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INTRODUCC }ON



. La farmacodependencia constituye uno de los problemas mis criticos
que azotan al mundo en nuestros dias. Cuantitativa y cualitativamente en el
nuestro No es tan grave como se presenta en Otros paises, sin emBargo, alar
mantemente, estd afectando en la actualidad a jSvenes mds jévenes, inclusi-
ve a nifios, Y sus consecuencias se asocian con delitos, accidentes, desintg
gracidn familiar, ausentismo laboral, disminucién de la productividad, y -~

suicidios, lo que representa un elevado costo social.

Desde ese punto de vista la proporcidn de farmacodependientes es -
pequeiia s1 se compara con la de personas que sufren y hacen sufrir a los de

mds las consccuencias del abuso de f3rmacos o drogas. .

Por otra parte, la farmacodependencia y los problemas relacionados
con ella representan uno de los mayores retos para la salud pdblica, y, si
el problema de la salud es un problema de la sociedad entera, su participa-

c1dn para la solucidn es fundamental.

- £s en este contexto en el que se da la motivacidn para la realiza-
cidn de esta tesis, conociendo que los efectos dadinos del abuso de las dro
gas a nivel individual, familiar y social no necesitan ya comprobacidn. La
realizacidn del presente estudio se abocd a la comprobacidn de una hipSte--
sls primaria acerca de si puede considerarse a la juventud de nuestro pais
como una juventud farmacodependiente-

En el entendido de que el problema se presenta en todas las clases
sociales, y que las circunstancias que lo condicionan estén presentes en to
da comunidad y en toda familia, desde el punto de vista juridico hubo que -
plantearse la hipStesis de si en nuestra legislacidn positiva, ademis de -

las medidas represivas, se¢ contenian medidas preventivas para atacar este -



problema que en pocas palabras podemos “aFI rmar daia el desarrollo socioeco

nSmico de nuestro pais. I
1

Las acclones relativas a la pr&‘:vcncién, el tratamiento,.la rechabj,
litacidn y la educacidn sobre los efectis del abuso de los f3rmacos o dro-

gas aiin siendo recientes, se considerarcn dentro del! estudio motivo de un

an3llsis especifico en cuyo desarrollo ge planted como hipStesis la efica-

cla de é€stas, centrando la atencidn en jl Programa contra la Farmacodepen-

denica y el Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdli-

cas . I

A fin de obtener una imagen objetiva del fendmeno, se considerd -
conveniente cou:n:emplar el problema desde‘ una perspectiva que incluyera va-
riables econdmicas, politicas, sociales \ culturales, ya que contender des
de una perspectiva glabal con los problen‘nas requiere tomar en cuenta todos
los aspectos y facilita la concentracidn|lhacia las cuestiones fundamenta--
les de la investipacidn. En este caso la‘relacic‘m desde el punto de vista
Juridico de un problema eminentemente de}carécter social.

. | :

Conforme a la perspectiva antes 1mencionada. el presente estudio:-

se enfocs de la siguiente manera:

|
Dentro del Capitulo I se trataré‘ la conceptyalizacidn da la farma
codepcndencia asi como de los términos fdirmaco o droga, sedaldndose su cla
sificacidn, para llegar a definir operaclnalmente a la Farmacodependencia
como un concepto que abarque a la drogadiL:cién como al alcoholismo y al al
cohol como un firmaco o droga de acuerdo ‘r.on la Organizacidn Mundial de la
Salud. Se hace, adem3s, la advertencia de que si bien el problema de la -~
- farpmacodependencia se relaciona con el al¢oholismo en forma global, para

efectos de andlisis habrian de separarse.

En el brzve andlisis histSrico realizado se tratard la antiguédad
y la Tndole mundial del problema, ya que, |de hecho todos los pueblos han -~
consumido firmacos o drogas con diversas fiinalidades: religlosas, magicas,



afrodisiacas, bé&licas o medicinales, hasta !llegar a Ja etapa actual del pro

blema en nuestro pafts.

AsT mismo, en este capitulo se abordardn las causas del problema -
desde el punto de vista médico-fisiolSgico y psicolSgico-social, concluyen-
do en que es necesaria la conjuncidn de varias de &stas para considerarlas

como precipitantes de farmacodependencia.

Una vez establecido el marco conceptual del problema y do iaber ==
real Izado 'su andlisis histdrico y conocido sus miGltiples causas, se realizd
un andlisis de 1a situacidn nacional, en base a los datos obtenidos en la =~

investigacidn sobre el uso y el abuso de firmacos o drogas por la juventud
mexicana. -

En el scgundo capTtulo se tratar3 a la farmacodependencia como una
enfermedad y al alcoholismo como parte de ésta, y no sSlo como una simple -
enfermedad, sino como una enfermedad incurable, progresiva y mortal. Estre-
chamente relacionadas con ésta, se tratardn las consecuencias econdmicas,
polTticas y culturales provocadas por el problema, y las consecuencias so--
clales en la familia y en la sociedad, en relacidn a los aspectos juridicos,
y3 que consideramos al Derecho como el conjunto de normas juridicas que re-
gulan las actividades del individuo en sociedad.

AsT, en el tercer capitulo, denominado 'La farmacodependencia en -
cuanto a Derecho', se expondr3d la relacidn que existe entre &sta y la dei -1
cuencla juvenil, asT como los delitos m3s frecuentes ocasionados por los -
efectos de los farmacos o drogas, asentdndose que no existe una relacidn

causa-efecto, sino que son fendmenos que se dan independientemente y/o si--

mul tdneamente en una sociedad "moderna' como la nuestra.

En esta socledad la publicidad juega un papel muy importante, por
tanto, trataremos lo mocivo que Esta resulta en relacidn al problema, y las

violaciones a las leyes existentes que la regulan.



Por otra parte, nuestra legislacidn y la de otros pafses han cen-
trado su atencidn en el problema modular del tri3fico, de tal manera que su
tratamiento en este estudio adquiere relevancia en la situacidn de mercado
entre pafses consumidores y paTses productores, Se sefalarin, en este apar-
tado, las campaiias realizadas en nuestro pais para el combate del trafico,
pero especialmente las del combate a la produccidn, para evitar el consumo.

Como hemos sedalado, el problema no sSlo es nacional, en esta par
te del estudio se zratard3n las politicas, de caricter nacional e interna- -
clonal, existentes para su prevencidn, ya que la preocupacidn sobre farmaco
dependencia estd latente a nivel mundial, y se considera que el principal -
paso para su solucidn es la implantacién de md3s y mejores medidas preventi-
vas. . B

Dentro del CapTtulo IV se abordarin los antecedentes de las nor--
mas que han regido y regulado la farmacodependencia, tanto a nivel nacional
como internacional, hasta la época actual, en la que se consideran mayormen
te medldas represivas, y pocas medidas preventlivas, en el 3mbito del Dere--

cho Penal, Civil, Laboral y Administrativo.

MetodolSgicamente, cualquier estudio se considera incompleto si -
no contiene un anidlisis comparativo; por tanto, dentro de este capitulo, se
realiz6 un breve andlisis de legislacidn comparada en el ambito Penal de -
algunos c8digos iberoamericanos, cuyo resultado arroja la falta de atencién
a) fendmeno de la farmacodependencia y, a nuestro entender, una sobresatura
cién en el terreno del narcotrafico.

Por dltimo, y no por considerarse menos importante, se abordar3d -
el tema de los tratados Internacionales, los cuales son base para la clasi-
ficacidn de farmacos o drogas, y en los que se observa la preocupacidn de
los cientos de paises firmantes, por liegar a la solucién de este grave pro
blema que a todos nos afecta.



En el dltimo apartado de esta tesis se propondr3n las modificacio-
nes a nuestra legislacidn, consideradas pertinentes en base a las conclusio

nes a que se llegd una vez finalizada su claboracién.



CAPITULO 1| .- MARCO CONCEPTUAL



1.1 FARMACODEPENDENCIA
. Abordar el tema de la farmacodependencia implica, en primer t&rmi~
no, su conceptualizacién, de tal forma que podamos, en 1o sucesivo, referir
nos de manera global al problema motivo del estudio que nos ocupa, aungque -
para efectos de andlisis, o por las caracteristicas de la informacidn, de--
ban separarse en algunos casos los aspectos fundamentales de alcoholismo y

drogadiccidn. .

De acuerdo con el Comité de Expertos en Farmacodependencia, de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ''Se entiende por firmaco o droga to
da sustancia que introducida en un organismo vivo pueda modificar-una o =

m3s de sus funciones'" (1)

Queda de manifiesto en el p3rrafo anterior que para la OMS, fir-’
maco es sinénimo de droga, aunque ésta hace una definicién mds concreta, -
sefalando como droga: ''Cualquier sustancia quimica que afecta a una perso-
na de manera tal que le origine cambios fisioldgicos, emocionales o de com
portamiento' (2)

) Organizacidn Mundial de la Salud, 20o. Informe del Comité de Expertos
de la OMS, Informe Técnico 551, Ginebra, 1974; p. 15. .

(2) oMS, Informe Técnico 516, Ginebra, 1973, p. 18



Ahora bien, la Ley General de Salud, en su artfculo 221, fraccidn
i, sefala como f3rmaco: *'Toda sustancia natural o sintética que tenga al-
guna actividad farmacolSgica y que se identifique por sus propiedades fisi
cas, quimicas o acciones biolSgicas, que no se presente en forma ' farmacéu-
tica y que reuna condiciones para ser empleada como medicamento o ingre- =~

diente de un medicamento' (3)

Antes de pasar a la segunda parte del té&rmino mismo de farmacode-
pendencia, o sea del aspecto propiamente dicho de la dependencia, conside-

ramos conveniente sedalar algunas clasificaciones de firmacos o drogas.

Juljo Frenk, en su trabajo '"Como identificar las drogas y sus - -
usuarfos'' publicado por el Centro Mexicano de Estudios de Farmacodependen-
cla (CMEF) en 1976, clasifica las drogas o firmacos capaces de producir de
pendencia en; estimulantes y depresores. (Cuadro 1)

.

La Ley General de Salud no especifica en su contenido alguna clasi
flcacldn concreta de farmacos o drogas, sin embargo, en el T7tulo Decimose
gundo ''Control sanitario de productos y servicios, de su importacidn y ex-
portacién' se hace la siguiente divisidn; Capitulo It “Alimentos y Bebidas
alcohdlicas''. Capitulo 11l ''Bebidas AlcohSlicas'. Capiftulo 1V “Medicamen--
tos''. Capitulo V ''Estuperfacientes''. Capitulo VI "Sustancias Psicotrdpi- =~
cas". (4) i

Una vez definido lo que entenderemos como firmaco o droga, y de = .
conocer las clasificaciones antes expuestas, cabe sedalar que existe con=-

senso con la OMS sobre dos tipos de dependencia:
a) La dependencia psiquica, que es "El estado en el que un firma-
(3) Ley General de Salud, Dlario Oficial de la Federacidén, México 7 de Fe-

brero de 1984. Segunda seccién, p. 51.
(4) 1bid. p. p. 50 a 58.
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co produce una sensacidn de satisfaccidn y un impulso psiquico que lleva a

tomar periSdicamente o continuamente un firmaco para experimentar placer o
para evitar un malestar” (5)

b) La dependencia fisica, que es “"El estado de adaptacién que se
manifiesta por la aparicidn de

intensos trastornos fisicos cuando se
rrumpe la toma del

inte-
farmaco, estos trastornos, es decir los sindromes de in
terrupcidn o abstinencia, se manifiestan en forma de conjuntos de sintomas
y signos de naturaleza fisica y psiquica que son caracteristicos de cada -
t\po de farmaco' (6)

Para Fernando - Labardini Méndez, dependencia psiquica o habitua--

cidn es '"La compulsidn al suministro de la droga en la que no héy dependen
cia fisica" (7)

La OMS define la adiccidncomo un estado de intoxicacidn periddica

o crdnica dafina al individuo y a la sociedad, producida por la administra

cidn repetida de un firmaco, sea €ste natural o sintético, y sefala que en
sentido farmacoldgico, '"Adicc?dn es sindnimo de dependencia fisica y con--
siste en un estado de adaptacién biolSgica del organismo al firmaco, que se
manifiesta por trastornos fisioldgicos m3s O menos intensos cuando se sus-

pende bruscamente la droga y los cuales integran sindromes de abstinencia'

(8) como quedS seralado en pirrafos anteriores.

Por otra parte cabe sedalar que la dependencia puede Ir o no acom
paftada por la tolerancia, entendida ésta, como la adaptadidn del organismo

a los efectos de la droga, 1o que implica la necesidad de aumentar la do--

sls para seguir obteniendo resultados de igual magnitud.

(5) oMs, Op. 2it. p. 16.
(6) idem.

(7) Labardini Méndez, Fernando, Revista Mexicana de Prevensidn Y Readapta
6

clién Social, Las drogas, uso, abuso, dependencia. p.
(8) 1idem. .

15.



Como hemos sefalado, consideramos farmacos como sindnimo de droga
Ys, en concordancia de nuevo con la OMS, vincularemos los f3rmacos o drogas
con la dependencia,.Droga causante de dependencia '*Es aquélla cuya interag
cién con un organismo vivo puede provocar un estado de dependencia fisica
© psfTqulica o de ambos tipos. Esta droga puede utilizarse con fines médicos
© no médicos, sin producir necesariamente ese estado. Una vez que aparece
la farmacodependencia, sus caracteristicas var¥an con el tipo de sustancia
empleada’ (9)

El doctor Augusto Lara Baqueiro, en su estudio ''Consideraciones
sobre el diagndstico y la prevencidn del alcoholismo', recopila varias de-
finiciones sobre alcoholismo, cuyos elementos dan pauta, de acuerdo con lo

antes expuesto, para considerar al alcohol como un firmaco o droga.

Como se sefialé en el parrafo anterior, en el estudio del doctor -

Lara Baquciro se recopilan los siguientes conceptos:

Para la OMS, alcoholismo es un trastorno en el cual el -
consumo en exceso de alcohol por un periddo determinado
va en detrimento de la salud fisica o mental o del fun--
clionamiento social de la persona. Para la Asociacidn Mé&-
dica Americana (AMA)} es una enfermedad producto de una -
pérdida de control para la ingesta de bebidas alcohdli-=-
- .cas, de tal manera que el sujeto se intoxica cada vez ~-.
que bebe, haciéndose crdnica y recidivante que trae como.
consecuencia inadaptacidn emocional, incapacidad ocupa--
cional y social y lesiones somdticas. Para el Instituto
Racional de Abuso Alcohdlico y Alcoholismo (INAAA) es un
trastorno de conducta crdnico que se manifiesta por una
procuracién indebida por el uso y el abuso del alcohol -~
con pérdida de control cuando se bebe, que va en detri--
mento de la salud fisica y mental y estabtece una acti--
tud autodestructiva en las relaciones personales y socia
Jes y en el manejo de situaciones vitales. (10) -

(9) OMS, Op. cit. p. 16.

(10) Lara Baqueiro, Augusto, Memorias de la Direccidn General del Centro
MEdico de la UNAM. p. p.""152 y 153
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Por lo antes expuesto, en 1o sucesivo, el término farmacodependen-
cla como definicidn operacional, abarcar3 tanto al alcoholismo como a la

drogadiccidén y se considerard como un estado psiquico y/o fisico causado -~
por 1a interaccién entre un organismo vivo y de un firmaco o droga, que se
caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reaccicnes --
que comprenden sicmpre un impulso irreprimible a tomar el firmaco en forma
continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a ve-

ces, para evitar el mal-fisico~producido por la privacidn.

Una vez clarificado el concepto farmacodependencia, consideraremos
para su estudio, por una parte, lo0s siguientes aspectos:
* A. La sustancia, f3rmaco o droga;

B. La persona que las usa;
€. La cantidad ingerida; .
2 E) contexto social y cultural de tal uso; ’
E. Las consecuencias socioccondmicas y somidticas;
F. La personalidad del sujeto

Por otra parte, intentaremos abordar el problema, en 10s capitulos
siguientes, desde estos 3ngulos fundamentales;

1. El médico o sanitario;
2. El1 Psicosocial;

3. El Sociocultural, y
4. EV Etico-Juridico

17



CUADRO 1

Sulfato de dextroanfetamina

ﬁnfetaminas Metadrina
Bencedrina
Cocaina -
Estimulantes Cannabis

Acido lisérgico
Alucinégenos Mezcalina g .

Psilocibina

Tabaco
[otros - Café
Té
Drogas o Farma B
cos capaces de 4 r
producir depen Alcohol
Barbitiricos
Tranquilizantes
Depresores Morfina
Heroina
Narcéticos Codeina

opioc ¥ derivadoé

Cementd

Inhalables Thinner
Acetona, etc.




1.2 SINTESIS HISTORICA

! HistSricamente se seffala a No& como el primer hombre que plantd -
ta vid y a2 quien, cuando lo hacia, el espiritu malo le sugirié que ofrenda
ra un animal a cada una de las ‘tres plant;s, y una la regé con sangre de
mono, la segunda con sangre de ledn y la tercera con sangre de cerdd, y -
asT son las tres fases clisicas descritas por Lagrande Du Saulle en el al-

coholismo agudo: la fase alegre o eufdrica, la fase furlosa y la fase le-~-
tirgica. (11) -

Lenorrand sciala que el cultive da la vida fue patrimenio de la
raza semitica, prehlstética. cuando habitaba el nordeste de la HMesopotamia.
12) : :

AsT_ podemos ver que todos los pueblos han tenido una bebida.em- -
briagante. En el remoto.Egipto se abusd de una bebida semejante a la cer--
veza, que los historiadores llanan Zitus. Cervicia era la bebida embriagan
te de las Galias; ceria, el brebaje favorito en Espafia. Los bretones toma-
ban un licor extraido de la miel fermentada, ademds del vino de ditiles y
S — e
(11) Quiroz Cuardn, Alfonso; Revista Criminalia; 1960, p. 682
(12) Maynes Puente, Samuel; Revista Criminalia; 1960, p. 659.
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y de palmas usado en la Nubia y Abisinia. No menos difundidas se hallaban
en Asia las bebidas, pues los turcos inmemorialmente beben raki, néctar -
muy fuerte preparado con frutas; los afganos el arak, extraido del mijo y
la cebada. En 1a India se toma el sora; en Siberia un zumo tdxico sacado
de un hongo llamado agaricus o muscarius; los t3rtaros tienen el lambwine,
preparado de arroz y leche fermentada. Laos chinos, desde lejanos siglos,
beben e! samohoso, que es exprimido del sorgo; y en Malasia es tradicionatl
el bodik, que es un aguardiente de arroz.

De igual manera se bebe el tokay. en Rumania la zuica, en:Dinamar
ca el snaf, en las tabernas de Praga se bebe el slivovitz, y en el lejano
Japdn el famoso sake.

El vicio de la cmbriaguez se refleja también en la mitolegia, en
el relato de las vidas de Baco y Ceres; en la de Vulcano, deforme por - -
haber sido engendrado por JGpiter y Juno en una noche de beodez: em las P&
ginas de Homero, Plutarco, Horaclo, Platdn y Virgilio; en el relato de las
Bacanales, y en los dé.llos médicos antiguos HipSerates y Galeno, que con=-
forman a3 historia de los festines de los césares, y los grandes banguetes
y orgfas de la €poca de Domiciano, como las de Cal?éula, Nerdn, Tiberio y

Séptimo Servero.

Por otra parte, en nuestro pais, en la época precolombina, en la
leyenda tolteca se dice que bajo el reinado de Tecpancaltzin, a fines del
.primer milenio de nuestra era, un hombre 1lamado Papatzin descubrié la ma-
nera de obtener el aguamiel y sus derivados, asi que lo llevé al monarca,
en compaiiia de su hija Xdchitl, de la cual se enamord Tecpancaltzin, y de
sus amores resultd un hijo que se llamo Meconetzin, que significa muchacho

del maguey.

Para los mexicas, en su leyenda, sobresale la mujer que se volvid
diosa Maydhuel, que significa mujer de 400 senos, quien fue la primera que
supo agujerar los magueyes para sacar el aguamiel, aunque otros autores seg

20



-
fialan que fue Patécatl quien encontrd los primeros vistages y las rafces de
las yerbas )lamadas ocpatli, con las cuales se hace el pulque, cuya fermen-
tacién no fue casual sino producto de una larga experiencia, dindole al nom

bre de 1o fermentado ''octli’

Bassndose en las leyendas, las leyes mexicas tipificaban que el ni
fio que naciera en el dia dos concjo, que significa Ome Tochtli (dios del vi
no), toda su vida la pasaria borracho y tendrfa que morir en un rio o en ~

una laguna, desnudo, después de una borrachera. (13)

Segin la leyenda otomi, existia un animalito en forma de ratdn o -
tuza que, por instinto natural, raspaba el tronco del! maguey con su trompa,
y de ese lugar brotaba el jugo llamado aguamiel; se dice que de este anima-

.1ito los otomies aprendieron como sacar el octli.

El profesor Lizardi confirma estas leyendas, ya que en el afo de -
1955 encontrs en el valle de Tulancingo un raspador de maguey y varios tro-
20s de obsidiana con la forma actual del raspador, cuya antiguedad, de - -
acuerdo con estudios realizados, es de 25 a 28 siglos. (14)

Asi, podemos ver en la mitologia de las culturas precolombinas, -
Que cada una tenia una deidad del pulque u octli; los otomies a Yudo, sinte
sis de Yodhuanjua, que significa dos concjo, lo mismo que la de las mexicas,
Ome Tochtli, en tanto que los tarascos tenian a la diosa Tharas Umpeme.

Fray Bernardino de Sahagdn relata que el emperador azteca, inmedia
tamente después de su eleccidn, hablaba a todo el pueblo. Era esa una inspi
rada exhortacién a que nadie se emborrachara, ni hurtara, ni cometiera adul,

terlo. El soberano decia:

(13) Romin Celis, Carlos; El Alcoholisimo en México; p. 15 Cfr.
{14) Roman Celis, Carlos, op. cit., p. 15
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Lo que principalmente encomiendo es que os apart&isde la

borracheria, que no bebdis octli, porque es como blefos

que sacan al hombre de su juicio, de To cual mucho se - -

apartaron y temieron los viejos y las viejas y lo tuvie-

. . ron por cosa muy aborrecible y asquerosa, por cuya causa.
los senadores y sefores pasados ahorcaron a muchos, y a
otros quebraron las cabeczas con piedras, y a otros mu- =
chos azotaron.

Este es €l vino que se llama octli, que es raiz y princi
plo de todo mal y de toda perdicidn, porque este octli y
esta borracheria es causa de toda discordia y disension,
¥ de todas revueltas y desasosiegos de los pueblos y los
reinos; ¢s como un torbellino quec todo lo revuelve y des
barata: es como una tempestad infernal, que trae consigo
todos los males juntos. (15)

En cuanto a otras drogas, la historia nos sefala que los pueblos -
antiguos usaban las drogas con finalidades religiosas, magicas, afrodisia--

cas, bélicas, artesanales, de caza y pesca, medicinales, etc. :

En China, tres mil afios antes de Cristo, tratados de farmacologia

describen la cannabis y sus afectos. Estudios histSricos dicen que el yerbe

ro del emperador chino Shen Nung, m3s o menos por el mismo tiempo, recomen-

daba 1a cannabis para curar la malaria, el estrefiimiento, el beriberi y los
dolores reumdticos; asi mismo, Hua Glio, yerbero del mismo periddo, recomen
daba una mezcla de cannabis y vino como analgésico durante las cirugias.

En 1a India, se creia que era un regalo de los dioses, que favorecia el jui
clo, inducia el suefio y reducia la fiebre.

En la época citada en el p3rrafo anterior, no sSlo en China e

In=--
dla se conoclan

la cannabis y el opioc, sino también en otros paises, como
Egipto, Grecia, Arabia, Turquia y Roma.

De ahi que se tenga la creencia de
que la cannabis

se origind en Asia Central y se expandidé a la india, el - -
oeste de Europa y Africa.

(15) Sahagdn, cit.por, Roman Celis Carlos. op. cit. p.p. 16 ¥y 17,
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Respecto de los hongos alucindgenos, Gordon Wasson sciala. en su
hipdtesis, que todos los pueblos indocuropeos han tenido a los hongos’ como
una droga pravesiente dg los dioses, usada desde lTos tiempos mds antiguos.
AsT mismo, sefiala que en la China y en el Japdn existe una tradicién muy -
vieja, de que quien come hongos pasard a la inmortalidad. En la iIndia, se
tlenc la creencia de que después de comer hongos Buda, en su dltima cena,

se sumiS inmediatamente en el Nirvana.

AsT como en las épocas antiguas fucron usados estos hongos, en 1a
actuallidad, sefala Wasson, en Siberia existen seis pucblos primitivos que
celebran ritos migicos con éllos lo mismo que los aborigenes de Nueva Gui-
nea. Los catalanes son grandes nicofilos, pues posee mds de 200 vocablos
para designar a los hongos. {16)

En nuestro pais, en la &poca precolombina, existian tres tlpos de
p!antas fundamentales para la cuestidn religiosa; la Cannabis, el Ololiu--
qui y el Tlitlitzin, estos dos dltimos restringuidos actualmente al terri-
torlo nacional, sobre todo a la tierra de Qaxaca. Lo anterior se basa en
los relatos de Ruiz de A]arcén. de 1618 a 1629, que escribid asT:

Hay una yerba que le llaman Coatlxuyoqui, que crea una
semilla llamada ololiugqui: esta semilla emborracha y en
loquese, danla por bebida a los que quieren mal y los T_
que comen paréceles gque ven visiones y cosas espantosas,
pero esta yerba es medicinal y su semilla dsase para la
gota. Siendo de maravillar la fé que aquellas naturales
tenfan en esta semilla, pues la consultaban como un ord
culo para todo lo que deseaban saber, aun para aquello
& que el conocimiento humano no puede llegar, como la -
causa de las enfermedades, Que, como es sabido, la atri
bufan generalmente a un hechizo. (17) -

(¥6) Wasson, Gordon; Revista Criminalia; 1971; p. p. U455 ‘a" 46k, Cfr.
(17) Maceira Zamora; Juan; Revista F.D.; 1982; p. p. 11 ¥ 12,
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Francisco Hernindez, médico del rey de Espaia, en 1649 escribis:

E1 ololiuqui, que otros 1laman coaxihuitl, o sea yerba de
tas serpientes, es planta caliente en cuarto grado, cura
el mal gilico, los dolores que vienen del frio, disipa la
flatulencia y resuelve los tumores; su polvo, mezclado =
con resina, alivia admirablemente de los huesos luxados o
rotes y la cintura relajoda de las mujeres, fortaleciéndo
las. Comida la Semilla, excita el apetito venéreo. Los 53§
cerdotes indios, cuando querian simular que hablaban con
los dioses y recibian respucs:ta de €stos, comfan esta plan
ta para delirar y ver mil fantasmas. Los indigenas creian
que en la semilla venia un dios, el cual se convertia en
humano y daba respuesta a todas sus dudas. (18)

Esta postura es rebatida por quienes seialan que fue Pedro Cuadra
do, quién venia con la expedicién de Hernin Cortés, el que trajo la prime-
ra semilla de cannabis indica, sativa, cidamo de indias o mariguana.

Las culturas precolombinas daban e! nombre de carne de los dioses
u hongos sagrados a los hongos alucindgenos. En 13 sierra de Guatemala se

descubrieron hongos labrados en piedra, cuya existencia se remonta al &fio
1,000 A.C.

- En 1a Europa continental del siglo XIX, sobre todo en Francia, se
sefialan varias causas que hicieron dependientes a los europeos, entre ellas
se encuentran las siguientes: a) Las expediciones a Egipto, llevadas a ca-

bo por Napoledn, y b) La ola de orientalismo extendida en toda Europa.

Ya en el siglo XX, hasta los afos sesentas, la Farmacodependencia
fue considerada problema de salud pdblica, tanto en los paises europeos -
como en todo el mundo.

QIB) Maceira Zamora, Juan; Revista F.D.; 1982 p. g. 13 y 14,
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En nuestro pals, como hemos visto, los antecedentes del uso de
las drogas se remontan a la €poca precolombina, y es hasta la Revolucién,
en 1910, que se vuelve a ver el uso y el abuso de drogas por los socldados
revolucionarios. La droga mas frecucnte en ese periddo fue la mariguana,
ya que hasta en la estrofa de una cancidén revolucionaria, ‘''La Cucaracha'
la encontramos: ''la cucaracha ya no puede caminar porque le falta marigua-
né qbe fumar''. Y hacia fines de la diécada de los sesentas y principios se-
tentas, se hizo evidente que en México., como en otros paises, el uso de =
drogas no se restringia ya a grupos.minoritarios que tradicionalimente - -
habian hecho uso de ellas, sino que se habTa extendido a otros sectores de
la poblacidn, y su abuso por los jSvenes constituia y constituye un proble

ma social.

Las sustancias de abuso mds comunes en nuestro medio han sido, en
orden decreciente, la mariguana, el alcohol, los solventes e inhalantes y

los estimulantes. R

Este breve recorrido por-la historia pone de manifiesto que tanto
el alcoholismo como la drogadiccidon han existido, desde tiempos muy anti--
guos, para diversos fines, y que existen actualmente, habiéndose modifica-
do tales fines hasta constituirse en un problema social cuyas causas y efec

tos trataremos a3 continuacidn.
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1.3 CAUSAS

¥ . -
Si hemos de considerar la farmacodependencia como una enfermedad,
debemos sefalar primeramente la etiologia de ésta. La OMS, después de reali

zar diversos estudios, expone ocho puntos que a continuacidén se sintetizan:

1. La farmacodependencia es una manifcstacidén de aldgdn trastorno -
caracterioldgico subyacente que impulsa al sujeto a buscar una satisfaccidn
inmediata, alin a costa de sufrir consecuencias adversas a largo o corto pla

zos y, en lo inmediato, de abdicar sus responsabilidades de adulto;

2. Es la expresidn de una conducta delictiva o desviada._en la que

el sujeto busca su propio placer sin tencr-en cuenta, para nada, las conven
ciones socliales;

3. La farmacodependencia es la consecuencia de una tentativa de --
autoniédicacion por parte de personas:

a) que padecen conflictos psfquicos, tales como los que se obser--—
van normalmente en la adolecencia, o los resultados de dificultades socia--
les o econdmicas, frustraciones o fracasos, o bien trastornos mis persisten
tes como los provocados por la depresidn,

la angustia crénica u otros proce
sos, psiquidtricos; T
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b) quec padecen malestar fisico, por ejemplo, hambre, fatiga créni-

ca o alguna enfermedad;

c) que creen que la droga posee virtudes especiales para evitar en

fermedades o para aumentar la potenci#a sexual.

4. Es el medio por el que el sujeto, particularmente un inadaptado

social, logra ser acecptado en un medio cultural;

5. La farmacodependencia es la manifestacidn de una lesidn metabd-
tica, reversible o permanente, causada por el consumo de dosis elevadas de

una droga;

6. La farmacodependencia expresa una rebelidn contra los valores
sociales establecidos en relacidn con el placer, la tradicidn,. el éxito y

la posicidén social; .

7. La ausencia de un estado psicopatoldgico preexistente, la farma
codependencia prodria ser el resul tado de la adquisicidén de un complejo con
Junto de respuestas operativas y cldsicamente condicionadas (Comportamiento
adquirido por aprendizaje). .

8. En ausencia de un estado psicopatoldgico subyacente, la farmaco
dependencia podria ser el resultado de presiones soclocultunales conducen=--

tes al abuso de ciertas sustancias, por ejemplo, el alcohol. (19)

Considerados los puntos anteriores como hipdtesis, conviene seda--
lar que la mayor parte de éstos no son especificos del uso de drogas, o sea
que la mayoria de estos factores puede ser’incentivo de otros muchos compor

(19) Kamer, JF, y Canerdn DC.; Manual de farmacodependencia; OMS;p.p.46 y



tamientos distintos del consumo de drogas. Lo mismo puede decirse de los -~
que consideran factores precipitantes a la farmacodependencia, como; '

a) abandono por parte de una persona de la que el sujeto dependia afectiva
mente, o separacidn de la misma; b) transicién a la vida adulta cen las -
exigencias propias de ésta (responsabilidades, profesionales, relaciones -
sexuales, patrimonio, o paternidad o maternidad}; c) circunstancias adver-

sas graves o enfermedad fisica.

De acuerdo con Kramer y Camerdn, se pueden indicar como factores
desencadenantes y favorecedores propiamente de la farmacodependencia, las

siguientes;

. A. La disponibilidad: por el lugar de su produccidn cs‘na:ufal que
en los sitios donde resulta dificil obtener ciertas drogas, el ndmero de --
consumidores tiecne que ser escaso, aunque puede darse el caso de que muchas
personis, a pesar de disponer f&cilmente de drogas causantes de dependencia,

no las consuman, o viceversa;

B. La aceptacidn social: existen medios culturales que facilitan -
1a adopcidn de una actitud positiva hacia el consumo de drogas. Esta cultu-
rizaclidén se efectida por medio de presiones culturales, estas presiones pue-
den surgir del irracionalismo de los grandes medios de difusién sobre el -
uso extramédico de drogas, sobre todo por parte de figuras muy corocidas y
populares. Pueden, asi, proceder de ciertos tipos de publicidad sobre una
variedad cada vez mayor de drogas socialmente aceptables, como las bebidasA

alcohSlicas, el tabaco y muchos medicamentos;

C. La movilidad: la movilidad referente al transporte de drogas -
que no se deterioran rapidamente; otro factor de la movilidad son los via-
Jes de la juventud, en donde encuentran otras culturas en las que no estdn
bajo la presidn de su propia sociedad. En ciertas regiones, frecuentadas
por los viajeros jévenes, parece ficil obtener drogas causantes de depenen-

dencla;
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D. Los'grupos de compaieros: se dice que la mayoria de los jSve--
nes consumidores de drogas, sin fines medicinales, las obtienen de perso—-
nas de su edad y no de los adultos; Ao es as? el caso de las chicas, que
suelen obtenerlas de amigas y hombres de edad algo mayor. Adem3s, el deseo
de integrarse a un grupo de compaferos es causa también de que el joven se
Inicie y mantenga dentro del campo de las drogas;

E. Los agentes inductores: se da poco la Induccién en las drogas,
ya que la causa mis frecuente e¢s la curiosidad por probarlas o pertenecer
a un grupo due las use, ya que la droga, sobre todo la cannabls o marigua-
na, es consumida en grup-o. La induccidn se da particularmente entre 1a ju-
ventud deseosa de nuevas experiencias. La OMS sefiala o dcfiﬁe ta induccidn
como: el acto de obtener nuecvos compradores de droga con fines de lucro o
por cualquier otra razén;

X F. Las fuentes de informacidén e influencia de éstas: regulérmente
la informacién sobre la droga llega a los jSvenes por compafieros o conoci -
dos consumidores de ésta, aunquec también los consumidores suelen informar-

se por los grandes sistemas de difusidn, o en las escuelas;

G. La familia: la familia influye mucho en la personatlidad del 'jg_
.ven'farmacodependiente, esta influencia puede ser negativa o positiva, por
ejemplo, se dan casos en que los hijos se hicieron alcohélicos al jgual =~
que sus padres, y de otros que llegaron a odiar la bebida @ causa del alco
Holismo paterno o de otros familiares. (20) .

Fernando Labardin! divide las causas de la farmacodependencia en
ex8genas y endSgenas. Como enddgenas sefala: 'Los efectos de trastornos -
psicol&gicos de orden esquizofrénico; ansiedad, depresidn, etec...'' y como
exdgenas sedala: "“El aspecto social, econdmico, polftico, juridico, médice,

psicoldgico, psiquidtrico, pedagégico, etc...'

(20) Kramer, JF., Camerén DC.; op. cit. p.pi’47 a-50
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Dentyo de las causas sociales sefala: a) Los desajustes, familia-
res, escolares y sociales. b) La curiosidad: c) Propaganda de una virtud -
supuesta de las drogas, a pesar de su abuso, y d) Ignorancia de las drogas
y sus efectos. . -

Pentro de los desajustes familiares, el autor sefiala que en las -
clases altas los padres tienen medios suficientes para educar a los nifios
y a los jévenes, pero les ofrecen una idea demasiado material de la vida.
En las clases medias se encuentra el abandono del padre, ya que éste tiéne
que salir a ganar dinero para tratar de estar a la altura de las clases al
tas, muchas veces desatendiendo elementos primordiales. Y en la clase baja
Vos padres, llenos de miseria, no-pueden proyectar los valores de la colec
tividad. Como base de nuestra sociedad hemos visto a un padre excesivamen-
te autoritario y alejado y a una madre excesivamente condesendiente, esto
hace que el joven se desoriente. Asi, puede decirse 'que, por regla general,
lps adolecentes de familias separadas o desunidas, con padres excesivamen-
te condescendientes o autoritarios, constituyen un grupo especialmente pro
clive al abuso de las drogoas.

En el desajuste social, sedala el autor;

En el difuso ambicnte social opera una aculturacién for-
zada con la ausencia de servicios pablicos y una urbani-
zacién no planificada, debido a migraciones internas que
dan lugar al crecimiento de la poblacidn urbana a expen-
sas de la rural, con hacinamiento en grandes centros ci-
tadinos y un fracaso en la adaptacién, asi como un acele
rado desarrollo tecnolSgico, la inestabilidad de valores
tradiclonales que no constituyen metas de orientacidn si
no fines contradictorios para los jdvenes, los cuales es

& t3n concientes de la falta de correspondencia entre los™
que se predica y la conducta que se realiza. (21)

{21) Labardini Méndez, Fernando; op. cits p.pi 35 ¥ 36
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Ante estas contradicciones sociales se ha constatado que los jéve
nes pueden optar por una lucha dentro de las causas normativas para la - -
trans formacidén de la colectividad a fin de cncontrar formas mejores de exis
tencia, esto'sucede cuando el Joven ticne formada, aunque sca incipiente--
mente, una conciencia social, o bien puede optar por una actitud nihilista,
en la que niega todo principio religioso, politico o social, o en caso ex
tremo adoptar una posicidén hedonista, en la cual se proclama, como fin su-

premo de la vida, el placer.

Tenemos ¢l caso de los jévéncs que abusan de las drogas para evi-
tar el tedio o como una actitud de rebeldia, perdiendo asi su originalidad,
personalidad, capacidad de produccidn y de autocritica. Consideramos que -
sl este reproche a lo establecido fuera bien encauzado, seria de gran bene

ficio para la sociedad.

La OMS nos indica que no se ha podido demostrar una causa dnica -

para el consumo de las drogas, aunque sciiata las hipStesis siguientes:

1. Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de las drogas.

2. Adquirir la sensacidn de pertenecer a un grupo, de ser acepta-
do por otros.

3. Expresar independencia y a veces hostilidad.

4. Adquirir un estado superior de conocimiento o de capagcidad - =
creadora.

5. Provocar una sensacién de bienestar y escapar de algo.

Aun a riesgo de parecer repetitivo, apuntamos las causas de farma
codependencia que sefala Rall Jiménez Navarro, en su estudio: '""Aspectos so

clales y epidemiolSgicos de la farmacodependencia en México'':

1. E1 contagio social: es comin gue los jévenes se iniclien en el
uso de las drogas por el contacto con usuarios o con traficantes, siendo
por curiosidad o por tomar una actitud de emancipacién, rebeldia y omnipo-
tencla.
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2. Los motivos: evadirse del tedio, defenderse de la angustia, pro
curarse sensaciones y emociones placenteras y experimentar nuevos estados -

dé conciencia. N

3. El ‘ndcleo familiar: ya que ahi se da la formacidn de la persona

lidad.

Personalidad del farmacodependiente; las m3s comunes son:

a) Sujctos inseguros y ansiosos.

b) Sujetos impulsivos, incapaces de posponer satisfacciones inme--
diatas.

c) Jévenes con alguna psicopatologia, como; 1. estados de ansiedad,
2.depresiones subcrdnicas, 3. desdrdenes psicoticos. (22)

- Respecto al punto 3, Maria del Pilar Muioz-Ledo sefiala:

Los aspectos familiares son una gran causa de la farmaco
dependencia, ya que las investigaciones mis recientes se
Ralan que la farmacodependencia no vienc por herencia,
sino por-la influencia del medio ambiente familiar dete-
riorado y por la actitud del padre y de ia madre, quie-=-
nes desempeian un papel primordial, as7 como la desinte~

b gracidén famitiar, el divorcio, los ingresos, el hacina--.
miento, la pobrecza y la desorientacidn influyen en la -
personalidad del farmacodependiente, ya Que todas las -
experiencias, ya se3 que provengan de la familia o del
exterior, constituyen el proceso de formacidn de la per-
sonalidad, al igual que el proceso de socializacién in--
fluye. (23) 2

Sobre el alcoholismo, algunas hipStesis recientes sefalan que pue

de considerarse como un comportamiento alternativo que responde a la frus-

(22) Jiménez Navarro, Rail; Revista Criminalia; 1960; p. 123 =«
(23) Mufoz-Ledo, Maria del Pilar; El Alcoholismo, en México, p. 60
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tacidn permanente producida por un estado constante de desorganizacidn so-
cial. °

Otras causas sobre el alcoholismo son: un intento de olvidar ten-
siones o molestias fisicas, frustraciones que produce la vida ﬁoderna, 1a
incomprensidn, la falta de oportunidad para los jSvenes, o imitar a sus pa
dres, amigos u otros adultos, para sentirsec importantes, ya que el beber,
en nuestra sociedad, es un ritual.

Otros estudios sefialan que la propaganda desempefia un papel refor
zador de la conducta que modifica patrones de consumo, al mismo tiempo que
contribuye a crecar una idea errdnea de la realidad y de los atributos de
cicrtas sustancias. Por la importancia de este tema, en el Capitulo 11l am
pliaremos esta causa de farmacodependencia.

. M.

Quiroz Cuardn nos habla de un alcoholismo 'proletario u obrero'' y
sefala como sus causas:

La fatiga, que por s7 misma impulsa a los trabajadores al alcoho-
1ismo. El obrero, alimentado en forma deficiente, se ve en la necesidad de
Ingerir bebidas alcohdlicas para reponer las fuerzas, este alcohglismo pro
letario es una consecuencia del exceso de trabajo y de la acumulacidn de -
los efectos de 1a fatiga. En nuestra sociedad se comprende sin dificulta--
des el uso, de modo permancnte, del pulque, por parte de los trabajadores,
por las siguientes causas: por su alimentacidn notoriamente deficiente, -~
cualitativa y cuantitativamente. Los consumidores habituales de pulque son,
en su mayoria, trabajadores que viven en un estado permanente de fatiga fi

sica. En otras palabras, primero fue la pobreza y luego el alcoholismo. (24)

(24) Quiroz Cuarén, Alfonso; Revista Criminalia; 1960; p. 681
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Por otra parte, 1a mayor-disponibilidad del alcohol, el costo de
tas bebidas alcohSiicas, que permite un acceso creciente, y el debilita-
miento de las restricciones para consumirlas, son elementos que guardan es

trecha relacidn con los niveles de alcoholismo de una poblacidn.

En los diferentes estudios a que hicimos alusidn en los pirrafos
anteriores, se coincide en sefalar diferentes causas, tanto orgdnicas o -
fisiolégicas como psicolégicas y socioculturales: sin embargo, debemos con
cluir que se requiere de la concomitancia de varios factores para que las
causas sedaladas puedan adquirir relevancia como precipitantes o cataliza

dores de la farmacodependencia.
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1.4 ANAL 1555 NACIONAL

H

En nuestro pais, los problemas relacionados con el abuso de Tas -
drogas constituyen un motivo creciente de preocupacién pdblica, debido a su
alto costo social y a las dificultades gue el Estado y las comunidades en--

cuentran para contender exitosamente con ellos.

involueradas, las modalidades de

ta diversidad de las sustancias
su abuso y la compiejidad de sus causas y consecuencias, hacen necesario -~
que el fendmeno sea aboradado desde una perspectiva amplia que permita con-

siderar las miltiples interacciones entre cada tipo de droga, el individuo

que las consume y el medio ambiente.

La poblacidn adulta usa m3s frecuentemente las drogas mé&dicas, ta-
les como los tranquilizantes y anfetaminas, ya que las cifras encontradas
son ma3s altas que las encontradas en la poblacién joven. La gente joven de
la poblacidn general, y de la pobalcidn estudiantil utiliza con mis fre- -

cuencia drogas de uso no médico, pero cuando usan drogas médicas, genralmen
te Jo hacen sin la prescripcién de un facultativo.

los hombres

Janto en la poblacidn general como en la estudiantll
usan mis drogas que las mujeres, con excepcidn de las anfetaminas, segdn

los estudios de poblacidn general. Por lo que se reflere al uso de tranqui-~
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llzantes entre estudiante universitarios, se encontrd que era mis frecuente
entre las mujeres que entre los hombres.

A pesar de que los Tndices del consumo de drogas entre los estu- -
diantes que no son muy altos, €stos no pueden interpretarse como equivalen-
tes al consumo de drogas entre la poblacidn estudiantil joven, ya que la po
blacidn estudiantil representa solamente alrededor del 30% de la poblacidn
en edad escolar. La evidencia obtenida a través de algunos estudios, indica
que el uso de drogas es mis comiin entre el grupo de jSvenes que no estudian.

Por otra parte, entre los jSvenes y los adultos jévenes hay grupos
de poliusuarios, principalmente de mariguana y drogas de uso mé@ico. Hay -
ciertos grupos circunscritos a dreas geogrificas de usuarios de heraina;
otros grupos, que consumen la cocaina, pertenecen principalmente a las cla-

' ses socio-econdmicas media y alta.

En el Distrito Federal existen grupos de menores que inhaltan sol--
ventes. Aquéllos carecen de hagar, tienden a juntarse y a vivir alrededor -
de dreas especificas en donde pueden trabajar como lavadores de carros, ven
dedores ambulantes, ayudantes en diferentes tipos de establecimientos comer
clales, etc. Casi no tienen contacto con su familia, y su asistencia a la
escuela es baja o nula. Los grupos estudiados en la ciudad de Monterrey son
diferentes, debido a que mantienen algln contacto con la familia y, a pesaer
de que trabajan en las calles, al igual que los del Distrito Federal, sue--
len tener un hogar. Estos menores constituyen una poblacién de alto riesto
que debe ser atendida.

Las estadisticas usadas en esta investigacién fueron obtenidas de
los Centros de Integracidn Juvenil (ClJ) y de ellas se se obtuvieron los -
sigulentes resultados: .

De las consultas otorgadas a jSvenes de 16 a 25 afios, en los afios

de 1978 a 1983, los porcentajes han ido en aumento, ya que en 1978 era del
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48% y en 1983 fue de! 58%, con una fluctuacidn del 10%. Entre estos jSvenes
las drogas de mayor uso son: en primer lugar la mariguana, con un porﬁentaje
promedio, para los cinco afos, de un '38%. En el segundo lugar est3 el alco-
hol, con un porcentaje promedio de un 20%. En tercer lugar se encuentran los
solventes, con un porcentaje promedio de un 19% les siguen: el opio y la -
heroina, los estimulantes del sistema nerviosos central, los depresores no

barbitdricos, ctc.

Para mayor comprensidn de la anteriormente dicho, se anexan los si-

gulentes cuadros estadisticos:
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CUADRO 2

GRADO DE FARMACODEPENDENCIA EN LOS PACTENTES

GRADO 1978 1979 léBD 1981 1982 13983

1. 695 491 725 783 280 428

H. 2236 2457 2613 2065 691 1032

11, 8174 7325 8739 7369 2120 2835

V. 8255 6852 8288 6632 1387 1477

X. 3952 2449 3088 2329 Lio 587
TOTAL 23312 19574 23532 19138 4868 6359

Grado 1: Experimentadores: son agquellos que consumen droga en forma
muy esporddica, con la finalidad de satisfacer su curiosidad.

Grado 11: Usvarios sociales u ocasionales: son aquellos que lo hacen
como parte de un proceso social; la finalidad es satisfacer la necesidad de
pertenecer a un grupo.

Grado 111: Funcionales: son usuarios que necesitan administrarse uno
o varios firmacos para poder funcionar en sociedad, han creado usa dependen
cia tal a una droga que no pueden realizar sus actividades normales si no -
la consumen.

Grado 1V; Disfuncionales: son personas que han dejado de funcionar
adecuadamente en sociedad; su vida queda reducida a conseguir y consumir -

droga.

Grado X: Ex farmacodependiente: son parsonas que han dejado de consu
mir drogas. .
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a)
b}
c)
d}
)
1)

CUADRO 3

PACIENTES ATENDIDOS EN ‘CENTROS DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
L(CN 1983)

T ' Regidn Nor-Ouite 1578

Regldn Nor- Este 1279

‘n Zona Centro 3009

) 2.0 % Regidn Sur ses

Distrito Federal y
Arso  Metropelitane 3_1:0

pro.t % a2e%.
e} 8. 'A"".’,’;,";ly.
1) 20.4 %

norcéticos
depresores
sstimulantes
alucindgenos
connabis
inhclantes

126.5 %



CUADRO 4

USO DE DROGAS EN POBLACION R%g;gff EN CENTROS DE READAPTACION

Regldn 1 (Son., Sin., BC.S. y N.§
N= 4380

Regldn 2 { Chihuchua y Coahulla)
N= 973

Regich 3 (Jallsco)

: N= 1015

Regidn 6 (Guanojuata)
Nz 209

Regidn 8 (D.F)
N= 133
Ragidn 9 ( Puebla)
N= 014
Regidn 10 {Veracruz)
N= 3 .
Ragidh It (Tabasco y Yucatdn)
N= 602
Regidn 12 (Guerrero y Morslos)
20

a) Mariguana

b) Heroina

¢) Tranquilizantes
@) tnhalantes

#) Cocolna



CAPITULO 11.- FARMACODEPENDENCIA EN LA JUVENTUD



2.1 LA FARMACODEPENDENCIA COMO ENFERMEDAD

Para comprender 2l tratamiento y ¥a rehabilitacidn del farmacode-
pendicnte es necesario tomar, como punto de partida, la premisa de que es-—
te fenémeno debe ser estudiado c¢n ¢l marco de lo que entendemos por enferme
dad; ya que dentro del sistema de salud en el cual nos encontramos, los ob-
Jetivos y la metodologTa emplicados con las intenciones de curar, tienen que
ser claros y preccisos.

Lta atencidn de los farmacodependientes requiere acciones precisas,
altamente profesionales e interdisciplinarias, como son las proporcionadas
por médicos generales, psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, pa-
santes en diferentes campos, personal voluntario profesional, asi como otros
elementos de la comunidad; y ha de ser estructurada en forma congruente a -

fin de lograr los objetivos especificos plantcados para cada caso, sin du--
plicar esfuerzos.

Como scfialamos en el capitulo anterior, la farmacodependencia es
un estado psiquico, ¥y a veces fisico, que resulta de la interaccidn entre -
un’'organisme vivo y un farmaco o droga; se caracteriza por modificaciones
en el comportamiento y por otras reacciones que comprenden un impulso irre-

primible a tomar el firmaco en forma contlnua o periddica, a fin de experi-
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mentar sus cfectos psfqulcos y a veces para evitar ¢l mal producido por la

privacién. (25)

En opinidn a los psiéélogos, ta farmacodependencia se caracteriza
par el hecho de que las inhibiciones y las consideraciones sobre la reali-=
dad ticnden a refrenarse y desaparecer de la conciencia antes que los impul
sos instintivos, de modo que la persona que no tienc el atrevimicnto de rea
lizar octos instintivos, consigue, a través de la ayuda de los farmacos, sa

tisfacciones y alivio.

Sc secfiala que la gran mayoria dc los farmacodependientes tienen en
su caricter rasgos de personal idad inadccuada o dc personalidad pasivo-agre
siva; un ndmero menor es de individuos compulsivos que sc organizan de mane
ra rigida, o individuos dependientes, afectos a cacr cn estados depresivos
y a veces con personalidad paranoide. El resto de los adictos prescnta ras-
gos de caricter y expresiones sintomiticas de las pisosis graves, asi como
de las ncurosis, y trastornos antisociales de la personalidad, cntcndicndo—
se por psicosis ""la enfermedad mental con menoscabo, e incluso supresidn,
de la vida psiquica normal y ordenada'’, y como neurosis "a desviacidn de
la psique cn comparacidén con los individuos normales y sanos, asociada a su
frimicento no siempre considerado como enfermedad''. (26)

" La adiccidn o la droga es sintemitica de un trastorne en la perso-
nal idad. A pesar de que muchos farmacodependientes crecen que al dejar de -
usar drogas volverdn a ser individuos normales, rara vez la logran. Durante
los periSdos de abstinencia una personalidad psicoldgicamente bien adaptada,
que estuvicra oculta bajo las expresiones de la intoxicacidn erdnica, surgi
ria. Las dos terceras partes de los adictos crénicos no pueden clasificarse

dentro de los grupos ordinarios de psicosis y neurosis.

(25) OMS, op. cit. p. 16. .
(26) Dorsch, F.; Diccionario de Psicologfa. p.p. 300 y 301,
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Se seiala que el farmacodependicnte pasa por tres etapas dentro de

la enfermedad:

Primera: el individuo manifiesta pocas alteraciones fisicas y sus

relaciones interfamiliares son poco afectadas, sin embargo, conserva preca-
riamente su empleo porque &l es poco productivo.

Segunda: los cambios son mayores, abandona mas freccuentemente el -

trabajo, sus relaciones familiares so vuelven dificiles y sc deterioran.

Tercera: se picrde el eapleo, su contacto social es deficiente y =

desorganizada, su vida se basa en conseguir ¥ consumir droga.

Como sc¢ pucde ver, la conducta del farmacodependiente se transfor-

ma a medida que la enfermedad avanza, se¢ vuclve mas vulnerable y desvalido,

pierde el sentido de la realidad y es incapaz de darse cuenta de $u>propia

-decadencia y menos alin de detencrla y levantarse de ella.

Para ¢l doctor Jellinck existen cuatro etapas en la farmacodepen--

dencia, éstas son: (27)

1. La fase prefarmacodependiente

2. La fasc prodronal {precursora)

3, La fasec crdnica

4. La fasc critica

El doctor Moreno sefiala cuatro clasificaciones de farmacodependien
tes: (28) i

cit. por, Cohen Jozef, Psicologfa de los motivos. p. 56.

(27) Jellinek,
19733 p. 172.

(28) Horeno Gonzilez, Rafacl, Revista Criminaliag
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A. Los enviciados por via médica.

B. Los neurdticos aficionados al empleo de las drogas para escapar
de sus problemas.

€. Los psicSpatas que buscan el cstado emocijonal y el allvuo que -
de la droga obtienen, -

D. PsicSpatas quec evitan los problcmas y son adictos por medico de
una persona aficionada.

Por otra parte, quercmos scﬁalar cuiles son-los” crltcr:o; para cl
dlagnostlco de los farmacodependientes: S s s N

1. Criterios para ¢l diagndstico del abuso del alcohol.

a) Patrdn patoléjico de uso de alcohol: necesidad diaria de alco--
hol para el desarrollo de la actividad adecuada, incapacidad para disminuir
o detener el consume de alcohol, repctidos esfuerzos para controlar o'redu-
cir el exceso de bebida, consumo ocasional de licores para animarse, o su
equivalencia en cerveza y vino, periodos de amnesia para los acontecimien~--
tos que ocurren durante la intoxicacién "black outs'', continuacién en el -
consume de alcohol a pesar de que el sujcto sabe los grandes trastornos fi-
sicos que padece con la ingesta.

b) Deterioro de la actividad laboral o social debido al uso del al
cohol, por cjemplo, actos violentos durante la intoxicacidn, faltas en el -
trabajo, pérdida del empleo, detenciones por intoxicacién, accidentes de =~

trinsito, discusiones o dificultades familiares o con amigos.
c) Curso del diagndstico: después de cinco afos de hibite, con fre
cuencia en ¢l curso del afio siguiente, se desarrollard ¢l abuso o la depen-

dencia.del alcohol.

Tres son las principales estructuras para el uso patolégico y cr&-
nico del alcohol:
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Lta primera es la ingestidn regular y diaria de grandes cantidades
de alcohol.

La segunda es el hibito regular dec grandes cantidades o ingestas -
de alcohol, limitadas a los fines de semana.

La tercera sc caracteriza por .largos periodos de sobriedad entre--
mezcaldos con perindos de embriaguez diaria, por grandes cantidades de alco
hol, que duran semanas o mescs.

1l. Criterios para el diagndstico de la intoxicacién por cannabis.

Este grupo incluye todas las sustancias pslicoactivas de la planta
cannabis, como las sustancias sintéticas quimicamente similares ~ Hashis,
Delta 9, tetrahidrocannabinol THC,

a) Sintomas psicolSgicos dentro de las dos horas siguientes al uso
de 12 cannabis: ecuforia, intensificacidn subjetiva de las percepciones, sen

sacién de lentitud en el tiempo, apatia.

b) Sintomas fisicos dentro de las dos horas siguientes al uso de -
la cannabis: irritacién conjuntival, aumento dcl apetito, scquedad de boca.
c¢) Efectos conductuales desadaptativos: ansiedad excesiva, ldea- -
cién paranoidec o susceptibilidad, debilidad de juicio e interferencia en el
funcionamiento social o laboral,

trastorno delirante, que puede presentarse
en la ingestidén o después dc &sta.

~d) Curso del diagndstico: la intoxicacidn tiene lugar casi inmedia
tamente después de fumar mariguana; su punto culminante es en media hora, y
normalmente dura tres horas.

e) Complicaciones: puede provocar accidentes automovilisticos, ya
que afecta la coordinacién motriz. : )



181, Criterios para la intoxicacién de cocaina.

a) Sintomas psicoldgicos: euforia, disforia, apatfa, retarde psico

motor.

b) STntomas fisicos: somnolencia’; lenguaje férfu]lante, deterioro

de la capacidad de juicio y de memoria.

¢) Cfectos desadaptativos conductuales: deterioro de la capacidad
de juicio, ccnfusidn, lenguaje incoherente, ansiecdad, aprchensidn, palpita~
ciones, ideas autorreferenciales, idecacidn paranoide, zumbidos, oir el pro-
plo nombre, aumento del interés por el sexo, formicacién (sensacién de que

los inscctos suben al cuerpo).

d) Curso del diagnSstico: al desaparecer los efectos conductuales
y fisicos, después de una hora, sobreviens ansicdad, temblor, irritabilidad,
fatiga y depresidn. En 24 horas hay una recuperacidn total y en este tipo
de droga no existe cl sindrome de abstinencia. En general, la cocafna se in
troduce en la mucosa de la nariz por aspiraciones de cristales de hoja o =
polvo, también se puede aplicar por via intravcnosa; con frecuencia los -~
consumidores opidcecos combinan en mezclas, llamadas “specd-ball', heroina y
cocaina. La cocaina base se fuma en pipa o cigarrillos y ticne efectos pare

cidos a su ingestidn por via intravenosa.

e) Complicaciones: el cxceso en la dosis dec cocaina puede acarrcar

ataques epilépticos y, cn cosecuencia, la muerte.
IV. Criterios para cl diagnSstico de intoxicacidn por anfetaminas.

Este grupo incluye todas las sustancias suceddneas de la fenileta-

mina, tales como la anfetamina, dextroanfetamina, metanfetamina ‘'speed't.

a) Sintomas psicolSgicos a la primera hora de la ingestidn, agita-
¢idn psicomotriz, cuforia, grandiosidad, locuacidad, estado dec alerta. ’
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b) Simtomas fisicos a la primera hora de la ingestidn: taquicardia,
dilatacidn pupilar,elevacidn de la presién arterial, exceso de transplraciso,

escalofrios, nalscas y vomitos.

c) Efectos desadaptativos conductuales: agreslividad, deterioro de
la copacidad de juicio, puede haber alucinaciones t3ctiles y olfativas, &s-

tas pueden presentarse en el momento del uso o despus de &Este.

d) Curso dcl diagndstico: normalmente el delirio empicza una hora
despuls de la ingesta, y su duracidén e¢s de secis horas, cuando se aplica por
via intravenosa el efecto es inmediato. Las alucinaciones por ¢l sfindrome -
de abstinencia se presentan dos & cuatro dias despuds del cese o la disming

cién de anfetaminas.

e) Complicaciones: puede presentarse un sincope o dolor pectoral,
grandes dosis pucden ﬁrovocar ataques epilépticos, y lo muerte, por pardli-

sis respiratoria. (29)

En cuanto al tratamiento para los farmacodcpendientes, se puede
ver que cn cada pais es diferente, ya que para tencr &xito deben estar a to
no con la cultura. Es como si didremaos por sentado que el consumidor de -~
drogas cst3 ligado @ la cultura, mientras que los terapeutas, sus té&cnicas
y pautas de tratamicnto est3n al margen de ella, o en marcha hacia una evo-
lucién que permita llegar a un absoluto de la medicina occidental, no condi,
cionado culturalmente. Es decir, que los terapecutas no deben ignorar el con
texto de las ideas preconcebidas de los farmacodependientes, ya que &stas

serdn su mejor aliado.

Como ejemplo de lo anterior, cn Taitlandia ¢l tratamiento mis acon-

(29) Hanual de diagndstico; DSM 111; p.p. 150 a 171
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sejable ¢s ir al templo a meditar y platicar con otros farmacodependientes.
En cambio, la terapia japonesa, llamada ''naikan'' se basa gn la gratitud a

los padres y cn bases recligiosas.

En general, hasta ahora las idcéé occidentales .sobre el tratamien~
to de la farnacodependencia se han exportado a Oriente y no lo contrario.

La OMS senala que las terapias deben darsc segdn la cultura del -
pais, pero que &stas deben de ser médicas, psiquidtricas y sociales, para

tratar de rcintegrar al farmacodependicnte a su.propia sociedad. (30)

En nuestro patls 1z ayuda o los farmacodependientes la da el Sectror

Salud, teniendo {ste personal especializado en la materia, ademas de que --

existe un organismo cspecializado que son los Centros de Integracidén Juve--

nil, los cuales tiencn el siguicnte tratamiento:

- En los Centros de integracidn Juvenil (CiJ) sc proporcionan dos ti

pos de atencidn curativa especializada, la atcncidén en consulta externa y
tos scrvicios internos o de hospitalizacién, ambos destinados a la recupera
cidn de los pacientes farmacodependientes que solicitan ayuda.

1. Corsulta externa: se da a pacientcs ambulatorios a través de un

abordaje profesional disciplinario, el cual enfoca las diversas acciones -

diagnésticas, terapéuticas y rehabilitatorias en relacidén al farmacodepen=--

diente, su familia o equivalente y a aquellos clementos de la comunidad ade
cuados para colaborar en el proceso rchabilitatorio; es decir, con la fina-
lidad de favorecer el abandono del firmaco y 1a rehabilitacidn del paciente.
Los profesionales que intervicnen en o tarea dentro de los ClJ son especia
Vistas en el campo de la salud mental y con experiencia en farmacodependen-
cia, trabajan en equipos interdisciplinarios a fin de que ¢l paciente reci-

ba desde el inicio un trato psicoterapéutico.

(30) OMS; Reporte Técnico 33; 1983; p.189
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2. Servicios internos: las unidades de internamiento, ademids de -
proporcionar consulta externa, estdn destinados, en parte, a la desintoxica
cidn del paciente farmacodependiente cuyas condiciones necesiten este tipo
de atencidn; as7 como al control de los sindromes dec abstinencia provocados
por los farmacos. Las etapas de intervencidn teraplutica en s7, constan de:
desintoxicacidn del paciente, fase preparatoria, supresidn de la droga, - -
reestablecimiento fisico, tratamiento psicoterapéutico individual, de grupo
o combinado, rehabilitacién, alta 'y seguimiento.

3. Psicofarmacoterapia: psicoterapia breve, individual y de fami--

. 4. Actividades de apoyo:

a) Orientacién a familiares del farmacodependiente: a travis del -
trabajo con los familiares se pretende lograr que €stol ten- -
gan una mejor comprensidn y aceptacidn del paciente, 257 como -
esclarccer las rcspuéstas afcctivas y scialar las posibilidodes
alternativas que permitan mejorar las relaciones de los familia

res con ¢l farmacodependicnte.

b) Rescate: cn los CtJ han creado una técnica de rescate, por me--
dio dec la cual se brinda 2l paciente la oportunidad de renovar
el tratamiento, en el caso dc haberlo interrumpido, esta técni-
ca se aplica tanto al paciente como a los familiares que parti-

ciparon en la terapia.
Otro organismo especializado en ayuda al farmacodependiente es Al-
cohdlicos Andnimos, que tienen un tratamiento de terapia grupal mediante la

conversacidn, basado en los doce pasos siquientes.

1. Admitimos que &ramos impotentes ante el alcohol y que nuestras

vidas se habian vuelto ingobernables.
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2. Llcgamos al conocimiento de que s3lo un poder superior a noso--
tros mismos podria devolvernos el sano juicio. ‘

3. Decidimos poncs nuestra voluntad y - nuestras vidas. al cuidado de
Dios, tal como nosotros 1o concebimos. : ;

6. Estuvimos dispuestos a deja
dcfectos de caricter. :

7. Hamildemente le pedimos a Dios que n'c‘vys_ librase de nuestros de--
fectos. ‘ '

8. Hicimos una lista de todas agucllas personas a quicnes habiomos
ofendido y estuvimos dispuestés a reparar el dafio que les causamos.

9. Reparamos dircctamente, a cuantos nos fue posible, el dafo que
les causamos, salvo en aquellos casos en que hacerle perjudicaria a cllos

mismos © a otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos =
equivocibamos lo admitiamos inmediatamente. )

11, Buscamos a través de la oracidén y la meditacidn mcjorar nuestro

contacto consciente con Dios, tal como lo concebimos, pidiéndole solamente

que nos dejasc conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la fortale
2a para aceptarla.

12. Habiendo experimentado un Despertar Espiritual come resul tado -
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de estos Pasos, tratamos de llevar cste mensajec a los alcohSlicos y de prac

ticar estos principios de todos nuestros actos. (31)
A mancra de conclusidn citamos que la OMS declard en 1969 al alco-
holismo como un grado de farmacodependencia y lo definid como una "enferme-

dad progresiva, incurabie y mortal' por lo tanto toda adiccidn a cualquier

firmaco © droga cs una enfermedad incurable.

(31) Alcohdlicos Andnimos; LL preguntas y respuestas; p. 27.
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2.2 COHSECUENC!IAS ECONOMICAS, POLITICAS Y CULTURALES

El consumo de sustancias con cl fin de modificar la conciencia, el

humor y la conducta es, como hemos visto y sehalado en el Capitulo I, uns

prictica muy antigua. En la Gitima década esta préictica se ha diversificado

y extendido a grandes scctores de la poblacidn del mundo, y se ha converti-

los paises, en un grave problema. Se dice que las dro-
implican dnicamente un problema de salud personal o
problemas de orden econg-

do, en la mayoria de
gas no han Implicado ni

de orden piGiblico, sino tambidn, y principalmente,

mico, politico y cultural.

Tan viejos como ¢l conszumo de firmacos ecn diferentes farmas y oca-

siones, son los intentos de limitar su abuso, que es causa de¢ danos graves

a la salud de los individuos, a la familia y a la socicdad.

tcnemos que a medida que avanza el capi-

En cuanto a lo econdmico,
como sciala Antonio Beris—

talismo las drogas se convierten en mercancia; -
taln (32) su produccidn y m3s adn su distribucidn y venta, adquieren carac-
legal cuando explote mercados extranjeros,

teristicas de empresa, que sera
ilegal, cuando intenta

pero puede, aunque no siempre suele convertirse en

(32) Bereistain, Antonio; Revista Documentacidn Juridica; 1976; p.p. 938 y
939.
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la ereacidn y la explotacién del mercado metropol itano.

Beristain sefala también que:

" Algunos controles sociales relacionados con las drogas,
aunque aparenten final idades humanitarias y no lucrati=-
vas, en realijdad pretenden enrigucimientos ccondmicos.
Por ejemplo, a veces se eclaboran y promulgan leyes pro-
hibitivas para aumentar las ganancias desorbitadas de -
los grandes traficantes que, a diferencia de los pogue-
fios traficantes, ocupan puestos importantes en la admi-
Nnistracién piblica, en las grandes empresas y ¢cn la bol
sa. El legislador sabe que si prohibe la venta legal d&
Jas drogas, los precios en el mercado negro aumentan en
proporciones considerables. Los arandes beneficios que
derivan decl gigantesco mercado clandestine dan base para
concluir quc el fendmeno de las drogas estd provocado vy
alentado hibilmente por los beneficiarios, que no sélo
ticnen interescs en que la denanda aumente, sino que --—
tanbidén se mantenga clandestina e ilegal. La legislacidn
del mercado reduciria drdsticamente los mdrgencs de ga-
nancia con que hoy cuentan. {33) i

Como se ha visto, en la civilizacidn precolombina de México esta--

ban prohibidas toda clase de drogas para cl consumo en general, tanto las

los hongos, y un poco menos prohibido se encontraba el
1o largo dec la Colonia el gobiernc vi- -
la elaboracion de los aguardientes,

como sucedia en el caso

plantas como Yoctl 't
o pulque. Romdn Celis sehala que a
rreinal "permitia, prohibia o solapaba

segiin conviniera o afectard a los intereses reales,

que utilizaron el mezcal para embriagar a los =

de los dueios de las minas,
los efectos de

Indfgenas, buscando atemperar, con grave dafic para su salud,

la fatliga, y para contihuar manteniéndolos en las inhumanas condiciones en

que trabajaban'' (34)

las prohibiciones estin sometidas a los intereses de

Asi vemos que
un caso de ello se dio en la Colo--

los que en su tiempo detentan el poder,
Beristain, Antonio; Revista Documentacidn Juridica; 1976; p.p. 938 y

933.
(34) Celis, Rom3n; op. cit., p. 18. X

(33)
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nla, cuando ¢l rcy de Espaila expidid una orden en Aranjuez, seitalando que
el mezcal deberfa ser extinguido en vista de que competia muy Severamente

con los aguardicntes europcos.

Con ¢l tiempo, en nuestro pafs, la industria de las bebidac alco--

h5licas experimenta un desarrollo creciente a expensas de la mayor venta de
P

productos de consumo internacional y un decremento de las bebidas tradicio-

nales, tales como el pulque, el mezcal y los aguardientes.

Hay en esta industria, inciuycndo la del tequila, una importante -
participacidn de capital extranjero, sicndo la excepcidn la industria cerve
cera, cuyo capital es nctamente mexicano. Esta industria se asienta en una
estructura agroindustrial que integra la produccidn, el control de los insuy
mos y la distribucidn de los productos. La tendencia es la concentracidn y
en ocasiones a las reducciones del personal ocupado, a pesar de csto et -

aumcnto de las ventas ©s imrportante.

El alcoholismo es epidemioldgico, ya que sustituye a todas las dro
gas y su venta juridicamente es permitida. En nuestro pais sc da un fendme=-

no poco particular, ya quec, mientras menos salario se percibe mds se toma.
X »

Hoy en dia, ¢l alcohol se¢ ha convertido con México en un elemento o
Ingredicnte indispensable dentro de las actividades sociales de todos los
grupos, cn todos los niveles econdmicos y en las diferentes regiones del
pa¥s, de acucrdo con los peculiasridodes propias de las mismas y el tipo de

bebidas producidas o acreditadas localmente.

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la pérdida de - -
160,000 horas quincenales entre los trabajadores asegurados, y gue cuando
menos ¢l 125 del total del ausentismo laboral se debe a la ingestidn exage-
rada de alcohol!. Segdn datos del Congreso del Trabajo, ¢l 53 de la fuerza
de trabajo de toda la Repiiblica se halla obstaculizado, y en buena medida
nulificado, a causa del alcoholismo. El Instituto Nacional del Consumidor

sefala que el alcoholismo es causa de una pérdida de 270 millones de pesas
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anuales, por la improductividad laboral.

Coy reconoce que fue la Revolucidn Industrial europeca la que trans
formd a China e¢n una nacidn dc adictos. Ya que para poder enfrentar los in-
mensos gastos que implicaba la administracidon y el desarrollo de Tas colo--

nias asidticas, los mercados curopeos se dedicaban al comercio del opio.(35)

En la primera mitad del siglo XX, Francia obtuvo grandes benefi- -
cios econdmicos en lndochina, por la importacidn, msnufactura y venta del
oplo y del chandos, mediante un monopolio estatal regulado desde 1899, El
opio sc compraba en las indias Britdnicas o en Yunnan, se manufacturaba en
Saigén y se vendia en pequefios establecimientos. Para luchar contra el opio
de contrabando, los ducfos de los establecimientos estaban obl igados a dar
salida a una cantidad minima de opio, bajo pena de multa. A comienzos del
sigle XX, 1o cantidad de opio impertada en Indochina oscilaba entre 140 vy
250 mil kilos al afo, los ingresos del monopolio srepresentaban un poco me-=-

nos del 20% de los ingresos de la Confederacidn.

Eduardo Galeano, en su libro '"Las venas abiertas de América Latina't

hablando del consumo de cocaina en el Peri, escribe:

Los espafioles cstimularon agudamente el consumo de coca, era
un espléndido negocio. En el siglo XVt sc gastabas tanto en -
Potos7 cn ropa europeca para los oprosores como en coca para
los indios oprimidos, L00 mercaderes espafoles vivian en el
Cuzco del trificec de la cocainas a las minas de plata en Po-
tos7 entraban anualmente cien mil cestos cen un millén de ki
tos de hojas de cocaina. La iglesia extrafa impuestos a la -
droga, ya que la mayor parte de la renta del obispo, de los
candnigos y demds ministros de la iglesia del Cuzco provenia
de los diezmos sobre la coca. Con las escasas monedas que ob
tenian a cambio de su trabajo, los indios compraban hojas de
coca en lugar de comida; masticandolas podian soportar, al -
precio dc abreviar la propia vida, las mortales tarcas impues
tas. (36) -

2355 Mc Coy; cit., por Beristain Antonio; op. cit. p. 937.
{36) Galeano, Eduardo; cit. por Beristain, Antonio; op. cit. p. 938.
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Sc dice que por razonecs econdmicas se incluyen drogas especiales - -
en las listas de sustancias prohibidas, en la legislacién internacional y -
nacional, y, tambi&n por razoncs econdmicas, se excluyen de las mismas 1fs-
tas otras drogas, aunquc conste su mayor peligrosidad contra la salud y la
convivencia. Esto succde con el alcohol, que mata m3s que la heroina, pero
lenta ¢ insensiblemente, y sin ofrecer jamds el especcticulo de una muerte
violenta y cruel.

Tanto ha sido y es la influencia de las drogas en la economia, que
actualmentc, en paises como Bolivia v Colombia, la fluctuoacidn del délar de
pende de la entrada de los llamados, en aquellos paTses, '‘'narcodolares''; al
Igual que sc ha estipulado un principio: 'la droga dura sigue a la moneda

dura y la droga blanda sigue a la moncda blanda'.

En cuestiones politicas se ve que desde la Colonia los espaioles
fomentaron el uso de algunas drogas, en gran partc para mantencr sumisos ba
Jo su control a los indigenas.

En nuestros dias, el poder sucle utilizar los medios de comunica--
cién para exagerar la peligrosidad del supuesto enemigo y asi consigue tres
resultados.

Primero: apartar la atencidn piblica de los problemas reales y des

viarla hacia los problenas montados por ta propaganda.

Segundo: restablecer la solidaridad social que estaba debilitdndo-
se,

TJercero: crear admiracidn y gratitud hacia las personas e institu-

clones que combaten contra los adversarios del bien comin.

El poder necesita, en ciertas ocasiones, vocear con toda clase de
comunicacidn ciertos delitos de las drogas, para asl? lograr la discutible e

injusta unidad, la aceptacidn de los valores politicos defendidos, y para
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silenciar otros delitos m&s graves por ecjemplo: fraudes fiscales, especula-
cidn del sueldo, corrupcidn politica, sobornos, tortura policial y evasidn
de capitales. .

Quicnes detentan el poder, en 1os pcraodos de crlsns suclen buscar

un individuo, o mejor un grupo, . a quien ‘atribu la.culpa de la situacidn

real negativa, tratando as7 de crear op!nlon publnca de que la autoridad lu
cha. contra la enfermedad de la adncc:on y Iucha contra el delito correspon-
diente. Asi pues, la droga constituye a veces c¢l sucedineo de un buen pro--

grama politico.

La crimindloga Lola Aniyar de Castro habla dec las legiones de jove
nes que no se incorporan al sistema, que crecan una hipotética cultura gru--—
pal, ignorando que el sistema, los utiliza no sdlo para el consumo, sine --
que maneja hibilmente los elementos de la subcultura para definir o perpe-=
tuar la segregacidn necesaria, dc manera que sGlo unos pocos puedan manipu=
lar la sociedad sin mayores remordimicntos. La droga es unho de los Gltimos
hallazgos para el aniquilamicnto de la reaccidn juvenil y para ¢l agrupa- -
miento dc grandes masas jévencs que la sociedad no puede o no quiere utili-

zar; concluye sefalando que *‘una juventud drogada es una juventud mermada't

37)

El consumo de los f3rmacos, lejos de ser un fendmeno natural, es
un hecho sociocultural gue reviste caracteristicas propias de cada sociedad,
dependiendo de 1a funcién que dcscmpeila en cada cultura. Se debe analizar
la farmacodependencia como factor de cohesidn e integracién social y su par

ticipacidn como elemento de prestigio, de interaccidn, de respeto, etc.

Al intcgrar en una cultura, o subgrupo de ella, una modalidad de
consumo de drogas reconocida socialmente, se crea un mecanismo de seleccidn

( 37) Aniyar de Castro, Lola; Los desviados como victimas; p.p. 95 a 93.
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de futuros consumidores. Quienes utilizan drogas, segdn pautas soclalmcnte
-admitidas, actian conforme a las expectativas del grupo, quicnes no atien--~
den a esas pautas acaban por ser excluidas del grupo. Al mismo tiempo, el
individuo que se aparta de ciertas normas del grupo puede quedar mis expues
to a otras modal idades de consumo de drogas que se consideran andmalas.
Cuando del consumo de drogos estd integrado, solamente se convierte en pro-
blema en situaciones extremas; por ejemplo, cuando constituye un peligro -
considerable para la salud o es cousa de ineficiacia en el trabajo.

Los {inicos factores comuncs que sc pueden encontrar en todas las -
sociedades respecto a las drogas, son:

a) Una modalidad de consumo de drogas sc considera un problema - -
cuando se aparta de una norma cultural tradicionalmente admitida o de re- -

ciente aceptacidn.

b) Se ve un problema en la droga cuando es perjudicial para la sa-
1ud o el comportamiento social. (38) :

En las difercntes culturas sc puede apreciar una divisidn entre la
ciudad y el campo; ¢l comportamicnto de los consumidores ruralcs o tradicio
nales es mis integrado, mientras que los consumidores urbanos sec apartan de
las normas establecidas; esto se pucde basar en que la represidn policial
del consumo de drogas y las diferentes naurmas secioculturales, convierten
éste consumo, que es practicado abiertamente en las comunidades rurales, en
una actividad oculta en las ciudades. Esta misma represidn policial puede -
conducir también a una actitud negativa respecto cde la ley en un sentido =
mds general, y acentuar asi culaquier tendencia antisocial y descarriada
precexistente entre quicnes se han decidido por ¢l consumo.

(38) o0MS. El problema de la droga en el contexto sociocultural; p. 116
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Refercnte al consumo de drogas en las diferentes culturas, sec pue-
de demostrar que en los paises latinos existe el consumo de droga tradicio-
nal o rural. Por ejcmplo, en Bolivia el cultivo de Srboles de coca para uso
tradicional ¢s permitido, al igual gque en nuestro pais ¢l consumo de peyote
en el porte de la Replblica y el de hongos alucinSgenes en el sur de “la aiis
ma es permitido para consumo tradicional. Otro ejemplo lo tencmos en el con
sumo de opio, en paises como Perl y Tailandia €s normal su uso en dificulta
des emocionales pasajeras, como la muerte de un ser queridn, pero éste mis~
mo comportamicnto en una sociecdad capitalista desarrollada seria calificado
de anédmalo, pues cn estos patses sSlo es permitido el alcobol para tales -
acontecimientos. ) -

Otro factor cultural es el sexo, que constituye una variable de di
ferenciacidn; pues hay una mayor proporcién de hombres farmacodependientes
que de mujercs, pero esa diferencia debe ser analizada en funcidn del papel
que desempeian ambos sexos ¢n la sociedad. La proporcidn de mujcré; con es-
ta problemdtica sc¢ eleva conforme cambian los valores y los roles que se -

atribuyen a este sexo.

Dindose cjemplos de las diferentes apreciaciones de las drogas en
diferentes culturas, tenemos el ejemplo mis clare, que e¢s el del alcohol,
en el cual una persona utiliza el alcohol para acomodarse al ambiente so- -
clfal de una rcunidn. En culturas occidentales como la nuestra, la utiliza--
cién del alcohol es normal; seria irrisoric calificar de anormal tal conduc
ta. Sin embargo, si en la misma sociedad una persona utilizara cannabis, an
fetaminas o cacaina con la misma finalidad y en un medio idéntico, la socig

dad tildarfa inmediatamente su conducta de andmala.
El consumo de alcohol es favorecido en México por la notable tole-
rancia de la cultura para el abuso del alcobol, la libertad total para su -

venta y, sobre todo, la propaganda comercial intensa y sumamente efectiva.

A partir de 13962, tanto en los pafses industrializados como en los
paises en desarrollo, el consumo de alcohol per. cidpita ha aumentado en for-
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ma notable y se ha extendido entre las mujeres y los jSvenes. En 1975, y de
nuevo en 1979, la OMS dio la voz de alarma y reconocié que los problemas re
lacionados con el abuso de bebidos atcohSlicas representan uno de los mayo-

res retos para la salud piblica en el mundo. Ciertamente 1o es en nuestro -
patTs. (39)

Dificil es en nucstra socicdad mantencr alcjodo el fantasma del al
coholismo, ya que e¢n nuestra cultura ta ingestidn de bebidas alcohdlicas se
considera normal, puesto que constituye un elemento importante de los prin-
cipales actos de la vida del ser humano. Se bebe para celebrar la licgada
de un nuevo ser, asi como para despedirlo de la vida, y entre ese lapso de

tiempo se celcbran y conmemoran con licor multitud de eventos que confirman
la vida del ser humano.

(39) Secretarfa de Salud; Programa contra el alcoholismo; p. 8

(3]



2.3 CONSECUENCIAS SOCIALES: EN LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD

Como hemos visto en el punto anterior, cl consums de drogas tiene
Infinidad de consccuencias politicos, ccondmicas y culturales; pero las que
a nuestro punto de vista resultan mids importantes son las sociales, pues in

volucran a la fomilia y a la socicdad en que vive el farmacodependiente.

En cuanto al individuo, tencmos que los cfecctos negativos causados

por el consumo de drogas son tanto de orden psicoldgico como fisico:

En el orden psicoldgico algunos de sus efectos son: la pérdida de
la originalidad, la personalidad, la autocritica y la capacidad de produc--

cidn.

Mlentras que los efectos fisicos son: deterioro del sistema nervig
so motriz, disfuncionamiento de &rganocs como el higado, los pulmones, los

rifones, ctc., desnutricidn y, en casos extremos, la muertc.

La familia del farmacodependiente sufre también consecuencias nega
tivas, tales como la desintegracidn familiar, el maltrato al conyuge y a -
los hijos, la pobreza, el abandono y la desercidn escolar. Respecto a este
punto, nuestra ley tipifica a la farmacodependencia como una causal de di--

vorclo, en el articulo 267, fraccidn XV, del CSdigo Civil para el Distrito
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federal, que a la letra dice:

Articulo 267, Son causales de divorcio: Fraccidn XV. Los
habitos de jueqo o de enmbriaguez o el uso indebido o per
sistente de drogas encrvantes, cuando amenazan causar 1T
ruina de la familia © constituyen un continuo motivo de

desavenencia conyugal.

Dado el alto Tndice de divorcios por causa de la farmacodecpenden—
cia, los hijos sufren las consccuencias, ya que cuando los jévenes se desa~
rrollan en un hogar de padres farmadodependientes, ante una situacidn de =
vielencia permancnte debida a la sobreexcitacidn determinada por los farma-
cos, y donde el menor preotexto basta para recibir una severa reprimenda o
un golpe, no tiecnen mds que un deseco: huir, sin reflexionar en las conse=--
cucncias. Por otra parte, faltos de carifo, de vigilancia y de educacidn,
los malos ejemplos recibidos van influycndo en forma muy desfavorable en su
propla formacidn moral, esto hace que los jdévenes se junten en pandillas,
con individuos mayores que ellos, para luchar contra los adultos que los

hostilizan.

En nuestro pais, el problema m3s agudo hoy en dia es el de los jo-
venes inaladores de sustancias volatiles. En estudios realizados por el Cen

tro Mexicano de Estudios de Farmacodependencia (CEMEF) se demuestra lo si-~

guiente:

a) La mayoria de los adolecentes es de escasos recursos.

b) La mayorTa vive en barrios superpoblados, carentes de servicios

sanitarios.

c) En casl todos los casos se sufre la ausencia decl padre o existe

el padrastro.
d) En la mayoria no existe el vinculo matrimonial.
e) Los adolecentes son rechazados por la familia y la sociedad.

f) Buscan refugio en grupos donde los amigos son de mayor edad que
ellos.



’ .
g) Persiguen lograr una seguridad y buscan aprecio y aceptacidn.

(40)

Por lo que respecta al alcoholismo, que como hemos tratado ante~ =

riormente ¢s uno de los principales problemas de salud piblice en nuestra

sociedad, y en refecrencia a la familia, se puede demostrar que el rechazo a
los hijos por parte dc los padres farmacodependientes influye en aquéllos
para que caigan en la violencia y la delincuencia. En un estudio realizado
Instituyo Nacional de Estudios Demogrificos de Francia, en quinien~-

par el
infractores, a fin de dcterminar si alguno de

tos expedientes de menores

sus ascendientes era alcoh3dlico, se llegd a las siguientes conclusiones:

Alcoholismo en c©l padre: 154 casos.
Alcoholismo en lz madre: 25 casos.
Alcoholismo en los dos padres: 23 casos.
Alcoholismo en uno de los abuelos: 30 casos.

Con un total de 232 cxpedicntes en los cuales alguno de los ascen-
dientes dc los menores infractores era alcohSlico; por lo tanto, en el 50 %

de los expedientes se comprobd la hipStesis de que alguno de los ascendien-

tes era alcohSlico.

Las consccuencias negativaos que sufre la sociedad a causa de la -
farmacodependencia son muy complejas, ya que en c¢ada socicdad es diferente

el consumo de drogas y de sustancias utilizadas, permitidas o no por la ley.

En nuestro pais, s3lo se pueden comprobar las consecucncias del al

cohol ismo; &stas, en el terreno laboral, son causa de 160,000 horas quince-

nales perdidas y de 270 mil millones de pesos anuales de pérdida ademds de

(40) CEMEF; Firmacos de abuso, p.p. 131 a 146,



los riesgos de trabajo causados por intoxicacién. Referente a este punto,
nuestra legislacidn tipifica, en el artieculo 47, fraccidén Xttl, y en el 135,

fraccidn V de la Ley Federal del Trabajo, lo siguiente:

Articulo 47; Son causas de rescisién de la relacidn de tra
bajo, sin responsabilidad para el patrdn: fraccién XI11;
Concurrir el trabajador a sus labores en estado de cmbria-

& guez o bajo influencia de algin narcdtico o droga enervan-
te, slavo que, en este Gltimo caso, exista prescripcidn m§
dica. Antes de iniciar su scrvicio el trabajador deberd po
ner el hecho en conocimiento del patrdn y presentar la - —
prescripcidn suscrita por el mcdico;

Articulo 135; Quecda prohibido a2 los trabajadores: fracecidn
V; Prescntarse al traobajo bajo la influencia de algdn nar-
cdtico o droga enervante, salvo que cxista prescripcién mé
dica. Antes de iniciar su servicio, ¢l trabajador deberd
poner el hecho en conocimiento del patrdn y presentar la -~
prescripecidn suscrita por el mEdico;

. Adem3s de las consccucncias laborales, encontramos que la farmaco-

dependencia trace aparcjadas: accidentes automovilisticos, violencia, delin-

cuencia juvenil y un desajuste parcial social. .
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CAPITULO Ilil.- LA FARMACODEPENDENCIA EN CUANTO A DERECHO



3.1 DELINCUENCIA JUVENIL POR EFECTO DE LA DROGA

En la relaciGn delincuencia-farmacodependencia, la primera aprecia
cién que se¢ tiene y que se convierte en un criterio gencralizado es que la
farmacodependcencia es responsable directa de la mayor parte de los delitos.
Sin embargo, existe una tendencia cada vez mayor a considerar que tanto la
farmacodependencia como la criminalidad son provocados por factores socia--

les y psicolSgicos similares.

La Inestabilidad cmocional y otras expresiones de la personalidad
caracterizan tanto al criminal como al adicto a los firmacos, cn este senti
do la relacién entre la farmacodependencia y el crimen es una causa coman y
no una relacidn de cousa-efecto, No obstante, debemes agregar que la inges-
tién de firmacos tiende a liberar impulsos sexuales y agresivos que desembo
can, la mayor parte de las veces, en la comisién de delitos, en este senti-
do 13 frecuencia de delitos bajo efectos de los farmacos se torna en lo que

podriames llamar una constante, sobre todo en el caso del alcohol.

El doctor Moreno schala que en la dindmica dcl delito las drogas
obran:

1. Por intolerancia, determinando fuertes reacciones.
2. Por los disturbios psiquicos producidos.
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3. Por abstinencia del farmaco.

4. Por 1a degradacién &tica consccuente.

Adem3s, sefiala que los delitos mds comunes son: el robo, hurto -~
para proporcionarse la droga, el homicidio, o las falsas denundias por. las

alucinaciones, y ¢! suicidio por la depresién provocada. (41)

Para Jiméncz de AsGa hay que diferenciar la intoxicacién aguda - -
embriaguez) y la intoxicacidn crdnica (alcoholismo), as7 como la diferencia

entre embriaquez y delito y alcoholismo y delito. Schala, ademas, que:

"El alcohol no provoca ¢l desarrollo de la criminalidad.
mis que cuando cncuentra en ¢! individuo el terreno or
ganico y psiquicn favorable a las rcocciones delecti=-=
vas. Lo que quicre decir que el alcohol, en general,
no constituye mis que un factor causal preporatorio y
secundario y su accidén estd subordinada a la del fac--
tor constitucional primario; por lo tanto, el alcohol
es causa del crimen, va que basindose en estadisticas
se pucde compreobar que si no se hubiera dado la causa
(alcoholismo o embriaquez) no se hubicra dado el efec-
to. (42)

La Sccretaria de Salud sefiala que cada ano 1.7 millones de alcoho-
tlcos adictos engrosan la cifra ya existente €n nuestro pals, ademds de que
el 36% de los delitos y el 17% de los suicidlos estdn relacionados con el al
cohol, y que el 15% de los ninos maltratados ticne madre o padre alcohdli-~

cos. (43)

Quiroz Cuardén afirma que los crimenes son cometidos en domingo, y
por alcohol. Rodriguez Manzanera lo confirma con las estadisticas presenta-
das en el 11X Curso de Actualizacién en Criminologia, en el afio de 1985, don

de sefala que:

(41) Moreno Gonzilez, Rafael; Revista Crimalia; 1973; p. 172.
(42) Jiménez de AsGa, Luis; Revista Crimalia; 1940; p. 476.
(43) Revista Tiempo Libre; Nimero 266; 1985; p. 27.

63



guiente:

a reos liberados;

El 45% tom3 bebidas alcohSlicas el dia de los hechos.

E} 50% dc los delitos fue en ripa.
El 46% dec los delitos fuc en la via pdblica.
E] 28% estaba bajo los efectos dc firmacos diferentes al alcohol.

E1 34% dc los delincuentes conocia a la victima.
atropellados estaba con aliento alcohdlico.

E1 40% de los
automovilTsticos fue a causa del aleohol.

El 66% de los accidentes
El 82% de los divorcios son por causa del alcoholismo.

Rom3n Celis sehala, en su libro '""EI Alcoholismo en México', lo si-~

La muzrte cobra en promedio una victima de cada dos ocu
pantes de los coches conducidos por mancjadores en esta
do de ebriedad, pero actualmente se desconocce el ndmero
de estos mancjadores, que después de recurrir 3 todo ti
po de maniobras para obtencr su |ibertad, contindan con
duciendo después de bober, parque no han dejado el vi-T
cio, tenlendo en sus manos el arma peligrosa del volan-
te, y os7 transitan por calles y carreteras, donde no -
es cxagerado decir que de cada cuatro mil conductores -
alcohol izados, sclamente uno es detenido por ja policia.

(44)

Otros datos importantes que debemos considerar son los referentes

la Secretaria de Gobernacidn, en 1982, dio las siguientes

estadisticas:

Delitos contra la scqguridad piblica 47 83 -
Pelitos contra la salud 49 9%
Delltos contra el patrimonio 130 343
Delitos contra la vida y la integridad 173 313
Delitos sexuales 43 7%
Razzias y faltas administrativas 64 i1z
TOTAL 566 1003

{44) c€elis, Romdn; op. cit. p. 25
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. Como podemos observar en las estadisticas antes expuestas, el alco
hol est3 relacionado estrechamente con el
otro tipo de farmacos. Al

indice dec criminalidad mds que ~

respccto, en el Quinto Congreso de las Naciones -

Unidas sobre Prevencién del Crimen y Tratamiento del Delincuente se expresd

que ''La mayoria de las personas que consumen o hacen uso indebido de sustan

cias toxicomanigenas no suelen constituir en s7 mismas un problema, salvo -

en la medida en que la adquisicidn de dichos productos habitualmente tiende
a perpctuar los sistémas de produccidn y distribucidn ilfcitos. (45)

As7, dc entrc los diferentes criterios acerca de si la droga lleva

al crimen o el crimen a la droga, podemos afirmar que en cuanto a los firma
cos que no son alcohol el crimen propicia que los delincuentes se vuelvan -

farmacodependientes, mientras que en el caso del alcohol podemos concluir -

que &ste es causa directa de la criminalidad.

En cuanto a la juventud menor dec 18 afos, como se sefald cn el Ca-

piftulo primero, son difecrentes las circunstancias que la Tlevan a cometer =

infracciones y, de acucrdo con los cuadros 5 y 6 que a continuacidn se cxpo

nen, €stas son difercntes a las de los mayores de 25 afios.

En relacidén al tema de conductas juveniles antisociales, se hace

necesario referirnos a su concepto, y &ste se describe en la Ley de los Con
sejos Tutelares, en su articulo 20.

. Articulo 2; Son todas aqucllas infracciones a las leves
penales, a los ordenamicntos de policia y buen gobierno,
as? como cualguier otra forma de conducta que haga pre-

N sumir, fundementalmente, una inclinacidén a causar dafos

a sT mismo, & la familia o a la sociedad y sus institu=-
ciones.

. (45) Beristain, Antonio; op. cit.; p. 92, -



CUADRO 5

INGRESOS DE MUJERES AL CONSEJO TUTELAR DE MENORES

INFRACC 16} 1876 1977 1973 1979 1980
Robo . 203 - 204 235 163 148
Tentativa de Robo - 2 7 1 2 -1
Daiio cn propicdad ajena 6 30 9 5 1
Homicidio 13- 5 6 7 T
Ltesiones 27 47 47 . 28 15
Violadas L ‘s L 8. 1
Prostitucidn 67 89 80 1 16
Estupro 1 6 5 1 2
Intoxicorse 28 ) 27 37 "1z
Irregularidad de conducta 96 87. 74 67 69
Faltas al reglamento 17 21 18 8 2
Vagancia 7 4 4 10
Proteccidn 15 1 -3 8 5
Otros 118 163 1y 115 27
TOTAL 674 685 657 479 © 304

Como podemos observar, las infracciones cometidas en orden decre-
ciente son; robo, lesiones e intoxicacidn; refercntes a esta dltima, se --
tienen datos de que las drogas de mayor uso en las menores infractoras son:
en primer lugar el cemento, en segundo lugar 13 mariguana, siguié&ndoles el
thinner, el activador, las pastlllas y la combinacidn de cemento y marigua

na.
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CUADRO 6

INGRESOS DE VARONES AL CONSEJO TUTELAR DE MENORES

INFRACCION . 1976 1877 1978 1979 1980

Robo . TU16197 72170 © 2103 1989 1580
Intento de Robo _ 1070130 92 88 52
Dafio cn propicdad ajena oM195°0 233 174 130 123
Homicidio I 4 e 86 85 81 65
Lesiones . V3'25' R 244 248 213 154
Rapto ho T 3 22 11 4
Violacién Rk 52 81 112 83 101
Tentativa de violacidn 27 32 15 16 26
Estupro 37 26: 49 Lo 31
Intoxicarse 3n 357 Lo 230 187
Irregularidad de conducta 129 111 70 53 5h
Ebricdad 6 S 2y 36 18
Allanamiento de morada - 16 18 10 14 2
Incoveniencia en la via pdblica 33 14 Ly 33 35
Faltas al reglamento so 130 iug 162 13
Reventa 26 10 46 7 1
Vagancia 95 25 26 67 6
Proteccidn 4 2 - - .3
Otros ..894 863 811 783 787
TOTAL 4088 4567 448 4102 3202
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3.2 PUBLICIDAD

Las conclusioncs a que se ha llcgado en mGlitiples estudios sobre -
propaganda y publicidad, son aquéllas referentes a la crecocidn de una reali
dad inexistente, y, sobrec todo, a la modificacién de los patrones de consu-
mo, que no sdlo refuerzan la destruccidn de la cultura alimentaria de nues-
tro pais, sino que de una u otroa forma alientan problemas sociales como la

farmacodependencia.

Si bien en nuestro pals la pubiicidad refergnte a los farmacos, ex
ceptuando la del alcohol, es inexistente debido a las prohibiciones de la -
ley, en pirrafos subsccuentes centraremos nuestra atencidn en la publicidad
etTlica, que en la realidad sc aleja sensiblemente de la norma que la rige,
al grado que podemos afirmar gue uno de los factores fundamentales que han
contribuido a crear el grave problema del alcoholismo ha sido la desmedida
publicidad que vienc sufriendo el pais, a tal grado que basta encender un
pparato de televisidn o de radio para encontrarse con uh anduncio que reco--—

miende el consumo de bebidas alcohdlicas.
La Ley General de Salud seflala, en su articulo 308, lo siguiente:

Articulo 308.- La publicidad de bebidas alcohdlicas y del
tabaco deberd ajustarse a los siguientes requisitos:
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1.- Se limitard a dar informacidn sobre las caracteris-
ticas, calidad y tdenicas de elaboracién de estos pro—-

ductos;
1.~ No deberd presentarlos como preductores de bienes~
tar o salud, o asociarios a celebraciones civicas o . re~

ligiosas.
111.~ No podri asosciar a estos productos. con ideas o -

imSgenes de mayor 8xito en la vida afectiva y sexuval i-~
dad de las personas, o hacer exaltacién de prestigio so

cial, virilidad o femineidad;

V.~ No podrd ssociar a estos productos con actividades
creativas, depourtivas, del hogar o del tirabajo, ni en--
plear imperativos que induzcan directamente a su consu-
mo;

la partici

V.- No podrd incluir, en imSgenes o sonidos,
pacién de niios o adolacentes ni dirigirse a ellos, y
ingerirse o consumirse --

Vi.- &n ¢l mensaje, no podran
real o aparentemente los productos do gue sc trata.

La misma Lecy, en su articulo 217, sedalo:

Articulo 217.- Para los efectos de esta Ley, se coanside
ran bebidas alcotdlicas aquellas que coantengan alechol
etTlico en una proporcidn mayor del 2% en volumen.,
Ahora bien, la Ley Federal de Radio y Televisidn, en su articuls

68, sehala lo siguiente:

Articulo 68.- Las difusoras comerciales, ol realizar la
publicidad de bebidas cuyas graduacidn alcohStica exceda
de 20 grados, deberdn abstenerse de toda cexageracidn y

combinarla o alternarla con propaganda de educacidn - -
higiénica y de mejoramiento de la nutricidn popular. ©n
Io difTusidn de esta clase de publicidad no podrin em~ -~
plearse menores de edad; tampoce podrdn ingerirse real

© aparentemente frente al piblico, los productos que se

anuncian.
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La caontradiccidn en las leyes citadas es obvia, pero indistints- -
mente de la ley que se trate, basten dos cjemplos para apreciar las géavcs
violaciones y la falta de respeto a la ley y sus reglamentos, al relacionar
mediante imdgenes y palabras el consumo de alcohol, con actividades creati=-
vas, con grupos por edades y con virtudes sexuvales,. con actividades depor-
tivas y de esparcimicnto espiritual, con el prestigio social ¢ incluso ingi

riendo ante ¢l espectador el producto.

~ Hola Mister lewis... otra, vez en New York.

< si, por favor damc BACARDI, Tomy.

- Por supuecsto.

- BACARD! es susave, pero con sabor.

~ Lo piden mucho y lo servimos con orgullo.

~ Gracias, s7... cada dia m3s gente mueve su BACARDI.

- Es la marca que mds se consume agui en Estados Unidos y en mu- -
chos otros poises. Porque BACARDI CARTA BLANCA s combina.

- Hos van a llevar a bailar al BABY 07

= OBVIAMENTE.

- Lucy, ti, 2campechano?

- S7, por favor.

~ Y tiG, Luis, lotro brandy con cola?

- No, solo.

- Nos traec, dos brandys con cola, uno campechano y uno en las ro-
cas. C

- PRESIDENTE?

- OBVIAMENTE.

Si a lo anterior agregamos que para la difusidn de comerciales la
mayoria de las empresas utiliza personajes que representan un simbolo que

los mexicanos tratamos de imitar, €stos resultan aiin mis perjudiciales.

Por otra parte, es por demis conocido que en la publicidad es im—
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portante el contenido, pero m3s aiin la frecuen~ia del mensaje. Un estudio -
realizado por la Agencia de Corresponsales Americanos, S. A. sobre bebidas
de més de diez grados, arroja datos que corroboran la incidencia de la pu-
blicidad en el Tndice dec alcoholismo cn nuestro pais.

En el afo de 1381 se transmitieron 7,286 spots quc ocuparon 107
horas en televisidn, y cuyo costo ascendid a $822'808,000.00

Tanto el costo como c\'éiempo, y por ende el nimero de spots, se
incremcntan afio con afio, asT se demuestra en las cstadisticas del lhsticuto
Nacional del Consumidor (I1NCO) para el mes de diciembre de 1982 y 1983 - -
(Cuadro 7).

Por lo expuesto en este subcapitulo, se puede apreciar que en mate
ria de publicidad de bebidas alcohdlicas, sus contenidos estin lcjos de cum

plir con el articulo quinte de la Ley Federal de Radio y Televisidn que los
regula. ’

Articulo 5. La radio y la televisidn tienen la funcidn
social de contribuir al fortalecimiento de la integra-
cidén nacional y ¢] mejoramiento de las formas de convi
vencia humana. Al efecto, a través de sus transmisio—-—
nes, procurarin.:

1. Afirmar cl respeto a los principios de la moral so-
clal, la dignidad hwumana y los vinculos familiares.

1. Evitar las influcncias nocivas o perturbadoras atl
desarrollo armdnico de la nifez y la juventud.

111, Contribuir a elevar el nivel cultural del pueblo
y a conservar las caracterfisticas nacionales, las cos-
tumbres del pais y sus tradiciones, la propiedad del -
idioma y a exaltar los valores de la nacionalidad mexi
cana.
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CONCEPTO

Diciembre de 1282

Aperitivos
Brandys
Cervezas
Vodkas
Rones
Sidras
Tequilas

Vinos de mesa

TOTAL

Diciembre de 1833

Brandys
Cervezas
Roncs

Sidras
Tequilas
Vinos de mesa

TOTAL

CUADRO 7

PUBLICIDAD EN TELEVISION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

€0sSTO SPOTS TIEMPO
14,000, 000.00 178 5,100 seg.
112,000,000.00 551 27,310 seg.
119,000,000.00 684 23,110 seg.
8,000,000.00 79 2,560 scg.
45,000,000.00 a3 5,430 scg.
11,000,000.00 67 3,630 ceg.
8,000,000.00 75 2,110 seg.
5,000,000.00 175 2,590 secg.
322,000,000.00 2530 }0.5 hrs.
335,000, 000,00 366 -
223,000,000.00 591 -
446,600,000.00 Ly -
3,000,000.00 1 -
130, 000,000, 00 127 -
6,600,000, 00 63 -
1194,000,000.00 1549

77



3.3 TRAFICO HACIONAL

Dentro de los delitos contro la salud se cncuentra regulado el tri
fico de firmacos. Nuestra legislacidn lo tipifica en los articulos 196, 197
y 198 del C&digo Penal para el Distrito Federal, asf como la Ley General de
Salud en los articulos 235, 236, 237 y 250. B

El tr3fico puede considerarsce como la accidn intermedia entre la -
producecidn y el consumo, dindose asi una l7nea de causalidod en las tres ac

ciones: Produccidn - Trafico - Consumo.

Nuestro pafs es uno de los mayores productores de estuperfacientes
o farmacos, y uno en donde el trifico de firmacos cs intenso debido a su si

tuacidn geogrdfica, al ser vecino del pais mayor consumidor.

En 1969 se cred la campaia denominada '""Operaci&n Cooperacidn', por
México y Estados Unidos, en contra de los estupefacientesy de 1969 a 1972
la Procuraduria General de la RepGblica consignd a 5204 personas por deli--
tos contra la salud y destruyd plantios de mariguana y amapola en una super
ficie de 48 millones de metros cuadrados.

A consecuencia del fracaso de la campana anterlor, M&éxico constitu

ye 1a llamada ''Operacién Cdndor', la cual resulta inoperante debido a ta.mo
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Dado Jo anterior, la actual administra
de la Repdblica, la Secrg
1 -

los narcotraficantes.

viiizacidén de
la Procuraduria General

cidn, en cooperacidn con
taria de la Defensa Nacional y la Secretaria de Marina crea, en 1983,

operaciones dn toda la Repiblica, las cuales son las siguicntes:

HPUMA'. ~ Veracruz y Oaxaca.
YPANTERA'. - Oaxaca y Guerrero.

- Opcracién
- Operaclén
UDRAGON''. - Veracruz.

- Operacion
VLIHCEY .~ Chihuahua y San Luis Potos?.

- Opecracidn
~ Opecracién “"TIGRE™.- Mayarit.
JAGUAR' .~ Michoacan.

- Operacidn .
""COSTERA'. - Michoacdn, Guerrcro y Oaxaca.

- Opcrocidn
MGAVILAN' .~ Sonora y Sinaloa.

* - Operacién
Chihuahua y San Luis Potosf¥.

- Operaoidn "AGUILA'. -
THALCON'' . - Jalisco y Guerrero.

- Operacidn
Chiopas,y Daxaca.

= Operacidn "AZOR".- Veracruz,

de la Repibblica realiza vue

la Procuraduria General
para

El personal dec
localizar y destruir plantacioncs,

los de inspeccidn y fumigacién para
lo cual dispone de 46 helicdpteros, 20 avionetas y 5 aviones de transporte

. Como resultado de las campaias realizadas de 1975 a 1985, se han -
destruido 298,048 plantios de amoapola, en una superficie de 35,731 hecti- -

reas: y 159,436 plantios de mariguana, ¢n una superficic de 23,739 hectd- =~
reas. En cuanto 2 los decomisos, €éstos fueron los siguientes: 1,367 kilogra
mos de semilla de adormidera; 2,983 kilogramos de opio; 98 kilogramos de --
1,464 kilogramos de heroina; 32,231 kilogramos de semilla de mari-

morfina;
1,124 kilogramos de hashish. En

11,217 toneladas de mariguana seca;
sintéticas, se decomisaron - ~ -

lisérgico (LSD -25),

guans;
los psicotrépicos o sustancias -
2,149 unidades de acido

Respecto de las personas detenidas como pre-

en estos diez afios, fueron

cuanto a
65'942,000 pastillas tdxicas;

y 3,198 kilogramos de cocafina.
suntos responsables por delitos contra la salud,

51,471 nacionales y 2,408 extranjeros.
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Para mayor comprcnsidn, se agregan al final del capitulo, en los

Cuadros 8 y 9, las estadisticas desglosadas de destruccidn vy decomisos de
estupefacicentes o farmacos, asi como> de personas detenidas nacionales y ex
tranjeras, estas {ltimas por su nacionalidad.

En toda la América Latina el narcotridfico es un problema grave, ya

que casi todos los pidfses son grandes productores de firmacos; dado este fe
ndmeno, ¢n agosto de 1984 se entregd un decumento al Secrctario General de la
Crganizocidn de las Naciones Unidas, Javier Pérez de Cué&llar,

firmado por -
latinwoamericanos: Bolivia,

siete paises

Colombia, Ecuador, Venczucla, Pana-
m3, el Perd y lNicaragua, el cual sedala:

£l uvso il7cito dec estupefacientes ha causado gravisimes
dafos o la juventud, cfectos frecuentemente irreversi--—
bles a la partec mds noble da.Jos recursos humanos que -
integran los pucblos del munde; ¢l narcoirdfico estd -
vinculads a disciios y acciones dirigidas a subvertir el
orden juridico y la paz social e¢n nuestros paises. (46)

El presidentc boliviano, Herndn Siles Zuazo, obscrvs que un pais -
no pucde afrontar solo la lucha contra el narcotridfico, v que la creacidn
de un fondo multinacional para la lucha cantra el mal favorecerd a toda la
Amé&rica Latina. La Organizacidn de Estados Amcricanos

{(0EA), por medio de
. su Secretario General,

Joso Bacna Scares, senald 1a importancia que reviste

1a estructuracidn de un fondo destinado a suministrar ayuda a los pafses -

m&s afcctados, y subrayd la responsabilidad compartida de tas nacicones pro-

ductoras y consumidoras de drogas en la lucha contra el narcotrifico.

(L6) Revista VISION; Volumen 63, No. 7; p.p. 6 y 7.
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CUADRO 8

CAMPARA PERMANENTE CONTRA LOS ESTUPEFACIENTES

UNIDAD DE
CONCEPTO HEDI DA 1575 1976 1977 1978 1979 1980 1931 1982 1333 1984 1985

Destruccién de
estupefacientes . .
- Amapola PlantTo 15125 32284 45803 - 24190 19064 29430 37968 16133 24470 2329 29177
= Superficie Hu:t.S.re- 5386 7601 8957 1781 746 1627 1759 1005 1633 1841 3345
= Mariguana Plantlo 13528 1705 23449 9830 728 9751 12380 T 11752 220284 18759 15633
~ Superficia Hectires 5162 3185 2788 1486 (21} . 699 1281 as7 1963 . 2507 2135
Deconisos
Derivados de la
Adormidera
- Semillas Xitogramo 258 "63 90 1My n2 3 38 3 226 195 197
- Opio Kitogramo 1906 245 226 122. 65 78 s L1 49 n 63
- Morfina - Kilogramo 48 3 3 LI o .0 o o ° 9 35
~ Herofna X1 logramo 524 247 293 152 95 31 2t s 9 2s 69
Derivados de le
mariguana
- Semiilas Kitogramo 3943 17217 - 7958 2193 . !lsﬂ 1783 1225 767 635 11080 679
= Planta seca Tonelada H ko3 1081 523" ° 190 70 157 7t 78 8560 ”
~ Hashish K1logramo 24 89 558 201, 15 28 o o 1 208 .3
Psicotréplcos '
- Pastilias .

Téxicas Unidad K1) 20607 166 7008 22475 3313 10496 122 323 335 785 n2
- 150 -25 Unidad i o 79 5 Q. o ] o 145 - o 1383 537

- Cocafna X1logramo 329 21t 271 20) 95 29 46 400 328 As3 us



Presuntos responsables
por delitos conura la
salud-

- Nacionales

~ Extranjeros

- Nacionales

-~ Extranjeros

Presuntos responsables
por delitos contra la
salud, de nacionalidad
extranjera, hasta junio

de 1985.

- Argentina

- Belicc

~ Bolivia

- Brasil

~ Colombia

-~ Costa Rica
~ Cuba

- Estados Unidos
- El Salvador
- Guatemala

= ltalla

~ Puecrto Rico

1975

3681
315

1981

4219
174

ENE.

CUADRC 9

1976

3709-
322

1982

3873°
159

FEB.

1h

1977

47393
228

1983

L4666
268

HAR.

1978

5016
203

1984

10016
208

ABR.

0 =~ =~ O

1979

hot2
112
1985

4737
275

1980

3088
143

JUN.
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3.4 POLITICAS NACIOHALES E INTERNACIONALES

La farmacodependencia es motivo de preocupacidn no sSlo para las

autoridades de salud, sino para todos los sectores de la poblacidn, por las

graves consccucncias que el fendmeno presenta. El abuso de drogas.ha sido -

una precocupacién censtante de los gobiernos, plasmindose, desde la ConSEitg

clén de 1917, la responsabilidad de las autoridades sanitarias en llevar a

cabo campahas para el control del uso de sustancias que envenenan al indivi

duo y degencran a la cspecie humana.

Con la inclusidn, en la Constitucidn, del derccho a la proteccidn
la presente administracidn ha considerado

a ta salud de toda la poblacibn,
integral y participativa, de un progra-

prioritario el desarrollo, en forma

ma contra la farmacodependencia.

La promulgacidn de la Ley General de Salud, en 1984, da el marco
Juridico fundamental a las accicnes cn esta materia, mientras que el Progra
ma Nacional de Saltud 1984~1988, representa su sustento programitico funda--

mental,

E! Programa contra la Farmacodependencia y el abuso de Drogas se =

expone a continuacidn, en sus puntos m3s relevantes para el presente estu--

dio.
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Programa contra la Farmacodependencia

Objetivos:

a) Abatir los Tndices de inicio a las adicciones, con particular -
interés en la poblacidn joven; apoyar las medidas que tienden a su trata- -
miento, rechabilitacién e incorporacién a la comunidad, y reducir la morbi--

mortalidad derivada de estos padecimientos.

b) Abatir la fagmacodependencia y los problemas médicos y soclales

retacionados con el uso y abuso de firmacos.
“ Metas:

a) Disminuir la morbilidad causada por el uso y abuso de f3rmacos:
dependencia, psicosis,.dafics a los sistemas nervioso central, respliratorio,

‘caridiovascular, hepato-renal y hematopoyético.

b) Disminuir las consecucncias sociales del uso y abuso de firma-
cos: delitos, accidentes, desintegracidn de la femilia, ausentismo laboral,

disminucidn de la productividad, suicidio, etc.
Estrategias:

1. Limitar la distribucidn y venta de aquellas drogas que alteran

Ta mente y la conducta,que son susceptibles de abuso y que causan adiccidn.
1i. Desarrollar programas encaminados a influir en forma positiva
en la motivacidn, las actitudes y el comportamiento de los individuos con

respecto al consumo de estas sustancias.

I1t. Poner en préctica medidas orientadas a proteger al individuo

contra la exposicién a dichas sustancias.
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IV. Establccer programas que permitan la identifizacidn temprana
de los usuarios de ellas, y desarrollar los programas que hagan posible la
intervencidn oportuna.

V. Difundir, ampliar y mejorar las facilidodes de que se dispone
en el pais para el tratamiento y rchabilitacidn de los farmacodependientes,

as? como para su reintegracidn a la sociedad.

V1. Ampliar los sistemas de vigilancia cﬁidemlol&gica, a fin de -
que permitan evaluar tendencias, tdentificar la iniciacidn de 'brotes epidd
micos' y la aparicién de nuevos firmacos de abuso.

VIi. Generar prcyectos de investigacidn orientados a lograr un me-
Jor conocimiento de los problemas, y a la cvaluacidén de Jos programas pre--
ventivos.

Acclones prioritarias:

a) De legistacién, reglamentacidn vy vigllaﬁcia: tienen como finali
dad regular la disponibilidad de drogas, proteger al individuo contra la ex
posicién o estas sustancias e influir en el comportamiento de los individuos

a trav@s de leyes y reglamentos.

b) De educacidén: estdn orientadas a influir en forma positiva en
la motivacidn, actitudes y comportamiento de los individuos con respecto al
uso de sustancias téxicas. Incluye acciones de informacidn sobre la trascen
dencia de las medidas preventivas de capacitacidn, dirigidas a personas que,
tenicndo influencia en la opinidn piblica, pueden educar a la poblacién - -
para prevenir la farmacodependencia; medidas de educacidn curricular y pro-

gramas dirigidos a la poblacidn gencral y a la poblacidn en riesgo.

c) De prestacidn de servicios: incluyen acciones de identificacidn
precoz e intervencién oportuna, y de tratamiento, rehabilitacidén y reinte—~

gracién social del farmacodepcndiente.
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d) De vigilancia epidemiolSgica: consisten en la evaluacién d= las

tendencias del fendSmeno y la vigilancia sobre 13 aparicién de brotes epide-

miolégicos y de nuevos firmacos de abuso.

e) De investigacidn: tiencn como propSsito formar investigadores,

establecer sistemas de registro de datos y conducir proyectos de investiga-
cidén sobre desarrollo y evaluacién de medidas preventivas,

investigacidn so
ciomédica y biom&dica.

f)} De formocidn de recursos humonos para el desarrollo del progra-

ma: Comn su nombre lo indica, tienen 2 su cargo la formacidén de reccurses =

humanos, y se subdividen, a su vez, en dos subprogramas:

la formacién de -
personal de salud y la formacidn de otros recursos.

Conjuntomente al Progroma contra

la Farmacodependencia, ¢l Institu
to Mexicano de Fsiquiatria elabors el

Programa contra el Alcoholismo y el =~
abuso de Bebidos Alcohdlicas, que a continuacidn sSe expone en sus puntos
mis relevantes para el presente estudio.

Programa contra el Alcchalismo y el abuso dc Bebidas AlcohSlicas.
Objetivos:
a) Abatir los indices de inicio de las adicciones, con particular

interés en la poblacidén Joven; apoyar las medidas que tienden a su trata- -

miento, rchabilitacidn e incorporacién a la comunidad y reducir la morbimor
talidad derivada de estos padecimientos.

b) Abatir el alcoholismo y los problemas médicos y sociales rela--
cionados con el abuso del alecochol.
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Hetas:

a) Disminuir 1a merbilidad (dependencia del alcohol-alcoholismo, ci
rrosis hepitica, psicosié yrﬁfrés trasthrﬁos, como: - gastritis, pancreatitis,

neuropatias p»rnfcrncas.'ctc )y la mortalidad causadas por el consumo abusi-
vo del aleohol. b

de-
redouc--~

ci6n de 1a productividad, suicidio, etc.

Estrategias:

I. Limitar el nivel de consumo dé alcohol en la pobtacidn, a través

de la oricntacidn de las politicas de control de la oferta de bebidas alco--
hdlicas con criterios de salud piblica. :

1. Mcjorar los hibitos de consumo de bebidas alcohSlicas, con el

fin de disminuir los Tndices de embriaquez y de consumo cxcesivo, a través

de programas de infortmacidn, educacidn y capacitacidn.

1il. Disminuir los riesgos asociados con el consuno excesivo de al-
cohol y con la embriaguez.

1IV¥. Cambiar los clementos ambientales condicionantes que propician

el abuso de alcohol, a través de la introduccidn de medidas dirigidas hacia
1a moderacidén cn ¢l consumo de bebidas alcohdlicas y el cambio de normas,

valores y actitudes sociales que legitiman su uso en formas peligrosas.

V. LLevar a cabo programas que permitan identificar al sujeto que

bebe en forma peligrosa y hagan posible la intervencidn rehabilitatoria opor
tuna. :
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Vi. Mejorar las opciones de tratamiento a los enfermos alcoh8licos,

Yy de apoyo a sus familias.

V!l. Generar proycctos de” investigacidn orientados a lograr un me-

désarrollo-y. evaluacidn de programas -

Jjor conocimicento del problema, y.al:

preventivos,

Acciones prioritarias

b) De
¢) De educacidn.

d) De control de-la publicidad.’:

e) De prestacidn de servicios.
f) De investigacidn.

g) De formacién y capacitacién de recursos humanos para el desa- -

rrollo del programa.

Tanto en la elaboracidn como en la difusidn del Programa contra la
Farmacodependencia y del Programa contra e! Alcoholismo y el abuso de Bebi-

das Alcohdlicas, colaboraron las siguientes instituciones:

Secretaria de Salud, Secretaria de Gobernacidn, Secretaria de Co--
mercio y Fomento Industrial, Secrctaria de Agricultura y Recursos Hidrduli-
cos, Secretarfa de Educacién PGblica, Secretaria del Trabajo y Previsién So
clal, Departamento del Distrito Federal, Procuraduria General de l1a Repiibli
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¢a, Instituto Mexicano dcl Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servi- -
clos Sociales de los Trabajadores del! Estado, Gabinctc de Saiud - Presiden-—
cia de la Repiblica, Centros de lAtegracidn Juvenil, A.C., Universidad Na--
cional AutSnoma de México, Instituto Politécnico Hacional, Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia, Asociacidn Hacional de Fabricantes de Pinturas y -
Tintas y Conscjo Nacional de Recursos para la Atencidn de la Juventud.

Por su parte, la Procuraduria General dc la Repdblica elabord el -
Programa de Atencidén de la Farmacodependencia (ADEFAR), el cual, para cum--

plir su objetivo, desarrolla las siguientes actividades bdsicas:

1. Orientar a la poblacidn, cspccia{mcnte padres de familia, sobre
este fenSmeno social, a través del personal profesional, técnico, auxiliar
y voluntario que participe en el programa.

.
. 2. Promover la asistenclia social y 1la atencién médica al farmacode
pendiente, a través de las dependencias pGbl icas, en los términos de sus -~

respectivas atribuciones.

3. Promover la participacidén ciudadana para informar acerca de sem
bradios, laboratorios clandestinos, centros de distribucidn, traficantes y
vendedores de estuperfacientes o de cuvalquier otro tipo de sustancias con -
cfectos psicotrdpicos, a fin de que la autoridad los combata, prestando - =~

atencidn inmediata a la ciudadania.

4, Revisar la legislacidn, en espacial la refercnte al control de

la comercializacién de psicotrépicos de uso médico y sustancias inhalables.

5. Integrar. la Informacidn que permita conocer la magnitud y carac

teristicas dc este hroblcma, asi como evaluar los resultados del programa.

Referente a las politicas internacionales, la Organizacién Mundial

de la Salud ofrece sistemas de apoyo a las actividades de los pafses, incly
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yendo métodos de epidemiologia ¢ informacién, nucvos métodos de tratamiento
Yy prevencidn, la formacidn de personal y ¢l establecimiento de infraestruc-—
turas, la difusién e intercambio de datos y el fomznto de la cooperacidn en

tre los paises en las actlvidades de la lucha contra la farmacodépendencia.

En cuanto a los estudios cpidemioldgicos, 1a OMS ha preparado una
metodologia para las ¢ncuestas sobre el consumo de drogas per los cstudian-
tes, y ha establecido una seric de puntos cscnciales para e! acopio de ca—-
tos epidiolSgicos, internacionalmentc comparables, sobre la farmacodepanden

cia.

Como parte de esta labor, la ONS ha creado uwna red dc institucio--
nes e investigadores que colaboran en esas actividades, principalmente en
los puises cn dasarrollo, donde la farmacodependencia plantea serios proble

mas. \

En cuanto a los m&todos y ¢l tratamiento, recicntemente se han em-
prendido en cuatro paises cn desarrollo trabajos en los que sc emplea una
metodologia uniforme, ya que tiene por objeto evaluar, en colaboracién con
el fondo de las NHaciones Unidas para la Fiscalizacidn del Uso Indecbido de -
Progas (FHUFUID), los procedimicntos terapduticos actuales. Estos trabajos
incluyen el ensayo de métodos prometedores y baratos de tratamiento, vy la
evaluacidn de! tratamiento dado por los curanderos tradicionales ¥y el perso

nal de atencidn primarias de salud de las zonas rurales.

En cuanto a las estrategias de prevencidn, la preparacidn de técni
cas destinadas a prevenir la dependencia de las drogas sigue dos direccio--
nes generales. la primera es la identificacién de las causas, y la secgunda,
el cnsaya de medidas oreventivas que parezcan prometedoras. Se ¢std procu--
rando determinar esas causas en un estudio hecho en scis paises sobre jove-
nes que no son estudiantes; este estudio permitird disponer por primera vez
de datos comprobados acerca de la influencia que tiene en el uso de drogas

1a disponibilidad de estos productos, la disciplina de los padres, el dine-

90



ro de bolsillo, el empleo del tiempo libre y otros factores. En varios paf-
ses se rcalizan estudios piloto ¢n aplicacién de programaz. nacionaies sufra
gados por el FNUFUID, y en asociacién con la OMS, a fin de averiguar las rg
percusiones de los programas de reduccidn de la demanda en comunidades cla-

ramente del imitadas.
En cuanto a la formacién de personal y establecimiento de una in--
fraestructura, uno de los principales factores de los programaos FHUFUID/ON

emprendidos en los paises para combatir el abuso de drogas, cs la formacidn
de personal técnizo que se encargar3d de la ejecucién de programas de preven
cidén, de tratamiento, de laboratorio y de epidemiologia. Esta formacidn,

hasta ahora, ha zido de tipo especial, consistente cn vislitas ge los educan

dos de paises en desarrollo a lugares donde exista ya un conjunto de conoci
mientos ¥ medios. Estos lugares estdn a menudo en paises industrializados,
y la expericncia que ahi se adquiere no sicmpre es transferible.

En cuanto a la difusidn e intercambio de informacidn, el estableci
miento de una infraestructura comprende también la publicacidn y difusidn -
de informes técnicos en 1os que se examina un scctor particular de los cono
cimicntos o de los métodos. Estos informes se distribuyen, por los cauces -
normales de la OMS, a los ministerios de salud, los institutos y las organi
zaclones interesadas, a los miembros de la Comisidn de Estupefacientes de

las Naciones Unidas, para su distribucidén sclectiva, y a los organismos y

departamentos gubernamentales encargados de planificar la lucha contra el -

abuso de drogas.

En cuanto a la cooperacidn entre los paises en los programas de lu
cha contra la farmacodependencia, se organizan grupos de trabajo y reunio~-
nes cientificas a escala regional, para facilitar el intercambio de expecrien
cias y proporcionar el asesoramiento de especialistas en distintos aspectos
de la farmacodependencia. Los trabajos se organizan en cooperacién con las
oficinas regionales de la OHS, sobre prevencién y tratamiento de la farmaco
dependencia e! primer grupo se reunid en AlejandrTa, Egipto, en 1978, el se
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gundo grupo de trabajo de este género se reunid en Bangkok, Tallandia, en

1975.

Ademis de los sistemas de apoyo, la 0OMS ha creado los Centros Co--

laboradores, que se encargan del intercambio oficial u oficioso de informa-

cién a nivel nacional, regional y mundial; sirven de punto locaL,para las -
actividades especificas de investigacidn y actian como CEntros‘BcAformacién.
Estos centros son reconécidos coms tales por la administracién nacional co-
rrespondicnte y poseen la competencia y los medios requeridos para desermpe=
fAar actividades cspecificas o series de actividades relacionadas con el pro

grama de farmacodecpendencia en su conjunto, o con determinados componentes

de &ste. -

se han designado cinco Centros Colaboradores de la 0OMS

informacidn sobre farmacodependencia:r la Fundacidn
Canad3d; E1 Centro Mexica-

Hasta ahora

en investigaciones e -
sobre Toxicomanias, Toronto,
Farmacodependencia (hoy Instituto Mexicano de Psiquia==
tucha contra el Abuso dec
Investigacio==-

para Investigaciones
no de Estudios sobre
D. F.; el Instituto Hacional para la

Estados Unidos de América; el Proyecto de
Penang, Malasia, y

tria) México,

Drogas, Rockville,

nes sobre Dependencia de Progas, Universidad de Sains,
el Instituto de lnvestigaciones sobre Salud de la Universidad de Chulaio~- -

gkok, Bangkok, Tailandia.

Tanto con los sistemas de apoyo core con los tratados internaciona

les, la 0MS coopera con los paises para alcanzar los siguientes fines:

I. Aumentar la eficacia de los sistemas de prestacidn de servicios

sociales y de salud, para cstablecer métodos cficaces y econémicos de trata

miento y rehabilitacidn de los pacientes con dependencia de las drogas;

11. Establecer las estrategias para el tratamiento y la prevencidn,

a través dc la atencidn primaria de salud y dentro de los programas sanita-

rios nacionales, en los paises que tengan sistemas insuficientes de asisten

cla sanitaria y social o que carezcan de ellos; -
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111, Coordinar las investigaciones internacionales sobre dependen-
cia dc drogas;

IV. Mecjorar la planificacién de programas eficaces de prevencidn y
lucha, gracias al acopio € intercambio internacionales de datos sobre la --
epidemiologia de la dependencia de las drogas; -

V. Conseguir que sc organicen programas adecuados de formacidn, -

para atender las necesidades dc perscnal;

Vi. Actuar en colaboracidén con otros organismos e instituciones de
las Haciones Unidas que tengan competencia directa en asuntos relacionados
con las drogas;

VIil. Cumplir con las obligaciones establecidas en los convenios in

ternacionales sobre las drogas;

Vii1. Establecer un eficaz mecanismo de coordinacidn que permite
transmitir y adaptar, a los paises con es5¢casos recursos t8cnicos y humanos,
los conocimientos y la experiencia de las organizacionas no gubernomentales

y de los centros especializados.



CAPITULDO V.- ORDERAMIENTOS LEGALES



4.1 ANTECEDENTES LEGALES

Como hemos podido observar en los capitulos anteriores, la farma-
codependencia es un problema que ha preocupado a todas las sociedades cn -
todos los tiempos, por los cstragos que ocasiona. .

Las medidas para la prevencidn y restriccidn del uso y el abuso -

férmacos son tan antiguas como el propio problema.

En las sociedades asiSticas el abuso del opio fue reglamentado in
ternacionalmente hasta principios de este siglo, aungue ya en los siglos -—
XVI1] y X1X China, siendo ¢l pais con mayor ndmero de adictos, promulgd --

varias leyes para la restriccidn en el consumo de esa droga.

En 1729, el emperador Yong~Tcheng prohibid la introduccidn y la -
venta de! opio en China, y en 1796 se promulgd el segundo cdik:o prohibiti=-
vo, ambas prohibiciones fueron inoperantes debido a la influencia franco-in
glesa en el comercio del opio.

No obstante haber citado dicho antecedente, en este subcapitulo -
se expondridn las reglamentaciones creadas a través de la historia en nues--
tro pais, referentes al problema de la farmacodependencia y, especialmente,
el cuanto al alcoholismo. .
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En M&xico, el consumo de estupefacientes en la época precolombina
era casi nulo, ya que tanto la ‘‘mariguana' como los hongos alucindgenos y -
el pcyote eran considerados sagrados 'y consumidos séto por los *'diosecs''.

A partir de la Revolucién de 1910 se hace presente el problema de
la farmacodependencia, pues los soldados abusaban de la mariguana para so--~
portar las largas batallas. El consumo de drogas en nuestro pals se agrava
a partir de la &poca de los sesentas, debido a la influencia de los Estados

Unidos y a 1a entrada en ¢l mercado .de nuevas sustancias.

E£n noviembre de 1930, el Departamento de Salubridad PGblica pre--
sentd el proyeccto del articulado sobre Drogas Enervantes, a la H, Comisién

redactora del nuevo CSdigo Penal, el cual a la letra dice:

-DCLITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA
=CAPITULC |
-DE LOS DELITOS FEDERALES EN MATERIA DE DROGAS ENERVANTES.

Articulo 1.- Para los efectos de las disposiciones conte
nidas cn este capitulo, se consideran drogas enervantes
las que decterminen el Ca8digo Sanitario de los Estados ~-
Unidos Mexicanos, los reglamentos y demids disposiciones

vigentes o que en lo sucesivo se expidan per el Consejo

de Salubridad General de la Repdbl ica o por el Departa-=-
mento de Salubridad. -

Articulo 2.~ Se impondrd prisidn de cinco andos un mes a
seis ados, y multa de cincuenta a cinco mil pesos:

.- Al quec comercie, elabore, posea, compre, enajene -
ministre gratuitamente y en general verifique cualquier
acto de adquisicidn suministro o trifico con drogas encr
vantes sin llenar los requisitos que para el caso fijen
las leyes y demds disposiciones sanitarias a que se re--
flere el articulo |;

It.— Al que, infringiendo las leyes o disposiciones sa-
nitarias a que se refiere ¢l articulo |, siembre, culti-
ve, comercie, posea, compre, enajene, ministre gratuita=-
mente y en general verifique cualquicr acto de adquisi--
cién, suministro o trifico con semillas o plantas que -
tengan cardcter de drogas enervantes;
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fit.- Al que llcve a cabo cualquiera de los actos enume-
rados en las fracciones anterioregs, con opio ''cocinado'!
o prcparado para fumar o con substancias preparadas para
un vicio de los que envenenan ol individuo vy deaeneran =
la raza, que hayan sido motivo de declaracidén expresa -
por leyes o disposiciones sanitarias.
Articulo 3.- Si algunos de los actos cnumerados en el ar
ticulo anterior fucre ejecutado por comerciantes, farma-—
céuticos, boticarios y droguistas, directamente o valién
dose de otras personas, en los cstablecimientos de su =
propicdad, estos misros establecimientos serdn clausura-
dos por un término no menpr de tres meses ni mayor de un
afo, sin perjuicio de la aplicacidn de las sanciones co-
rrespondicntces.

Articulo 4.~ El que verifique algunos de los actos seida-
lados en los artfculos 2 y 3, y ademds ejerza la medici=
na en cualquiera de sus ramos, sufrird ademds de las pe-
nas correspondientes la de inhabilitacién para el ejercli
cio de su profesidn por un lapso no menor de dos afos ni

mayor de seis.

Articulo 5.- Al que importe o exporte ilegalmente drogas

. encrvantes o substancias de las sedaladas en este capitu
lo, se le impondri una pcna de cinco afos un mes a diez
afios de prisidn, y multa de cincuenta a diez mil pesos,
sin perjuicio de aplicarle en su caso la inhabilitacidn
a que se reficre el articulo anterior.

1os encargados de un

Articulo 6.— A los propictarios y a
fumadero de opio o de un establecimiento destinado en
cualquier forma para que se lleve 3 cabo en &l la venta,
suministro o us® de drecgas enervantes o substancias com-
prendidas en la fraccian 11l del articulo 2, se les im-
pondrd la misma pena que sedala el articulo anterior, --
clausurdndose, ademds, definitivamente, ¢l establecimien
to de quec se trata.

" Articulo 7.- Las drogas enervantes, las substancias, apa
ratos y demis objetos que se emplearen cn la comisidn de
los delitos a que se reficre este capitulo, serdn decomi
sados en todo c¢aso y sc pondrdn a disposicidon de la auto
ridad sanitaria federal, quien procederd a su destruccidn

o aprovechamiento licito.

Lo antericr es considerado como el primer antecedente formal. En
problema de la farmacodependencia, fueron

cuanto a la reglamentacidn del -
creados posteriormente: el Reglamento Federal de Toxicomania, el Reglamento
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Interior del Hospital Federal para Toxicémanos, y el Reglamento para el - =
Aprovechamiento de Drogas Enervantes, con base en el mismo proyecto antes -
mencionado, el cual sciiala que se excluye a los vicioseos o toxicémanos inten
cionalmente, tomando cn consideracidn que, de acverdo con la técnica moderna,
debe considerdrseles como enfermes sujctos a curacién mediante internacidn
en un sanatorio debidamente adaptado que tengs como final idad esencial el -
logro de la curacidn dcl toxicémano. Este proyecto tiene la tendencia de co
locar a los toxicdmanmos en idénticas condiciones a aquellas en que legalﬁeﬁ
te se cncucntran colocados los dem5§ enfermos que representan factores socia

les semcjantes 2 los toxicdmanos mismos, como los leprosos, etc.

Como hemos obsecrvado, el vino es compadero del hombre desde el --

principio de su existencia, asi como las medidas para controlar su abuso.

El doctor Szmuel Hiynez Puente sefala en su estudio '"Alcoholismo-
Reseiia Histdrica', que en la China antigua se aplicaba la pena capital para
los ebrios. En la Edad Media, Carlomagno hizo decretar 1a excomunidn contra
los borrachos, hasta quc se enmendaban, y como la medida resultd, natural--
mente, inaficaz, se agregaron cruentos castigos corporales. Francisco |, no
encontrd otro medio que condcnar a ser amputado de una oreja al borracho -=-

que resultaba incorregible. (47)

En nuestro pais, en la &poca precolombina, como ya lo hemos dicho
el alcoholismo e¢staba severamente penalizado, como podemos observar en las
ordenanzas de NetzahualcSyotl, en las cuales se castigaba con la muerte al
sacerdote o al dignatario sorprendidos cn estado de cbriedad. Al plebeyo se
le exponia la primera vez a las rechiflas de la multitud, mientras se le ra
paba la cabeza en la plaza pr]ica, y en caso de reincidencia, se le casti-

gaba con la muerte. Ademis, a los borrachos consuetudinarios se les derriba

(47) Miynez Puente, Samuel; Alcoholismo-Reseia HistSrica; Revista Crimila-
1la; 1960; p.p. 661 y 662.

93



ban sus casas, porque cran indignos de contarsc entre los vecinos, y se les

privaba de los oficios pidblicos que tentan, y quedaban inhabilitados para -
tenerlos en adelante.,

En Ja época~colonia!, los mexicanos, diezmados por la conquista,
tomaron ¢l alcohol como valvula de escape a2 los trabajos infrahumanes a que
se les sometia. Ante esta situacién, el emperador Carlos 1 de Espafia, en -
agosto de 1529, expidid la Ley XXXV11, denominada '"Sobre 1a bebida del pul-
que, usada por los indios de la llueva Espana', senalando en uno de sus pa--
rrafos que, '‘en el jugo simple, y nativo del maguey, no se puede echar nin-
gdn género de raiz ni otro ningidn ingrediente que le haga mis fuerte, cdYi-
do y picante''. -

En 1751, con el Santo Oficio, encontramos que las disposiciones -
de los antiguos mexicanos impuestos para combatir el alcoholismo, con excep
¢idn de la pena de muerte, volvicron a tener vigencia. Esa institucidn expi

dié el Bando de Buen Gobierno, en €l cual se schala lo siguiente:

Todo ebrio de cualquier sexo, fuese indio, multato, mes-
tizo, lobo, © cspafol plebeyo, '‘sea aprchendido y puesto
en la carcel y, vuelto de la enbriaques, 1o scan dados
cincuenta azotes en ¢l Palo de la plaza vy se le corte et
cabello''. Alos reincidentes sc les impondrda 1a pena de
cien azotes y un mes de cdrcel, vy a los que sean detend
dos por tercera vez, aparte de los castigos anteriores
se les confinard, ¥y a los esnaficles plebeyos a presidio
por el mismo tivmpo, apercibiéndoseles que de continuar
en la vagabunderia y ociosidad, se les aplicard el des-
ticrro y remisidén a las Filipinas o a otras partes, (43)

En ¢! aiilo de 1810, antes gue se¢ iniciara ¢! movimiento de lndepeg

dencia, la Real Audiencia de la Hucva Espafia expidid el Sltimo de sus Ban—--

(48) Romds Celis, Carlos; Op. cit.; p. 20.
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dos de Gobierno que se conoce, acerca de los ebrios, vinaterias, cervece- -
rfas, pulquerias, fondas, bodegones, ctc., en cl cual se sefialaba que'todo

hombre que se¢ hallare tirado en el suelo, sin poder ir solo a su casa, y al
que aln pudicndo hacerlo esté formando escindalo por efecto de su, embria- -~
guez, se le corregird por primera vez con ocho dias de obras piblicas; quin
ce por la segunda y treinta por la tercera.

La preocupaci&n de los gobiernos en relacidn a este grave proble-
ma sc ha manifestado en dos scntidos, las medidas represivas que hemos scia

lado y las preventivas, de las cuales se mencionan las siguientes:

El presidente Pascual Ort7z Rubio, en 1932, con intervencidn del
Consejo de Salubridad General, emprendid una campada antialcohSlica basada
en el cumplimiento de los postulados revolucionarios de elevacidn moral y -
material de las clases laborantes, mediante la disminucidn de la produccidn
y del consumo del alcohol. '

Por su parte, cl presidente Adolfo LSpez Mateos dispuse que, por
el té&rmino de cinco afos, a partir del mes de rmarzo de 1960, las autorida-

des federales y locales negaran permisos de apertura a expendios de bebidas
alcohSlicas.

Ultimamente, ¢n cl sexenio pasado, e! presidente José& LSpez Porti
1lo cred, el 31 de marzo dz 1981, el Consejo Hacional Antialcohdlico, con -

la colaboracién de doce dependencias gubernamentales y organismos descentra
lizados.

As?, como todos los actos del hombre se encuentran regulados por
el derecho, con sus antecedentes en distintas &pocas, la farmacodependencia
1o estd tambi&n. Cabe schalar al respecto la antiguedad de los ordenamien--
tos preventivos.
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4.2 LEGISLACION POSITIVA,

Al abordar el tema de legislacidn positiva en nuestro pais, sobre
el problema de la farmacodependencia, debemos referirnos en primer término
a las disposiciones de nuestra Carta Magna, en la cual se asientan varias -
normas referentes al problema social y de salud piblica al que se refierc -

el presente estudio.

El articulo ho. de la Constitucidn PolTtica de los Estados Unidos
Hexicanos, en uno de sus pirrafos seiala que "Toda persona tience derecho a
la proteccibn dec la salud'.

Dicho articuio indica que cualquier persona que padezca alguna -~
enfermedad tienc dercecho de acudir a tas instituciones de salud para ser -

atendida sin ninguna restriccidn.

Es en este principio que se basa el articulo 31 de! Reglamento -

sobre Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas, el cual a la letra dice:

Articulo 81.- En la atencidn médica a farmzcodependien-
tes, serdn auxiliares de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (hoy Secretaria de Salud). R
|.~ tos hospitales y sanatorios pdblicos y privados, ‘
asT como los demds cstablecimientos destinados al inter
namiento de enfermos. T

10t



11.- Las instituciones de seguridad social y las de -~
asistencia piblica y privada.

Otro precepto constitucional que aborda el tema de la farnacode--
pendencia es el articulo 73, referente a las facultades del Congreso de la
Unidn, y que en la fraccién XVI incisos 1 y 4 seiiala las facultades para -
legislar cn materia de salubridad general y especificamente sobre farmaco--
dependencia, el cual a la letra dice:

lo. £l Consejo de Salubridad General dependerd directa
mente del Presidente de la Repiblica, sin intervencidn
de ninguna Seccretaria de Estado, y sus disposiciones gc
nerales serdn obligatorias en el pafs. -

Lko. Las medidas que ¢l Lonscjo haya pucsto en vigor en
la campaia contra cl alcoholismo y ta venta de sustan--
cias que envencnan al individuo y degencran la especie
humana, asi cono las adoptadas para prevenir y combatir
la contaminacién ambiental, serdn después revisadas por
el Congreso de¢ la Unidn, en los casos que le competan, .

Con fundamento en estas normas constitucionales, sc estipulan cn
el Titulo Décimo Primero, capitulo 1 y Ili de la Ley General de Salud, las
bases para los programas contra cl alcoholismo y el abuso de bebidas alcohd
licas y el programa contra la farmacodependencia, que sciialan lo siguiente

en los articulos respecctivos:

Programa Contra el Alcoholismo y ¢l Abuso de Bebidas AlcohSlicas,
articulos 185, 186 y 187, los cuales sefialan: las acciones del programa, las
actividades de investigacidn, y la creacidn del Consejo Nacional Antialcohd
lico.

Programa Contra la Farmacodependencia, articulos 191, 192 y 193,
los cuales seciialan: las acciones del programa, y las medidas pertinentes -~
para la prescripcidn de medicamentos que contengan sustancias que puedan -=
producir dependencia.
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También, en nuestra legislacidn se encuentran ordenamientos refe-
rentes al problema de la farmacodependencia, desde el punto de vista de su
prevencidn y atencidn midica a farmacodepend ientes. Uno de estos ordena--
micntos es el Reglamento sobre Estupefacientes y Substancias Psicotrdpicas,
el cual, en el Titulio Cuarto, capitules I y I, secAala principalmente lo ==

slguiente:
Correspondec a la Secretaria de Salud:

~ Dictar medidas relativas al control de la farmacode-
pendenc ia.

- Impartir gratuitamente atencidn médica a farmacodepen
dientes de escasos recursos.

< Dictar normss gencrales de tratamiento.

~ Localizar a personas farmacodependientes de que se -—
tenga conocimiento, para proporcionarles atencidn mé-~
dica.

- Asecsorar en tratamnientos de esta indole, cuando asi lo
soliciten.

- Crear, promover ¢ incrementar los establecimientos o
servicios para la atencidn midica en esta drea.

El Reglomento para el control de Substancias Psicotrdpicas por -
Inhalacién, es otro ordenamiento que contiene medidas preventivas y que, en

sintesis, seflala:

~ los envases que contengan sustancias tdxicas deberidn
ostentar la leyenda siguiente; '"Contiene Sustancias
TSxicas cuya Inhalacidn prolonqgada o reiterada Origi~
na Graves Dafes a la Salud, No se deje al Alcance de
los Menores de Edad''.

- Se prohibe la venta de sustancias téxicas a menores =
de edad.

- Se promover3n programas educativos escolares.
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- Se consideran labores peligrosas, la fabricacidn de -

€stas sustancias.

- La Secretartfa de Salud tiene la obligacidn de atender
2 aquellos menores de edad ad-ctos a la inhalacidn de
sustancias téxicas. .

- La Secrectarta de Salud, en colaboracnon -de'los poli--
cias federales y locales, establecers: vagilancla en -
lor centros educatrvos. ;

La legislacién positiva también

farmacodependientes:

E} C8digo Civil para el Distrito Federal iipifica, en su articulo
267, fraccidén XV; que es causal dec divorcio el hibito de embriaguez o el -
uso indebido y persistente de drogas encrvantes'. Ya hemos sefalado en los

capitulos anteriores que el 82% de los divorclos en nuestro pais es a causa

de la farmacodependencia.
en su articulo 47, fraccién -

La Ley Federal del Trabjao sedala,
sin responsabili

XItl, que es causa de rescision de la relacidn de trabajo,

dad para el patrdn, que ''el trabajador concurra a sus labores en estado de

embriaguez o bajo la influencia de algin narcético''.

El Reglamento de la Ley sobre justicic en materia de faltas de -

policia y buen gobierno del Distrito Federal, en las fracciones X!l y XIl!

de su articulo 3o., schala que son faltas a ese reglamento "“ingerir bebidas

alcohdlicas en lugares pdblicos no autorizados para ello, o fumar en luga~=-
res pablicos donde esté@ expresamente prohibido, y consumir estupefacientes
sin perjuicio de las sanciones previstas en las leyes pena

o psicotrdpicos,
equivalente de diez a veinte dias del

les'. Sanciondndose con multa por cl
salario minimo general del Distrito Federal o arresto de 17 a 30 horas.

Reglamento sobre Policia y Trinsito

AsT mismo, el articulioc 90 del
influjo de

prohibe a toda persona conducir en estado de ebriedad o bajo el
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sustancias estupefacientes. La sancidn por la contravencidn a esta disposi-
cidén se cncuentra en el articulo 215 del mismo ordcnamiento, que a la letra
dice:

YArticulo 215; Arrest

"A nuestro.parece

do eficaces para frc esgracias

sionadas por los farmaco

dependientes.

En nuestra Icgfs]abian cxisécn;tamblén, med idas privativas de 1la
libertad. El Cédigo Penal, en su articulo 171, seciala:

Articulo 171.~ Se impondra prisidén hasta de seis meses,
multa hasta de cien pesos y suspensidn o pérdida del de
recho de usar la licencia de manejador:

1. Al que viole dos o m3s veces los reglamentos o dis-
posicioncs sobre tr3nsito y circulacidn de vehiculos, -
en lo que se refiere a exceso de velocidad.

1. Al que cn estado de ebricdad o bajo ¢l influjo de -
drogas cnervantes comcta alguna infraccidn a los regla-
mentos de trinsito y circulacién al mancjar vehiculos -
de motor, independientemente da la sancidn que le corres
ponda si causa danos a las personas o a las cosas.

Y para la persona que adquicra o posea estupefacicntes o psicotrd
picos para su propio e inmediato consumo, schala el articulo 194 del Cédigo

Penal para el Distrito Federal lo siguiente:

Articulo 184,- Si a juicio del MHinisterio Piblico o del
Juez competentes, que dcberdn actuar para todos les efec
tos que sc sefialen en este articulo con el auxilio de =~
peritos, la persona quc adquicra o posea para su consu=-
mo personal sustancias o vegectales descritos en el ar--
tfculo 193 tiene el hibito o la neccesidad de consumir--
los, se aplicardn las reglas siguientes: .



to penal,

1. St la cantidad no excede de la nccesaria para su -
propio e inmediato consumo, el adicto o habitual sSlo -
serd puesto a la disposicidn de las autoridades sanita-
rias para que bajo la responsabilidad de &stas sea some
tido al tratamicnto y a las demds medidas que procedan.

11. Si la cantidad cxcede de la fijada conforme el in-
clso anterior, pero no de la requerida para satisfacer
las necesidades del adicto o habitual durante un término
miximo de tres dias, la sancién aplicable serd la de --
prisidn de dos meses a dos aflos y multa de quinientos -
a quince mil pesos.

131, St la cantidad cxcede de la sefialada cn el inciso
que antecede, se aplicardn las penas que correspondan -
conforme a cste capitulo.

V. Todo procesado o sentenciado que sea adicto o habi
tual quedari sujeto a tratamiento. Asimismo, para la =
concesidn de 1o condena condiciornal o del beneficio de
la libertad preparatoria cuando procedan, no se conside
rard como antecedente de mola conducta el relativo al =
hibito o adiccidn, pere si se exigird en todo caso que
cl sentenziado se someta al tratamiento adecuado para -
su curacidn, bajo la vigilancia de la avtoridad ejecuto
ra.

Se Impondrdn prisidn de seis meses a tres afos, y multa
hasta dec quince mil pcsos, al que no siendo adicto a --
cualquicre due las suslanciasd Cowmproididus o el articu-
1o 193, adquicra o poseca alguna de Cstas por una sola -
vez, para su uso personal y ¢n cantidad que no exceda -
de 13 destinada para su propio e inmediato consumo.

En cuanto al tratamiento del farmacodependicnte en el procedimien

el propio Cddigo Federal de Procedimientos Penales sosticne, en -

sus articulos 523, 524, 525 y 526, en sintesis, lo siguiente:

= El Ministerio Pdblico, al tener conocimiento en su -
averiguacién, de que una persona ha hecho uso indebi-
do de estupesfacicntes o sustancias psicotrSpicas, se
pondrd en relacidn con la Autoridad Sanitaria.

~ El Ministerio Pdblico, de acuerdo con la Autoridad Sa
nitaria, determinard si la adquisicidn de estupefacien
tes tiene la finalidad exclusiva de uso personal, y -
si el inculpado fuere adicto no se har3d consignacidn
ante tribunales.
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- Si s¢ hubicre hecho la consignacién, dentro de las se
tenta y dos horas siguientes se formulard el dictamen
en cl sentido <de que el inculpado es adicto o no, y -
si la cantidad fucre para su propio consumo, el Minis
terio POblico sc desistird de la accidn penal, ponien
do a disposiciGn de la Autoridad Sanitaria al farmacd
dependicente, para su tratamiento. -

Ahora bicen, tos ordenamicentos lcgales antes citados, directamente

relacionados con el problema de cste estudio, adquicren otra dimensidn al -

compararlos con otras legislaciones.



4.3 LEGISLACION COMPARADA.

Com2 hcmos podido observar en el subcapitulo anterior, nuestra le
gistaclén adopta medidas preventivas y represivas en cuanto a 123 farmacode-
pendencia, tratando como enfermo al farmacodependiente y ho como delincuen-
te. . :

Este pequefio estudio comparativo se centra en el andlisis de los
c8digos pcnales de los siguientes paTses; Argentina, Brasil, Colombia, Costa
Rica, E! Salvador, Espaia, Uruguay y Venczuela, en lo relativo al tema de -
Delitos contra la Salud.

Cabe sefialar 12 similitud que existe entre el artfculo 184 del! -
C8digo Penal para el Distrito Federal y el articulo 223 del CSdigo Penal =
Uruguayo, dentro del cual estdn contenidos algunos articulos de la Ley sobre-

Estupefacicentes, los cuales citamos a continuacidn:

ArtTculo 8o.- Queda absolutamente prohibido todo comer-
clo y consumo de las substancias comprendidas en el - =~
artfculio primero de esta ley, para otros fines que no -
sean los destinados exclusivamente a usos medicinales.

ArtTculo 9o.~ La existencia de substancias estupefacien
tes en poder de personas no autorizadas al efecto serd
considerada como infraccidn y los infractores serdn pu-
nibles de las penas preceptuadas por esta ley, sin per-—
Juicio de las responsabilidades civiles.
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ArtTculo 13.~ El uso de alguno de los estupefacientes a

que sc refiere el articulo primero, si no se justificara
que sc hace por prescripcion médica, dard lugar a que el
Juez que entiende de ia causa, o en su defecto el correc
cional o quien haga sus veces, disponga de inmediato la
Internacidn del toxicdmano, previo examen del médico fo-
rense, que debe ser practicado dentro de las veinticua--

tro horas.

A ese efecto el Ministerio de Salud PGblica habilitard -
un servicio especial tan pronto sea promulgada esta ley.

La internacidn se prolongard por un espacio de tiempo no
menor de dos meses, ni mayor de dos afos, y para permi--
tir la salida del recluido serd menester la attorizacidn -
del Juez que entendid de la causa, quien para acordarla
recabarid el informe del Médico Jefe del Servicio y del -

Inspector de Psicépatas.

Si bien los otros sicte c¢c8digos no abardan el tdpico de tratar al

farmacodependiente como enfermo, si coinciden con el del Distrito Fedecral y

el uruguayo, con excepcidn del venezolano, en la penalizacidn del trifico.

El C6digo Penal Argentino, en su artfculo 204, sedala que ''Serd
reprimido con prisién de seis meses a dos afos, el que, estando autorizado
para la venta, venda o entregue o suministre alcaloides o narcdticos sin -
receta médica. En caso de que la venta o entrega o suministro sea hecho por
la venta de substancias medicinales, la pena --

persona ho autorizada para
en su articulo 231,

serd de tres meses a un 3ano de prisidn. "EI
sefiala que "Importar o exportar, vender o exponer para la venta,
aun cuando a titulo gratuito, transportar, llevar consigo, tener en depdsi-
to, guardar o, de cualquier manera, entregar al consumo substancia estupefa

de brasil,
proveer, =

clente, sin autorizacidn o en desacuerdo con la disposicidn legal o regla--
tendrd una pena de reclusidn de uno a cinco aios y rulta de dos -

mentaria,
el autor es farmacéutico, médico o dentis-

contos a diez contos de reis. Si
a ocho afos de reclusidn y multa de tres a doce con

ta, la pena ser3 de dos
aumenta en un tercio si la substancia estupefacien~

tos de reis. La pena se
te se vende, aplica, facilita o se prescribe a menor de diez y oche afios.
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En el articulo 270 del C&8digo Penal Colombiano encontramos que -
UAl que de modo clandestino o fraudulento, elabore, distribuya, venda o su-
minlstre, aun cuando séa gratuitamente, substancias narcdticas, o las man--
‘tenga en su poder con los mismos fines, se le impondr3 prisidn de seis me—--
ses a cinco afos y multa de cincuenta a mil pesos. lLa sancién se aumentara
hasta en una tercera parte si tales sustancias se suministran o venden a me
nores de edad o a personas que habitualmente usaren de ellas'. Y en Jos ==
artTculos 265 y 266 del C38digo Penal de Costa Rica se sedala que '"Sers re--
primido con prisidn de uno a cinco afios. el que estando autorizado para el
expendic de sustancias estupefacientes o enervantes las suministrare sin re
ceta médica o en dosis que excedan la necesidad terapéutica. En la misma pe
na fncurrird el médico que recete estupefacientes o enervantes en dosis que
excedan la necesidad terapéutica. La pena ser3 de uno a cinco afos de pri--—
sidn, cuando esas substancias estupefacientes o enervantes sean proborcioqi
das Indebidamente a un menor de dieciocho afdos'.

El CSdigo Penal de El Salvador, en sus articulos 300 y 30t;.seﬁa—
la que Los que sin la debida autorizacidn, con infraccidn de la ley, sem=~
braren, cultivaren o cosecharen semillas o plantas de las cuales naturalmen
te o por medios quimicos o industriales se puedan obtener sustancias o dro-
gas enervantes, estupefacientes o alucinSgenas, y quienes ilegitimamente -~

elaboren estos productos, serdn sancionados con prisién de tres a siete
transportare,

afios''. "YEl que importare o exportare, vendiere o expendiere,
suministrare para el consumo o proporcionare a otros, de cualquier manera,
semillas, hojas, plantas o las sustancias o productos que se mencionan en =~
el artfculo anterior, serd sancionado con prisidn de tres a siete afios. La
sancidn anterior podrd aumentarse hasta en una tercera parte del mdximo se-
fialado cuando el culpable haya cometido el delito por el ejerciclo abusive
de una profesidn sujeta a autorizacién o vigilancia por razdn de la salud -
pGblica, o si la droga ha sido vendida o entregada a un deficliente sTquico
© a menores de edad o si el culpable se valiere de ellos para su trifico'.
Y e) de Espafa senala, en su articulo 344, que 'Los que ilegitimamente eje-~
cuten actos de cultivo, fabricacidn, elaboracién, transporte, tenencia, ven
ta, donacién o tridfico en general, de drogas tdxicas o estupefacientes o de

110



otro modo promuevan, favorezcan o faciliten su uso, serin castigados con ==

las penas de prisién mayor y multa de 5,000 a 250,000 pesetas''.

El citado CSdigo Penal Uruguayo, en su articulo 223, sefdala que -

“El que fuera de las circunstancias previstas reglamentar iamente,

ejerciere
el comercio de substancias estupefacientes, tuviere en su poder o fuere de-

positario de las mismas, serd castigado con scis meses de prisidn a cinco -

afos de penitenciaria'. Y, coms hemos apuntado, en el C8digo Penal de Vene-
zuela no se trata el tema. ’

En lo anter iormente citado se observa:

Primero: 1a diferencia en el monto de las sanciones.

Segundo: En los ¢Sdigos de El Salvador y Brasil, dicho monto se -
aumenta si el delito es cometido por profesionales de la salud.

Tercero: Que los cSdigos de El Salvador, Costa Rica, Colombia y -

Brasil, tambié&n aumenta el monto de la sancidn si

se trata de menores.

Cuarto: Que en el cé8digo de Argentina, a diferencia de los otros,

1a sancidén aumenta conslderablemente si el consumidor muere.

Por otra parte, debemos apuntar que, en tanto el CSdigo Penal de

El Salvador excluye expresamente a las bebidas alcohSlicas como drogas en -
su artfculo 305, los ciSdigos de Espafia y Venezuela, si bien no consideran -
dichas bebidas en forma explicita como drogas, si consideran a sus consumi-
dores como sujetos de delito penal.

El c8digo espafol sedala:

ArtTculo 340 bis a). Serd castigado con las penas de mul
ta de 5,000 a 50,000 pesetas y en privacidn del permiso

de conduccidn por tiempo de tres meses y un dia a cinco
atos:



1.- El que condujere un vehTculo de motor bajo la in- -
fluencia de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas o estu~
pefacientes.

La pena de privacién del permiso de conducir se impon--
dr3 con cardcter definitivo cuando el culpable hubiere
sido condenado dos veces a privacién temporal del mismo.

“El c8digo venezolano serala:

Articulo 536.- Cualgquiera que en un lugar piiblico se en

. cuentre en estado de embriaguez manifiesta, molesta o =~
repugnante, serad penado con multa hasta de treinta bold
vares. Si el hecho es habitual, la pena serd de arres-
to por un mes y la autoridad podrd imponer, ademds, que
se cumpla en una casa de trabajo o mediante la presta--
clién de un servicio en alguna empresa de utilidad piabli
ca. .

En relacidn a lo anterior, nuestra legislacidn no consjderd al --
alcohol como droga, no lo tipifica penalmente y lo trata como una simple --

falta administrativa.



4.4 TRATADOS INTERNACIONALES.

- Desde tiempos atr3s, una preocupacidn constante de las naciones -

" afectadas por la farmacodependencia ha sido el ayudar y ser ayudados por =

las demds naciones.

Ltos tratados internacionales existentes, en su mayoria se refie—-—
ren a la flscalizacidn del uso ilfcito de estupefacientes, entendiendo por
fiscalizacidn a la leglslacién nacional o acuerdo internacional que regula
o restringe la produccidn, la circulacidn y el empleo de firmacos segin las
necesidades médicas y cientificas, en beneficio de la salud pGblica y con -
el objeto de evitar los problemas relacionados con el uso de drogas con fi-
nes no médicas. (49) . “.

Como hemos podido observar a lo largo del presente estudio, el =--
pals m3s afectado por este problema ha side China, y en éste fue donde se -
dieron las primeras medidas para combatir el uso y el abuso de drogas.

(49) OMS: Informe Técnico 551; op. cit.; p. 16.
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En 1906 se did un gran paso con la promulgacidn, en China, de un
edicto que prohibid el cultivo de la adormidera, siendo &ste el primer avan
ce hacia la fiscalizacidn internacional. Observando esta medida, trece na--
ciones se reunieron en Shangai, en 1909, para designar una Comisién de! --
Opio. Esta Comisidn instS a la gradual supresidn del opio para fumar y reco
mendS la adopcién de medidas contra el contrabando de estupefacientes, par-
ticularmente prohibiendo su exportacidn a territorios que no aceptaban le--
galmente esos productos, ademds de que instd a los gobiernos para que adop-
tasen medidas radicales para fiscalizar la elaboracidn y la distribucién de
morfina y de otros derivados del opio. Si bien la Comisién no establecié —--

obligaciones exigibles, sefialo la direccidn de la accidn futura.

- El1 primer convenio intenacional sobre estupefacientes se celebrd
en La Haya, en 1912, en cl cual se dispuso que la produccidn y distribucidn
del oplo en bruto deberian ser ficalizadas por prescripcidn de la ley; que
el uso del opio para fumar debTa suprimirse gradualmente, y que la fabrica-
cién, venta y uso de estupefacientes claborados debfan limitarse por la ley
a las necesidades médicas y !Tcitas exclus ivamente.

Ya en funcionamiento la Sociedad de las Naciones, y en base al --
articulo 23 del Pacto creador de este organismo, por el cual los miembros -
confiaban a la Sociedad la inspeccidn general de los acuerdos relativos al
tri3fico del opio y demds drogas perjudiciales. Se celebraron varios conve--

nijos, de los cuales se mencionarin sus principales caracteristicas:

= La Convencidn de Ginebra de 1925.

En esta Convencidn fue creado el Comité Central Permanente, al -=-
cual los Gobiernos se obligaban a informar trimestralmente sobre la fabrica

cién, consumo, importacidn, exportacidn y existencias de opio y hojas de --
coca en cada pais miembro. .
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- Convencidn de 1931.

) El propdsito de esta Convencidén fue limitar la fabricacién mun- -
dial de drogas a las necesidades médicas y cientificas mundiales. Sus dispo
siclones restringian las cantidades de drogas disponibles en cada pa¥s y su
territorio. Los paTses se obligaron a no exceder, en su fabricacién e impor
tacién, determinados 1imites miximos basados en las previsiones de las nece

sidades de estupefacientes.

~ La Convencién para la supresién del trifico ilicito de drogas -
nocivas fue firmada en Ginebra, el 26 de junio de 1936, y dispone el esta--
blecimlento de severas penas para los traficantes {licitos. Las partes, en
la Convencién, se comprometieron a adoptar medidas para impedir que los de-

lincuentes escaparan de estas sanciones.

Después de la Segunda Guerra Mundial, se celebrSd en Paris el Tta-
mado Protocolo de 1348, firmado el 19 de noviembre de ese mismo afio. Este -
Protocolo sirvid para fiscalizar todo tipo de droga, ya que en las tratados
anteriores sSlo se fiscalizaban tres drogas y sus derivados (la adormidera,

el arbusto de coca y la planta de cannabis).

Adem&s, se autorizd a la Organizacidn Mundial de la Salud a some-

ter a fiscalizacidn internacional plena cualquier nueva droga, incluso las

drogas sintéticas.

En 1953 fue celebrado el Protocolo sobre el Opio, en el cual se

1imita el uso del opio y su comercio internacional a las necesidades médi-

impide el exceso de su produccidn legal, la que se au-

cas y cientificas, e
la URSS

torizd sSlo a siete paises (Bulgaria, Grecia, India, Irdn, Turquia,

¥ Yugoslavia) para la exportacién.

Uno de los Tratados internacionales m3s Importantes es la Conven-
ciSn Unica sobre Estupefacientes, celebrada en 1961, de !a cual sus princi-
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pales objetivos son los siguientes:

lo.- Codificar las disposiciones de los tratados multilaterales -

existentes en esta &drea.

20.~ La simplificacidn del mecanismo internacional de fiscaliza--

cidn, creando la Junta Internacional de Fiscal izaciSn de Estupefacientes.

De este Tratado se expondrin los puntos m3s relevantes para el --
presente estudio, referentes al tratamicnto de los Farmacodependieﬁtes Yy a

las disposiciones penales adoptadas:
Convencidn Unica Sobre Estupefacientes: ) .

-~ Resolucidn Il. Tratamiento de los Toxicdmanos. La Conferencia:

- Declara que une de los métodos mds eficaces para tratar a les -
tox icSmanos consiste en tratarlos en establecimientos en que no tengan acce

so a los estupefacientes;

- Insta a Jas partes para las que la toxicomania constituya un --
roblema rave ue cuenten con los recursos economlcos necesarios a I'O
L] » »

“porcionar los servicios adecuados a tal fin.

Arttculo 36.- Disposiciones Penales:

f. a) A reserva de lo dispuesto por su Constitucidn, ca
da una de las Partes se obliga a adoptar medidas necesa
rias para el cultivo vy la produccidn, fabricacidn, ex-=
traccién, prcpara:ron. posesién, ofertas en general, --
ofertas de venta, distribucién, compra, venta, despacho
de cualquier concepto, corretaje, expedicién, expedi- -
cidn de trinsito, transporte, importacidn y exportacidn
de estupefacientes, no conformes a las disposiciones de
esta Convencidn o cualesquiera otros actos que en opi--
nién de la Parte puedan efectuarse en infraccién de las
disposiciones de la presente Convencidn, se consideren

como delitos si se cometen intencionalmente y que los -
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delitos graves sean castigados en forma adecuada, espe-
clalmente con penas de prisién u otras penas de priva--
cidn de libertad.

b) No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, =--
cuvando las personas que hagan uso indebido de estupefa-
cientes hayan cometido esos delitos, jas Partes podran,
en vex de declararlas culpables o de sancionarlas penal
mente, o ademis de declararias culpables o de sancionar
las, someterlas a medidas de tratamiento, educacidén, --—
postramiento, rehabilitacidn y readaptacidn social, de

conformidad con lo dispuesto en cl pdrrafo | del articy

Jo 38.

2.~ A reserva de los dispuesto por su Constitucidén, del
régimen Juridico y de la legislacidn nacional de cada -
Parte: -

a) Cada uno de los delitos enumerados en el inciso I,ﬂ-
sl se comete en diferentes paises, se considerar3d como
un delito distinto.

b) Las condenas pronunciadas en el extranjero por €sos
delitos serdn computadas para determinar la reinciden-
cila.

Articulo 38.- Medidas Contra el Uso Indebido de Estupe-
facientes.

1. Las Partes prestarin atencidn especial a la preven--
cidén del uso indebido de estupefacientes y a la pronta

identificacidn, tratamiento, educacidn, postramiento, =
rehabilitacidn y readaptacidn social de las personas -~
afectadas, adoptardn todas las medidas posibles al efec
to y coordinardn sus esfucrzos en ese sentido. -

2. Las Partes fomentaridn, en la medida de lo posible, -
la formacién de personal para el tratamiento, postra- -
miento, rehabilitacién y readaptacidn social de quienes
hagan uso indebido de estupefacientes.

3. Las Partes procurardn prestar asistencia a las perso
nas cuyo trabajo asi lo exija, para que lleguen a cono-
cer los problemas del uso indebido de estupefacientes y
de su prevencidén, y fomentarin asimismo ese conocimien-
to entre el piblico en general, si existe el peligro de
que se difunda el uso indebido de estupefacientes.
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Esta Convencidn fue modificada por el ProEocolo de. 1972, que for-
talece el sistema internacional de fiscalizacidn. Este Protocolo fue firma-
do por 100 paises, entre los cuales se encuentra México, el que en su Ley -
General de Salud cataloqa los estupefacientes de acuerdo a las cuatro lis--—
tas de estupefacicntes estipulados en dicha Convencidn.

Por otra parte, cn la ciudad de Viena fue firmado por 76 'paTses.-
entre ellos México, el Convenio Sobre Sustancias Sicotrdpicas, en 1971.Este
Convenio complementa el sistema de fiscalizacidn internacional de drogas, =
ya que hasta 13970 dnicamente los estupefacientes estaban sometidos a medi--

das de fiscalizacidn internacional, como se sefald en pirrafos anteriores.

TJambién, en este Convenio, se estipulan cuatro listas de sustan--
clas sicotrSpicas, mismas que se encuentran catalogadas en nuestra Ley Gene
ral de Salud. :

En lo referente al tratamiento de farmacodependientes y a las dis
posiciones penales establecidas en este Convenio, son casi, en su totalidad,
Idénticas a las adoptadas en la Convencidn .Unica Sobre Estupefacientes de -
1961 ya citada. R

En relacidn a los organos internacionales para la fiscalizaclidn -
de drogas, cuatro son los considerados mis importantes, y de ellos sesala--

mos sus atribuciones:
El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas.

~ Incumbe al Consejo Econdmico y Social 1a responsabilidad de for
mular la politica de las Naciones Unidas, coordinar las actividades relacio
nadas con la fiscalizacidn de drogas, supervisar la aplicacidn de los acuer
dos Internacionales y hacer a los Gobiernos las recomendaciones pertinentes.

La Organizacidn de las Naciones Unldas para la Educacidn, la Clen
cla y la Cultura. (UNESCO)

- . .

118



« Compete a l'a UNESCO asesorar a los Goblernos sobre las formas y
procedimientos de suministros de datos y difusidn de una educacidn adecuada

en la esfera del uso indebido de drogas.
Organizacidn Internacional del Trabajo. (01T) .

"= La OIT asesora a los Gobiernos en el establecimiento de normas
Yy estrateglas apropiadas en las esferas de la rehabilitaciédn y la reintegra
cidn socfal de los farmacodependientes.

Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién del Uso Indebl
do de Drogas. (FHUFU!D) . ’ :

- El FNUFUID proporciona a los Goblernos y a las Organizaciones -
tnternacionales recursos para planificar y ejecutar programas con objeto de
limitar el cultivo de la adormidera, mediante el desarrollo rural .integrado
vy la sustitucidn de cultivos; para mejorar las administraciones nacionales

de fiscalizacidn de drogas; para formar personal nacional de represidn y --
aduanas; para elaborar programas de prevencién y tratamiento y rehabilita--

cién de los farmacodependientes.

Como es sabido, México es un pais cuya politica internacional se
ha distinguido siempre por su solidaridad hacia todo tipo de problemas. = =
Queda manifiesto en los parrafos anteriores que dicha solidaridad se demues

tra nuevamente en relacidn al grave problema de la farmacodependencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDAC |ONES

. 1. La farmacodependencia es un problema del que debemos estar -
conscientes, ya que es un fendneno mundial gue ha venido cobrando importan--
cla en nuestro pafs, al grado de estar considerado como uno de ios principa-
les problemas de salud pdblica. . .

No obstante lo anterior, la farmacodependencia no ha alcanzade en
MExico el grado de mixima gravedad en que es susceptible de manifestarse, -
sin embargo, la juventud mexicana debe considerarse como un grupo de alto -~
riesgo, sin llegar a concluir que actuaimente sea una juventud farmacodepen-
diente.

2. E) hecho de que en México la farmacodependencia no'tenga ca~-
rScter de gravedad como en otros paises no debe hacernos sentir tranguiles,
ya que la vulnerabilidad existe.

El andlisis de nuestra legislacidn positiva nos indica la existen
cla de medidas preventivas y represivas en relacién a este problema, sin ~--
embargo, se considera necesario recomendar adem3s de que &€stas se apliquen,
se adopten otras mis enérgicas.
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3. Ante el riesgo que representa la farmacodependencia, la ac--
tual administracién instrumentd el Programa contra la Farmacodependencia y
el Programa contra el Alcoholismo y el abuso de Bebidas AlcohSlicas, de

cuyo andlisis, en relacidn a los datos existentes, podemos concluir que a

1a fecha no se ha logrado aplicar con eficacia las medidas preventivas que

con ellos se esperaba alcanzar.

4. . La farmacodependencia es tan antigua como el hombre mismo, =
en nuestro pais, el uso de drogas como la mariguana, el alcohol o los hongos
alucinSgenos data de la €poca precolombina, sin embargo, no es sino hasta fi
nes de la dfcada de los sesentas y principios de los setentas que se hizo --
evidente que tanto en México como en otros paises, el uso y el abuso de far-
macos o drogas no se restringifa ya a grupos minoritarios, sino que se habfta
‘extendido a otros sectores de la poblacidn, y que constituia, y constituye,

un grave problema social.

5. En la conceptualizacidén y tlpificacidn sobre la farmacodepen-
dencla existen divergencias de cardcter genérico y especifico, y diferencias
en relacidn a la utillzacidn de la terminologia empleada por parte de los --

8rganos especializados en la materia, incluidos los de nuestro pafis.

Existe acuerdo en cuanto al tipo de dependencia provocada por los
f8rmacos o drogas. Sin embargo, hay reticencia a considerar al alcohol como
un f8rmaco, a3 pesar de que estd demostrado que modifica funciones del orga~-

nismo y causa dependencia fisica y psiquica.

*~

Consideramos que un paso Importante en la solucidn del problema -
de la farmacodependencia es la unificacidn de términos, por lo tanto, propo-
nemos que se estipule en la Ley General .de Salud que '"Firmaco o droga es
toda substancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una

o m&s de sus funciones' y que se tipifique como tales a las bebidas alcohd--
licas, los medicamentos, los estupefacientes y las substancias psicotrdpicas,

y como farmacodependiente a-la persona que abuse de ellos. Esta unificacidn
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de términos deber3 extenderse a todos los ordenamientos legales relacionados

con la materia.

6. El no considerar al alcohol como un firmaco, ha derivado, den-
tro de las politicas nacionales, la creacién de dos programas: Programa con-
tra la Farmacodependencia y Programa contra el Alcoholismo y el abuso de Be-
bidas Alcohdlicas. Los cuales can casi idénticos en cuanto a objetivos, es--

‘trategias, acciones y metas.

En este aspecto, y tratando de establecer la congruencia necesarla
entre nuestra legislacidn positiva y el problema de la farmacodependencia, -
Incluido el alcoholismo, se propone la unificacidn de programas en uno solo
denominado Programa Nacional contra la Farmacodependencia, para lo cual se -

requiere modificar la Ley General de Salud, en los siguientes t&rminos:

TITUTLO DECIMO PRIMERD. CapTtulo |.- Programa Nacional =<
contra la Farmacodependeacia; -

Art, 185.- La Secretarta de Salud, los gobiernos de las

entidades federativas y el Consejo de Salubridad General,
en ¢l dmbito de su respectiva competencia, se coordinarin
para la ejecucidn del Programa Hacional contra la Farmaco
dependencia, que comprenderd las siguientes acciones: -

I.- La prevencidn y el tratamiento de la farmacodepen-
-~ dencia y, en su caso, la rehabilitacién de los farmacods
pendicntes;

11.- La educacidn sobre los efectos de los firmacos o
drogas en la salud y en las relaciones sociales, dirigi
da especialmente a los nifios, adolescentes, jSvenes, —=—
obreros y campesinos, asi como la instruccidn sobre la
forma de reconocer los sintomas de la farmacodependencia
y adoptar medidas oportunas para su prevencidén y trata-~
miento;

111.- El fomento de las actividades civicas, deportivas
y culturales que coadyuven en la lucha contra la farma-
codependencia, especialmente en los grupos de poblacidn
considerados de alto riesgo. .
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Art. 186.- Para obtener ta informacidn que oriente las
acciones contra la farmacodependencia, se realizardn -
actividades de investigacidn en los siguientes aspectos:

.- Causas de la farmacodependencia y acciones para
controlarta;
tt.- Efectos de la publicidad en la incidencia del al-
coholismo y los problemas relacionados con el consumo -
de bebidas alcohSlicas;

111.~ Hibitos de consumo de firmacos o drogas en los di
ferentes grupos dao poblacidn;

IV.- Efectos del abuso de firmacos o drogas en los 3m-
bitos familiar, social, deportivo, de los especticulos,
laboral y educativo.

Art. 187.~ En el marco del Sistema Macional de Salud, -
1a Secretaria de Salud coordinard las acciones que se
desarrollen contra la farmacodependencia. La coordina~
cién en 1a adopcidn de medidas, en los dmbitos federal
y local, se llevard a cabo a través de los acuerdos que
celebre la Secretaria de Salud con los gobiernos de las
entidades federativas. Para este efecto, se crea el Con
sejo Unico contra la Farmacodependencia, que tendri por
objeto promover las acciones de 1os sectores piblico, -
social y privado tendientes a la prevencidn y combate -
de los problemas dé salud piblica causados por la farma
codependencia, asi como la evaluacidn del programa a =
que se refiere el articulo 185 de esta Ley. Dicho Conse
Jo estar3 integrado por el Secretario de Salud, gquien -
lo coordinard, por los titulares de las dependencias y
entidades de la administracidn pdblica federal cuyas -~
atribuciones tengan relacidn con el objeto mencionado, *
Yy por represcntantes de organizaciones sociales y priva
das relacionadas con la salud. El Secretario de Salud =
podra invitar, cuando lo estime conveniente, a los tityu
lares de los gobiernos de las entidades federativas a -
asistir a las sesionas del Consejo. La organizacidn y =
funclonamiento del Consejo se regird por su reglamento
interior. .

Art. 187 bis.~ Los profesionales de la salud, al pres--
criblr medicamentos que contengan sustancias que puedan
producir dependencia, se atendrdn a lo previsto en los
Capftulos V y VI de esta Ley, en lo relativeo a prescrip

clén de farmacos o drogas. Y en ningdn caso y de ninguna
forma se podrin vender farmacos o drogas a menores de -

edad o a personas en estado de intoxicacidn por el abu=-

so de estos dltimos. :
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Arts. 19, 192, 193 y 220, derogados.

7. No se ha podido demostrar una causa (nica para el consumo de
fSrmacos o drogas, existen diversas causas tanto orgdnicas o fisiol&gicas -
como psicoldgicas y socioculturales, sin embargo, se requiere de la concu--
rrencia de varios factores para que éstos puedan adquirir relevancia como -

precipitantes de farmacodependencia.

8. Toda adiccidn a cualquier firmaco o droga debe considerarse =
como una enfermedad incurable que requiere acciones precisas altamente pro-
feslonales por médicos generales, psiquiatras, psicSlogos y trabajadores so
clales que ayuden a modiffcar la conducta del farmacodependiente.

9. Hemos concluido que la farmacodependencia es un problema so-
clal grave, y consideramos que es la socledad, a través de sus representan-
tes, la que debe proponer y adoptar las medidas necesarias para su solucidn.
Por tanto, se proponc que ta fraccidn XV!I del artfeulo 73 constitucional -
sea modificada, para facultar expresamente al Congreso para '‘Prevenir y com
batir 1a farmacodependencia y prohibir toda clase de publicidad de fdrmacos
© drogas't.

10. La publicidad etTlica se aleja sensiblemente de la norma que
1a rige, a un grado tal que podemos afirmar que uno de los factores funda--
mentales que han conducido a crear el grave problema del alcoholismo en el

pafs ha sido la desmedida publicidad de bebidas alcohSlicas.

El problema es grave y su solucidn debe ser definitiva. Se reco-
mlienda abandonar los inoperantes criterios de los horarios y la frecuencia
de los mensajes, suprimiendo toda clase de anuncios de bebidas alcohdlicas,
o que requiere reformas a la Ley General de Salud y a la Ley Federal de --.
Radjio y Televisidn, en el siguiente sentido:
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Ley General de Salud.

Art. 308.- Se prohibe toda publicidad de bebidas aicohs
licas de las comprendidas en el articulo 217 de este or
denamiento, asi como la del tabaco.

Art. 309.- Derogado.
- Ley Federal de Radio y Televisidn.

Art. 63.- Se prohibe toda publicidadrae las bebidas al-~
cohdlicas comprendidas en el articulo 217 de la Ley Ge-
neral de Salud.

11. E1 consumo de firmacos o drogas no ha implicado dnicamente un
problema de salud personal o de orden piblico, sino, tambi&n, problemas de

de orden ccondmico, politico y cultural. .

12. Las consecuencias sufridas por las socledades a causa de la -
farmacodependencia son muy complejas, ya que en cada pais es diféren:a el -
consumo de drogas permitidas o no por la Ley, y sus efecctos de caricter so-
cial son muy variables. B

En nuestra socicdad hemos comprobado que el 82% de los divorcios
es a causa de la farmacodependencia, y que el 15% de los menores mal trata~
dos tienen padres farmacodependientes, ademis de que, a causa del alcohol,
se plerden m8s de 150 mil horas/hombre quincenalmente, lo que implica, a =~
su vez, pérdidas por varios miles de millones de pesos al afo. As?, la cé-
lula fundamental de 1a sociedad se ve trastocada por este problema, lo mis

mo que el vinculo social existente en la relacidn laboral.

Ante esta slituacidn se recomiendan modificaciones al C8digo Civil

y @ la Ley Federal del Trabajo, para quedar como sigue:
€8digo Civil para el Distrito Federal.

: Art. 156.- Son impedimentos para celebrar el contrato
matrimonio:
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Ley General de Salud.

Art. 308.~ Se prohibe toda publicidad de bebidas alcohd
licas de las comprendidas en el artfculo 217 de este or
denamiento, ast? como la del tabaco. -

Art. 309.~ Derogado.
- Ley Federal de Radio y Televisidn.

Art. 638.- Se prohibe toda put:.vlicidad de las bebidas al-
cohdlicas comprendidas en el articulo 217 de la Ley Ge-
neral de Salud.

11. ET consumo de firmacos o drogas no ha implicado dnicamente un
problema de salud personal o de orden piblico, sino, también, problemas de
de orden ccondmico, politico y cultural. R

12. Las consecuencias sufridas por las sociedades a causa de la -
farmacodependencia son muy complejas, ya que en cada pafs es diféren:e el -
consumo de drogas permitidas o no por la Ley, y sus efectos de cardcter so-
ctfal son muy varlables.

En fiuestra sociedad hemos comprobado que el 82% de los divorcios
es a causa de la farmacodependencia, y que el 15% de los menores mal trata-
dos tienen padres farmacodependientes, ademds de que, a causa del alcobhol,
se plerden m3s de 150 mil horas/hombre quincenalmente, lo que implica, a -
su vez, péfdidas por varios miles de millones de pesos al afo. As7, la cé-
lula fundamental de la sociedad se ve trastocada por este problema, lo mis
mo que el vinculo social existente en la relacién laboral. .

Ante esta situacidn se recomiendan modificaciones al C&digo Civil
y @ la Ley Federal del Trabajo, para quedar como sigue:

C8digo Civil para el Distrito Federal.

Art. 156.- Son impedimentos para celebrar el contrato
matrimonio:
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VIlt, La farmacodependencia; la Impotencia para la cSpu
la; la sTFilis, la locura y las enfermecdades crénicas e
Incurables, que sean, ademds, contagiosas o hereditarias;

Art. 267.- Son causas de divorcio:

XV. Los hSbitos de Juego o la farmacodependencia.

Ley Federal del Trabajo.

Art. 47.- Son causas de rescisidn de la relacién de tra-
bajo, sin responsabilidad para el patrén:

XItl. Concurrir el trabajador a sus labores bajo la in-
fluencia de algin firmaco o droga, salve que exista --
prescripcidn médica. Antes de iniciar sus servicios, el
trabajador deberd poner el hecho en conocimiento del pa
tr&n, y presentarle la prescripcidn suscrita por el mé=

dico.

Art. 135.- Queda prohibido a los trabajadores:

IV. Derogada.

V. Presentarse a! trabajo bajo la influencia de algdn
f8rmaco o droga, salvo que exista prescripcidn médica.
Antes de iniciar sus servicios, el trabajador debers po
ner el hecho en conocimientos del patrén y presentarle
la prescripcidn suscrita por el médico; ’

13. Tanto la criminalidad como la farmacodependencia son provbca-

dos por factores sociales y psicolégicos similares. Asi, la relacidn farma=-

codependencia~crimen tiene una causa comin y no una relacidn causa-efecto.

SIn embargo, el abuso de firmacos desemboca la mayoria de las veces en la

comisidn de delitos.

La Secretaria
1ilcos engrosan la cifra
delitas y el 17% de los
de podemos concluirlque

de Salud sefala que cada afio 1.7 millones de alcohd
ya existente en nuestro pafs, y que el 36% de los
suicidios estdn relacionados con el alcohol. De don
este firmaco est3 relacionado estrechamente con el

fndice de criminalidad mis que otro tipo de drogas.
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14. En 1a actualidad, ya estando considerado el alcoholismo como -

una enfermedad incurable, progresiva y mortal, su reglamentacidn, a pesar de

contar con m3s y mids variados antecedentes, puede considerarse deficiente, -
por lo que proponemos reformar el artTculo 171 del CSdigo Penal para el Dis-
trito Federal, para quedar como sigue:

L£8digo Penal para el Distrito Federal.

Art. 171...

-

tl. Se impondrdn las mismas sanciones de la fraccidn ante
rlor y, ademds, se remitird a las autoridades de salud, =
al que, en estado de intoxicacidn por algdn fidrmaco o dro
ga cometa alguna infraccidn a los reglamentos de transito
y circulacidn, al maneJar vehiculos de motor, independien

temente de la sancidn que le corresponda si causa dafios a
las personas o a las cosas.

La autoridad de salud determinar3d si el inculpado es o no
farmacodependiente, y si lo fuera serd sometido a trata=--'
mlento, y al finalizar éste readquirird el derecho para -
obtener permiso para conducir.

15. Por otra parte, el Cddigo Penal para el Distrito Federal, vi-
gente, hace mencidn de una cantidad para consumo propioc e inmediato del far-
macodependiente, dicha cantidad no se especifica en el citado cddigo ni en -
ningin otro ordenamiento, Asi mismo, en el p3rrafo subsecuente del articulo
se tipifica que a la persona que seca farmacodependiente no se le consignard,
por tratarse de un enfermo, mientras que aquella persona que no siendo farma
codependicnte adquiera o posea fdrmacos o drogas por una sola vez es sancio-
nada con prisidn, lo que nos parece absurdo, por lo que recomendamos las si-

gulentes modificaciones ai articulo 134 del citado cSdigo, para quedar como
sigue:

Art. 184k.- Si a juiclo del Hinisterio Pdblico o del Juez
competentes, que deberdn actuar para todos los efectos
que se sefalan en este articulo, con el auxilio de peri=~
tos, la persona que adquiera o posea para su consume per
sonal substancias o veqetales de los descritos en el ar-
tfculo 193 es farmacodependiente, se aplicaran las reglas
sigulentes: :
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t. St la cantidad no excede de la necesaria para su -
proplo e inmediate consumo, segidn lo estipule la Ley
. General de Salud para estos efectos, el farmacodepen-
diente s3lo serd puesto a disposicidn de las autorida
des de salud para que, bajo la responsabilidad de &s=
tas, sea sometido al tratamiento y las demds medidas

que procedan.

Il. Si la cantidad excede de la fijada conforme al in
ciso anterior, pero no de la requerida para satisfa-
cer las necesidades del farmacodependiente durante un
té€rmino maximo de tres dias, la sancidn apiicable se-
r8 la de prisidn de dos meses a dos afos, y multa de
quince a veinte dias de salario minimo, y sometimien-
to a tratamiento médico.

11l, Si la cantidad excede de la fijada al inciso an--

terior se aplicardn las penas que correspondan conFor

me a este capitulo.

IV. A toda persona que no siendo farmacodependiente

adquiera o posea cualquier firmaco o droga de los se- |
fialados en e! articulo 193, por una sola vez, para su

uso personal y en cantidad que no exceda de la desti-

nada para su propio e inmediato consumo, serd puesta

a disposicidn de la autoridad de salud para que sea s

metida a tratamiento. .

16. El trifico, considerado como la accidn intermedia entre la pPro
ducecidn y el consumo de firmacos o drogas, es uno de los delitos m3s clara-
mente tipificados y sancionados en nuestra Jegislacidn. No obstante, su mag-
nitud ha obligado al Gobierno de nuestro pais a emprender una serfe de campa

fas contra la produccidn, como medida para evitar el tr&fico y el consumo.

En el contexto internacional, el problema de la produccidn y el trd
fico de drogas se ha venido convirtiendo en
mayoria de los paises de Amé&rica Latina son
sumo {nterno o tradicional, pero mayormente

un desarrollo econdmico elevado. Ante esta situacifn, y tratando de proteger
inicfarse nuevos compromi=—

una accidn interdependiente. La
grandes productores para su con-—

para la exportacidn a pafises con

& la juventud, se propone que deben ratificarse e
sos de caricter internacional, con la responsabilidad compartida entre las

naclones productoras y las naciones consumidoras.
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