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I   .    -    A p r o x i m a c i ó n           h i s t ó r i c a.         O  R  I  G  E  N  E  S

         Movimientos  beatnik,  hippi  y  yippie.

         Contestación  radical  y  absoluta  en  contra  de  la  sociedad  actual.

         Guerra  simbólica.

         Cambio  de  signo  de  la  drogadicción  actual.

               La  fascinación  de  ‘correr  un  riesgo’  (Ervin STENGEL).     

               ¿  Qué  motiva  las  conducta  de  riesgo ?.

               La   ‘pulsión  de  muerte’   (Sabina  SPIELREIN).

               La  insistencia  de  lo  Inconsciente  (Fcesc.  TOSQUELLES)

I I .     ¿  Q  U  É            e  s            l a           C  A  N  N  A  B  I  S   ?

1 .  -   D e f i n i c i ó n

La   Ca n n a b i s      S a t i v a   es  una  planta  natural  que  crece  de  manera  silvestre  o  por  cultivo  en  zonas  tropicales  y  templadas.

Los   C a n n a b i n n o i d e s    son  sustancias  que  derivan  de  la  planta  Cannabis.  

El  producto  resultante  del  corte  de  la  parte  superior  de  la  planta.  

Cuando está  troceada y enrrollada como cigarrilos, recibe el nombre de  M a r i h u a n a. 

El  h a s h i s h   proviene  fundamentalmente  de  la  resina.

Habitualmente,  los   C a n n a b i n o i d e s  se  fuman,  pero  pueden  ser  consumidos  por  vía  oral  y  a  veces  mezclados  con  té  o  comida.

2 .  -   L a        i m p o r t a n c i a        d e        l a         c o n c e n t r a c i ó n        d e        

s u        c o n t e n i d o 

El   d e l t a  - 9  -  t e t r a h i d r o c a n n a b i n o l   es  el  principal   responsable  de  los  efectos  psicoactivos  de  Cannabis.  Se  conoce  también  como  T  H  C   o   d e l t a - 9 - T H C.

E l       c o n t e n i d o       d e       T  H  C        d e       l  a       m a r i h u a n a       v a r í a      m u c h o       y        h a        a u m e n t a d o       s i g n i f i c a t i v a m e n t e       d e s d e      l a        d é c a d a          d e         l o s      a ñ o s        s e t e n t a          p a s a n d o              d e        u n a        p r o p o r c i ó n        d e l       1 - 5  %        a  p r o x i m a d a m e n t e       a l       1 0  -  1 5   %.  

Es  importante  resaltar  este  h e c h o      o b j e t i v o    pues  suele  ser  desconocido  y  a  nuestro  modo  de  entender  dicha  problemática  tiene  una  repercusión  importante  en  la  psicopatología  y  sintomatología  clínica.

Este  incremento  de  la  potencia  de  la  planta  ha  modificado  sustancialmente  el  panorama  del  uso  de  Marihuana.

El  delta - 9 - THC  tiene  unas     I n d i c a c i o n e s       T e r a p é u t i c a s   bien  precisas  como  son  algunas enfermedades  que  cursan  con  naúseas  y  vomitos,  como  sucede  en  la  quimioterapia,  para  la  anorexia  y  pérdida  de  peso  en  sujetos  con  el  Síndrome  de  Inmunodeficiencia  adquirida  (SIDA).

3 .  -  F o r m a s          y          T i p o s          d e            M a r i h u a n a

       M a r i h u a n a

                           Preparada  con  las  flores  y  hojas  secas  de  la  planta  cannabis  sativa.  

                           Potencia:  1 %  y  más  de  THC  (a  principios  de  la  década  de  los  

                                            setenta),  6 - 14 %  de  THEC  en  las  cpas  actuales.

       H a c h í s

                Preparado  recogiendo  la  resina  segregada  por  las  hojas  de   c a n n a b i s 

                o  hirviendo  la  planta.

                Potencia:  10 - 20 %  de THC.

      A c e i t e       d e      h a c h í s

               Preparado  mediante  la  destilación  de  la  planta  en  disolventes  orgánicos.

               Potencia:  15 - 30  %  THC.

Como  vemos  la  Marihuana  puede  refinarse  para  obtener  hachís  o  aceite  de  hachís,  más  potente.

I I I  .  -   F  A  R  M  A  C  O  L  O  G  Í  A               Y               C  L  I  N  I  C  A             

                D  E              L  A            C  A  N  N  A  B  I  S

1. Introducción:   L a      C a n n a b i s      S a t i v a.

a) Desinformación.

b) El  consumo de  “p o r r o s”   se   ha   extendido.

c) Precio  modesto.

2. H i s t o r i a       e        i m p o r t a n c i a       d e       s u       c o n s u m o.

3. La  planta  y  sus  preparaciones.   L o s       C a n n a b i n o i d e s.

a) Su   p r i n c i p i o      a c t i v o    es   el   llamado    T H C    ( delta  9 -  tetrahidrocannabinol,  D - 9 - THC).

b) Los   e f e c t o s  dependen  de:  

· la  concentración;  

· acciones  específicas,  

· dotación  enzimática  (genética)  del  usuario;  

· la  dosis;  y,

· la  vía  de  administración.

      c)  La    c o n c e n t r a c i ó n      varía  mucho.  De  ahí  su  dificultad  en  la  valora-  

           ción   sintomatológica  además  de  la  idiosincrasia  de  cada  sujeto.

4. F a r m a c o c i n é t i c a        d e        l o s        C a n n a b i n o i d e s.

a) Absorción.

b) Metabolismo  y  eliminación.

c) Complicaciones  psicopatológicas.

5. E f e c t o s     s o b r e      e l     S i s t e m a     N e r v i o s o     C e n t r a l  (SNC).

a) Efectos  psicológicos.

b) Efecto  eufórico / disfórico.

c) Efecto  sedante.

d) Efectos  sobre  la  percepción  y  la  función  sensorial.

e) Trastornos  en  la función  intelectual  y  en  la  conducta.

f) Determinaciones  no  farmacológicas  de  la  respuesta  subjetiva

g) Efectos  Neurológicos.

h) Efectos  analgésicos,  hipotérmicos  y  antieméticos.

6.  E f e c t o s       F í s i c o s.

a) Pulmonares.

b) Cardiovasculares  y  Oculares.

c) Endocrinológicos,  sobre  el  Metabolismo  y  la  Reproducción.

d) Cannabis  y  Función  Sexual.

e) Efectos  sobre  la  Inmunidad.

7.   T o x i c i d a d       a g u d a.      T o l e r a n c i a       y      D e p e n d e n c i a.

a) Dosis  letal  e  índice  terapéutico.

b) Tolerancia.

c) Dependencia.  ¿ Qué  clase  de  dependencia ?

8.   I n t e r a c c i o n e s  con  otras   Sustancias  Psicoactivas. 
      C a n n a b i s - A l c o h o l       y     c o n d u c c i ó n       d e      a u t o m ó v i l e s.

9.   Cannabis  y    T r a s t o r n o s       d e       P e r s o n a l i d a d.

      Qué  es  lo  primero ?.  El  consumo  de  Cannabis  (uso  y / o  abuso)  o  la  estructura  

      de  Personalidad.

10. Trastornos      N    O        P s i c ó t i c o s    atribuibles  a  la  Cannabis.

Existe  el   denominado   ‘S í n d r o m e     A m ot i v a c i o n a l’.

11.   E v o l u c i ó n        C l í n i c a

a) F a s e        d e l        c o n t a c t o        i n i c i a l:  reacción  disfórica,  irrealidad,  vivencias  de  despersonalización.

b) F a s e       P e r c e p t i v o  -  S e n s o r i a l:  Ilusiones  y  seudilusiones,  dismi nución  de  los  umbrales  sensoriales.

c) F a s e      d e      e s t a d o:  desdoblamiento  de  la  personalidad.

      d)  F a s e       d e      I n t o x i c a c i ó n       C r ó n i c a:  frecuente  e s c a l a d a  

           hacia  el  consumo  de  sustancias  adictivas  más  potentes  y  peligrosas  no  sólo  

           por  la  acción  ‘per  se’  de  la  sustancia,  expectivas  sino  también  por  la  presión  

           del  grupo.
12.   T r a s t o r n o s          P s i c o p a t o l ó g i c o s          r e l a c i o n a d o s             

        c o n          e l          c o n s u m o          d e          C a n n a b i s

a) Dependencia  de  Cannabis.

b) Abuso  de  Cannabis.

c) Trastornos  psicopatológicos  inducidos  por  Cannabis.

Psicosis  tóxica  y  “flash  backs”.

d) Intoxicación  aguda  por  Cannabis.

Reacción  aguda  de  pánico  y  delirio  tóxico.

e) Otros  Trastornos  inducidos  por  Cannabis.

13.  Hallazgos  de  Laboratorio.  Eliminación  metabólic:  Controles  de  Orina.

14.  Hallazgos  en  la  exploración  física  y  enfermedades  somáticas  asociadas.

I  V .   -   A  N  T  R  O  P  O  L  O  G  I  A           D  E           L  A           D  R  O  G  A

               A s p e c t o s          s i s t é m i c o s         y          c u l t u r a l e s

1 .  -   ¿  C ó m o        n a c e        e l        f e n ó m e n o        d e        l a        “ d r o g a “  ?

             Al  igual  que  podemos  distinguir  una  cultura  del  turbante  (‘La  joven  del  

             turbante’  -Museo  de  La  Haya-),  ‘La  joven  de  la  perla’,  Paul  VERMEER).

             C o n t e x t o        r e l i g i o s o        y       f i l o s ó f i c o.

             ¿  Qué  quiere  decir  la  palabra  árabe  “ h a s s a i n ” ?.
             ‘ C o c k t a i l ‘    a c t u a l:  tabaco,  alcohol,  marihuana,  ansiolíticos,  anfetami-

               nas,  cocaína,  heroína  . . . ,  al  margen  de  todo  rito  religioso  en  un  contexto  

               filosófico  nihilista  y  decadente.

             E l    r e c h a z o     a n t e    l a     s o c i e d a d     d e l    “e s t a b l i s h m e n t ”.

             La   a m b i g ü e d a d   y  la     p e r m i s i v i d a d        s o c i a l   de  hoy.

             La   I n c o m u n i c a c i ó n.

             La   d i f i c u l t a d,  y  en  ocasiones  imposibilidad,  del  proceso  de  

                       identificación.

             La   r e p u l s a   de  todo  lo  que  implique  responsabilidad  y  esfuerzo.

             La   a u s e n c i a  de  cualquier  proyecto  existencial  (‘El  hombre  en  busca

                     de  sentido’,  Viktor  E.  Frankl)  que  pueda  ser  calificado  de  utilitarista.

             La      i n t o l e r a n c i a    a  la  más  pequeña  frustración.

              U n      e s t i l o       d e       v i d a    a  partir  de  un  cierto    n i h i l i s m o           

                        h i p e r c r í t i c o   muy  difícil  de  desmontar.

              La      h u i d a   y   el    a b a n d o n o   de  los  vínculos  que  le  unen  a  la  

                       Sociedad  actual.

              La      n e g a c i ó n          e s p e c í f i c a    de  la  familia  como  tal.

              El      e g o í s m o   sin  tapujos.

              El      p a c i f i s m o    y   el     v e r b a l i s m o  con  una  pobreza  ideo - verbal.

              L a       n e g a c i ó n       d e      l a     ‘m i r a d a      r e t r o s p e c t i v a’    de  

                       Lou - Andreas   SALOME.

2 . -    F a c t o r e s       f a m i l i a r e s

              La   d e s o r g a n i z a c i ó n      y      d e s a r r a i g o       d e l      n ú c l e o  

                         f a m i l i a r.  (Josep  Lluís   MARTÍ  TUSQUETS).  

              L a      r u p t u r a      d e      l a      U n i ó n        D u a l      c o n      l a     m a d r e  

                          (Herbert  VON  GEBSATEL)

              Una     h i p ó t e s i s        a t r e v i d a:   la   falta   de   compromiso  del  hecho  

                          de  ser    padre.  (Hubertus  TELLENBACH).  

                          L a       d e s a u t o r i z a c i ó n        d e       l a         f i g u r a          d e l      

                           p a d r e.  E l        p a d r e         f r a c a s a d o.

               “H i j o s        S  I,        m a r i d o s       N O”.  

                         Paulino  CASTELLS  CUIXART.  

                         Mesa  Redonda  sobre   ‘Educación  Infanto  -  Juvenil  y  Salud  Mental’.

                        ‘Metges  Cristians  de  Catalunya’.  Barcelona,  día 25  Oct. - 04.

3 . -   F a c t o r e s        s o c i a l e s

                L a     e s t r u c t u r a     c a m b i a n t e     d e    l a    r e a l i d a d    s o c i a l   

                L a s       e x p e c t a t i v a s        y         p a u t a s         i n a l c a n z a b l e s.

                 L a   f a l t a      d e      a d a p t a c i ó n        y / o        i n t e g r a c i ó n   de  los  

                         individuos  que  forman  una  colectividad .

                La    i n h o s p i t a l i d a d      d e      l a s      g r a n d e s       c i u d a d e s  

                        (MITSCHERLICH).

                La    d e s o r g a n i z a c i ó n      y      d e s m o r a l i z a c i ó n      s o c i a l e s.

                Las     m i g r a c i o n e s  internas  que  alimentan  la  desorganización  de  los  

                        grupos  sociales. 

Y   sobre   todo,      l a       f a l t a       d e       r e s p o n s a b i l i d a d,       é t i c a       y  h o n e s t i d a d      e n      b a s t a n t e s        p o l í t i c o s       y       g o b e r n a n t e s,  en  los  que  los  jóvenes  N  O  se  sienten  representados.  

Además  de:

               .   La  inautenticidad;   la  inconsistencia;  y,  la  hipocresía;  

               .   La  prepotencia,  abuso  de  poder  y  mínima  autoxrítica;

               .   La  falsedad  como  moneda  corriente’;

               .   El  afán  de  protagonismo  y  la  renuncia,  por el contrario,  de  afrontar  las  

                       necesidades  sociales;

               .   La  superficialidad  epidérmica en  tratar  temas  de  gran  trascendencia  y

                       repercusión  social;         

               .   Bastantes  políticos  son  virtuosos  en  el  arte  de  tergiversar  los  hechos,  

                       diciendo  verdades  a medias,  ocultando  informaciones  privilegiadas  y,  

                       además,  centrando  sus  ‘catexias’  (esfuerzos  y  anhelos)  en  descalificar  

                       al  contrario  por  cuestiones  mezquinas,  que  a  nadie  interesan,  y  todo

                       ello  para  hinchar  el  globo  de  su  “ego” a  fin  de  conseguir  más poder.

Esas  personas,  desgraciadamente,      N O
       E S T A N         L E G I T I M A D A S   para  representar  a  los   jóvenes  de  nuestra  sociedad  y  han  perdido  todo  tipo  de  credibilidad  al  no  saber  dar   ejemplo  a  nuestros  jóvenes  de  hoy.

Esta  sociedad  y,  en  particular,  esta  juventud  perdida,  sin  normas  constructivas,  que  no  sabe  cómo   ubicarse - realizarse - proyectarse,  precisa  de  manera  urgente,  sin  paliativos   y   sin   ningún   tipo   de   reticencia,   de   unos     R  E  F  E  R  E  N  T  E  S            S  O  L  I  D  O  S      y        F  I  A  B  L  E  S     que  c o m o       f a r o s        i l u m i n e n       y       d e n        s e n t i d o   (‘El  hombre  en  busca  de  sentido’,  Viktor  E.  FRANKL)  a  esos   n a v e g a n t e s    a  punto  de  ser  adictos  en  un  mundo  irreal  y  utópico,  a  naufragar  y  ahogarse,  viaje  sin  retorno,  en  los  mares  procelosos  de  nuestra  sociedad  que  ha  perdido  el  norte  y  decididamente  adictiva..

4 . -    F a c t o r e s         A n t r o p o l ó g i c o   -   C u l t u r a l e s

           L a     u t o m a t i z a c i ó n,    la      v e l o c i d a d    y   l a    b ú s q u e d a      d e l           

           m á x i m o       p l a c e r      e n        l a        i n m e d i a t e z   que   N  O   ayudan

           en   modo  alguno  a  la  más  mínima  introspección  y  reflexión.

En  este  sentido  parodiaba  un  joven  gamberro,   salvaje   en  moto,  y   del  todo  irresponsable,  respondiendo   al  conocido  cabaretista  vienés  Helmunt  Qualtinguer:

    “ Desde   luego    N  O     tengo    ni     idea     de     adónde     voy,     pero    para    ello

                                          llego        allí        más       de        prisa ”.

             E  l     v a c í o    y     l a     f r u s t a c i ó n     e x i s t e n c i a l  (V.  E. FRANKL).

             L a s      n e u r o s i s      d o m i n i c a l e s,       e x t e n s i v a s       a       l o s  

                        ‘ f i n e s        d e      s e m a n a’.

La   descripción   y   enumeración   de  todo  ese  conjunto  de   esos   factores  macroso- socioculturales  y  microsocioculturales    (Aquilino    POLAINO  -  LORENTE)    nos    sugieren   y    evocan    los     R a s g o s        d e        P e r s o n a l i d a d         d e         t i p o        A n t i s o c i a l    de  algunos  jóvenes  de  hoy,  en  una  sociedad 

Y   es   que  . . . ,   ¿   C ó m o         p o d e m o s         a n a l i z a r         y         e v a l u a r       

u n        c o m p o r t a m i e n t o         q u e         e m p í r i c a         y         e t i c a m e n t e    

l o          c o n s i d e r a m o s          a n ó m a l o         y         r e p r o b a b l e          s  i  n         

e m i t i r         j u i c i o s        d e         v a l o r  ?     

De  ahí,  la  frase  de   Miguel   ROJO   SIERRA:

S  E              H  A             P  E  R  D  I  D  O             E  L            C  O  N  T  R  A  S  T  E        

F  O  R  M  A  L           E  N  T  R  E              L  A             F  I  G  U  R  A             D  E  L     

E  N  F  E  R  M  O            M  E  N  T  A  L    (y  de   la   conducta   toxicomanígena)    y      

E  L            F  O  N  D  O             S  O  C  I  O     -     C  U  L  T  U  R  A  L              E  N         

Q  U  E         V  I  V  I  V  M  O  S

V  .  -  C  O  N  S  T  E  L  A  C  I  O  N              E  T  I  O  P  A  T  O  G   E  N  I  C  A    

M  U  L  T  I  V  E  C  T  O  R  I  A  L      a n t e     e l       f e n ó m e n o       “ d r o g a ”

1. El     C a m p o       S i t u a c i o n a l       E t i o p a t o g é n i c o    contempla  cuatro  vectores:

a)  El    V e c t o r     d e     l a     D i s p o s i c i ó n      S o m á t i c a.  

  Incluye  entre  otros  factores  la  Genética,  la  ‘endogeneidad’  de  Hubertus    

  TELLENBACH,  la  ‘i d i o s i n c r a s i a’  de  cada   sujeto,  el  quipamiento  

  enzimático  función  de  los  cromosomas  heredados, etc.

      b)   Los  F a c t o r e s    d e     S e n s i b i l i z a c i ó n      P s i c o -  B i o g r á f i c a

            (J . L.  LOPEZ   IBOR):   el   primer   año   de  la  vida  del  niño  (René  SPITZ),  el  

            genograma, las  primeras  experiencias  (el  ‘imprintig  de  Konrad  LOREZ  o  

            ‘troquelado’  de  Rof  CARBALLO,  las  influencias  y  aprendizajes  en  el  seno  

           de  la  familia,  la  escolaridad,  el  estilo de  vida, etc.

c)   Los  F a c t o r e s      S o c i a l e s  que  abarcan  muchos  y  diversos  indicadores,   

      la  mayoría  de   ellos   ya   expuestos  anteriormente,   de   los   cuales  quiero           

      comentar  ahora  los    f a c t o r e s         a n ó m i c o s    magistralmente  descritos 

      por   Karl   MERTON   y   Talcott   PARSONS.

            La   A N O M I A   no  es  una  condición  psicológica  o  psico-patológica  sino  un

            rango   sociológico,  un  rango  formal  y  dinámico  del  grupo  y  en  definitiva  en 

            la  falta  de  interacción  de  las  personas  (Carlos  CASTILLO   DEL   PINO).

      d)  El  Fondo  Cultural - Antropológico. 

2. L o s        f a c t o r e s        i n t r í n s e c o s        r e l a c i o n a d o s       c o n       l a s u s t a n c i a s       p s i c o a c t i v a s.  

      Es  decir,  la    a c c i ó n      ‘p e r     s e’,   de  las   sustancias  psicotropas  (“drogas”).

      (efectos  fisiológicos,  psicopatológicos,  farmacocinéticos  y  farmacodinámicos,  

      absorción,  metabolismo,  excreción,  etc.)  generadora  de  adicción.

     Por  tanto,  es  del  todo  necesario  -en  una  primera  aproximación-  aceptar  la      

     dialéctiva  ‘ triangular ‘  ante  los  Factores  y  Variables  de  distinta  naturaleza  que    

     tenemos  que  tener  siempre  presente  y  analizar  con  rigor  científico  el  Estudio  del    

     Comportamiento ‘Toxicomanígeno’.  

     Esos  factores  o  variables  son,  fundamentalmente,  Biológicos,  Psicológicos  y          

     Sociales,  dentro  del  contexto  Antropológico - Cultural.

    3.    Nuestra      p o s t u r a          e c l é c t i c a      N  O   es  una  postura  acomodaticia 

           y  diplomática  “de  quedar  bien  con  todos”,  sino  que  contempla  todas  las  pers-

           pectivadas  enunciadas  estableciendo  unas  interrelaciones   razonables   por  el  que

           dicho    e c l e c t i c i s m o   (Rof    CARBALLO:  ‘ B i o l o g í a    y     P s i c o a n á

           l i s i s ‘)   responde  a  la  Fenomenlogía  Descriptiva  y  Psicopatológica.

     Y  corresponde,  en  definitiva  a  la    ‘e n c r u c i j a d a        p a r a d i g m á t i c a’  

     (S.  KUHN,      L a        e s t r u c t u r a         d e         l a s         r e v o l u c i o n e s  

     c i e n t í f i c a s).

V  I  .  -   A  S  P  E  C  T  O  S          S  I  S  T  E  M  I  C  O  S          D  E            L  A  S

A  D  I  C  C  I  O  N  E  S   

     1.  ¿  Existen  características   específicas  en   las    T o x i c o m a n í a s       J u v e n i l e s          

              A c t u a l e s  ?.

             Es  imprescindible  pararnos  a  pensar  y  reflexión  en  el  espléndido  espíritu  de  

             Yves  PELLICIER,  quién  formula  las  siguientes  preguntas:

 a)  ¿  Quiénes  son  los  toxicómanos  ?;  Son  unos  extraterrestres ?.  Han  nacido  en  

         malas  condiciones ?.  ¿ Son  unos  ‘degenerados’ ?.  ¿Son  perversos  por  natura   

         leza ?.

       b)  ¿  Qué  hacen  con  su  vida  ?.

       c)  ¿  Porqué  ?.

2. Es  preciso  luchar  contra  los estereotipos  y  prejucicios,  los  tópicos,  las  ideas    

      erróneas  y  equivocadas,  las  actitudes  invalidantes  y  el  nihilismo  terapéutico.

      En  definitva,  hay  que  denunciar  toda  justificación  intelectual  y  estética.

3.   Cabe  diferenciar  netamente  lo  que  son:

 a)  Las   D r o g a s      L e g a l e s  - I n s t i t u c i o n a l i z a d a s - : Alcohol,                        

      Tabaco,  Psicofármacos   (Ansiolíticos   del   tipo  Benzodiacepinas  como  el  

      Orfidal,  el  Tranxilium  y  Trankimazin),  Cafeína.

 b)  Las   D r o g a s   I l e g a l e s  - N o   I n t i t u c i o n a l i z a d a s -: Opiáceos,

      Cocaína,  Cannabis  (THC),  Psicodislépticos.

3. ¿ Cuál  es  el  origen  de  las  adicciones  desde  una  óptica  de  la  comprensibilidad    

         psicogenética  ?  (  =  C o m p r e n s i ó n       P s i c o l ó g i c a).  

        ¿ E x i s t e      u n a       e s t r u c t u r a      m e n t a l  ( =  Rasgos  y / o  Trastorno  de    

         la  Personalidad)  o  un  condicionamiento  biogenético  que  determinen   la  conduc           

         ta   anómala   del   que  padece  una  adicción ?.    (E x p l i c a c i ó n       F í s i c a) .

         Porque  una  cuestión  crucial  es   C  O  M  P  R  E  N  D  E  R      (m o t i v o s                           

         p s i c o l ó g i c o s)    el  inicio  del  vínculo  con  la  sustancia  psicoactiva  y  otra

         distinta   la    c a u s a l i d a d         f í s i c a.    Es  decir,    E  X  P  L  I  C  A  R

        Es  el  eterno  dilema  en  la  confrontación  dialéctica  entre  Herencia  y  ambiente.

        Entre  lo  ‘endógeno’  y  lo  ‘exógeno’.

6.  ¿  Qué   R  O  L   juegan  la   E d a d     y   el   S e x o ?.  Y  las   a c t i t u d e s   d e l                            

        G r u p o ?.

7.  ¿  Q u é      h a c e r    ante  una  situación  como  esta  ?.

        a)   En  primer  lugar,  existe  la   L  E  Y.

  b)  En  segundo  lugar,   está   la    I  N  F  O  R  M  A  C  I  Ó  N     veraz,  ecuánime,

       ponderada,  objeti va,  sin   contaminaciones   ni   tergiversaciones  sean  estas  de

       tipo   ideológico,   filósófico   o   político)   cuestión   imprescindible  para  dispo-    

       ner  de  un  talante  científico  y  sereno.

             Lo  mismo  referente  a  la    E  D  U  C  A  C  I  Ó  N   S  A  N  I  T  A  R  I  A      

             imprescindible.

  c)   En  tercer  lugar,  la    A  S   I   S   T   E   N   C   I  A     es  una  necesidad.

8.  ¿  C u á l e s         s o n          l a s          M  O  T  I  V  A  C  I  O  N  E  S           m á s

         f r e c u e n t e m e n t e          i n v o c a d a s         p o r         l o s        j ó v e n e s  

        p a r a      j u s t i f i c a r      s u      p r o b l e m á t i c a      a d i c t i v a  ?

              .  U s o      o c a s i o n a l,  en  un  contexto  lúdico,  los  fines  de  semana  y  con  

                            los  amigos;

              .  U s o     m o d e r a d o   en   busca  de  los  ‘paraísos  perdidos’  (Charles  

                           BAUDELAIRE); 

              .  U s o   h a b i t u a l    para  sumergirse  en  un  mundo de  fantasías  optativas;     

              .  A b u s o   cuando  establecido  el  ‘giro  copernicano’  se  invierte  la  dirección  

                             de  la situación:  el joven  no  decide  el  lugar,  circunstancias,  tipo  de  

                             sustancia  y dosis,  sino  todo  lo  contrario,  es  la  “droga”  quien  decide

                             al  haberse establecido  la  Dependencia  Física  y  el  posible  Síndrome  

                             de  Abstinencia  si   bruscamente  se  deja  de  consumir.

9.  Finalmente,   hay   que   tener   en   cuenta   los     F a c  t o r e s        s o c i a l e s       

     p r e d i s p o n e n t e s        o         p r e c i p i t a n t e s    para  entener   las  actuales  

    Adicciones,   según   aconseja  la   OMS.

V  I  I .  - L  E  G  A  L  I  Z  A  C  I  Ó  N       D  E       L A       M  A  R  I  H  U  A  N  A

¿ P o r         q u é        N   O         e s        r e c o m e n d a b l e        l e g a l i z a r         l a       

m a r i h u a n a  ?     (Francisco   ALONSO   FERNANDEZ).

1º.  Por  los    e f e c t o s      m u y      d i v e r s o s    dificiles  de  prever  de  un  sujeto  a  

      otro.

2º.  Por  la  posibilidad  de  la     a d u l t e r a c i ó n       c o m e r c i a l.

3º.  Porque   las    a c t i t u d e s      p e r m i s i v a s    siempre  han  fomentado  y  favo

      recido   la   propagación   de   las   adicciones.

4º.  Por  la  pretensión  de  algunos    c í r c u l o s         j u v e n i l e s    de   introducir  la  

       Marihuana, y     s a c a r      d e l       c o n t e x t o      s o c i a l     contemporáneo  al  

       alcohol,  es  decir,  “la  droga  de nuestros  padres,  lo  cual  expresa  de  modo  diáfano  

       la  vía  de  las  utopías  edipianas.

5º.  E l       A l c o h o l        y        l  a      M a r i h u a n a    se  potencian  recíprocamente  

      por   lo   que    N  O    se    pueden      d e s c a r t a r         g r a v e s           c u a d r o s       

      c l í n i c o s        m i x t o s         c a n n á b i c o s  -   a l c o h ó l i c o s.

6º.  L a       h i s t o r i a          y         l a         a n t r o p o l o g í a    nos  revelan  de  manera    

      fehaciente   que   ha   habido   siempre   grandes   culturas   de      U  N  A      S  O  L  A     

      D  R  O  G  A,    pero   al   mismo   tiempo   nos   informan    que    N  U  N  C  A     ha  

      Habido  una  cultura   montada  sobre  la  base  de     D  O  S       D  R  O  G  A  S      o     

      M  A  S,    como   algunos  de  manera   ilusoria  de  dicha  problemática  pretenden

      instaurar.

V I I I .   -   B  i  n  o  m  i  o      A  D  O  L  E  S  C  E  N  C  I  A  -  C  A  N  N  A  B  I  S

E t e r n a     a d o l e c e n c i a.     L a     r e b e l d í a      d e     l a     a d o l e s c e n c i a 

        “J’ai  crée  toutes  les  fêtes,  toutes  les  triomphes,  tous  les  drames.            

         J’ai   essayé   d’inventer  de  nouvelles  fleurs,  de  nouveaux  astres,  de  nouvelles

         chairs,  de  nouvelles  langues.  J’ai  cru  acquérir  des  pouvoirs  surnaturels.  Eh

         bien!,  je  dois  enterrer  mon  imagination  et  mes  souvenirs!

         Une  belle  gloire  d’artiste  et  de  conteur  emportée!  Moi!  Moi  qui  me  suis  dit

         mage  ou  ange,  dispensé  de  toute  morale,  je  suis  rendu  au  sol,  avec  à  chercher                          

         et  la  réalité  rugueuse  à  étreindre!  Paysan !”.

           ( A r t h u r      R  I   M  B  A  U  D.    U n e       s a i s o n        e n        e n f e r ) 

(Recomendamos  la   B i o g r a f í a     d e      A r t h u r      R I M B A U D ,   de  la  autora   Enid  STARKIE.  2ª  ed.  Ediciones  Siruela,  2.000).  En  particular,  la  II  parte,  cap.  1,  “L o s       V e r l a i n e”,  pp.:  183 - 195)

Rimbaud  llega  a  París  en  octubre  de  1.870,  por  primera  vez,   procedente  de  su  ciudad  natal  (Charleville).  Representa  la  llegada  de  Arthur  Rimbaud  a  casa  de  los  suegros  de  Paul  Verlaine,  máxima  expresión  de  la  clase  burguesa de  la  capital  de  Francia,  y  allí  se  muestra  y  exhibe  en  plena  ‘pureza’  la  magnitud  e  ‘inmesidad’  del  ser  adolescente.

Es,  a  mi  parecer,  la  mejor  descripción  fenomenológica,  rica  en  matices  y  atinada  de  lo  que  es  la  Adolescencia.

                                 E  L             A  D  O  L  E  S  C  E  N  T  E

    (E l    b a ú l    e s p e r a,   c e r r a d o    y a,    e n    e l     p a t i o    d e    m á r m o l)

- Madre,  me  olvido  de  algo,  y  no  me  acuerdo . . . .

                                 Madre,  ¿ qué  es  eso  que  olvido ?

-  La  ropa  va  toda,  hijo.

- Sí,  más  me  falta  algo,  y no  recuerdo ...

                                 Madre,  ¿ qué  es  eso  que  olvido ?

                                 ¿ Van  todos  los  libros,  hijo ?

                                 - Todos,  mas  falta  algo,  y  no  me  acuerdo ...

                                  Madre,  ¿ qué  es  eso  que  olvido ?

                                   - Será   . . .    tu  retrato,  hijo.

                                   - ! No,   no !.   Me  falta  algo,  y  no  recuerdo  . . . .

                                    Madre,  ¿ qué  es  eso  que  olvido ?

                                    -No  pienses  más;  duerme,  hijo  . . . .

                         J u a n      R a m ó n     J  I  M  É  N  E  Z.      (L  e y e n d a)

         Y          Q  U  É          I  N  M  E  N  S  A          A  D  O  L  E  S  C  E  N  C  I  A
                         La  puesta  de  sol,  tan  baja,  fue  la  que  me  dió  la  pena.

                    !Qué  pequeñez  de  la  vida  y  qué  inmensa  adolescencia!.

                         El  horizonte  de  pinos  se  echaba  encima  en  intensa

                    llegada  de  infinidad.  El  cielo  apretado  era

                    tan  fuerte  sobre  mis  hombros  asomados  a  la  puerta,

                    que  mi  voz  se  me  caía  al  fondo  de  mi  demencia.

                          Lejos  todo.  (Anochecer  de  campo  de  nochebuena,      

                    campo  de  fin  de  diciembre,  de  misa  de  gallo,  ausencia

                    como  en  carnaval.  ! Y  campo  todo  y  toda  tristeza

                    fría  que  me  recorría  yo  no  sé  con  qué  las  venas !).

                          Me  subí  al  collado solo,  me  tiré  sobre  la  arena

                    oscura  ya  y  me  sumí,  como  un  ahogado,  oyéndola. 

                            J u a n     R a m ó n     J I M É N E Z    ( L e y e n d a)

Con  todas  las  tensiones  a  que  están  sometidos  los  adolescentes,  no  tiene  nada  de extraño  que  los  estados  de  fatiga  sean  muy  frecuentes  en  ese  grupo  de  edad.  Pero también  es  frecuente  que  los  mismos  jóvenes  que  parecen  sumidos  en  la  apatía  y  el aburrimiento  a  la  hora  de las  clases  estén  rebosantes  de  ánimo y  vitalidad  en las  discotecas  o  en  los  campos  de  deportes.

                      (R e p o r t a j e     O M S.     A p a r i e n c i a s      y     r e a l i d a d e s )

Las  adolescentes  de  hoy  parecen  irradiar  salud  y  optimismo,  pero  muchas  veces viven  angustiadas  por  los  dilemas  que  las acosan en el ámbito de las relaciones sexuales.  Para  decidirse  en  un  sentido  u  otro  hay  que  tener  un  grado  muy  elevado de  madurez  y  los  riesgos  de  error son tanto más graves cuanto más joven es la muchacha  que toma la decisión y cuanto mayor sea su ignorancia de las cuestiones sexuales.  El  problema  se  agrava  todavía  más  en  los  medios  sociales  donde  no  se  da a  los  jóvenes  una  instrucción  sexual  adecuada. 

                      ( R e p o r t a j e     O M S.    A p a r i e n c i a s     y      r e a l i d a d e s)

A  pesar  de  lo  que  tienden  a  pensar  algunas  personas  de  edad  madura o avanzada, son  cada  vez  más  los adolescentes que se aficionan al deporte y que lo practican asiduamente. 

                      (R e p o r t a j e      O M S .     A p a r i e n c i a s      y     r e a l i d a d e s)

I  X  .   -  R  E  S  P  U  E  S  T  A  S         A          L  A  S          P  R  E  G  U  N  T  A  S  

D  E        P  A  D  R  E  S        Y        P  A  C  I  E  N  T  E  S        S  O  B  R  E         L  A

M  A  R  I  H  U  A  N  A

1. ¿  Qué  es  la  marihuana ?.

2. ¿  Qué  es  el  hachís  ?.

3. ¿ Cómo  se  consumen ?.

4. ¿  Existen  otras  formas  o  modos  de  consumo ?.

5. ¿ Cuál  es  la  potencia  de  las  diversas  formas  de  marihuana  ?.

6. ¿  Cuáles  son  los  efectis  sobre  la  mente  ?

7. ¿  Se  puede  desarrollar  tolerancia  hacia  la  marihuana ?.

8. ¿  Cómo  afecta  al  organismo ?.

9. ¿  Es  perjudicial  para  la  salud  ?.

10. ¿  Puede  conducir  el  uso  de  marihuana  al  consumo  de  otras  drogas,  

          sustancias  psicoativas  o  adicciones  ?

11. ¿  Crrea  adicción ?.

12. ¿ Cómo  afecta  a  los  adolescentes ?.

13. ¿ Disminuye  la  capacidad  mental  del   consumidor ?.

X  .   -    R  E  F  E  R  E  N  T  E  S             B  I  B  L  I  O  G  R  Á  F  I  C  O  S  

I.  M  A  R  I  H  U  A  N  A.  (Biblioteca  de  Toxicomanías.  Editado  por  Mark  S. Gold, 

                                                  Ediciones  en  Nuerociencias.   Barcelona, 1.991).

2. D  S  M   -  I  V.   Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de  los  Trastornos  Mentales.    

                                   Edit.  Masson.  Barcelona, 1.995.

3. D r o g o d e p e n d e n c i a s.   U n   n u e v o    n o d e l o    d e    e n f e r m e d a d
                      Instituto  Municipal  de  Psiquiatría.  Barcelona,  Junio  1.982.

4. F a r m a c o l o g í a     d e    l a    C a n n a b i s.  

                      Jordi  CAMI  i  MORELL

                      Universitat  Autònoma  de  Barcelona.  Facultat  de  Medicina.  

                      Departament  de  Farmacologia  i  Terapèutica.  Barna,  febrer  1.982.

5.  M  A  R  I  H  U  A  N  A :    N o     t e     r i n d a s     a n t e  . . .   L a     D R O G A

                     Juan  Cardona  Pescador.  Ed.  Rialp.  Madrid,  1.988,  pp.  47 - 52.

6.   A s p e c t o s          s i s t é m i c o s          y          c u l t u r a l e s          d e          l a s            

      T o x i c o m a n í a s    (  x  )

                      Yves  PELLICIER.  Profesor  de  Psiquiatría  de  la  Facultad  de  Medicina.  

                      Hospital  Necker  (París).

                      Rev.  Depto.  Psiquiatría  Facultad  de  Med.  Barna,  12,  6,  349 - 358  

                                 (1.985)

                      (  x  ) Texto  de  la  conferencia  pronunciada  dentro  del  Seminario:  Drogas,

                                Organismo  y  Conducta  (Barcelona,  17 - 21 sept.  1.984),  

7.   C a n n a b i n o i d e s.   A s p e c t o s   p s i q u i á t r i c o s    y   b i o q u í m i c o s

Josep  SOLE  PUIG

                        Ediciones  Rol,  Barcelona,  2.001,  24  págs.

8.   L a      C à n n a b i s.     Òrgan  Tècnic  de Drogodependències.

                      a)  Budney, Alan, J.;  Novy,  Pamela, L.;  i  Hughes,  John, R.

                           Cannabis.  Addition.  Vol.  94,  Nº  9,  pp.  1.131 - 1.132. 1.999.

                      b)   Pertwee,  Roger  G..  Medical  uses  of  cannabinoids:  the  way  

                            forward.  

                            Ús  mèdic  dels  cannaboniods:  la  forma  d’avançar. Edit.

                            Addition.  Vol.  94..  Nº  3,  pp.  317 - 320.  1.999.

                c)   Bautrais,  Annete, L.;  Peter  R.  Mulder,  Roger  T. Cannabis                                      

                            abuse  and  serious  suicide  attempts.  

                            Consum  excessiu  de  cannanbis  i  tentatives  greus  de  suïcidi.

                            Addition.  Vol.  94.  Nº  8,  pp.  1.155 – 1.164.  1.999.

9.  Revista    ‘A   D   I   C  C   I   O   N   E   S’.    Edita  Socidrogalcohol.

                      (Ultimos  ocho  años)

a) Cannabis  y  Psicosis.  Relaciones  etiopatogénicas.  Nuñez,  L. A.

1.997. Vol. 9 - Nº.  1.

b) Consumo  de  Cannabis  en  sujetos  esquizofrénicos.  Nuñez,  L. A. 

1.998. Vol. 10 - N º  3.

c) 1.999.  Vol.  11,  suplemento  1.

c - 1) Los  adolescentes  consumidores  de  sustancias  psicoactivas:   

          un  desafío  terapéutico.  Guillermo  A.  Castaño. 

      c - 2)  Adolescencia,  personalidad  y  aproximación  a  las  drogas.  1

d) 2.001. Vol.  13 - suplemento  3.

                                  d - 1)  La  Cultura  del  Cannabis.  M.  Juan.

                                  d - 2)  Cannabis  y  Psicopatología.  M.  Quiroga.

e) 2.002.  Vol.  14 - nº 2.

       e - 1)  Cannabis  y  psicopatología  comórbida.  M.  Quiroga.  

                                   e - 2)  Efectos  del  hachís  en  la  población  joven  del  distrito  de

                                             Majadalonda.  Baño,  M. D.;  y  cols.  

f) 2.003.  Vol.  15 - suplemento  1.

 f - 1)  Relevancia  del  consumo  de  Cannabis  en  la  Esquizofrenia

            Arias  Horcajadas, F.  

 f - 2)  Consumo  de  Cannabis  en  otras  Adicciones.  Ochoa,  E.

           Madoz, A.  

g) 2.004.  Vol. 16 - nº 2.

  g - 1)   El  sistema  cannabinoide  como  diana  terapéutica. Navarro.

              M.  

  g - 2)  Uso  terapéutico  de  los  Cannabinoides.

10.    Revista     P  S  I Q  U  I  A  T  R  I  A           B  I  O  L  O  G  I  C  A

                        (Ultimos  cinco  años)

a) Original:  Consumo  de  drogas  y  riesgo  de  recaída  en  la       

      Esquizofrenia.

F.  Aras,  S.  Sánchez  y  J. J. Padín

                              Vol.  9,  Número  2,  Marzo – Abril  2.002

                        b)  VI  Congreso  Nacional  de  Psiquiatría.  Barcelona,  5 - 9  nov. 2.002.  

                             Ingresos  en  una  U. H. P.  debidos  al  consumo  de  Tóxicos.  (Incluye   

                                    la  Cannabis).  

                              M.  Herrera  Durán  y  cols.

                        c)  V I I I   Congreso  Nacional  de  Psiquiatría  Biológica.  Bilbao,  Octubre  

                                      2.004.

                              c - 1)   Primer  episodio  esquizofrénico  y  uso  de  sustancias  psicoacti                                  

                                         vas.  San  Molina,  L.

                              c - 2)   Manía  inducida  por  Cannabis.  Aguirre,  J.  A.  y  Cols.

                                         (Efectos  físicos  del  consumo  de  Cannabis  en  jóvenes).  

                                           Gutiérrez  Rojas  y  Cols..

                              c - 3)   Efectos  psíquicos  del  consumo  de  Cannabis  en  jóvenes.                                     

                                      Gutiérrez  Rojas  y  Cols.

      c - 4)   Cannabis  y  sintomatología  psicótica.  Navarro  Barrios,  J . C.                    

              y   Cols.

11.    R  E  T .     R  e  v  i  s  t  a         d  e         T  o  x  i  c  o  m  a  n  í  a  s

                            (Ultimos  cinco  años)

a) Cambios  en  el  comportamiento  agresivo  durante  el  abandono  después  del  consumo  prolongado  de  marihuana.  Nº  26.  Primer  Trim.  2.001.

            Elena  Mkouri, Harrison;  G  pope  Jr., Scott  E.  Lukas.

b) Factores  de  riesgo  del  abuso  de  sustancias  en  los  adolescentes.  

      Robert  T. Brown.

12.     E  U  R  O  P  E  A  N               P  S  Y  C  H  I  A  T  R  Y  

         (E d i c i ó n     E s p a ñ o l a     d e     l a     R e v i s t a    d e     l a     A s o c i a c i ó n          

          E u r o p e a      d e      P s i q u i a t r í a)     -  A  E  P  -

         (Ultimos  cinco  años)

         Vol.  7,  núm.  3.  Abril  2.000.

         Trastornos  psicóticos  entre  pacientes  hospitalizados  con  abuso  de  Cannabis,  

                            Anfetaminas  y  Opiáceos. 

                            A.  Dalmau,  et.  Al.

         Vol. 7,  núm. 6.  Srept. 2.000.

a)  Vulnerabilidad  genética  al  abuso  de  drogas.

              E. Duaux,  et.  Al.  Pp.:  382 – 390.

         b)   Adicción  y  Esquizofrenia.  P.  Batel.  Pp.:  391 – 400.

         Vol.  11,  núm.  5,  Junio  2.004. 

         E. L. Bailey,  et  al.

         La  relación  entre  el  uso  de  Cannabis  y  los  síntomas  esquizotípicos

13.     E u r o p e a n          P s i c h i a t r y  

          (T h e        J o u r n a l        t h e        A s s o c i a t i o n         o f        E u r o p e a n  

           P s y c h i a t r i t s).

a)   Vol.  19 - Suppl.  1.  2.001.

                 a - 1)    Particularites  Neurobiologiques,  Pharmacologiques  et  developpements  

                             de  l’addiction  chez  l’adolescente et  le  jeune  adulte.   

                 a - 2)    The  Endogeneus  Cannabinoid  System  in  Schizophrenia.  

           b)    Vol.  19 -  N.  2.  2.001.

     Communication:  The  relationship  between  cannabis  use  and  schizotypal     

     symptoms.  E. L.  Bailey,  B. L.  Swallow.

 14.    Revista      J  A  N  O          y          H  u  m  a  n  i  d  a  d  e  s 

                           Los  Médicos  de  familia  alertan  sobre  la  escasa  percepción  del  riesgo  

                           entre  los  consumidores  de  Cannabis.  

                           Vol.  L V I I.  N º  1.537.  Oct. - 2.004.

15.    M  A  R  I  H  U  A  N  A            Y             S  A  L  U  D
                    Conselleria  de  Sanidade.  Dirección  Xeral  de  Salude  Publica.  

                    Plan  Autonómico  sobre  Drogodependencias.  Xunta  de  Galicia.  

                    (Informe  sobre  un  estudio  rrealizado  por  un  Comité  del  INSTITUTO   

                    OF  MEDICINE  Division  of  health  Sciences  Policy).  Febrero  1.997.

                    Arnold  S.  Relme,  Editor.  The  New  England  Journal  of  Medicina.

16 .  M  A  R  I  H  U  A  N  A,        T A  B  A  C  O,          A  L  C  O  H  O  L         Y   

        R  E  P  R  O  D  U  C  C  I  O  N                     

                     Ernest L. Abel. Ediciones  Diaz  de  Santos,  S. A.  Madrid / Barcelona. 1.983.

17.  A n t r o p o l o g í a          C u l t u r a l          d e          l a          D r o g a

                    Rev.  ‘Informativo  Médico’, Nº  42.  Febrero - marzo  1.981.

                    Dr. S.  Martínez - Formés.  

                    Vicepresidente  de  la  Sociedad  Española  de  Médicos  Escritores.

18.    E l s        j o v e s        d’ a v u i.    

                    Amador  Calafat  Far  y  cols.  

                    Consell  Insular  de  Mallorca.  

                    Comissió  de  Sanitat.  Servei  de  Promocio  de  la  Salut.  1.990.

19.   D r.        J o r d i        V I L A   -  A B A D A L        i        V I L A P L A N A
a)  A s p e c t e s     d e l     “ r o t l l o ”,     c u l t u r a      i      c o n t r a c u l t u r a.  

              Curs  de  Drogodependències.  Ponències.  Tortosa,  1.981.  

              Institut  d’Estudis  de  la  Salut.  Genralitat  de  Catalunya.

      b)   I  M  P  L  I  C  A  C  I  O  N  S       È  T  I  Q  U  E  S      d e l      F e n ò m e n     

            P s i c o - S o c i o -  C u l t u r a l     d e     l e s     n o v e s      t o x i c o m a n í e s

            No  disponemos  de  la  Referencia.

      c)   L  a           T o x i c o m a n i a          J u v e n i l

            Quaderns   d’Orientació   familiar.  Nombres  8  i   9.

            Institut  Catòlic  d’Estudis  Socials.  Barcelona,  juny  1.985.

20.  D i m e n s i o n e s        P s i c o s i o c o l ó g i c a s       y       C u l t u r a l e s      d e       

       l a         D r o g o m a n í a    (  x  )

      (Psychosociologic  and  Cultural  dimensions  of  ilicit  Drug  Us).  Aquilino POLAINO

        - LORENTE.

        Folia   Clínica   Internacional.   Tomo   XXIV  -  Núm.   5.  

        Cátedra  de  Psicología  Médica  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad                         

                       de  Córdoba.

        (  x  )  Comunicación  a  la  I  Reunión  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina

                   Legal  y  Social. 

21.    E n t r e v i s t a        a        C l a u d e        O  L  I  E  V E  N  S  T  E  I  N  

         Director  del  Centro  Marmottan  de  París  y  especialista  en toxicomanías

         “ De b e m o s       a p r e n d e r       a       v i v i r       c o n       l a s        d r o g a s,     

            p o r q u e      u n      m u n d o      s i n      d r o g a       e s       u n a      u t o p í a”

           Eugenio  Madueño  Bru  Rovira  (enviados  especiales).

           La  Vanguardia.  Domingo,  3  de  noviembre  1.989.

22.    D r.        F r a n c e s c          F  R  E  I  X  A

         a)   M i t e s        i        D r o g u e s

               Conferència  al  Fòrumo  Vergés.  Asociación  de  Cultura  Psicológica’).

               Barcelona,  dia  10  de  gener  1.995. 

         b)   V a l o r       A n t r o p o l ò g i c      i        R i s c      d e      l e s     D r o g u e s

               Conferència  al  Fòrum  Vergés.  (‘Asociación  de  Cultura  Psicológica’).  

               Barcelona,  dia  12  de març  de  2.002.

23.    S o b r e      l a      L  E  G  A  L  I  Z  A  C  I  O  N       d e      l a     M a r i h u a n a
a)  ¿  L e g a l i z a c i ó n          d e         l a         M a r i h u a n a ?.  

 F c o.     A  L  O  N  S  O          F  E  R  N  A  N  D  E  Z

                 Catedrático  de  Psiquiatría  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  

                           Complutense  de  Madrid.

                 Arch.  Fac.  Med.  Madrid.  Volumen  XXXII.  Núm.  5 -  Nov. - 1.977. 

b) L e g a l i z a r          l a          d r o g a
Ramón  Sánchez  Ocaña

Sanidad  a  debate.

JANO   5  -  11   Junio   1.987.   Vol.   XXXII.   Nº   778.

          c)   C a l i f o r n i a     l e g a l i z a      l a      v e n t a      d e      m a r i h u a n a      

                p a r a      f i n e s      t e r a p é u t i c o s      c o n      r e c e t a      m é d i c a

                Xavier  Mas  de  Xaxàs  (Corresponal).

                La  Vanguardia,  17  de  enero  1.997

24.    L a     S a l u t      M e n t a l     d e l s      A d o l e s c e n t s      a      C a t a l u n y a      

         a      f i n a l s       d e l        S e g l e       X X

        Discurs  d’Ingrés  llegit  per  l’Acadèmica  electa  Edelmira  DOMÈNECH  i  

        LLABERIA.  Barcelona,  dia  8  de  juny  de  1.997.

25.   D r o g o d e p e n d e n c i a s     

        (F a r n a c o l o g í a,     P a t o l o g í a,     P s i c o l o g í a,      L e g i s l a c i ó n)

P. Lorenzo,  J. M.  Ladero,  J.  C. Leza,  I.  Lizasoain. Edit.  Médica  Panamericana.  

Madrid,  1.999.

26.    L a           b ú s q u e d a           d e l           o l v i d o

         (H i s t o r i a       g l o b a l      d e      l a s       d r o g a s,     1. 5 0 0   -   2 . 0 0 0)

         Richard  Davenport - Hines.

         Turner.  Fondo  de  Cultura  Económica.  Madrid,  2.003.

27.   C o m o         a r q u e r o s         a l         b l a n c o    

          (Estudios  de  Bioética)

   D i e g o        G  R  A  C  I  A        G  U  I  L  L  E  N.  

   Ed.  Triacastella.  Madrid,  2.004.  

   Cap.  15.  L a s       d r o g a s        y       s u      m u n d o.  ( Dialéctica  entre  los  

             derechos  y  deberes).  pp.:  335 - 34
X  I  .   -      D r.        F c e s c.         X a v i e r          B U Q U E R A S         i         B A C H

1. -   D  o  c  e  n  t      a       l’ E s c o l a       P r o f e s s i o n a l       d e        D i p l o m a t s      

        d’  I n f e r m e r í a       P s i q u i à t r i c a.  

        (Apuntes  en  la  Biblioteca  Médica  del  Hospital  Psiquiatrico  Ntra.  Sra.  de  

        Montserrat  -  Sant  Boi  de  Ll.).  Años  1.978  - 1.986.  Vol.  I I I,  Nº  16.

        P s i c o s i  s         S i n t o m á t i c a s,      t ó x i c o   -   e x ó g e n a s  (Alcohol,  

        Opiáceos,  Cocaína,  Anfetaminas,  Psicodisléoticos,  Cannabis).

2. -   P e r s p e c t i v a     E x i s t e n c i a l    d e    l a    M a l a l t i a    A l c o h ò l i c a

        Publicat  a  Revista   ‘L’a l c o h o l’,  butlletí  de  l’Associació  d’Alcoholis  

        Rehabilitats  de  l’Hospital  Clínic  de  Barcelona..  Nº  3,  quart  trim.  1.986.

 3.   C o n c e p c i ó n        E t i o p a t o g é n i c a        d e        l a        E n f e r m e d a d   

       A l c o h ó l i c a       y       o t r a s      a d i c c i o n e s      a      t r a v é s      d e       l a  

      H i s t o r i a 

      S e r i e       M o n o g r á f i c a    d e    l a       R e v i s t a   ‘C l í n i c a      R u r a l’.  

      nº  293;   nº  295,   nº  297;   nº 300;   nº  302;   nº  303;   nº  305;   y,  nº  310.  Febrero  /  

      Diciembre  1.988.

4.   C u r s         b à s i c          d e         S a l u t          i          P r e v e n c i ó          e n        

      D r o g o d e p e n d è n c i e s

      D  o  c  e  n  t    dins    del      P R O G R A M A           d ’ E D U C A C I Ó          P E R        

      L A       S A L U T    organitzat   per   la   Generalitat   de   Catalunya   (Departaments   

      d’Enseyament  i  de  Sanitat).  

      Amb  la  col.laboració  dels  Ajuntaments  d’Esplugues  i  Sant  Just  Desvern.  Maig ,  

      Juny,  Oct. - Nov.  1.988.

5.   R e f l e x i o n s          a         l ’ e n t o r n         d e        l a       E t i o p o a t o g e n i a      

     d e       l a        M a l a l t i a      A l c o h ò l i c a         i          a l t r e s       A d i c i o n s

     D  o   c   e  n  t    en  el  ‘Master’  Post - Grau  en  Drogodependències  de  la  Universi-    

     dad   de  Barcelona.  Divisió   de   Ciències  de  la   Salut,   Departament   de  Psiquiatria   

     i   Psicobiología  Clínica.   (Dir.  Prof.  Miquel  Sánchez  Turet).  Barcelona,  abril - 

     maig  1.990

6.  P e r s p e c t i v a          A n t r o p o l ó g i co    -    E x i s t e n c i a l          d e       l a

     E n f e r m e d a d         A l c o h ó l i c a

     C o m u n i c a c i ó n   presentada   a   las   X X I I    Jornadas   de   Socidrogalcohol.  

     Santiago  de   Compostela,  Marzo  1.995.

     Revista  ‘Informaciones  Psiquiátricas’. Nº 145.  3er.   trimestre,  1.996.                            
7.   C   o   m   u   n   i   c   a   c   i   o  n  s   al   ‘Primer   Congrés   Internacional   de   Salut   

      Mental’,  organitzat   pels  Germans   de   Sant   Joan   de   Déu.   Palau  de  Congressos  

      de  Barcelona,  març  de  1.996.

     7 - a)   L a         e s p i r i t u a l i d a d            a n t r o p o l ó g i c a         e n          l a    

                o b r a          d e           V l a d i m i r          H u d o l i n

                 (Conjuntament  amb  la  psicòloga  Begoña  de  Irala -  CAS  Fontsanta)

                 Publicat  en  la  Rev.  de  ‘Psicopatología’.  1,997, 17.  Llibre  de  Ponències  i  

                 Comunicacions.

     7 - b)   U n       c a s o       i l u s t r a t i v o       d e       P a t o l o g í a       D u a l :  

                 C o n f r o n t a c i ó n      d i a l é c t i c a       e n t r e       l o    ‘e n d ó g e n o’  

                 y         l o       ‘e x ó g e n o’

                 (Conjuntament  amb  el  Treballador  Social  Lluís  Camino - CAS  Fontsanta).  

                 Llibre  de  Ponències  i  Comunicacions.

8.   ‘A p r o x i m a c i ó           a n t r o p o l ò g i c a           i           p s i c o  -  s o c i a l  

       d e l            f e n ò m e n           d r o g a ’.

       X e r r a d a  -   C o l .l o q u i.  (Asociación  de  Cultura  Psicológica).  Barcelona,  11  

       de  març  1.997.

9.    A p r o x i m a c i ó         f e n o m e n o l ò g i c a         a l           f e n ò m e n      d e     

        l a         “ d r o g a ”     

     ¿  E s      a d i e n t       l a         l e g a l i t z a c i ó        d e       l a     ‘m a r i h u a n a’     

        a m b          f i n a l i t a t          t e r a p è u t i c a’  ?
      C o n f e r è n c i a  a   càrrec   del   Drs.   Mauricio   Pacheco,   Professor   d’Aneste

      siologia  de   l’Hospital   Clínic i   del   Dr.  Fcesc.  Xavier  BUQUERAS,  Doctor

      en  Psiquiatria  i  Vice - Presidente  de  Metges  Cristians  de Catalunya.

     ‘Metges   Cristians  de  Catalunya’.  Dia  10  de  febrer  de  1.997  al  auditori  de  la

      Parròquia  de  la  Bonanova.

10. -   L a            A f e c t i v i d a d              e n              l a              A d o l e s c e n c i a
         (A  d   o   l   e   s   c   e   n   c   e  s:       l e        t e m p s         d e s       p a s s a g e s)

        C o n f e r è n c i a:  Grup  de  Drogodependències  de  Pubilla  Cases / Can  Vidalet.  

        Día  1  de  febrer  de  2.000.  Organitza:  Ecuela  de  Padres  de  Adolescentes.

11. - L a     E d u c a c i ó n     I n f a n t o - J u v e n i l     y     l a     S a l u t     M e n t a l

       Moderador  de  la  Taula  Rodona:  

       ‘Metges  Cristian  de  Catalunya’.  Drs.  Luis  BOZA,  Bernabé  TIERNO  i  Paulino   

       CASTELLS  CUIXART.  Barcelona,  dia  9  de  Novembre  2.004.
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