violencia
y la muerte se justificaban como «defensa social».
Convencida de que Calabrese no hubiera sido capaz
de escribir (ni de pensar), semejante despropésito,
encontré una explicacion que me parecié légica. En
1974 Astolfi habia escrito:
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Carecedetoda validez el argumento dela libertad
personal frenteala imposicion coercitiva del Estado.
En muchos aspectos de la vida social es deber inde-
clinable el velar por la salud'y bienestar bumanos,
sinla limitacion de supuestas libertades individua-
les, cuando éstas implican un atentado contra el pro-
pio individuo que las defiende (...) La lucha contra
esta terrible amenaza de disgregaciony anarquia
social, incumbe encabezarla sin ninguna dilaciéna
los responsables de la conduccion colectivay especial-
mente a los médicos y educadores (Astolfi, E.
1974:33-34).

Apoyada sobre este texto, decidi que tenia que
ser él el responsable de la versién «modificada» del
modelo ético-social. Con esta hipétesis bajo el brazo
y en el intento de corroborarla, entrevisté a Alberto
Calabrese (hljo) Cuando afirmé en forma categon—
cay sin ningln reparo que no fue Astolfi sino él mis-
mo, junto con el resto del equipo del FAT, quienes
escribieron el articulo, dec1d1 volver aleerlo. Para mi
sorpresa, los autores no , defendfan sino criticaban el
modelo presentado mas arriba, afirmando que pro-
duce una imagen disociada del drogadicto como «vi-
cioso y enfermo mental» y genera incomprension y
rechazo (FAT, 1978:8). La funci6n preventiva debe-
ria, por el contrario, apuntar a «una superacion del
prejuicio, lo cual impedirfa que los elementos més
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débiles de la sociedad «caigan irreversiblemente en la
marginacion» (FAT, 1978:10).

En un articulo publicado cuatro afios mis tar-
de -cuando el peso de la censura habia disminuido-,
Calabrese, Echavarria y Gigliotti retomaron, con ma-
yor claridad, lo dicho en 1978:

Proponiamos, en esa oportunidad, que prevencidny
represion forman unaunidad, con un mensajesocial
reunido en su.esencia, que comprende aambas posi-
bilidades, porgue comprenderlas reunidas es enten-
der que la capacidad destructiva, desdelo social, no
predeser disociadary puesta en un sector o individuo
expiatorio. Esto es la comprension dela muerte.

El camino propuesio es el de la comunicacion social,
que equilibra los mensajes posibilitando la supera-
cidn del prejuicioy superando la antinomia del des-
vio, poniendo la responsabilidad en el todo socialy
710 en una de sus partes, las que en tension generan
violencia (Calabrese, A., Echavarria, H. y
Gigliotti, B. 1982:9). |

Estos vaivenes y ambigiiedades discursivas

~ obligan, a mi juicio, a considerar dos factores relacio-

nados en alguna medida: por un lado, la imposibili-
dad de las superestructuras politicas - de facto y au-
toritarias en este caso- por lograr una inmersién ple-
na en los circuitos de las profesiones liberales, ni atin

171



Patricia Weismann

con amenazas o coerciones; por otro, la flexibilidad
propia de las clases medias de las que esos profesio-
nales provienen con su particular cimulo de saberes y
de creencias, muy relativamente sustituibles.

Esta historia no termina aqui. El problema de Ia
adiccion a drogas ha aumentado en forma
exponencial en los Gltimos veinte afios y el debate en
torno al derecho del Estado a interferir con las prac-
ticas privadas de los ciudadanos sigue abierto. Otro
tanto sucede con el estatuto de enfermedad mental
del consumo de drogas. Y atn no se ha encontrado
un tratamiento efectivo a largo plazo ni un modo de
evitar la reincidencia. Hoy no se habla de cura sino de
«enfermedad crénica» y del «menor dafio posible».
Pero en este punto se detiene la presente investiga-
cién, porque considero que el retorno del pais a la
democraciay la enorme expansi6n del narcotrafico a
partir de los afios 80 marcan el comienzo de una nue-
va etapa, cuya indagacién queda pendiente para un
préximo trabajo.
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'El propésito central de este libro ha sido el de
indagar como se inserta el problema de las toxicoma-
./ . . . NI R R . .
nias en la historia de la psicopatologia en la Argenti-
fia. Quién es toxicémario, qué se entiende por droga-

jdicciéﬁ cualesla etiologia; cudles las condiciones de
‘remision, fueron las preguiitas que guiaron mi bas-

queda. La forma en que se fueron modificando las
respuestas a estos interrogafites me permitié delimi-
tar dos grandes periodos, que a su vez puedén subdi-
vidirse en distintos momnientos, siguierido dproxima-

~'damente el orden de las décadas. Si-bien:la. historia

de las toxicomantas en la Argentina se remonta a prin-
cipios del siglo XX, a fines de la decada de 1960 un

‘cambio significativo en el tipo de usuarios y en las for-

1mas de consumo, ademas de un repentino y masivo az-
miento de la demanda, marcaron el inicio de un rivevo

ciclo. El mito del nacimiento de la drogachcaon en

estos afios se apoya sobre tales diferencias, aurique
considero que no hubo un momento o un hecho
espectfico que permitan delimitar un «antes» y un «des-
pués» (algunos autores ubican el festival de

Woodstock, de 1966, comio hito fundacional). En

cambio, otra creencia generalizada, la idea de que el

uso de drogas comenzd a asociarse a la psicopatologia

en ese mhismo periodo, es claramerite erronea. Como
se ha visto, el estatuto de enfermedad mental del con-
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sumo de drogas fue tema de debate desde los inicios
mismos de la psiquiatria en nuestro pais.

~ En forma sintética, es posible afirmar que las
primeras décadas del siglo XX se caracterizaron por
una marcada influencia de las ideas de la psiquiatria
europea, especialmente la escuela francesa, en las
conceptualizaciones vernaculas. En esta primera eta-
pala etiologia de la enfermedad mental se situé basi-
camente en la predisposicion constitucional prove-
niente de taras congénitas. El toxicémano solia ser
médico, farmacéutico u otras personas que tuvieran
facil acceso a la morfina y cocaina. Se consideraba
que una gran parte de los toxicomanos adquirian el
habito a partir del empleo de alcaloides con fines te-
rapéuticos y por prescripcién médica. Pero, si no po-
dian luego prescindir de la droga, era sefial de la exis-
tencia en ellos de una «degeneracion hereditaria». Otra
categoria de consumidores, en este periodo, erala de
los artistas, que buscaban los «paraisos artificiales» de
los que hablara Baudelaire. Un tercer grupo estaba
conformado por los habitantes de la noche, «habitués
de los tugurios y cafetines de la calle 25 de Mayo»,
porteros de cabaret y marineros de paso. A la morfi-
na se sumaba la cocaina en la lista de preferencias de
los «viciosos». Se culpaba a artistas y bohemios de
difundir el mal entre las sefioras de clases adineradas
y entre las mujeres de “vida liviana». A su vez las pros-
titutas, tradicionales transmisoras de todos los males,
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eran consideradas responsables del contagio de se-
fioritos y sefiores. La creacion de la Liga Argentina
de Higiene Mental en 1927 se fundamenté en la idea
de que el medio en el que una persona se desenvolvia
podia contribuir al desarrollo de patologias mentales.
La lucha contra las toxicomanias tuvo un espacio pro-
pio entre los propositos de la Liga, una de cuyas sec-
ciones se dedicé especificamente a la higiene y legisla-
cibn referente a «sifilis, alcoholismo y toxicomania».
En los afios de la posguerra las ideas
psicopatolédgicas vernaculas se inclinaron hacia el
modelo propuesto por la medicina social norteame-
ricana, que se sumo a la influencia -hasta entonces
hegemonica- dela psiquiatria y psicologia clinica fran-
cesa. A las conceptualizaciones de la psiquiatria dina-
mica proveniente de Estados Unidos, que considera-
ban la enfermedad mental como fracaso del yo en su
tarea de adaptacidn al medio, se superpusieron, en
los desarrollos tebricos vernaculos, las de la psiquiatria
existencial, que concebia la psicopatologfa como des-
viacion de la propia «estructura existencial». Ello dio
lugar a diversas concepciones terapéuticas, que se pre-
sentaron a menudo en forma combinada. Asi, los tra-
tamientos podian adquirir tintes pedagbgicos, cen-
trarse en la estructura de la personalidad, o en la
blisqueda de la autenticidad y 1a construccién de un
proyecto de vida. Aparecieron también nuevos usua-
rios; poco a poco, el uso de drogas «legales», como
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las anfetaminas y los barbittricos, comenz6 a exten-
derse. Amas de casa que querian adelgazar, estudian-
tes que preparaban examenes, trabajadores noctur-
nos, fueron algunos de los nuevos consumidores, ade-
mas de los médicos y su entorno, que, segtin algunas
- opiniones, siguieron encabezando la lista de los usua-
rios de drogas. |

En relacibn a la concepcidn de la etiologia de

las toxicomanias en este periodo, los «conflictos

adaptativos» provocados por las exigencias de la so-
ciedad moderna ocuparon un lugar importante. Sin
embargo, los factores endogenos, bajo la forma im-
precisa de una «predisposicion», continuaron tenien-
do plena vigencia. La «personalidad psicopatica» fue
el diagnostico preferido en relacidn, sobre todo, alos
jovenes rebeldes, o que simplemente se negaban a
estudiar o trabajar.

En la década de 1960 la balanza de las ideas
psicopatolégicas en los medios cientificos argentinos
se inclind nuevamente hacia Europa. El modelo psi-
coanalitico kleiniano, en particular, coloreé la trama
narrativa de la enfermedad mental, primero desde los
consultorios privados y luego también en hospitales y
centros de salud mental. Pero en el tema de la droga-
diccibén hubo dos autores de referencia obligada, de
raigambre neofreudiana. Uno fue Eric Erikson (1956,
1962, 1968), con su teoria de las etapas vitales y espe-
cialmente en relacion a la crisis de la adolescencia y las
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«identificaciones negativas». El otro fue Sandor Rado,
con dos articulos: «Los efectos psiquicos de los
intoxicantes: un intento de desarrollar una teoria
psicoanalitica de los deseos morbosos» (Rado, S. 1956)
- 74 o M . o . el . e p
y-«Psicoanlisis de 1a farmacotimia o aficién a las dro-

.gas» (Rado, S. 1956). Ambos autores eran de. or1gen

€uropeo, pero et estd época traba)aban en universi-
dades e institutos norteamericanos. En el ambiente
verniculo, ademis dé ellos, resultaban insoslayables
los aportes de Enirique Pichon Riviére y de José Bleger.

Este tltimo, sobfe todo, era citado asiduamente. Un

dato que resulta interesante es que su libro més men-
cionado, Psicologia de la Conducta (1965), tiene un nom-

‘bre muy parecido allibro de Rado, Psicoandlisis de la

Conducta (1956), en el que figLiran los articulos arriba
mencionados. Al decir del propio Bleger la «revuelta
watsoniana» nio fue sin consecuencias, atin en un
medio muy iniclinado hacia las vertientes derivadas
de las teorids freudianas, como era el nuestro en este
periodo. Sin embargo, el grueso de la disputa parece
haberse situado entre distintas corrientes
psicoanaliticas.

Para Rado el «deseo de drogas» responcha a
una defensa contra la depresion y el tratamiento pa-
saba por la educacién del «coritrol hedbnico», es de-
cir, lavieja idea del predormmo del intelecto y la vo-
luntad por sobre las pasmnes El adicto, en esos afios,
era considerado psicépata, pero no «constitucional.
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Las «estructuras de personalidad», cada vez mas, se
entendian como el resultado de las primeras
interacciones infantiles. La enfermedad ya no se con-
cebia como algo de los individuos sino de los vincu-
los. Las ideas de Pichon Riviére jugaron un impor-
tante papel, a nivel local, en este viraje. El toxicoma-
no era ahora entendido como «emergente» o «porta-

voz» de la perturbacién del grupo familiar (Pichon

Riviére, E. 1970 (2):284). Desde distintos modelos
tedricos -sistémico, lacaniano, psicologia social, inclu-
so antipsiquiatria- comenz6 a subrayarse la importan-
cia de la familia en la produccion de patologia mental.

Correlativamente, se generalizé la inclusion de la mis-

ma en el tratamiento de uno de sus miembros y se
pusieron en practica diversos tipos de psicoterapias
grupales y familiares.

Por los 60 se diplomaron las primeras cohortes
de psicélogos y cobré un gran impulso, como forma
de trabajo dentro de las instituciones, el «equipo
interdisciplinario», en el que participaban psicélogos,
terapistas ocupacionales, y asistentes sociales (siem-
pre bajo la direccién del médico psiquiatra). Los ado-
lescentes y la juventud eran considerados el principal
grupo de riesgo; las drogas de mayor uso eran las
anfetaminas y la marihuana, y en menor medida el
haschish, el 4cido lisérgico, los barbittiricos. Cambio
la denominacién de «toxicomano» -por la de
«drogadependiente» y més tarde «drogadicto». La dro-
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ga adquiri un significado revolucionario, formando
parte de la rebelién de la juventud contra «el sistema»
y transformindose, como tal, en peligro social. En
parte por su difusion entre los jovenes, pero princi-
palmente a consecuencia de la propaganda
implementada desde distintos organismos naciona-
les e internacionales, la marihuana se convirtio en el
fantasma de padres, educadores, y profesionales de -
la salud mental. Se fundaron las primeras institucio-
nes de prevencidn, asistencia e investigacion de la
drogadependencia-FAT, CEPRETOX, CENIATOX.

"En la primera mitad de los 70 la enfermedad
mental -incluyendo la drogadiccion- era considerada
como enfermedad social, efecto de la injusticia, la
marginacién, la opresién. El camino de la salud, en
consecuencia, pasaba por la lucha social, la construc-
cién de un <hombre nuevo» y una «cultura nueva» -
como es sabido, pocos afios después muchos paga-
ron con su vida por sostener semejante ideario. En
1973 se cred la Comisién Nacional de Toxicologia
(CONATON). Ese mismo afio se fundé el Centro
Nacional de Re-educacién Social (CENARESO), pri-
mera institucidn estatal que se ocupd especificamente
del tratamiento de la drogadiccién como enferme-
dad mental. Un afio mis tarde se puso en funciona-
miento el Programa Andrés, comunidad terapéutica
para drogadictos, creada y dirigida por un ex usuario.
Con el retorno de la democracia esta modalidad de
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tratamiento se institucionalizd y dej6 de estar sblo en
manos de legos, adoptindose en general un sistema
que combina la participacién de profesionales, ex usua-
rios y familiares. Se cre6 la Federacién de Organiza-
ciones No Gubernamentales para la Asistencia de las

“Adicciones (FONGA), y se establecieron programas

de cooperacion entre diversos organismos privados
y el Estado.

¢Cémo y por qué el uso de drogas se convirtid
en objeto de la psicopatologia? El hecho de que la
fiscalizacién del consumo esconda, 2 menudo, otros
tipos de control social y revele intenciones distintas
que la de alcanzar el bien comin, no resulta, a mi
Juicio, suficiente para responder a esta cuestién. Efec-
tivamente, hubo desde el principio algunas personas
que entendian haber elegido libremente una préctica
particular que, sin embargo, diferentes agentes exter-
nos -familia, escuela, iglesia, médicos, jueces- crefan su

deber obligarlos a dejar. Pero hubo también muchos

otros que demandaron ayuda médica, gente que se
sintib prisionera de un hibito que no podia evitar, ni
deseaba sostener.

En un sistema democrético, sOlo existen tres
razones consideradas validas para inmiscuirse en «las
acciones pr1vadas de los hombres». Estas son, que el
propio sujeto lo demande, que se encuentre en peli-
gro suvida o que, de alglin modo, su comportamien-
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to atente contra la de otros. He intentado mostrar
cémo los dos tltimos afgumentos se pusieron en Jue-

~goalolargo de esta historia, determinando la necesi-
dad de construir saberes que los validaran, saberes
_que crecieron junto -y enitremezclados- con aquellos

otros que surgian en respuesta al pedido de los pro-
pios afectados.

Por tltimo, me gustaria hacer notar el caricter
tanto arbitrario como cambiante de 16 que hoy deno-

‘minamos psicopatologia, zona de cruce de la psiquia-

tria, la psicologia, las neurociencias, la antropologia
sociocultural. Si el uso de drogas fue y es su objeto,
casi toda otra practica también lo ha sido o puede
llegar a serlo, en tanto no existe mente humana o
sociedad de hombres «libre de conflictos».
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