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VIOLENCIA JUVENIL Y CONSUMO
DE DROGAS:

Modelos Teoricos (Algunas Inquietudes
preiminares)”

Ponencia presentada en € | Congreso Virtua
de la FAD sobre Violencia y Consumo de
Drogas.

Dra. Rosa dd Olmo?
1. INTRODUCCION

Agradezco la invitacion de la FAD para
compartir con mis colegas epaioles al-
gunas inquietudes relacionadas con d te-
ma "Vioenda Juvenil y Consumo de
Drogas'. Desde una perspectiva tedrica,
me preocupan de manera particular dos
aspectos. Por una parte, la conexion que
se establece con d propio titulo de este |
Congreso Virtual entre violencia y con
sumo de drogas que me lleva a detenerme
a condderar que dgnifican los términos
violencia y drogas. Y en segundo lugar,
resringir la discuson d consumo juvenil
lo cud no permite incorporar otras ins-
tancias de la rdacion violencia- drogas
gue van més dla dd consumo mismo y
gue con frecuencia nada tienen que ver
con este y donde también hay participa
con juvenil. Comprendo que d andizar
el problema desde Espafia, esta inquietud
sea prioritaria por cuanto € problema de
consumo de drogas, y especiamente de la
heroina y € haschis, entre los jovenes es
dggnificativo. Dexde América Ldina la
discuson deberia incorporar otras ingta+
cias.

2. (QUE ESLA VIOLENCIA?

Al examinar d témino violeda obser-
vamos que han sdo diversos los discursos
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gue se han condruido en torno a sus mul-
tiples arigas dando lugar a cambiantes
tipologias en concordancia con los cam:
bios espacides y tempordes. De ahi que
lo sefidado hace mas de veinte afios, por
e crimindlogo norteamericano  Jerome
Skolnick sea pertinente aqui:

“La violencia es un término ambi-
guo cuyo significado es estableci-
do a través de procesos politicos.
Los tipos de hechos que se clasifi-
can varian de acuerdo a quien
suministre la definicién y quienes
tienen mayores recursos para d-
fundir y hacer que se aplique su
decision” (del Olmo, 1975:296).

En otras padoras, € término videncia en
s mismo es un concepto politico, 1o cud
explica las dificultades d intentar definir-
lo con precison. A su vez, en la practica
d fendbmeno de la videncia cruza multi-
ples campos interdisciplinarios y &eas de
investigacion, razon por la cud los estu
dios de violencia tienden a ser fragmenta-
dos y apoliticos, o que ha impedido €
desarrollo de una teoria genera de vio-
lencia En este sentido, se puede observar
como d término videncia se emplea para
referirse a un conjunto de hechos y Stue
ciones tan heterogéneos que parecieran no
tener conexion entre si. Predomina la ten+
dencia a formular tantas definiciones de
violencia como sus posbles manifesta
ciones con lo cud todo es producto de la
violencia y nada lo es, radie tiene la culpa
y todos la tienen. Corsciente de esta
complgidad, es preferible anditicamente
plantear la exigencia de vioendas y no
heblar de "la videndd'.

Aqui, debido a la naturdeza del tema, s
optard por identificarla con la ddincuen
cay la crimindidad, es decir, la llamada
cimindidad violenta que incorpora todas
aqudlas actuaciones de individuos o gru-




OPTAR - Boletin FORO 34

pos que ocasonan la muerte de otros o
lesonan su integrided fisca Es decir,
homicidios, lesones persondes, atracos,
robos, violacion, mdtrao familiar y
muertes y lesiones en € trandto terrestre
(Camacho y Guzman, 1990:26).

3. ¢QUE SON LASDROGAS?

Al intentar congderar las drogas, y ubi-
candome en mi escenario geogréfico, la
gtuacion s complica mucho mas porque
no hay duda que desde la década de los
ochenta son escasos los habitantes del
continente americano que no hayan tenido
dgun vinculo con la pdaa droga. Su
presencia se hace sentir en @ campesino
gue la cultiva como Unico medio de sb-
sgencia, de igua modo que en d bat
gquero que aumenta su capita a costa de
dla en d adolescente de nuedras ciuda
des que la consume para imitar a su ca
tante favorito, de igud modo que en d
nifio de barrio que la busca para matar €
hambre; en la madre que se aterroriza ar
te la posble dependencia de su hijo, de
igua modo que en € ama de casa que =
la pide d médico para sentirse menos i+
ferior socidmente; en € negro de ghetto
gue s la inyecta para olvidarse de la dis-
criminacion; de igud modo que en € jo-
ven funcionario que la inhada para sopor-
tar la competencia en € trabgo; en € po-
licia que la combate, de igud modo que
en d politico que la inhda Hombres y
mujeres, ricos y pobres, vigos y jovenes,
negros, indios y blancos, todos la cono-
cen. Unos la cultivan, otros la producen,
otros la negocian, otros trabgan para ela
sn saberlo, otros la consumen, otros la
condenan y los demés la temen. Su pre-
sencia se hace sentir de una u otra forma
porque es € negocio-econdmico Més es-
pléndido de la actualidad.

Precisamente por esta Situacion tan comt
plga y con tantas implicaciones, estamos

ante un tema confuso por la proliferacion
de literatura y la ecasa invedtigacion
dentifica, mitificado por estar sobresatu-
rado de cargas emociondes y espinoso
porque € mito y sus tables impiden
abordar una serie de aspectos. A su vez,
U estudio genera contradicciones cort
vergentes de acuerdo a como se enfoque.
S = efdiza la determinacion individud,
los actores son o Unico importante. Si se
parte de la determinacion estructurd, los
procesos son prioritarios permitiendo es-
tablecer relaciones entre fendmenos que a
primera visa paecieran no tener co-
nexion aguna

A la hora de precisar o que vamos a ar
tender por d término “"drogd' también
surgen problemas. ¢Jncluimos sdlo ague-
llas sustancias capaces de dterar d dgte
ma nervioso centrd y de generar depen
dencia, definides pendmente  como
prohibidas o ampliamos su caracteriza
cion tomando en consderacion € posble
dafio alasalud?

De todas las cladficaciones que exigte, y
gue son muchas, me inclino por la catego-
rizacion que de las mismas hiciera € ps-
quiatra espafiol F. Alonso Fernandez
(1988:95). Asi podemos referirnos a1
Drogas indituciondizadas 0 legdes las
cudes didrutan de un amplio margen de
libertad para su produccion, tréfico y con
sumo (por gemplo, acohal, nicoting, ca
feina, etc.); 2. Drogas farmacéuticas, las
cudes disponen de indicaciones médicas
paa su administracion (por gemplo, bar-
bitiricos,  tranquilizantes,  anfetaminas,
benzodiazepinas, etc.); 3. Drogas indus-
trides, comercidizadas con findidades
no comegtibles o bebibles (por gemplo,
pegas, solventes, agrosoles y otras sustan-
cias inhdables) y 4. Drogas clandedtings,
cuya produccion, tréfico y consumo se
encuentran  legamente  proscritos  (por
glemplo, cocaing, marihuanay heroing).
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Por otra parte, los obstéculos epistemolo-
gicos son demasiado complgos porque en
esde campo confluyen tantas ingtancias
gue penetran todos los campos de las
ciencias socides. Es posble redizar la
reflexion  econdmica, socio-palitica, geo-
politica, psicoldgica, culturd y por sw
puesto criminolégica En Utima indancia
limitarse a una de dlas impide compren
der d fendbmeno en su totdidad porque
todas las instancias son interdependientes.

Por dltimo, todas las drogas pueden ser
cdificadas como probleméticas en térmi-
nos de sdud, con lo cud ninguna deberia
Ser excluida

4. LA CONEXION CRIMINALIDAD
VIOLENTA/DROGAS

La conexion criminalidad violentaldrogas
tiene una complga historia que se remon-
ta a las primeras décadas de este siglo,
cuando s empiezan a cimindizar las
drogas con las primeras leyes pendes
sancionadas en Estados Unidos. No es
esde € momento para profundizar sobre
los conflictos politicos y socides que ori-
ginaron esta situacion.

En un comienzo la preocupacion no gira
ba en torno a la conexion crimindidad
violentaldrogas, sno sobre la relacion de-
lincuenda- consumo de drogeas.

En este sentido, desde 1920 hasta 1970 se
llevaron a cabo cientos de estudios para
edablecer la rdlacion entre la ddincuen
ciay d consumo de drogas con un intere-
sante debate entre los partidarios de
"moddo médico de la adiccon' y d
"moddo ddictivo’. Sn embargo, td co-
mo lo planteen los investigadores nortea
mericancs Inciardi y McElrath, "Las teo-
rias, hipdtesis, conclusones y otros resu-
tados fueron de muy escaso vaor por una
serie de s29os y deficiencias en la misma
naturaleza de sus disefios. Dadas las mul-

tiples dificultades metodologicas fue Im-
posible sacar conclusiones configbles so-
bre la naurdeza de la relacién drogas
delincuencia y su magnitud, forma, acat
ce o direccidon”. Ademas y, quizés lo mas
importante, afiaden los autores, "es que no
tomaron en cuenta que hay muchos tipos
de drogas y de usuarios, que la naturdeza
y los parones dd consumo cambiaban
constantemente; que la pureza y la dispo-
nibilidad de las drogas era dindmica'y no
eddtica y que tanto la crimindidad rela
cionada con las drogas como los crimina
les consumidores sufrian una continua
metamorfoss' (1995-223-224).

La fdla fundamentd de estos primeros
estudios fue querer sacar conclusones
sobre la relacion entre las droges y la e
lincuencia, enfocando cad  exclusvamen-
te la rdacion sobre d consumo de heroina
y € robo. En otras paldoras, planteaban la
exigencia de una rdacién consumo de
heroina- necesidad econdmica-conducta
delictiva (Otero Lopez, 1996:6).

A lo que si contribuyeron todos estos e
sultados contradictorios fue a reforzar €
discurso  sensaciondista y  demonizador
de los medios para crear panico en la opi-
nion publica y, de esta manera, legitimar
y consolidar a los organismos encargados
de la represidn de drogas. Asi se fueron
creando una serie de estereotipos, como
por gemplo @ de " adicto como leproso
socid, inmord y vicioso, quien no puede
escapar de su responsabilidad por sus a-
ciones por lo cud debia sufrir un castigo
rgoido e imparcid”, ta como lo difundia
el Bureau de Narcdticos del gobierno nor-
teamericano, o € de que "la marihuana
era la droga asesna que inspiraba crime-
nes de violencia, actos de exceso sexud,
impotencia, demencia y degeneracion
mord" (Reasons, 1975:21). Y en los afios
cincuenta, cuando se carecterizaba a las
drogas "como agentes de subverson y
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corrupcion y a quienes estaban asociados
con €elas como politicamente sospecho-
s0s' (Reasons, 1975:23).

Por lo tanto, en un comienzo, tal como lo
plantea € especidista espafiol Otero L6-
pez, "la generdizacion de los hdlazgos de
un tipo muy concreto de trabgos, con un
tipo muy especifico de poblacion, generd
la creencia de que exige una fuerte vincu-
lacion entre d consumo de droges y los
delitos contra la propiedad, aceptado por
la opinion publica y determinante en d
disefio de las politicas publicas de pre-
vencion e intervencion de la  época’
(1996:7).

Predominaba un discurso cdificado como
"cientifico” que condderdba d consumo
de drogas como generador de ddlito, lo
cud sirvié para defender las politicas pl
blicas y d uso de fuerza fisca contra las
amenazantes minorias (Cohen, 1990:3)

Es s0lo a partir de los afios setenta, que la
investigacion comenzo a generar una me-
jor comprenson de la conexion crimina
lidad violentaldrogas, a partir de la crea
cion en los Estados Unidos de una serie
de inditutos de invedtigecion, entre dlos
e Indituto Naciond sobre Abuso de
Drogas (NIDA), a nivd oficid, entre cu-
yos objetivos estaba edtudiar la vincula-
con entre la cimindidad y d consumo
de drogas.

El tema llegd a condituirse en prioritario
para una serie de investigadores socides
més dla de Estados Unidos con la findi-
dad de aclarar la forma en que se relacio-
nan entre si estos dos fendmenos. Es m
portante recordar agui, que aparte de la
preocupacion cientifica, los mitos popula
res gecian una indudable influencia no
Olo en la formulacion de politicas pabli-
cas, sino también en las propias empresas
de invettigacion. De esta manera surgie-
ron tres hipétesis. La primera sostenia que

"la droga causa ddincuencid’; la segunda
que "la delincuencia causa consumo” y la
tercera que "no existe relacion causd ent
tre ambas conductas Sno que son resulta-
do de otros factores comunes'.

A pesar de edtas nuevas inquietudes, los
numerosos  edtudios  redizados  todavia
son poco condgtentes y dificlmente ge-
nerdizables, como conocimiento acumu-
laivo, dada la diversdad de muedtras y
definiciones operaivas. Una revison de
los trabgjos existentes hasta 1980, redi-
zada por un grupo de investigadores nor-
teamericanos llegd a la siguiente conclu-
gon:

"La literatura existente es tanta y
los métodos utilizados para abor-
dar € problema de la relacion
droga-delincuencia son tan varia-
dos que es dificil identificar lo que
se conoce” (Otero Lopez, 1996:8).

En lo Unico en que exise acuerdo es en
que la rdacion exige, pero la naturdeza
de la vinculacion permanece inespecifica
y en controversa. No se ha logrado res-
ponder ¢qué causa qué? (Otero LOpez,
1996:164).

Td como lo plantea d especidista espa-
fiol Otero Lépez, citando una serie de es
tudios, esta relacion varia en funcidén de
una serie de factores como por gemplo de
la edad, d sexo; de la muestra utilizada;
de qué tipo de droga y qué frecuencia de
consumo se consdere; de cdmo se define
la delincuencia, de qué técnicas de reco-
gida de datos e utilicen (1996:10-11).

Simultaneamente a estos estudios, se co-
menzaeba a anpliar € panorama De este
modo, en 1972 Naciones Unidas publica
un informe preparado por € Secretario
Generd, denominado "Uso Indebido de
drogas y ddincuencid’, donde se plantea
la necesdad de digtinguir entre 1. Los de
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litos cometidos bgo la influencia de dro-
gas o "rdacion directd’ y 2. Los delitos
cometidos para obtener drogas o0 "relacion
indirecta’. Ademés € documento cuestio-
na agunos mitos cuando sefida que los
términos “"ddincuencid’ y "uso indebido
de drogas’ no son redidades absolutas,
para discutir a continuacion, dentro de la
"rdacion directd’, la diferencia segin ca-
da tipo de droga, donde destaca la estre-
cha rdacion entre  dcohol y la crimina
lidad violenta (1972:18-19). A su vez,
cuando < refiere a la "rdacion indirectd’,
edablece la importancia del incremento
de la crimindidad d hecho de que las
drogas, por regla genera, deben comprar-
s ilicitamente, lo cud lleva a contactos
con  medio crimind y a la perpetuacion
de actos delictivos (ONU, 1972:18-19).

En la decada de los ochenta, y particular-
mente, a raiz de la publicacion en 1985
de trabgo dd investigador norteamerica
no Paul J Goldgein, llamado "La co-
nexion drogasiviolencia un marco con
ceptud tripartito”, se amplié d margen de
comprensiéon frente a problema srviendo
de referencia para una serie de estudios
posteriores.

Ta como hemos podido observar, hasta la
goaricion dd mencionado articulo, la ma-
yor pate de la investigacion se dirigia a
establecer posibles vinculos entre € con
sumo de drogas y los dditos contra la
propiedad, dandole muy poca importancia
a su contenido violento. Seria Goldgein,
S no d primero, d menos € autor mas
conocido, quien plantearia otras dternati-
vas, a sefdar tres formas de establecer la
conexion crimindidad  violentaldrogas, a
través de tres modelos, presentados como
tipos ideales para fines operativos.

En primer lugar, € modedo pscofarmaco-
I6gico que establece la relacion entre €
consumo de drogas y la conducta ddicti-

va Induye agudlos individuos que pue-
den volverse irritables o irraciondes, a
raiz de la ingestion de determinadas sus-
tancias, y en consecuencia manifestar
conducta violenta, especidmente por €
consumo de acohol, estimulantes, barbi-
taricos y PCP. Aqui d autor incorpora
hechos antes ignorados como la viola
con, d mdtrao familiar y homicidios y
lesiones en € trangito terrestre. Se trata de
una crimindidad inducida.

Su frecuencia, Sn embargo, no es de la
magnitud sefidada en d discurso de los
medios y tampoco se ha podido demostrar
la rdacion en términos causdes directos,
Sno més bien de corrdacion ya que nirk
guna droga posee propiedades criminogé-
ness universales (Brochu, 1993:313).

En segundo lugar, € modelo econdmico-
compulsvo para incduir agudlos consu
midores que participan en criminalided
violenta para costear su consumo y por lo
tanto, su motivacion principa es conse-
guir dinero. Las drogas mas reevantes
son la heroina y la cocaina por su dto @-
do y los patrones compulsivos de consu-
mo que generan. No obstante, se excluyen
aguellos consumidores que tienen los me-
dios econdmicos En su mayoria son
hechos que sblo se vudven violentos de-
pendiendo del contexto socid en que s
redizan (Goldstein, 1995:257). Se trata
de una crimindidad funciond.

Es decir, que este modelo, ta como sefie
la  crimindlogo canadiense Serge Bro-
chu "se aplica slo a las personas que tie-
nen escasos recursos para responder a su
consumo y a su dependencia en un cor+
texto socio-politico que poshilita que
esas drogas se negocien a atos precios.
Por lo tanto, este moddo no toma en
cuenta sno parte de la redidad, pero su
genedizacion smpliga ha servido paa
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implementar la mayoria de las politicas
publicas' (1995:163).

Las victimes de la violencia econdmico-
compulsva as como de la violencia ps-
cofamacolégica pueden ser  cudquier
ciudadano (Goldgtein, 1995:257).

En tercer lugar, d moddo sstémico para
explicar la violencia intrinseca d  involu-
cramiento con cuaquier sustancia ilegd.
Se refiere a los patrones tradicionades de
interaccion dentro de los Sstemas y redes
dd tréfico y digtribucion de drogas ilega
les (Inciardi, 1990:100).

Edamos ante una crimindidad violenta
gue tiene una serie de fines entre los cua-
les Goldgtein sefida los sguientes casos.
"(1) disputas sobre territorio entre distri-
buidores de droges rivdes, (2) asdtos y
homicidios cometidos dentro de la jerar-
quia de digtribucion como medio de im
poner codigos normativos, (3) robos a
digribuidores de drogas y la retdiacion
violenta del digribuidor o jefes; (4) di-
minacion de informantes, (5) castigo por
vender drogas adulteradas o fdsas, (6)
castigo por no pagar deudas, (7) disputas
sobre drogas 0 su paraferndia; (8) robos
violentos relacionados con la ecologia
socid del control de &ess' (Goldgein,
1995:257).

Un gemplo que iludra ese moddo fue-
ron los 621 homicidios relacionados con
drogas, ocurridos en la ciudad de Miami
en 1981, dentro dd contexto cdificado
por una serie de periodistas de la época
como "Las gueras de la cocaind'. Td
como lo describe Inciardi: "durante afios
el balance de poder en la jerarquia ddl tr&
fico de cocaina era estable. Los colom
bianos compraban la pasta-base en Boali-
viay PerGl y la procesaban en polvo de
cocaina en su pais para embarcarla hacia
e norte, donde los cubano-americanos
egran intermediarios y se encargaban de la

digribucion locd o la envidban a otros
Estados. A finades de los setenta, los ©-
lombianos decidieron diminar a los in
termediarios y acaparar la distribucion de
la cocaina en la Florida. Como resultado
se desat6 la guerra, con d eevado sddo
de muertes de parte y parte, pero los @-
lombianos ganaron” (1990:107). Haber
controlado gran parte dd mercado tuvo
mucho que ver con la pogderior estigmati-
zacion de estos.

Por lo tanto, este modelo es € de mayor
violencia Se trata de una crimindided
corflictiva, generada por la ilegdidad dd
negocio. Violencia que ha sdo consde-
rada como una forma de control socid y
de regulacion econdmica (Fagan & Chin,
1990:13).

Como se podra observar por 1o expuesto,
eda tipologia, y en especid € tercer no-
dedo, ha permitido abrir nuevas lineas de
reflexion sobre la conexion crimindidad
violenta/ldrogas. Por otra parte, Srvio dn
proponérsdlo ya que s limita a los acto-
resy no a los procesos, para ampliar €
andiss hacia la delerminacion  estructu-
ra. Anteriormente, todos los estudios, de
adgin modo, s limitaban a examinar €
fendbmeno no sdlo en términos de la de-
terminacion  individuad sno dentro de
binomio consumo de drogas/conducta de-
lictiva

También es cierto que, a partir de media-
dos de la década de los ochenta, por una
serie de razones imposhles de andizar
dentro de los limites de esta ponencia, la
redidad de la crimindidad violenta asi
como del negocio de las drogas sufrio una
metamorfosis de tad magnitud que era re-
cesario replantar los paradigmas. De edta
manera, en d mundo académico se abriri-
an caminos, a pesar de la permanencia de
los mitos en gran parte del contenido de
las politicas publicas.
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5. ¢DELINCUENCIA JUVENIL Y
DROGAS?

Ante todo lo expuesto, y la complgidad
de tema que evidentemente va més dla
de llamado "moddo psicofarmacolégico”
gueda abierto € debate para una discusion
posterior que aborde las diferentes man-
festaciones de violencia crimind o ddin-
cuencia juvenil que pueden llevarse a ca
bo en conexion con las drogas, en muchos
casos no tanto producto de las drogas
mismas sSno de s ilegdes. Habria que
intentar responder ademas 9 la violencia
(Iéase delincuencia) juvenil es anterior o
posterior ad consumo de drogas, tema
muy debatido.

6. EPILOGO

Quisiera carar esta presentacion citando
d filosofo francés Giles Lipovetsky,
cuando en su libro La Era dd Vacio dice
d refeairse a las violencias modernas o
dguiente

"Hoy dia las violencias que estallan en
los ghettos (lease en nuestro caso "ba-
rrios') se apartan de cualquier proyecto
histérico, fieles al proceso narcisista. Re-
volucion pura del desempleo, del paro,
del vacio social. Al licuar la esfera ideo-
l6gica y la personalidad intima, la legiti-
macion del placer y la modelacion de las
instituciones a las aspiraciones indivi-
dualistas - ha liberado una violencia tan-
to mas dura porgue no tiene esperanza,
no future, a imagen y semegjanza de la
nueva criminalidad y de la droga. La evo-
lucion de los conflictos sociales violentos
es la misma que la de la droga: después
del viaje psicodélico de los afios 60, sim-
bolo de contracultura y revuelta, la era
de la toxicomania banalizada de la &
presidn sin suefio, e hundimiento lumpen
por los medicamentos, por las lacas, €
kerosene, los pegamentos disolventes y
barnices para una poblacion cada vez

mas joven. Ya sélo queda incendiar las
calles, saquear lastiendas'. (1986:219).
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APORTES CONCEPTUALES DE LA
CRUZ BLANCA PANAMENA

La Cruz Blanca Panamefia es una organ-
zacion privada, apolitica, no  confesiond
y dn fines de lucro; fundada el 24 de Jr
nio de 1978, por Dofla Margarita Arjona
de Vdlaino. La mison de la Cruz Blanca
Panamefia es la de contribuir, de manera
decisva, en la prevencidén dd uso indebi-
do de drogas en la sociedad y en la reha
bilitacion dd adicto. Desde 1991, la Cruz
Blanca posee carécter consultivo ante la
Organizacion de las Naciones Unidas. La
Presidenta Naciond de Cruz Blanca Pa
namefia es Dofila Magarita Vdlaino de
Redtegui.

La Cruz Blanca lleva addante su misén a
través de una serie de programas y Ssenvi-
cios de prevencion orientados en los tres
nivdes badscos prevencion primaria, se-
cundariay terciaria

El actud Director Ejecutivo es € Lic. Hr
rigue Warner, M.PH., epecidista de
vasta trayectoria en  campo de la inves-
tigacion, prevencion y tratamiento de las
farmacodependencias  quién, ademas, es
uno de los Consultores Temporeros del
Indituto Interamericano dd Nifio (IIN)
para sus programeas regionaes.

La presentacion que se expone a conti-
nuacion es autoria dd Dr. Sall Alvarado
de Cruz Blanca Panamefia.

Por més informacion sobre eda inditu-
caondirigirsea

Cruz Blanca Panamefia

Direccion Postal: Apdo. 810-119 Zona 10
Panama

Panama

Tel: (507) 270 0231

Fax: (507) 270 0338

1. LA CODEPENDENCIA

Es un hecho que las personas que rodean
a adicto se afectan y se adgptan d ciclo
adictivo, formando parte de la conducta
enferma, aun de manerainvoluntaria

Llamamos codependencia a la conducta
que desarolla cudquier familiar o com-
pafiero de una persona que muestre sin
tomas de adiccion. La conducta codepen
diente refuerza la negecion dd adicto y
con esto se facilita @ consumo de drogas,
convirtiéndose en pate dd sstema que
gpoya la conducta adictiva

Tanto € adicto como & codependiente
desarrollan negacidn la les impiden perci-
bir con claridad las consecuencias de sus
propias conductas y la forma en que estas
les afectan. Eda negacion es la suma de
los procesos de supresion subconsciente,
la represion, proyeccion y raciondizacion
que € adicto y € codependiente utilizan
para ayudarse a creer que la adiccion no
€s un problema

Los codependientes se comportan de esa
manera para adaptarse a sstema adictivo.
Ellos son usudmente familiares dd adic-
to, pero pueden ser amigos, comparieros
de trabgjo u otros que tengan una relacion
con € adicto.

Al principio se pensd que la codepender+
cia era una reaccion a la conducta de
adicto solamente, pero a veces las corn+
ductas codependientes pueden persgtir a
pesar de que la persona no este en rela
cion con € adicto.

La codependencia puede ser diagnostica
da como un problema primario aun que
no pueda identificarse ningln problema
previo 0 coexisente en ninguna otra per-
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sona dd mismo ssema (Cermak, 186.
Schaef, 1986. Wegscheider-Cruse, 1985.)

La aparicion de codependencia se ha ro-
tado en familias donde d abuso fisco o
sexud se presenta, aun Sin haber consumo
de sustancias.

Otro nombre dd codependiente es & de
facilitador, pues su conducta facilita que
e adicto continlle con su conducta adicti-
va El facilitador 1o que hace es negarle d
adicto la oportunided de asumir la res-
ponsabilidad por las consecuencias nege
tivas de su conducta inadecuada, y "ayu
da' a adicto a cubrir las gpariencias 0 a
enmascarar U conducta problem tica
(Levinsony Straussner, 1978.)

El edablecimiento de una relacion fuerte,
postiva y de mutua colaboracion entre €
tergpita y d cliente es esencid para €
éxito de la terapia, pero S € terapista se
convierte en un facilitador, esto es negati-
Vo Yy peligroso para € paciente, pues pue-
dey de hecho agrava d proceso adictivo.

Los codependientes desarrollan negacion
acerca de la necesdad que tienen de con-
trolar e mundo que los rodea. Cada vez
gue s ven en la dtuacion de no poder
controlar la conducta dd adicto, se Sen
ten fuertemente cul pables e inadecuados.

Como resultado de este proceso psicolo-
gico enfermo, € codependiente invierte
gran cantidad de tiempo y esfuerzo tra
tando de controlar la conducta del adicto
y dd entorno, pues tienen la percepcion
de que su autoestima depende de su habi-
lided para controlar a adicto.

Cuando los intentos de control fdlan re-
petidamente, la autoestima del codepen
diente bga. Mientras la autoestima bga,
el codependiente se hace mas compulsivo
en sus intentos de controlar a adicto.

Lo cierto es que € codependiente es m-
potente para controlar la conducta de
adicto, pero por efectos de su creencia
distorsonada acerca de su rol en la ra
cion, termina perdiendo € control de su
propia conducta, facilitando con esto la
continuidad de la conducta adictiva

Tanto la adiccion como la codependencia
son enfermedades o condiciones patolo-
gicas que disminuyen la cdidad de vida
de las personas y de sus familias, por 1o
gue deben ser diagnosticadas y tratadas
de manera eficaz.

2. APUNTES SOBRE LA COCAINA

El darmante aumento del uso y duso de
la cocaina en nuestro ambiente socid aur
nado a un desconocimiento manifiesto del
mango adecuado tanto de los procesos
agudos de intoxicacion como de la de-
pendencia cocainica, tienen como conse-
cuencia un subregistro de los casos a ni-
vd neciond y ademas que nuestros pa-
cientes deterioren su estado genera sSn
gue = les haya ofrecido una dterndiva
viable para su problema de droges.

Muchas veces esto es causado por un &
nomeno de negacidon en d cud e incluye
tanto a propio paciente, como a sus fam-
liares y aun a veces a la misma comuni-
dad en generd.

El objetivo de este aticulo es exponer
algunos hechos concretos acerca de esta
problemética, sus implicaciones médicas
y de esta manera contribuir a la toma de
conciencia de las personas que de una
manera u otra tenemos la responsabilidad
de tomar parte en la solucidn de este pro-
blema socid.

2.1. CONSTITUCION QUIMICA
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La cocaina es un dcdoide extraido de la
Eritroxillum coca, abugto originario de
Per(l y Bolivia cuyas hojas eran mascadas
por los indigenas sudamericanos para
gorovechar los efectos etimulantes y di-
gerar la fatiga de la faena diaria de traba-
jo. Este dcdoide fue adado por primera
vez de la hoja de coca en 1860 por €
quimico demén Newmean.

2.2. FORMAS DE PRESENTACION

La presentacion m s comin de la cocaina
es @ clorhidrato de cocaina d cud es un
polvo blanco, crigaino, soluble en agua y
con efectos anestésicos d contacto con la
piel y mucosas. Ademas tiene efectos \a
socontrictores. Esta ultima propiedad es
la que explica su Unico empleo médico
actud en @ campo de la cirugia de fosas
nasades (ORL). Aparte de esto no posee
ningn otro uso médico. Sin embargo su
ato margen de consumo y su popularidad
se explica debido ad consumo ilicito como
droga "recreaciona” que ha venido en un
vetiginoso aumento entre los jévenes y
adultos dd mundo entero, en las ultimas
décadas. Se edila la inhdacion de clor-
hidrato de cocaina a través de las fosas
nasdes y ocasondmente se usa diluido
con agua para administracion intravenosa.
Su digribucidon esta en manos de trafican
tes clandestinos, pero los efectos de su
uso y abuso son evidentes en la comuni-
dad de pacientes que acuden tanto a los
cuartos de urgencias de nuestro pais como
a los consultorios ambulatorios publicos y
privados.

Otras de las presentaciones de la cocaina
en nuestro medio son: d basuco y la pie-
dra.

El basuco es un producto colaterd de
proceso de fabricacion dd clorhidrato y
€S sumamente toxico. Su aspecto es d de
un polvo chocolate de carécter terroso que

contiene agun porcentge de dcdoide
pero en su mayor parte esta compuesto de
resduos propios del proceso de elabora
cion de la pasta basica. Es mas barato que
e dorhidrato y se utiliza fuméndolo con
tabaco o marihuana.

La modadidad mas reciente de presenta
cion de la cocaina en nuestro medio es la
llamada "piedra’. Eda es un solido crista
lino que consste en € acadoide de cocai-
na en su forma de base libre. Es insoluble
en agua pero s disudve en solventes a-
ganicos. Se obtiene desplazando d é&cido
clorhidrico de la molécula dd clorhidrato
con bicarbonato de sodio o amoniaco. Se
consume por sublimaciéon mediante la
gplicacion de caor a una mezcla de la ke
S Yy ceniza en un digpostivo especid o
'pipa para piedra. Su efecto euforizante
asi como € desarrollo de la dependencia
es mucho mas rgpido que con la inhda
cion nesd.

2.3. VIASDE ADMINISTRACION

El corhidrato de cocaina es la forma de
presentacion mas comun de esta droga y
consste en un polvo blanco insoluble con
poder anestésico locad y efecto vasocons-
trictores marcados. El clorhidrato de co-
caina generdmente se consume de forma
intranasal donde produce anestesa y va
socongtriccion de las mucosas y presenta
una répida absorcion a través de la vascu-
laura de la nasofainge. El dorhidrato
también puede ser adminidrado por via
intravenosa demorando solo 16 segundos
en llegar d cerébro y produciendo sus
efectos méximos en 30 segundos los cua
les van decreciendo en los préximos 30
minutos.

Otra forma de administracion frecuente-
mente usada es la inhdacién de cocaina
volatilizada. Esta forma cada vez mas -
pular de consumo produce una répida
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gparicion de los efectos, y ddirio de per-
secucion con € uso cronico. Se produce
una rgpida absorcion de la cocaina volati-
lizada demorando 8 segundos en llegar d
cerebro y los efectos maximos se preser+
tan a los 30 segundos y decrecen en una
formamuy répida.

2.4. EFECTOS FARMACOLOGICOS

La cocaina esta catalogada como una dro-
ga psicotrépica la cud es un potente esti-
mulante en d 9gdema nevioso centrd
produciendo un cuadro caracterizado por
hiperesimulacion, hiperderta, euforia 'y
megaomania En dods extremas produce
también temblores, convulsones y ddi-
rio. Con € uso repetido aparecen los efec-
tos toxicos en otras partes del cuerpo -
mo son tequicardia, hipertensdn, midria-
gs, contracciones musculares, formica
cion, ducdneaciones visudes miniaturiza:
das, insomnio, andedad y nerviossmo
extremo, ideas ddirantes paranoides,
conductas violentas y muertes debidas a
colapso cardiorespiratorio.

2.5. METABOLISMO

Una vez en € cuerpo, la cocaina es meta-
bolizada principdmente por las colineste-
rasas, ya sea la plasmatica, hepética o e
rebrdes. En los humanos los metabolitos
resultantes son benzoil-ecgonina y € ester
metilico de la ecgonina. Estos metabolitos
son productos mas hidrosolubles que son
excretados en la orina. La vida media dd
acaoide de cocaina es de 19 a 168 minu-
tos, 1o que hace una vida media muy cor-
ta Sin embargo los metabolitos pueden
durar hasta 5 dias en € plasma, detecta
dose en la orina hasta por 7 dias luego del
Gitimo consumo.

2.6. TOXICIDAD

En una encuesta redizada entre cirujanos
plésticos en los Estados Unidos se obtuvo
gue en una edtadigtica de cinco muertos,
treinta y cuatro reacciones severas de
ciento ocho mil pecientes de los que se
les suministro cocaina topica sn embargo
es en @ uso no médico donde se demues-
tra la mayor toxicidad y es a menudo fre-
cuente la intoxicaci¢n sobre doss y st
tomas toxicos la intoxicacion se basa en
edimulacion severa en d sSgema nevio-
0 centrd, convulsones y fdlas respirato-
rias. La muerte puede ocurrir luego de
cudquier ruta de administracion s la do-
Ss es auficiente, es mas frecuente sin en
bargo luego de la adminigracion intrave-
nosa

2.7. TIPOS DE CONSUMO

Basandonos en las caracteristicas conduc-
tudes dd consumo podemos diferenciar
e uso "recreeciond" dd consumo com:
pulsvo que caacteriza a la enfermedad
adictiva

Bgo la denominacion de consumidores
"recreacionales’ es poshle clasficar tres
subtipos.

1. Experimental. Esta persona ha probado
la droga una o pocas veces. Como la ex-
periencia fue neutra o ain negdiva, d o
ela no volveran a usar la droga. El con
sumidor experimental de cocaina, por
gemplo, ha inhdado adgunas "liness' de
cocaina y ha encontrado que & droga no
le produce la euforia esperada o por €
contrario le produce disforia. Luego de
una segunda experiencia Smilar con la
droga, € o dla no volver a usa la droga
nuevamente.

2. Ocasond. Ege es d llamado consumi-
dor "socid" quien recurre d uso de dro-
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gas de manera ocasiond. Este consumo
ocurre cas sempre en un ambiente socid
tal como una fieta. El consumo es de e
jo nivel, y @ consumidor experimenta -
cas consecuencias adversas como resulta
do. En @ caso de un consumidor ocasio-
na de cocaing, la cantidad raramente ex-
cede € 1/4 de gramo y la via de adminis-
tracion es intranasal. Recordar que la na
yoria de los adictos pasaron por esta fase
a comienzo de su carrera de consumo.

3. Abuso. Esta persona puede ocasional-
mente abusar de la droga intoxicandose.
El consumidor de cocaina que entra en
edta categoria es € que consume cantida
des crecientes de la droga (1/2-1 gramo) y
frecuentemente comenzarda a experimen-
tar con la inyeccion intravenosa de la
droga o fumando base libre. Este tipo de
abuso es € resultado de una decison
cognitiva y conciente de abusar de la dro-
ga y difiere cuditativamente dd consumo
adictivo. La trandgcion de consumidor so-
cid a un abusador es una diferencia de
grados, la transicion entre @ abusador y €
consumidor adicto es una diferencia de
tipo. El abusador puede, por una cantidad
de razones, escoger € limitar su consumo
dedrogay revertir hacia

Ser un consumidor socidl.

El Consumo compulsivo

Este tipo de consumo es € que se presen
ta cuando € paciente ha desarrollado &
pendencia hacia la cocaina. Se caracteriza
por ser episddico y compulsvo. O sea
que € paciente puede no consumir todos
los dias, pero cuando lo hace es de mane-
ra compulsva y con perdida de control.
Los intentos de control por parte del de-
pendiente son infructuosos y comienza a
notarse uso a pesar de dafio. Con & con
sumo compulsivo o adictivo se presentan
los fendbmenos de tolerancia y dependen
ciaquimica

2.8. TOLERANCIA

A pesar de que anteriormente se pensaba
gue la cocaina no desarrollaba tolerancia
hay afficdente evidencia dinica hoy en
dia para que asevera que evidencia la b-
lerancia de la cocaina. Sin embargo la b-
lerancia en este caso no se debe a cambios
en d metabolismo o la excrecion de la
sugtancia sno mas bien a mecanismos de
adgptacion farmacodinamicas a los efec-
tos de la droga, debido a cambios neuro-
quimicos de mecanismos adaptativos del
cerebro en presencia de la droga Tam-
bién se nota una tolerancia a corto plazo
debido a la depresion de los neurotrasmi-
soresen las terminaciones nerviosss.

2.9. DEPENDENCIA

Anteriormente se pensaba que la cocaina
solo producia habituacion psicolégica y
no dependencia fisca Sin embargo, hoy
dia no es util la separacion semantica ar
tre la dependencia psicoldgica y la depent
dencia fisca La necesidad psicoldgica de
continuar € uso es una parte de la adic-
cion tanto como la necesdad fiSca de
evitar d sindrome de abgtinencia Con la
cocaina, la dependencia psicologica es
mucho mayor que la dependencia fisca,
sn embargo, la evidencia dinica sugiere
gue existe un verdadero sindrome de abs-
tinencia que sgue d uso prolongado de
cocaina depreson, adamiento  socid,
deseo de usar, tremores, dolores muscula-
res, disturbios en @ agpetito, cambios en €
electroencefdograma, cambios en los pa
trones de sueio son  definitivamente
muestras de ago mas que una smple d&
pendencia psicoldgica

La definicion moderna de la dependencia
a la cocaina utiliza d termino dependen+
cia quimica que incluye d consumo com
pulsivo, la pérdida dd control sobre €
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consumo y uso continuado a pesar de
consecuencias negativas. Otro de los sin+
tomas caracteristicos de esta dependen
dencia es la negacion, que incluye la mi-
nimizacion, la radondizacion, la judifi-
cacion, como parte del componente psico-
|6gico de la dependencia.

El diagnégtico de dependencia quimica a
la cocaina puede hacerse basandonos en
los criterios esbozados en d DSM-III
(Manud de Diagnédgtico y Clasficacion
de los Desordenes Mentales). La acepta
cion de la dependencia cocainica como
enfermedad, ha ido en aumento en los G
timos afios, td vez por € aumento notorio
de los casos y por € nacimiento de la So-
ciedad Ameicana de Medicina de la
Adiccion que ha estado formando cor+
ciencia dentro de gremio médico sobre
este asunto.

Segln esta nueva corriente médica, la e
pendencia a la cocaina es condderada
como una enfermedad primaria, cronica,
progresva y frecuentemente mortd 9§ no
* detiene. Exige tratamiento digponible
actudmente y se basa en la abgtinencia
totd y tergpias de grupo, ya sea de mane-
raintrahospitalaria como ambulatoria

Exige también una comunidad ceda vez
mas grande de personas que han superado
la adiccidn activa y que se estan recupe-
rando de esta enfermedad.

2.10. EPIDEMIOLOGIA

La cocaina comenzo a usarse regularmen-
te en Panama en ka década de |os afios =
tenta Su consumo ha venido aumentando
hasta la fecha cuando se ha hecho intole-
reéble. La incidencia actud dd consumo
es dificil de determinar con exactitud de-
bido a la fdta de estadisticas globaes. Ya
en 1987 & Dr.Ovidio De Ledn en un tra
bgo presentado a la Asociacion de Toxi-

cologia y Ciencias Afines de Panamg, &
faaba que los casos de drogas atendidos
por € Servicio de Psquiatria dd Hospitd
Santo Tomas, se habian quintuplicado
desde 1984.

Edadigicas suministradas por la Cruz
Blanca Panamefia indican que en 1990
fueron atendidos un total de 530 personas
que acudieron en busca de ayuda. De es-
tos, 181 eran familiares de personas con
problemas de drogas, y 349 eran pacien
tes con problemas de consumo. De este
ultimo grupo, 1 de cada 5 es un menor de
edad, 90% de los casos son por cocaina,
20% de los pacientes fumaban cocaina en
forma de "piedrd’ o "crack”, € 90% es
menor de 35 afios.

En 1990 mas dd 50% de los casos aten-
didos por la Policia Técnica Judicid
(PTJ) estaban relacionados con € tréfico
0 consumo de drogas, principamente co-
caina. En los afios 1990 y 1991 fueron
incautados cerca de 8000 kilos de cocaina
por autoridades de esa dependencia poli-
cid y dd depatamento de aduanas. El
precio del gramo de cocaina en la cle ha
disminuido desde $30.00 en la década de
los ochenta, hasta menos de $3.00 en la
actudidad. En los Ultimos tres afios 2 ha
notado un aumento del consumo de base
libre o "piedrd’ la cud es mucho més
adictiva Mirando estos indicadores po-
demos inferir que d aumento dd consu-
mo ha sdo progresvo hasta la fecha, &
bido d aumento en la disponibilidad de la
droga. Por un lado, tenemos € aumento
en la cantidad de cocaina circulante, y por
otro lado la disminucion de precio d d&
ta en € mercado negro.

Todo esto nos sefida que & consumo de
cocaina es epidémico, y que los grupos
afectados cada vez son més amplios y
heterogéneos, como o demuestran las i+
formaciones acerca de nifios de 6 y 7 afios
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gue han sdo detectados transportando y
consumiendo cocaina.

Los problemas de dependencia a la cocai-
na han ido en aumento, y se dan no solo
en grupos de condici¢n socid precaria,
sino también entre la poblaciéon acomoda
day los profesionales.

El aumento en  consumo trae como con
secuencia un aumento en los @sos de de-
pendencia y de las complicaciones médi-
casy psquidtricas.

El consumo de cocaina en Panama es un
problema de salud publica

3.LA AUTOMEDICACION

La automedicacion condge en la inges-
tion de medicamentos por inicidiva pro-
pia y dn que medie evauacion ni orden
médica dguna Esta conducta podria re-
sultar en efectos colaterales indeseados
producidos por las sustancias ingeridas de
manerairresponsable.

Para entender d fendbmeno de la autome-
dicacion es necesario que definamos al-
gunos conceptos antes.

Medicamento: es toda sustancia que in-
troducida o aplicada a cuerpo produce un
efecto curativo. Esto es 9 < utiliza en las
dosis y con la frecuencia adecuada. Estas
dosis deben ser caculadas de acuerdo a
vaiables individudes tdes como d peso,
laedad, etc.

Es necesario la evauacion médica previa
que defina un diagnogsico y un plan de
tratamiento medicamentoso.

Uso adecuado de medicamentos. Cuando
s utiliza un medicamento sSguiendo la
metodologia sefidada se reconoce como
"uso adecuado de medicamentos’.

Uso inadecuado de medicamentos. Cuan+
do € medicamento s ingiere sn la eva
luacion previa de un médico, 0 por inicia
tiva propia, 0 por recomendacién no cali-
ficada, 0 smplemente por abuso, se re-
conoce como "uso inadecuado de medi-
camentos’. Edte tipo de utilizacion de los
medicamentos, S bien es mas comin de
lo que quiséramos admitir, no dgja de ser
extremendamente peligrosa

Abuso de medicamentos Para agunos
cuaquier uso inadecuado es a la vez un
abuso de medicamentos. Para otros abuso
es cuando se dtera la dosis recomendada
0 s dtera la frecuencia de ingestion de
medicamento sn consentimiento  profe-
sond.

Medicamentos de abuso: S bien es cierto
que se dan casos de abuso de muchos
medicamentos, exigen agunos que tienen
un dto potencid de abuso taes como los
medicamentos  psicotropicos, que  son
aguellos que dteran la mente 0 € estado
de animo. Entre elos tenemos a los se-
dantesy alos estimulantes.

Poblacion susceptible: Bl uso  inadecuado
de medicamentos es bastante frecuente en
nuestro medio, que se gpoya en excesva
pemisvidad socd. El  ultimo esudio
redizado por Cruz Blanca revelo que €
mayor abuso de medicamentos se daba en
e grupo femenino y se trataba de sedant
tes. Lo asombroso es que estos son uno de
los pocos medicamentos que et n bgo
control por receta. La poblacion mayor de
edad es la mas susceptible. Los medica
mentos abusados varian segin @ grupo de
edad.

Consecuencias dd  uso inadecuado de
medicamentos. La automedicacion y €
abuso de medicamentos representan un
riesgo ato de deterioro de la saud para €
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usuario. De hecho podria edtar consi-
guiendo empeorar la dtuacion de enfer-
medad que lo llevo a automedicarse en
primera indancia. Las reacciones depen
den de la dogs, las interacciones medi-
camentosss, laidiosincracia, etc.

Algunas de estas consecuencias son:

1.reacciones dérgicas
2.gadtritis
3.infecciones crénicas
4.complicaciones cardiovasculares
5.intoxicacion
6.sobredosis

7.efecto rebote
8.dependencia quimica
9.convulsiones
10.somnolencia
11.insomnio
12.irritabilidad
13.accidentes

Algunas de estas consecuencias son:

Dependencia quimicas una de las conse-
cuencias mas serias del abuso de medi-
camentos psicotropicos es la dependencia
quimica

Todos los sedantes tienen potencid de
causar adiccion. Para que esto no suceda
deber n ser controlados de acuerdo a un
plan de tratamiento estricto.

Por que nos automedicamos ?

Los factores que llevan a una mda utili-
zacion de los medicamentos son muy di-
versos pero fundamentamente se concen
tran en patrones culturaes. Estos patrones
son promovidos por nuestra sociedad de
consumo Y tienen lemas tales como "bus-
ca € divio rgpido’, lo cud no tiene nada
malo en 9, pero muchas veces € divio no
viene tan répido como quisiéramos y lo
gue es més importante es que cuando nos

automedicamos podemos convertir la s-
tuacion en un ma peor que € que que
riamosdiviar.

Otros factores tdes como la preson de
grupo, nuestros familiares  ofreciéndo-
nos' diversos medicamentos para nuestra
"gripe’, pueden resultar en pdigrosa au-
tomedicacion § no actuamos de manera
adecuada. Recordemos que toda afeccion
de la saud que nos preocupe, debe ser
examinada por un médico d cud deter-
minara € tratamiento a seguir. En gene-
rd, la fdta de informacion adecuada
acerca de los peligros del uso inadecuado
de medicamentos, es un factor que pro-
mueve |la automedicacion.

Por otro lado la fdta de confianza en €
tratamiento, la indisciplina dd paciente,
son factores que pueden influir en d it
adecuado seguimiento de la tergpia medi-
camentosa, |0 que podria resultar en una
meoria incompleta por fdta de tratamien
to.

En € caso de los sedantes, la adiccidn a
esdos medicamentos es € motivo, en mu-
chas ocasiones de la automedicacion que
puede llevar incluso a ir de médico en
meédico, buscando recetas para poder do-
tener los sedantes. Todo medicamento
debe ser mangado por un médico y es
necesario que Sgamos sUS indrucciones
en cuanto a la doss y d horario. S va
riamos las dosis por nuestra cuenta esta-
mos incurriendo en € uso inadecuado de
este medicamento. Muchas veces los se-
dantes son abusados para mangar d
dress y las emociones. Algunos creen,
equivocadamente que los sedantes pueden
usarse cuando estamos “nerviosos’  por
nuesira cuenta, SN ninguna consecuencia
Olvidamos a menudo que son sustancias
controladas y que S hien son extremada
mente Utiles cuando son recetadas por un
médico para diviar una dolencia, enfer-
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medad 0 de manera sntoméatica, también
son muy pdigrosas 9 las tomamos por
nuesdra propia inidaiva y dn vigilanda
profesond.

Los medicamento han revolucionado la
tergpéutica médica moderna y han sdva
do cantidad de vidas de nifios y adultos, y
seguiran sendo (tiles, cuando son bien
utilizades. Sn embargo la ingestién de
cudquier sugtancia medicamentosa debe
s vigilada y recetada por un profesond
entrenado en este menester, y noOsotros
debemos procurar que asi sea, pues cree-
mos que nuestra salud se o merece.

Dr. Sadl Alvarado — 1997
Publicado en la paginaweb de Cruz Blanca
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