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Considerc de gran importancia mencionar de una manera -~

breve, las causas gue en mi concepto, han motivado al Legisla-

dor a crear normas, cada dia mis severas, en contra de agquellos

indiwviduos que, a sabiendas del mal gue ocasionan a sus seme—-—
JE S D )

jantes, trafican con las drogas, sin importarles la edad, sexo

vy mucho mencs nacionalidad de aguelleos a guienes se las venden

otros, las mayorias, aguellos que sin saber la infraccibn a -~

las leyes penales gue cometian, en alguna forma traficaron con
drogas, sorprendidos por alguna persocna de su amistad, otras -
por cariino, pero ia realidad es qgue en un momsnto dado ellcos -

~

rendidas

<

I

transportaron droga, sabemos de casos de personas sorp

O

al traficar con drogas que nc sabian gue la llevaran:; pero de
una cosa podemos estar seguros, todos ellos culpables o inocen
tes, representan un gran peligro parva la humanidad; una socie-

; L

dad cuyos integrantes, minoria en principio, son victimas de -

la drogadiccidn, necesariamente, con el transcurso de los afios

serd una sociedad decadente.

Nuestro Pais, integradc en su mayoria por elementos 76—

venes, reguiere de una estrecha vigilancia, de una mejor com—-

sLa g,

prensidn de la juventud, pero tambié&n de una excesiva reprs --
ién para guienes trafican con la salud humana v asi evitar gue

esa juventud sea inducida a la drogediccidn.

~a



México, Pafs promisorio, con un potencial econBmico mun

dialmente reconocido, puede ser campo Propicio para €sos enemi

-

gos de la humanidad que lo son los narcotraficantes. De Pais
trampolin, sabemos que la mavor cantidad de drogas‘viene de -
Centro y Sudamérica, utilizando a nuestros aeropuertos como -
puertos de enlace o bien como etapa para seguilr a Noxteam&rica
donde ademds de gran aceptacidn es donde mejor se cotiza, pués
bi&n, en lugar de pails trampolin pueden convertirlo en consumi
dor. No olvidemeos gue los hombres evolucionan en la concep----
cidn yv comisidn de los delitos; grave peligro entraha para --
nuestras juventudes si desde peguehos, en alguna forma se les
induce al consumo de las drogas; sabido es por todos nosotros
el poderio econdmico que tienen esas organizaciones, la falta

e al-

de escripulos de algunas autoridades v la deshonestidad ¢

2

gunos funcionarios y empleados relacionados en alguna forma -
con esos narcotraficantes; aunado a ello Lo fécil que se Iimi--
tan extraldgicamente las malas costumbres, lo negativo de pai-

ses supuestamente desarrollados.

Creemos necesario, que adenis de cojercer una mayor vigil

Svenes, se legislie en forma -~

&

lancia para proteger a nuestros

cada vez mds severa, de tal suerte gue de nuestro pais se des

O]

tierren por completo los narcotraficantes.

Ahora bién, refivi&ndonos a los toxicBmanos, diremos -



gue en nuestro concepto son verdaderos enfermos, gue fuera de

marginarlos de la sociedad y encarcelarlos, se les debe de --

N

brindar la ayuda gue ellos con urgencia necesitan, debiéndose

-

de tomar en cuenta las diferencias psicoligicas v las varia —-

i

kles socioculturales para comprender ese fendmeno tan especial

como lo es la toxicomania.

Honda preocupacidn del Estado Mexicano, que con el deseo

]

4

de colaborar con los otros paises e

—

u

n la lucha contra la produc

o

cifn, trafico y consumo de drogas, da asistencia técnica, sus-

7

-

cribe tantos tratados y convenios conforme le son propuestos,
todo ello con el nico fin de combatir el tridfico ilicito v -~

otras modalidades del delito contra la salud.

Pero la tarea es ardua, necesaria es la colaboracidn de
la ciudadania, de los padres y de los maestros, no por l&s

-

por carifio o por temor, encubran a Jjbévenes adictos, gue en mu-

chos de los casos, si son tratados oportunamente, podridn rein-
tegrarse a la scciedad para ser Ciudadanos Gtiles a la Patria,

gue tanto espera y necesita de sus hijos.



"LA  DROGADICCION®

CAUSAS DE LA DROGADICCION.

LAS CONDXICIONES:
SOCIO~ECONOMICAS
FAMILIARES Y EDUCATIVAS DEIL TOXICOMANO.

USO DE SUBSTANCIAS INTOXICANTES ENTRE -
L0S JOVENES.



Previamente al estudio del tema, es necesario esta-
blecer los conceptos de los términos usadcs en el desarro-

1lo del trabajo: y asi se procede a continuacidn.

Estupefaciente, segln el Diccilonario de la Real Aca
demia Espaiiola se define de la siguiente manera: gue produ
ce estupefaccidn (del latin - Estupefactio ~ onis) pasmo 0
estupor. Substancia narcética que hace perder la sensibi-

lidad como la morfina, cocaina, etc. !

La nueva Legislacidn cambia desde la denominacidn,-
va gue coordinéndose ¢on la designacidn Internacional Exis
tente, se llama ahora estupefaciente a lo gue antes se co-
nocia como enervantes; de todas formas, el t&rmino de Estu
pefaciente no nos satisface, va que nc todas las substan--

cias consignadas por la ley tienen el efecto de dejar al -

sujeto estupefacto o sea atfnito, pasmado.

Enervantes quiere decir una substancia gue produce

debilitamiento de las Tuezas Fisicas o Mentales, ?

La palabra Droga se considera Mundialmente gceptada

en términos comunes y corrientes. Dicha locucidn se apli-

<y

atural o Sintéti

ca a toda clase de Medicina o Substancia 1

ca, guimicamente vreparada gue produce ciertos cambios y -

i

alteraciones Fisicas o Psfiguicas en el individuo con fine

0

placenteros o para calmar el dolor.
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El Dicciconario de la Real Academia Espanola define a
la Droga con el nombre Genérico de ciertas substancias o --
preparado medicamentoso de efectos estimulantes, deprimen--
tes o narcdtico. "Drogar", Administrar una Droga, Estimulan
te, Deprimente o Narcbtico, por lc comlin con fines ilfcitos.?

La toxicomania se caracteriza poxr 2 condiciones: Que
la droga cause paulatinamente adaptacidén del sujeto a ella
por cada vez gue se consuma, reguiriendo aumentce de ddsis -
dé la substancia.

Un ejemplo seria el sujeto gue con 10 ngrs. de"herci
na podria causarse la muerte pero para otros no bastaria ni
1 gr. no sclo para no causarle la muerte sino afin para gue
le originara efectos, este es el primer paso para compren--
der la verdaderxa toxicomafiia; ¢ sea el efecto del mitrida--
tismo en el aspecto droga.

IL.a Real Academia Espaiola define la toxicomania, co-

mo el h&bito patol&gico de intoxicarse con substancias gue

procuran sensaciones agradables o gue suprimen el dolor. !
Para nuestrcecs fines, emplearemos las palabras "Dro--

gas”, "Drogadiccidn” vy el tZrmino ToxicSmano creado por el

médico Argentinc Pablo Osvalde Wolff dado gue tienen un sig
nificado amplic v que nos apegan en mejor forma a nuestro -
cometido vy son las usuales.?®
Pero limité&ndonos a México v a la 0.M.S5. (Organizacidn
Mundial de la Saliud), en.su cportunidad usaremos la palabra
estupefaciente y farmacodependencia, por la obligacidn de -~

-

ajustarnos a las leyes v a dicha organizacidn.
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CAUSAS DE LA DROGADICCION

Sin duda alguna uno de los problemas que ha 1do cre-
ciendo en esta Tltima década es el uso y abuso de drogas
por parte de los nihos, adolescentes y adultos. Eé la ado-
lescencia el periodo critico del desarrollo de la drogadic-
cidn principalmente en las sociedades mds avanzadas tecnold
gicamente y en muchas en gue las demandas no son tan comple
jas '-nl estén limitadas a un determinado periodo; la adoles-
cencia adem&s estd considerada como un periodce de ajuste, =
especlalmente dificil, como en nuestro medio donde se consi
dera de suma importancia la relacidén de los factores biold-

gicos, sociales y psicoldgicos.

El problema es porque gl 73% de la poblacidn en Méxi

oy e

s es menor de 25 ahos de edad, por lo que una poblacidn tan

d8ven, facilmente encuentra el camino de las drogas. Ante

~

:ste camino, hay gue considerar gue las causas de la droga-

diccién, tienen un fondo social, familiar, econdmico, psico

idgico, psiquifdtrico, educative y sexual.®

Los estudiosos de estos problemas, manifiestan gque -

la juventud de hoy es més rebelde, mds transtornada en sus

emociones, mis promiscua sexualmente, menos idealista v més
ritica de leos wvalores v de las normas de la cultura adulta

de la gue se siente mids separada; a esto se deben agregar -
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los desordenes como las tropelias de los adclescentes en los
lugares de recreo, los motines en los barrios miserables, -~

las manifestaciones de inconformidad vy de rebelifn en las es

cuelas v universidades.’

Todo ellc fomenta el creciente uso de drogas gue van

de las bebidas embriagantes a las inhalaciones de substan---

cias tOxicasg hasta el empleo de
gico y los estupefacientes de mayor rango como la cocalna,

I p =

el -opro, etc.

Si bien todo ese conjunto de problemas tienen samejan

-

va, consideramos que subsiste el ue no todos los -

.
=)
o
g
O
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wosibles toxicdmancs estidn al frente de elles, dadas las exi
gencias de cada uno en su ambiente por lo que s8lo es para -
los que tienen cgue enfrentarse a un medio socilo-econdmicamen

te mermado, en comparacidn de uno de buena posicidn, pero da

i

da dicha diferencia no dejan de estar expuestos a incurrir -
en la drogadiccidn.

-y

Por diversas razones el hombre ha encontrado o0 busca-
do en las drogas un acompaiante; en la actualidad el aserto

2s mayor en la poblacidn estudiantil, vy obviamente en la cla

se media donde existe el mayor porcentaije de toxiclmanos, =—-

adiccidn que se ha C,,piwia o las clasos

La primera causa que encontramos es de origen

ne, es decir de que cbran desde dentro del organismo del indil



viduo y Exdgena, que obran desde el exterior, en la primera
se encuentra la herencia patolbgica y psigquidtrica, entre -

las cuales se palpa una inestabilidad en el drogadicto.?

Otra causa son los desajustes v problemas familiares
causa gue no obra como regla absoluta. EL Dy, Gamiochipi -
asegura gue en el centro de trabaijo juvenil solamente el —-
12% de los jdvenes tenfan francos problemas familiares, --

Q indica ésto? gue no los demé@s no los tenga, sino gue -~

(\;

encontraremos de gue muchos han tenido problemas familiares

graves en la primera y segunda infancia, o sea del nacimier

bad

to a los 2 anos y de los 2 ahos a los 7 aics aproximadamen-

te, va gque los problemas que se tienen en los vrimerces 7 -

anos de la vida tienden a reflejarse en la adolescencia

Es asi como se ha manifestado gue la funcidén de los
padres se ha debilitado, mismos gue llevan a extremos al ~-—

=)

nGcleo familiar, atacando en esta forma los patrones socio-

bt
(]

cultura En dichas condiciones el vinculo familiar se -
anarquiza en su estructura, Los grupos eccndmicamente fuer
tes, cuentan con medios suficientes para educar & nifios y -~

le

s ofrecen en muchos Casgs --

r\
tJ

jévenes, sin embargo sblo se
una idea del mundo ligadc a Intereses materiales, dejando a

un lado los valores morales vy humanisticos.

En los grupos de clase media el patxin a segul

la necesidad de abandonar el hogar para proveer de lo indis



pensable a la familia siendo &sta una causa de desajuste.

Dentro de este mismo nldcleo existe, la tendencia a in

=

os privilegics, de la gente econfmica-~-

&

corporar al joven a

mente fuerte, siendo éste un patrdn imitativo, mismo que se

=t

manifiesta con el tratar de alcanzar un status Lal econd-

Ui

50C3
micamente fuerte, © guerex aparentar priviilegios, o costun--

neia la ha -

QJ

bres no propios de un individuo gue toda su infa
desarrollado en un solo nivel social.

1.

Bajo estas condicicnes nco puede formarse una familia

gue proyecte al joven los valores auténticos de la sociledad.
Todo lo anterior ha producido un desajuste al operar

un cambio en la orient aklén patriarcal en la gue el padre -

imponia normas sin ser modelo de cumplimiento vy congideraba

o
f}_.
H

a sus hijos como cosas patrimoniales, a una nueva actitu

de apatia en la que se deja el lugar a la tolerancia excesl

V.

Dentro de nuestro contexto socio-cultural, encontra-

3

mos que el uso de las drogas en el joven se producen por ac
titudes de inconformidad y de rebeldia, v otra postura la -
encontramos en el "EGOY es decir el Y0 0¥V Y0O", un reflejo

,i

o

rechazo, de descontento hacia los padres y hacila guienes

u)

le rodean: esta manifestacidn es ncormal, dada la etapa en -
gque se da, gue es la adolescencia; pero lc importante de &s

te egocentrismo es llegar a orienterlco méds no llegar a re--



procharlo. ¢

Entre un sin nfmero de causas que maencionan estudio--
sos y tratadistas de estos problemas pasan por alto muchas -
de las veces mencionar qgue la causa toral de la drogadicciéﬂ
es la "CURIOSIDAD", emulacién cque se traduce en una frase co
mo la siguiente: "BUENO, TOTAL, VOY A PROBAR SOLO UNA VEZ PA
RA SABER QUE SE SIENTE". Asi es como hay drogas qgue estable
cen dependencia desde la primera ocasidn vy otras qgue ayudan

a destruir los centros nerviosos. !l

En conferencia sustentada en el IT Seminario de Capa-

citacidn para Agentes de la Policia Judicial Federal vy Auxi-

,(_\,
=
O

liares, el Dr. Ernesto Lammoglia mer gue la curiosidad

s una de las puertas de entrada, pero es una nuerta natural
de entrada, misma gue no se puede evitar a que se investigue

Iy

pero si orientar a dichas investigaciones.

-

BEn el joven encontramcs la independencia del niicleo -

D

0]
1
1

familiar y si el joven no se encuentra preparado para ese

cambio, tendrid un desajuste psiquico v social notando gran-—-

an
4]

des diferencias, pues por la edad creeri qus e apaz para -~

conducir un automdvil, casarse, beber bebidas alcohdlicas, -

comprar tabaco, etc,

q

Es quizd&@ este un rengldn significativo en cuanto gue
el grupo de jévenes vive en un 91% con sus padres, en un 8%

en otro lugar y el 1% con uno de los padres.



Encontramos al grupo de usuarios a alguna droga, y es

12
]

tos viven en un 40% fuera del hogar familiar. !

Por ende, el joven gue tiene que enfrentarse a los --
problemas de la transicidn de su dependencia infantil hasta
la dependencia adulta le resultard una novedad, no el acuer-
do de lo que los mayores esperan de €1l, sino su grado de dis

crepancia con ellos.

(Y

Ahora bien y por cuanto a nuestra tésis, el uso de -

las drogas por parte del adolescente tal vez refleje el re--
chazo instintivo, nada racicnal, de los valores de una socie
dad adulta a la gque paralelamente se la percibe como crecilen

temente impersonal, cruel a menudo y carente de un interés -

auténtico para el individuo.

Sin embargo, hay que considerar qgue subsiste el hecho
de gue, aungue las drogas puedan producir el olvido temporal
de problemas, ocasionan un perjuicio pero nuncg un mundo me-

jor.

En estudios realizados por Richard Clowand y LLoyd -
B P J . C s s .
Olhin dividen al delincuente en: criminal, conflictivo y vic
tima del retraimiento. EIl primer grupo comprende al robo, -
al secuestro y a otro tipo de actividades ilicitas con fines

monetarios. Il segundo considera come conflictivo la violen

cia como la fuente fundamental del status, En el texcer gru

po destaca principalmente el uso de las drogas problema cada



vez mds grave en las de clase baja vy media zlta.

Las condiciones basicas gue dan nacimiento a estas --—
tres clases son en buenas medidas, las mismas y derivan del

ablismo que existe entre los objetivos v las opcortunidades.

Los dos ltimos grupos son por el momento de interés,
dado que integran otra causa, gue es la del desertor esco—--

lar.

En el desertor esgcolar es manifiesto su ser conflicté.
vo y ademds es victima del retraimiento, originado ello poxr
provenir de un hogar transtornado emocional y socialmente -
aislado, esto es, de la clase inferior o superior, la mayo--

-

ria de las veces ubicado en zonas sub-urbanas.!S

Las relaciones del adolescente, suelen ser con jdve--—
nes que los padres no ven con buenos ojos; c¢on compaiercs -
gue comparten su aversidn a la escuela o gue va han deserta-

do o no tardan en hacerlo.

En la escuela, no sdlo se sienten con frustracidn in-

telectual sino aislados socialmente.

] o)

Dado que carecen de metas o valores definidos, tlen-—-
den a ser personas gue viven al dia, gue son impulsivas. gue

no toleran su idea de fracaso v buscan la satisfaccidn inme-

diata de sus carencias.
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b) CONDICIONES SCOCIO-ECONCMICAS

Esta época moderna conduce a una dificultad acrecenta
da en la coordinacién del individuo en la sociedad v en la -~

vida en comin.

La orientacidén al desarrollc econdmico, la tendencia
a la tecnologia, industria y urbanizacidn han repercutido en
la.Organizacién Socio-econdnica propiciando la desintegra--—-

cidén de las estructuras y grupos tradicionales.*®

Es por ende, como el Jjoven gue se desenvuelve en esta
organizacidn econBmica vigente, misma gue permite que haya -
tna extrema miseria y gque fomenta todo tipo de actos ilici--
tos. La preparacidén del infante para su madurxez tiene que -
ser fatalmente mala, si crece en medio de necesidades y esca
sez, en lo consiguiente protesta contra la vida, al ver a --
diario ante sus ojos la c8moda existencia gue llevan otros -

de los que le rodean mientras nadie se preccupa por &L, ni -

de estimularle el sentimiento de comunidad. 17

Esta forma de organizacidn prceduce junto a esos indi-
viduos de actividad antisocial, a ctros grupos, el cual se -
r - I k

puede considerar como pasivo de aparentes scociales, mismo en

+ituido

o

el gue se reclutan gentes del munde mids elevado con
por individuos desalentados con una marcada adversidn a ocu-
paciones regulares, al matrimonio y a las personas del sexo

opuesto.



Del sentimiento de ser inferior vy de estar eliminado
resulta un fuerte anhelo de valer, es decir de darse impor--

tancia.

El trabajo se siente como cosa dificil v pesada y se.
prefiere buscar placeres tales como el fumar, el beber hasta
llegar al uso de férmacos. Es agfii donde se halla la rafz -

de la maycr parte de los delitos contra la propledad cometi-

dos por los jévenes.

Suele ser frecuente gue dentro de estas condiciones,-
el joven para suprimir el sentimiento de hallarse degcalifi-
cado, juegue otro papel frente a los demds gue le perxrmitan -

igualarse con las gentes acomodadas y obtener parasitariamen

3n

e su compahia.

ermos gue lo ijos de personas gue tienen un mayor -
Vemos gue los hijo e was cque tiene mayo
poder adguisitivo son los gue han probado en mayor propoi—-—-

cién la droga.

Asi también existe un alto Indice de hijos de profe--
sionistas (27.78%); notable tambi&n es gque los hijos de obre
ros

, ténicos y campesinos duplican su proporcidn entre el --

grupo de usuarios de alguna droga,'®

Los diferentes sistemas Socio-Beconbmicos producen de-
terminadas conductas delictivas. Es decir, gue no s8lo es ne
cesario un estudic de la personalidad del delincuente, sino

también, un andlisis dindmico de nuestra sociedad en particu

lar con estudios empiricos ubicados en el contexto de un sis



tema social.

A menude la identificacidén del individuo esté basada
! dentro de su mismo contexto Socico-IEcondmico, pues en las cla

ses socilo-econdmicamente baj

S son tantas

“J
i
T 4]

las ocupaciones en
y b oy A ~ Ty o - - ’ T . 1 o )
i 2l hogar y tantoslos hijos, gue no pueden fomentar una autén

tica comunicacidn, y en las clases acomodadas o altas

( D

5 fre
} cuente gue se les d& més importancia a los convivios y reu--

1 niones sociales, que a la cooparticipacidn del individuo.

Lo Pu&s bien, si ya el adclescente tienen de por si en -

Rt

§ asta etapa dificultades para alcanzar este gentimiento de

identidad, cuandc han existido estos defectos en la infancia,

1 seré&n muchos mé&s los problemas gue

an la adoleg-—-

B e PR R e ., . L -
manera suficiente egta tarea, sur-——-

enos de schre-~idantificaciln sclo gue exa-

o

} Es asi como todo estd

facilmente lo induzca al use de substancias intoxicantes

- L L AN



CONDICIONES FAMILIARES

Sabido es, gue a través de la familia se transmiten y_
arraigan desde etapas muy tempranas lcs diferentes modelos -—
culturales, asi como los valores, normas socilales y patrones

de conducta gue ulteriormente determinan el estilo de adapta-

cidén de la persona dentro del medic donde se deselvuelve.

3]

s la unidad de desarxollo v experiencia de realiza—-—--

»i6n y fracaso, y también la unidad béasica de la enfermedad -

vy la salud.?’

Podemos considerar a la familia como una especie de --
unidad de intercambio de valores gue fluyen en todas direccic
nes dentro de la esfera familiar. El preoceso de satisfaccio-
nes en la familia estd dirigido por los padxes; en ellos repo
sa especialmente el que las expectativas gue pone cada miem—--

bro en otro estén destinadas a cunplirse razonablemente.

En el medjor de los casos, este procese va sobre ruedas

y prevalece una atmdsfera general de comprensidn y cariiio mu-

ot d WAL

o

tuwo. Pero si la atmdsfera familiar estd& llena de cambios v -
desvios bruscos, pueden surgir profundos sentimientos de frus

tracibén acompafados inevitablemente de resentimientos y hosti

e en L W

lidad. Esta Gltima es muy frecuente cencontrarla en el medio

familiar del toxicdmano.’! Asft pues, en el cursco habitual de -

los acontecimientos de la vida en familia, todos estén desti-
nados a experimentar alguna desilusifn; a consecuencila de es-

to, se suscita en alguna medida encj

o
S

temor.



jefe porque es la que impone la mayvoria de
una familia de este tipo las

son grandes y las cumple con una determinacidn

Un exceso de frustracidn, dolor vy codic, pueden provo-

car un serio perjuicio para un desarrollo saludable dentro -
del ndcleo familiar. Asi podemos afirmar gue si existe una

familia con padres fisicamente sanos serd& igual gue su am-—--

bhiente, es l8gico esperar un nino, adolescente o adulto

fisi
ca y mentalmente sano; perc si, psicollgicamente los padres

muestran alteraciones neurdticas, tanto el nifio como el an—-

biente familiar van a estar sometidos a rechazos

que en un momento dado van a medificar en

forma negativa la
personalidad del ninc y la estructura y clima emocional de -

la familia.

A continuacidn es necegario mencicnar alguncs tipos -~
de familias mismas que establecen dife

"
o

vida en el toxicOmano.

FAMILIA DE TIPO INVERTIDO.-- #n éesta familia la madre
aborrece su femineidad y el padre solo acepta a medias su pa
pel masculino. Si bien, estas actitudes son principalmente-

inconscientes, se hallan amplias pruebas de
la conducta ostensible de los padres. La fami

cie de matriarcado donde la madre es casi

asl la autoridad absoc-
luta del hogar. Las decisiones conc ientes a los hijos -

las adopta €lla, y por lo menos ante éstos aparece como el -
los castigos. En

respongabilidades de la madre -

un tanto som-—



hria. Tiene poco de la pasibilidad femenina normal vy en rea-
iidad su papel como madre v esposa no le agrada. Se ha casado
con el hombre gues sucumbe gradualmente a sus innumerables de-

mandas vy al que critica y empequeiece constantemente.

El padre considera gue su papel ante los nihos es se--
cundario y dedica gran parte de sus energia al trabajo, o a -
otras actividades secundarias a las de la familia. Desarro--
lla. la sensacidn de que &l no es importante en el hogar y de-

lega a su esposa la mayoria de los asuntos dom@ésticos y de -

los hijos. Llega a su casa cansado del trabajo v dedica poco

tiempo a ellos. Cena con sus familiares, pero después se po-

iy

ne a leer el diario, mira la televisidn o hace otras cosas en

las cuales no participa la familia. TJHace gue los nihos espe-

ren de su madre todas las decisiones importantes y sea la fi-

gura autoritaria predominante.
En nuestra sociedad mexicana, existen fuertes corrien-

tes gue propician el desarrollo de este tipo de familia. Dia

a dia se espera que el hombre invierta la mayor:

a de sus —--—

energias en sus ocupaciones laborales. FEs

in

a2 actitud ha hecho

gue se subestime la importancia de la personalidad del padre

en la formacién de los hijos.

FAMILIA DE TIPO DE SOBRETRABAJO.- Fote tipo de fami--
iia es donde ambos padres viven intensamente ocupados en ac—-~

tividades extrafamiliares que a menudo son econdmicamente re-
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munerativas, pero que dejan el hogar emocionalmente estéril,
Lamentablemente dentro de nuestra sociedad existe un crecien
te ntmero de madres que trabajan todo el dia. Si bien es po-
sible gue ambos padres trabajen y conserven un hogar emocilio~
nalmente sano, esto raras veces suele ocurrir antes de gue -
los nihos lleguen a la edad escolar. Aungue la calidad de -
las relaciones entre los progenitores v el nifo es mas impor
tante que la cantidad, lo cierto es que cuando ambos padres

Llabajan frecuentemente les queda poco tiempo y energfas pa-
ra dedicarse a sus hijos. A menudo los padres trabajan para-
adgquirir wmés lujos; otros automdviles, un televisor més gran

de o algln otro satisfactor. Estas gsnancias materiales ra--

ia

j -

ras veces contribuyen a favorecer el desarrollo emocional de
los hijos, a los cuales se les deja o abandona en compainfa -
de sirvientes, nanas o simplemente personas adultas que no -
tienen ningln interés emocional en su formacidn. Por lo gene
ral las ocupaciones de los padres gue trabajan tilenen preces

dencia sobre las actividades de la familiaz. Log padres

a, L & 8&  rmes
cansan, viven agotados e irritables y con un sin ntmero de -

frustraciones y eventualmente empiezan a demandar a los hi--

jos la misma sombria dedicacicn al trabajc que ellos tie

No s8lo este tipo de familia se circunscribe a log --
sectores de mencres ingresos, aungue probarlemsnte sea mas -
frecuente en ellos. En muchas familias acaudaladas el padre

bod

trabaja tantas horas, gue raras VECEs Ve a 5us hid Jjos. Una -



familia como &sta podria ser financieramente préspera, perc a

menudo es emccicnalmente pobre

-

FAMILIA DE TIPO IGNORANTE.- La familia ignorante es -

agquella donde ambos padres, por uno u otro motivo, carecen de

conocimientos generales schbre ¢l mundo gue les rodea ya sea -

<

por falta de educacidn o por otras razones, los adulltos estdn

cargados de prejuicics, son t

|

,.5
o8
’D

nciosos, tienen puntos de --
vista limitados y exponen a sus hijos a su concepto cerrado e

inhibide del mundo y de la gente gue se encuentra a su alrede

dor. Estos padres inculcan de tal manera a sus hijos ciertas

verdades a medias o falsedades, gue los nifics encuentran difi

cultad para despojarse alguna vez de estas concepciones erxl-
neas.
En estos padres no sienmpreé hay un fondo educativo limi

tado, pero muchas veces intervienen otros fac

ﬁ
o)
5
0

g, $i todo -
el vecindario tiene normas similare los ninos podrdn ajus-

tarse razonablemente a medida gue crecen,

No obstante, si se aventuran

dmbito estarén mal preparados para tratar con otras personas

de antecedentes mis flexibles v mds cultos. Los primeros nags
tros de todo nifio son sus propios vadres, v resulita sumamente
dificil gue cualguiera, sea un docente profesional u otro, --
trate de borrar posteriormente los errores conceptualas pre--
viocs a las limitaciones causadas por prejuicics inculcados --



Podriamos seguir enumerando caracteristicas de tipos--

familiares, y veriamos come el papel

L

minante del tipo fa
miliar esta dado por el carédcter y principalmente en las con-

diciones en cue se desenvuelve el individuo, como son las es-

tructuras ya antes mencionadas.

Al respecto podemos concluir gue es evidente que el am
biente familiar v el medio en el que se desenvuelve el indivi

e

duo tienen gran influencia dentro de la conducta delictiva.

Pues bien, es cierto gue consideramcs al toxicomano co

mo un emergente del grupo familiar, ya sea como un sistema de

equilibrio, inestable o dindmico, estructuradc en torno a la

-

diferencia de edades, de sexo alrededor de algunos roles fi--

jos. Por eso podemos afirmar cue la familia en muchos de los
casos es portadora de ansiecdad y conflictos. La estructura -
familiar como causa de la drogadiccidn contribuyen escencial-

mente a determinar la naturaleza especifica de la conducta de

lictiva del emergente del nlclec familiaxr

Lt w

debe gsenalarse gue la drogadiccidn o farmacodependen-—-

N
cia es un problema social, no solamente porgue se expresa por.

conductas sancionadas, sino también, porgue en ella gravitan-

=

las condicionés en gue se desarrclila la vida del hombre; mise

ria, la sub-alimentacidn, el analfabetismo, la ignorancia y -
las continuas frustraciones ccasionadas por un grupo familiar

trastornado emoccionalmente.



CONDICIONES EDUCATIVAS DEL TOXICOMANO

Una educacidn mal provectada puede poner los cimientos
de un cardcter desdichado, es decir, hay una educacidn autori

taria misma gue se manifiesta con someter por completo la vo-

luntad del hijo a la autoridad paternal.
Asi provocando gue el nino subraye su dependencia, au-
menta el miedo a las iniciativas v resoluciones propias y le

muestra, como Unico recurso, la obediencia al oculto pensa—-—--

miento de la prohibicidn paterna.’?

Eg como la educacidn familier tiene ruchas de las ve--
ces, que contra semejante clase de sojuzgamiento de su volun-
tad y de su anhelo, de valer, rcacciona el nifio con obstid

6“ y mendacidad, vy &sta reaccidn conduce a menudo en la vi-

!—-J .

da posterior, cuando se forma €i cardcter a delitcs fraudulen
tos de toda indole, robo, uso de drogas y otros.

A su vez una educacidn demasiada est

ricta muy probkable

mente puede desencadenar en el sujeto conductas negativas.

Esta condicidn de una educacidn demasiada estricta pre
senta como caracteristicas de la delincuencia juvenil: el --

amor excesivo, el mime exagerado, frecuenite entre los nifics -

]

de clase media, al excesivo rigor tanto palterno como materno

Es asi como el individuo ante estas actitudes ftrate de

satisfacer, por supercompensacidn la necesidad de ser aprecia



do y de sobresalir

Es por ende gue dado estas condiciones el joven empi

10

0]

T

ce a presentar cambios mismcs gue se manifiiestan con una con

ducta positiva o negativa.

Encontramos qgue el 530% de los a

D.n

ictos a estupefacien-
tes no tienen profesidn determinada vy fracasaron ya en la es

cuela y en el aprendizaje de cficios.?3

Pues ante un sin ntmero de substitucicnes encontramos
gque la farmacodependencia y delincuencia, se dan poxr -razones
de educacidn tanto familiar como escolar o de malos hébitos,

v es considerado como un problema de caréfcter social y pro--

pio de las sociedades de consuno.

R34

Actualmente la orientacidn educativa tiene como fina-
lidad conocer y atender las necesidades y problemas del desa
rrollo de log educandos y, por su importancia determinantes
en el desarrollo psicosocial, a los maestros gue tienen como
objetivo cuidar todos los aspectos de salud mental de los -
educandos dicho enfoque debe de sexr multidisciplinario fun--

cional, dado los diversos prcoblemas vy riesgos que la vida mo

derna implica para las gygeneracioncs en t:z

da adulta, principalmente en lcs aspectos gue atentan contra
la salud fisica o mental.

Pués bién, es sabido gue las condiciones educatlivas se

encuentran Intimamente wvinculadas al desarrcllo del medic en



gque se desenvuelve el individuo, pué€s una educacidn bien di-

rigida tanto del nfcleo familiar comoc escolar traeria como -

consecuencia el mejoramiento del individuo. A su wez Incre--—

mentar el desarrollo de actividades compensatorias de las de.

ficiencias badsicas gque presenten los educandos pertenecign--

Lowkala

RN

tes a niveles socio-culturales débiles al ingreso a cada ci-
clo escolar para nivelar sus condiciones iniciales de compe-
tencia y desarrollc personal para garantizar sus posibilida-
deé de &xito escolar, esto traeria como consecuencia la dis-

. . ' 3N
minucidn del uso de drogas.



c) USC DE BUBSTANCIAS INTOXI-

CANTES ENTRE LCS JOVENES

Existen gran nGmero de drogas o férmacos gue pueden -
dar origen a un estado de farmacodependencia, por lo tanto -

es importante clasificarlas.

Las féarmacos de abusc se clasifican de acuexrde al --
efecto gque ejercen sobre la actividad mental o el estado psi’
gliico de una persona. Las drogas que aceleran la actividad
mental, y que, por lo tanto, producen estados de excitaciéﬁf

reciben el nombre de "ESTIMULANTES™Y

) -

Los f&rmwacos gue retardan dicha actividad se llaman -

"DEPRESCRES".

Dentro de leos "ESTIMULANTES® gque pueden producir far-
macodependencia existen 3 tipos de drogas: =1 primero dg ~--
ellos son las anfetaminas, 2l segundo eg la cocaina, el ter-
cero es un grupco especial dado gue se manifiesta con una -—-
excitacidn mental en forma de alucinaciocones, este grupo Ccom—
prende a los alucindgencs. De ello, el mé&s comlnmente usado
entre jos jovenes es la marihuana, gue en grandes dosis pro-

duce alucinacicnes.

[

Dentro de los alucinégencs se encuentran otras drogas
gue aungue no son muy comunesg empiezan a representar un pro-

blema. Tal es el casc de la LSD TACIDO DIEHL PRINO LISERGICO)

de la mezcalina y de la psilocibina. De todos los estimulan



tes, solo las anfetaminas tienen algln usc médico, actualmen

te restringidoc.

Los "DEPRESORES™ comprenden en primer término el alco

hol el cual actualmente se encuentra considerado como una —-—

droga, de hecho el gue més se consume en nuestro pais.

Los barbitliricos y los tranquilizantes,

gue en ocasio

nes se usan como medicamentos.

Dentro de los depresores tambi&n se encuentra el gru-

po de la Morfina vy sus derivados: La Heroina v la Codeina.

Y por Gltimo se encuentra como grupo especial los inha

lantes. Dentrc de este grupo se encuentra el cemento pléasti

co, el thiner, el éter, la acetona, mismos gue hasta la fe--

cha no se encuentran regulados en nuestra legislacidn.

A continuacidn analizaré por separadco cada uno de los
£

fédrmacos de mayor uso y abuso entre los jévenes.

- ESTIMULANTES -
a) "ANFETAMINAS"

Las anfetaminas son conocidas popularmente como: CHO-
CHOS, PASTAS, CHOCOLATES, PASTILLAS, QUESCS, DIABLOS, SPEED,

ANFETAS, UPS, WHITES, entre otrosl’®

Las anfetaminas pertenecen zl ygrupo

[ E)

de los estimulan-—

tes del sistema nervicsoc. Es comln que la prescripcidn médi



ca sea la gue provogue el inicico de la farmacodependencia. En

P

estos casos las anfetaminas se toman a dosis mayores y fuera

del control mé&dico.
Existen 3 tipos de anfetaminas cuyo aspecto varia:

El primer tipo es el de la anfetamina, cuyo nombre co-

mercial més conocido es la Benzedrina.?®

7
S e

El segundo tipo se conoce comne Dextroanfetamina v su ~

A . . 2
nombre comercial es Dexedrina 27

1iCLa

El terxcero es el de la Metilanfetamina la cual se fa—-—

brica tanto en ampolleta pavra inyeccidn comoc en tabletas.

FESLN) Re=p Y

Es comlin gue los jdveres se inicien

en la farmacodepen

dencla a través del uso de anfetaminas, va sea para mantener-

se despiertos o vencer la fatiga, mismas qgue han alcanzado un
b

nivel muy elevado principalmente entre la clase estudiantil.

e

by " CcocCcaIiNAYT

Ly i

La cocafina es una droga estimulante gue proviens de --

una planta cuyce nombre cientifico es "ERYTHROXYLON"™, coca con

variedades tamhién de "NOVOGRANATENSE" v “TRUXILLIA™. Culti-

IR N

vada en algunos paises de Anérica del Sur, principalmente en
Pert y Bolivia, pués ya en las leyendas de los Incas se men-—-

ciona en esa é&poca la hoja de

0]
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permnitidoc su uso a

b)
N

- . . - N 2
los principes y a los miembros de la nobleza.”®

e



Su contenido se encuentra en sus hojas, asi encontra-
mos en ellas los principios activos de la cocaina qgue son el
"METIL BENZAIL ECGCONINA, LA TEAPACOCAINA, TRUXILINA, HIGRINA

BENZATL COCAINA, Brc, "’

La cocafina tiene el aspecto de un polvo esponjoso, --
blanco y sin olor, su apariencia suele ser similar a la nie-
ve lo gue explica el nombre popular gue se le ha dado, es --
frecuente que la cocaina se adultere con un polvo blanco de
otra substancia como el bicarbonato de sodio o el &cido bbri

CC.

La cocaina puede usarse en varias maneras, pero lasg -

mds comunes son inhalé&ndola por la nariz o invecténdola.

En México el uso de la cocaina todavia no se ha exten
dido ampliamente pero si se puede afirmar gue su USO se en-—-
cuentra principalmente entre las personas econdmicamente po-

cdlerosas.
- AL UCINOGENOSE -~
al "M ARIBEUANA-"

Al igual gue las demés drogas la marihuana se conoce
popularmente como: MOTA, CAFN, MARIA JUANA, MARY JANE, GRASS

JANI, COFFEE, CEESTER, JEFFERSON, GUATO, KRIS KRAS, ETC,
r 7 hi

La marihuana es una droga alucindgena gue puede pre--

1 CL

sentarse en diversas formas.
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La marihuana se obtiene de una planta cuyoc nombre bo-
tédnico es "CANNABIS®", gue tiene las variedades "SATIVA" e ~-
"INDICA", conocida tambié&n como c&iamo indio o simplemente -

cafiamo. !

Esta planta se encuentra sobre tedo en Africa, la In-

dia, Medio Oriente, Estados Unidos de Norteané&rica y México.

De esta planta seglin la parte gue se utilice, pueden-
obtenerse diversas preparaciones de droga, asi de la resina
se obtiene la preparacidn que se conoce como "HASHISH", esta
resina es de color café y comGnmente se comprime en forma de

logues. Otra preparacidén consiste en un ligquido aceitoso -
de color café& cbscuro gue ceontiene una alta concentracidn =--
del principio activo de la Cannabis, llamado Tetrahidrocanna
binol o Thc. Esta preparacitn es conocida como aceite de Ma

rihuana vy a veces se afade a los cigarros de marihuana,®?

Sin duda alguna la marihuana es una de las drogas mnis
populares, pués su uso se encuentra entre los jévenes en un
64% y la tasa de incidencia anual de 7 por 1,000 habjitantes
v en las escuelas primarias, es decir, en plena nifie Une -

de cada 10 muchachos,

P

p) "LSD, MEZCALINA Y PSILOCIBINAM

Nombres populares: ACIDOS, CHOCHOS, ORANGES, DULCES,

TRIP-SUGAR, HAZE, TRIP, SUNSHINE, TACATOSA, RTC, *°
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La LSD, la Mezcalina el peyote constituyen 3 de las
més importantes drogas alucindgenas. FEstas drogas producen
trastornos en la percepcidén, es decir, estas substancias -
hacen gue el usuario perciba objetos o sacilones que no -

existen en la realidad.

Aparte de los ya mencionados existe una gran varie-—-
dad de F&drmacos Alucindgencs Sintéticos, tales como: DMT, -

DOM y DET entre otros conocidos asi por las siglas de sus -

nombres guimicos. 3"

El abuso de estas drogas todavia no se ha extendido
en nuestro pafis, pero gin embarge, la L.8SD, la Mezcalina y -
el Peyote empiezan a constituir un problema de FARMACODEPEN

DENCIA.

Comtinmente la LS8D se toma ror via oral pugs también
puede ser inyectada. El usc v abuso
tando entre los FARMACODEPEMNDILDNTES de clase econdmica alta,

quienes pueden pagar el alto costo de esta droga

La Mezcalina es el ingrediente activo obtenido de -
los capullos de un cacto llamado PEYOTE. El peyote crece -
principalmente en Mé&xico. La forma como sa puede consumir
esta droga es masticéndola, ¢ bien, puede ser molida en for

ma de polvo.

Durante siglos el Peyote ha sido fLowxma ritual por --
grupos 1ndig@na% en México, América Central y del Suroeste

de los Estados Unidos.



La Psilocibina, se obtiene de ciertos hongos que es -
la substancia activa extraida del TEONANACATL, hongo migico
. . : < . w35 s
de Mé&xico llamado por los aztecas "Carne de Dios”. Se ha -

utilizado durante siglos en ritos indigenas, pero actualmen— -

te extendiéndose su consumo entre los jdvenes.
Es muy comln encontrarla en forma de polvo o como So-
lucibn dentro del mexcado ilfcito.
- DEPRESORES -~

ay "EL ALCOHOL"

El alcohol es una droga, viene a ser la droga gue més

se consume en el mundo y en México. El hecho de que el consu

mo del alcohol esté permitido en la mavoria de los pafises, -

[ws

explica en cilexrta forma que el azlcoholismo constituye actua

'
‘ [

mente el principal problema de toxicomania.

o Sd

El alccohcl es un Féarmaco Depresor, como tal INHIBE y
retarda las accilones del sistema nervioso central. Como es
bien sabido, existe una gran variedad de bebidas alcch&licas.

El tipo de bebidas alcohflicas qgue se ingiere varia -

de una clase social a otra. °°

Son bien ccnocidos log efectos del alcohol, con una -
dfsis peqgueha se presenta relajacién, sensacién de bienestar

locuacidad y disminucién leve de los reflejos.

Una dosis mayor, presenta lo doble que lo anterior, -

provoca dificultad en el habla, incoordinaci&n en los movi--



tes son: EL FENOBA

mientos, juicio alterado, reduccidn de las inh

ibicicones, --

a

falta de control emocional, etc. 37

by sic davia mayor "OVOCE a clara intoxica-—-
Una dosis todavia mavor provoca una clara intoxica

[¥]

£‘J

cidn con marcada dificultad para la marcha, trastornos del -

pensamiento y la memoria.

El alcchol produce dependencia fisica y una marcada -

dependencia psigquica a lo igual que tolerancia, ?®
b) "TBARBITURICOS".

Los barbitlricos pertenecen al grupo de medicamentos

populares conoccidos como pastill

o)

s para doxmir, se trata de

substancias cuya accidn principal es la de deprimiyx las fun-~

ciones del sistema nervieso central.

Abundan un sin ntmero de barbitfricos, una buena par-—

te de ellos se usan con fines médicos, Se prescriben a do--

sis bajas sobre todo para tranguilizar a persconas

a 13 a1 siosas Y

para producir sueho en casos de insomnio, no obstante

los -~

abusadores de barbitlriccs los rtoma

F
&
o
-t
o
o)
o8
o
1
()

548 mayores.

Los distintos tipos de

,_
(‘\
5
0y
=
"
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P

dricos difieren seglin el

tiempo gue tardan en iniciarse sus

,
[
.
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seglin la dura--

cidn de los mismos, los de accifn mds répida son los preferi

dos por los abusadores

Los barbitfricos més usades por los farmacodependien-—

\RBITAL SOLTCO, su nombre comercial m&s co-



e

nocido es NUMBUTAL, asi corc el SECOBARBITAL SODICO y el AMO

BARBITAL SODICO, BENZODIAZEPINA METACUALONA, ETC, *®

Muy ligados a &stos encontramos otro grupo gue son --—
los tranguilizantes menores. Istas drogas depresoras cuyo -
uso como medicamento se ha extendido. Se usan por lo gene--—
ral para calmar el sistema nervioso, reducir estados transi-

torios de ansiedad sin provocar sueno al usuario.

En ocasiones se utilizan tambié&n como relajantes y co
mo anticonvulsionantes.

Anteriorimente mencionaba, gue es comin que la pres—--
cripcidn médica sea la gue 48 origen al abuso de estas dro--

28

gas, creando asi un estado de Farmacodependencia.

Es agui donde los médicos tienen una gran responsabi-
lidad, pu&s en los Gltimos afios ha habido una explosidn un -
tanto irresponsable e indiscriminada en la prescripcifn de -
tranguilizantes. Asimismo, los expendios de consumo de es--

tos medicamentos, va que su venta se hace aln sin prescrip--

cidn médica.

Dentro de este grupo de tranguilizantes los que se —-
usan més com@nmente son: el MIEPROBAMATO, CLCRODIAZEPOXIDO, =

DIAZEPAN. "¢

El uso de estas substancias medicamentosas se ha ele-
vado en un 15% dentro de la poblacidén estudiantil, asi como

iine S

. i
en amas de casa y hombres do negooios. !
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SERTVERNER logra extraer del QPIO, LA
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—ANALGESICOS NARCOTICOS -

a) "OPIO, MORFINA, HEROINA, CODEINA"

El Opio, la Morfina, la Heroinay la Codeina, son las

drogas més importantes del grupo conocido como ESTUPEFACILEN-
TES. Los estupefacientes scon podercsocos depresores del siste

ma nervioso.

El opio es una substancia téxica, cue tiene sus ante-
cedentes desde la mé&s remota antiguedad. EL nombre de Opioc

se lo did PLINIO, palabra gue viene del griego OPICM, qgue ==

. . . i I
quiere decir jugce de adormidera. ?
EL Opio

es un jugo lechoso gue se obtiene de las cép-

sulas de la adormidera; es conveniente no confundir estas ~-

cépsulas con las de la AMAPOLA comln de ORNATO vy cuyas cépsu

las son diferentes.

De este producto la foxma de consuno es por la via -~

pulmonar o sea fumdndola, comiéndola o inyectada, de dicha -

substancia se han encontrade 18 ALCALOIDES 1o gue hace gue -~

el individuo sufra graves intoxicaciones, dependencia fisica

v psiquica, misma gue se crea »or cl ccntenido de JORFINA Y

CODEINA,
bj "MORT INAT
En los afos de 1803 a 1805, el alemé&n de nombre e

MORFINA, a partir de -~



esta fecha se empieza a usar en operaciones guirdrgicas y en

S

diferentes padecimientos.

La Merfina base, gus asi se obtiene se presenta como-

un polvo finoc o en blogues., La morfina inyectada es de 10 a—

20 veces mds pctente gue el oplio ingerido.

El proceso de aplicacidn de la Morfina, se efectfia,ya

sea por medio de inyeccidn intravenosa, intramuscular o sub-

cutanea.

Los sintomas que produce la morfina derivan de-su ac-

cidn gue se produce en el sistema nerviocsc, asf efectuando -

en el individuo una calma absoluta, estado de euforia, falsa

alegria y estado de decainmiento.

La Morfina cuenta con derivados naturales vy sint@&ti--—

cos. Entre los derivados naturales se encusntran la "DIONINA®

¢ “CLORHIDRATO DE ETIL MORFINAY

: la "DIACETITMORFINA O HERO-
INAM™, “

C) "HE RO INAT®™

Entre el Toxicdmano tiene mavor acentacidn 1

~d

va que es més pcitente gue la Morfin

Los efectos que presenta la Hercina =an una dosis de -

o

3.5 mgs., es deprimir ligerame

.
ra nca

aoreg

iracidn, produce eu

foria intensiva, el mé&ximo de accidn se logra 30 minutos des



pués de la inyeccidn subcutan€a, en si su forma de introduc-

. . . 40

cidn es la mismae gue la Morfina.
Asi pues, la Heroina es un derivado de la Morfina gue

se produce también mediante procedimientos ¢guimicos relativa:

mente sencillos

ILa Heroina en su forma pura, s un polvo c¢ristalino -
14 E

blanco tan fino gue desaparece al frotarse con la piel. Sin-

embargo, cuando su fabricacidn es imperfecta, resulta de co-

. L6
lor amarillento, rosado & café,’

Cuando La Heroina llega al mercado ilicito, general-

mente se encuentra muy adulterada, con azlcar, guinina y --

otras substancias

Aupngue puede ingerirse, 1o
i I b r

después de calentarla, o bien, gue se diszuels

La Codeina se cobtiene en su mavyor nari

waeyor parte de la Morfina,
su poder adictivo es mucho menor gue el de las drogas ante--

riores: la cual debe tomarse on grandes cantidades v durante

LI o3

mucho tiempo para que cause dependencia

™ = - - 3 koY . ~ k3 o T -~ - < Sy iy T -
La forma de consumo, @s Ingerida o Inyectada. La Co-

deina se presenta en forma de polvo blanco ¢ de tabletas

Codeina se emplea extensamente en forma de jarabes y de ta--



bletas para

son 10 veces menores gue los

si bien el abuso de

nuestro pafs, debe senalarse que

HEROINA

FARMACODEPENDENCIA en algunos

los estratos mas

Actualmente su uso e
blaciones como: TIJUANA,

otras.

-~ I N H A
a) "SUBS

Los inhalantes forr

suprimir la tos,

\ empiezan a constituilr una considerable amenaza de

elevados en nuestra socledad

MEKICALY, MAZATLAN, M

TANCIAS VOLATILES”

rman un grupo especial de depresores

(98]
s
1
H
H

aungue sus efectos analgé

-

sicos

de la MORFIN

estas 4 drogas es todavia raro en

la MOR¥INZ v sobre todo la

egstados de la Reptblica y en -

s un serio problema en cilertas po

ONTERREY y - =

- o Mmoo o
LANT®HE S -

del sistema nervioso.
Los representantes mds lmportantes de este grupPo son:

FL PEGAMENTO, GASOLINA,
ETER, CLOROFORMC, OXIDO

CLOROETILENQO) , BENCENO, XILF

EN

Todas lag substanciag son ©

tiles,

El pegamento o
pues la forma de
ducto ya

dose a la boca y nariz y el

NITROSO,

TRT .
NG,

por ellio se consume Com

"cemento” es el mis

ENCENDEDORES, THINER, - -
LIQUIDO DE TINTORERIA (TRI

e, o rerrie . 48
TOLUENO, ACETONA, HETC.

contienen compuestos vold

inhalados.

comdn en su uso, -

-] T3 . 3y A e - 3 -
abusar de ellos consiste 2n coloctar el pro-

sea en un panhuelo © bolsa de plédstico, v asi



Los inhalantes son consunidos principalmente por jéve-

nes de 14 a 18 alios y por lo general de clase baja, ya gque --

son f&ciles de conseguir y de bajo costo en comparacidn con -

otras drogas.

NIAS PERDIDAS". *7

Dentro de estas substancia

I w19

mayor porcentaje, en su uso lo es

pee7

thiner 1%. 5¢Y

Hay gue nombrar, en fin, a

Su consumo es frec

uvente en las llamadas "COLO-

s las cque han alcanzado un -

el cemento, en un 4% y el -

la sociedad gue ejerce in-

fluencias notables, ya inhibidoras, va estimulantes en cuanto

al uso y abuso de cilertas substancias TOXICAS, ™

51
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A) COMPARACION ENTRE ENFERMO Y DELINCUENTE

Un estudio exhaustivo del toxicdmanc, requiere de -

por si un andlisis de los diferentes aspectos, de sus proce

<

sos de educacidn, organizacidn social, en si de toda su es-

tructura tan particular gue tiene este individuo.

Cuando realizamos un estudio de este individuo, de-
bemos tener presente, gue nos encontramos CoOn una persona -
gue ha evolucionado en un medio, con una determninada confi-
guracibn socio-econdmica y cultural, que tiene caracteristi
cas individuales muy propias y nunca idénticas a las de -~
ctros individuos, gue pertenece a un medio gue ha sintetiza
do de una manera personal sus experiencias vitales, que tie
ne un modo particular de conectarse con la realidad, su am-~
biente y su conducta emerge de su personalidad y de su modo

particular de enlace con la realidad.

Pués bien, seglin Hiebsc, la conducta delictiva es -~

considerada como un sintoma de enfermedad, siendo &ste un -

patrdén para tomar la conducta delictiva en funcidn de la -

rersonalidad y del inseparable contexto social en el gue se

encuentra inmersa, ya que el individuo se adapta al mundo a

través de sus conductas y gue la significacidn vy la inten--

sionalidad de las mismas se encuentran dirigidas a un £in -



faas

que es el delito.

La conducta delictiva posee una finalidad, gue es,-

indudablemente, la de resolverxr las tensiones producidas, --

pues bien sablido es, que la conducta siempre es respuesta -
al estimulo configurado por las tensiones internas y exter-
nas en las cuales se desenvuelve el individuo siendo &sta -
un medioc de defensa.

La conducta delictiva es un sintcoma, es decir, una
forma de organizar la experiencia aunque sea de exponerla a
la destruccidn, este es el caso del toxicdmanoc, que busca -
una experiencia como una defensa psicolégica para no caer -

en la disgregacidn de su perscnalidad. !

Los delitos contra la saliud presentan una sintomato
logia m&s grave gue la simple drogadiccidn, pués cuando un

drogadicto llega a un reclusorio va es un individu

rado desde el punto de vista psigquico, va gue su adiccidén a

las drogas comenzd muchos ahcs antes, guizé& desde la adoles

cencia.

Actualmente y de acuerdo con los estudios gue se -~

“

han realizado respecto a la farmacodependencia se ha llega-
do a la conclusidén de gue &sta constituye una enfermedad. -

En cambio, muchos expertos en @sta materia no ven el consu-



mo experimental y ocasional como entidades morbosas, sino -

como parte de los procesos de bisgueda de identidad y de so

ol

9]

ializacidén que se presentan durante toda la vida pero que

se hacen manifiestos durante la adolescencia.

Considerando que la categorizacidn de la farmacode-
pendencia como entidad socicidgica se refiere al relativis-
mo socio-cultural, implicito en la definicidén de enfermedad

o anormalidad. Ciertamente, el concepto de enfermedad estd

. . q ; 2
determinado en gran medida por el contexto cultural. ™.

El consumo ritual de drogas gue se observa en cier-

ju]

tas sociedades no es considerado en forma alguna como enfer
medad. En cambio, nuestra scpciedad contempla la farmacode-—
mendencia como una conducta gue tiende a transformar el rol
del individuo dentro de la sociedad y con ello el funciona-
niento mismo de la ccolectividad. Por ende, en nuestra so--
ciedad, la farmacodependencia debe considerarse Como una en
fermedad. Pero no es scolo la enfermedad de consumir una -~
sustancia gue introducida al organismo vive, puede modifi--

rar una o més de sus funciones, la farmacodependencia la -

considero como una enfermedad individual vy social gue tiene

ERR =

miltiples y complejas manifestaciones también individuales
v sociales. En esta medida es solo un sintoma de una enfexr

medad més general de la socieda

[oh



Ahora bien, la iInterrogante puede persistir en si -

el toxicdmano es un enfermo o un delincuente.

La toxicomania, en tanto gue representa desadapta--
cién, desperdicic de las potencialidades humanas, sumisidn
del organismo vivo a los dictados de una substancia guimica
de considerarse como una enfermedad, por lo tanto podemos -

afirmar que el toxicémano es un enfermo.

Parece rvidiculo, por lo ohvio, mencionar que el de-
lincuente es un individuo enfermo, pero basta observar Ccomnoc

considera nuestra sociedad al individuo gue delingue para -

darnos cuenta cuan lejos se egtd de es

an
—

te enfoque, la socie-
dad reacciona de una manera relativa con respecto a la con-
ducta delictiva y esta actitud no solo eg inherente a los -
jueces sino tambi&n a todos los aspectos referentes a la pe

na.

Mientras gue el hombre normal consigue reprimir sus
tendencias agresivas y dirigiéndolas en un sentido social,
el delincuente fracasa en este aspecto, es decir, gue los -

impulsos antisoclales presentes en la fantasfa del indivi--

duo normal, son realizados activamente por el delincuente o

0]
i

como mencionamos en el capitulo anterior, que es evident



gue el ambiente familiar y los procesos de interaccidn tie-

. . , - . . 3
nen gran influencia en la conducta delictiva.

Por lo gue se reilere a la Ciencia Penal, no existe
duda acerca de cuales son los complejos de valor normativo
en los que debe incluirse el suceder psiguico del delincuen
te, esto es por la infraccidén de preceptos legales positi-—--
vos, el individuo se transforma en delincuente. Es décir,w

gue en tanto cuanto el individuo no acate la norma juridica

i . . . i
establecida, en ese momento se encuentra delinguiendo.’

Efectivamente, el toxicdmano ha llegadc a ser consi
derado un delincuente, pero desgraciadamente no se ha toma-
do en cuenta gue por lo general el toxicbdmanc consume y po-
see estupefacientes, dado la necegsidad gue tiene por dicha_

vrictica.

Perc en opinidn muy particular el toxicdmano no de-
beria de ser considerado como tal, ya gue como hemos mencio
nado en repetidas ocasiones, la droga por lo general tiende
principalmente a destrulr los Centros NWerviosos, lo gue --

trae consigo trastornos mentales

Ahora bien, de acuerdc a la definicidn de delincuen

te, gque es el auvtor de uno o varxios delitos, hay cgue tomar
4 e

en cuenta qgue el consumo y la posesidn de dicha droga para

Y L



SU Consumo, no causa un ilicito, siempre y cuando sea la -~

cantidad adecuada para dicho uso, no descarto gue el Cddigo

-

Penal Vigente asi como el Cddigo de Procedimientos Penales
hablan sobre la no imputabilidad, pero en la realidad hemos
visto todo lo contrario, va sea por deficiencias de dichos

C8digos o por una mala aplicacidén de preceptos referentes

a delitos contra la salud.

Hablar del sujeto delincuente también es hablar de

sus caracteristicas, si el delincuente es el hombre que ha

metido un delito,; es imprescindible comprobar la existen-

cia de la infraccidn antes de calificar al

. . . [
individuo.

El delincuente hay gue entender gue no es una varie

dad degenerada de la especie humana, ni existe tipo antropo
logico delincuente.

En un estudio acexca del origen, el obieto y

ot

as -

tendencias de la primitiva escuela antropoldgica, Lombroso,

e

hizo extensivo su tipo del delincuente nato a todos

minales y hasta la tercera edicidn de su "UCMO DELINQUENTE"

separd de ese tipo a los pasionales y a los ocasionales.

Por lo tantco, si el delitc es un acto de conducta -

humana y esté& la consecuencie de la personzlidad vy del me--

)

dio, para qgue el sistema penal cumpla sus fines hay gue es



tudiar al delincuente como individuo cuc

o

¢ en realidad y -
no considerarlo sin vida o con atributos. De aqgui gue la -~
Ciencia Penal haga a un lado los conceptos aprioristicos de
los tradicionalistas, sus dogmas metafisicos vy sus abstrac-

8

ciones contrarias a

o

a realida

freed

Este modo de ver es inadmisible porgue el concepto

antropoldgico es distinto del penal.

Al delincuente lo caracteriza el hecho, la infrac--
cién penal por el peligro sccial, por la lesidn de un éera~
~ho protegidc o por cometer un acto conminado con una pena,
el individuo se transforma en delincuente y este es el gue

sirve de punto de partida z la Ciencia Penal

Entonces podriamos decir que ¢l toxicdmano por con-
sumir y poseer clerta cantidad de estupefacientes para su -

propio consumo estd infringiendo una norma penal o por ese

s0lo hecho debe ser considerado un delincuente? §i hemos -

visto las carachteristicas del delincuente es la infraccidn

wenal, la lesidn de un derecho protegide vy el acto conmina-

GC Ccon una pena.

-

1l maestro Luils Jiménez de Aslia en su obra Psicoand

il
(

lisis Criminal, nos dice gue los delincuentes cometen el de

=44
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lito porgue estd prohibido y porgue su ejecucidn les produ-



ce un alivio.

El origen ignorado del sentimiento de culpabilidad.
gque sobre ellos gravita, procedente de algln tipo de comple
jo, al asociarse mediante el delito a un actc determinado,-

se transforma en un Ffendmeno consciente mis llevadero.

El delincuente y el enfermo, sigue diciendo el Maes
tro Jiménez de Asfa, son en el fondo lo mismo; el primerc -
manifiesta autoplésticamente la tensidn entre las pulsiones .
inconscientes y las fuerzas reprimidoras en cierto tipo de
gintomas; é&ste, por el contrario, transforma =sa tensidn -
aloplésticamente =2n el acto delictivo de la realidad. Lo -
gue el enfermo hace por representacién en el dominio de los
sintomas inofensivos lo ejecuta el delincuente en acciones
reales delictivas. Pero ambos -~ enfermo y delincuente - -
son enfermos y ambas conductas llevan de proceder del in—--—-

consciente.’

En resumen, como menciona Hilda Marchiori en sy —--
obra "Personalidad del Delincuente"” las caracteristicas psi
copédtoligicas de la personalidad dependiente {toxicémano} -

configuran una perscnalidad inmadura, inestable, con aspec-—

¢ '

tos ambivalentes de sumisidn v agresividad intentando una -

sclucidn a su conflicto a través de la adiccidn.t?



B) SEGUN LA PSICOLOGIA

Diversas disciplinas han contribuide al estudio del
sujeto farmacodependiente, enfocé&ndelo va sea a nivel indi

vidual o a nivel social. Entre estas d;

,‘4

ciplinas se encuen-
tran la Psicologia v la Psiguiestria, mismas gue tienden a -
localizar su causa en el individuo, viéndola ya como una de
ficiencia en el funcicnamiento personal, yva como una defi--

ciente adaptacidn a su medio, consideradco =21 uso y abuso de

drogas como un indicador © sintoma de algln desorden o desa

Una mejor comprensidn de las conductas generalmente
ceonsideradas como desviadas o ilegales, se alcanza si se -
tiene en cuenta tanto factores sociales, como factores indi

viduales de las personas afectadas.

En términos generales, los micmbros de nuestra so--
ciedad consideran, como desviadas, aquellos comportamientos
que se salen de lo comln, v gue ademds, llevan implicitos -

clementos de desaprobacidn y de amenaza pavra la sociedad. -

La desviacidn conductual segln la Psicologia, no es una pro

piedad inherente a ciertas formas de conducta, sino una pro

viedad conferida por las personas esas conductas.

)]

Tampoco podria considerarse la desviacidn de la con

ducta en abstracto, es decir, las conductas desviadas siem-

pre lo son en relacidn con algo, con patrones de los cuales
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se aparta.

La desviacidén de la conducta del individuo adicto a
cualgquier clase de droga, ha sido visto como un fracasoc pa
ra conformarse a las normas gue goblernan las metas y los
medios para lograr &sta; ccmo conductas que se apartan sig
nificativamente de las normas senaladas para las personas__
en sus status sociales. A esto K. Erikson, ahade gue la -
desviacidn reguiere la atencifn de los centros de rehabili
tacidn, o sea gue es una conducta sobre la gue algo debie-
ra de hacerse. No es solo el acto en s, la violacidn de_

una norma, sino ademds, la posibilidad de ser descubierto

v consecuentemente expuesto al impacto de las autoridades

0 de los centros de rehabilitacidn, por lo mismo, incluye

vy enfatiza los recursos

fie]
o
®
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o
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Lene a su disposi-
cidn, va sea para disfrazar la desviacidn mediante una pro

La desviacidén prolongada no solo afecta a aguel gue
la lleva a cabo, sino también a las personas gue se encuen
tran en interaccidn scocial con &1l; é&stas pueden experimen-
tar conductas desviadas del otro como un repudio a las nor
mas que ellos han internalizado, y como algo amenazador pa
ra la validez social de lo que creen que es correcto e im-
portante.

Las conductas desviadas, como es considerada la far

macodependencia por la Psicologia provocan desaprobacién y
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rechazo en la scciedad perc

viacidn son igualmente devaluad por los

slistema social. Las desgvi

adas continuamente en desaprobacidn segdn

los procesos del sistema se ven

47

Los farmaccdependientes,
opiacecs o drogas mayores soh
a nivel individual, al ser conside
cié como sintoma de un desorden de personali

festacidn de un

L.as

existencia de una predisposicidn Ps
cdeterminados individuos mas suceptibles al

LQ

jas en presencia de
ponibilidad de las drogas en el

rupo”. Por ende, en un estadc afectivo
zado por frustracidn, ansiedad,
de alineacidn, el consumo de drogas es usad
las veces, para reducir la tensidn y alivia

tos negativos por

mente concebida como la expresidn de una Ps

vera; en otras cilertas caracter

o~ -~y - ] - ~ A ~
ne a2si todos los tipos

acicnes conductuales son clasi

tratados casi

ciertas condiciones ambientales,

depresidn o

las experiencias frustrant

ol
©

2
[0}

H

miembros de un -

£i--

el dgrado en qgue

~ o -} o
perjudicados.

sobre todo los adictos a-

exclusivamente

rada la farmacodependen—

idad como mani--

trastorno Psigufatrico subvacente,

teorias de orientacidn Psicoldgica postulan la

icoldgica, gue hace a -

consumo de dro--

TDige-

medic social, valores del-

imientos -
chas de

o, en

¥ los sentimien

ersonas, la adiccidn pusd



yen a hacerlas mds vulnerables a la drogadiccidn; pero en-
ctros individucs, los factores ambientales y situacionales
resultan ser de igual importancia. Ambos elementos "las di
ferencias Pgicoldgicas, asi como las variables sociocultu-
rales"” resultan de considerable importancia en el intentc

de comprender el fenfmeno de la farmacodependencia.

"Delincuencia, segin ha hecho notar Bovet es un fe-

14 - - . . P

némeno biosicosocial®™, "es el resultado del equilibrio armd
nico de miiltiples elementos. Tenemos, por una parte, su -—-

constitucidn bicl8gica determinada genéticamente, sobre la

cual va a desarrollar las funciones Psicolbgicas; las con—-

-

ductas desviadas serfan agquellas gue se apartan de los me--

dios o de las metas fijadas por la sociedad como deseables;

-l

los adictos podrfian considerarse como perscnas gue han re--—
chazado © han fracasadc en la internalizacidn de los medios

v los fines institucionalizados.

La llegada a la adolescencia representa la etapa de
preparacidn para incorporarse al mundo adulto. Durante es-
ta etapa, el individuo experimenta cambios en todas las -
areas en las cuales emerge la estructura final de la perso-
nalidad adulta, la adguisicifén de una identidad y de posi--

cifn social.

Los cambios fisicos derivados del ré&pido crecimien-



to vy desarrollo van acompanados de transformaciones en las
ireas emocional, social, sexual e intelectual. (El té&rmino
adolescencia generalmente se refiere a estas Gltimas trans
formaciones) pox lo comln, ambes factores Fisicos y Psico-
18gicos estan Intimamente relacionados, pero en casos espe
ciales se pueden presentar en forma aislada ia pubertad y

la adolescencia. Algunos ejemplos serian el caso de defi-

0

clencia mental severa, en el gue la madurez sexual normal
no se acompana de la adolescencia y en la gue puede no pre
sentarse la pubertad, pero si los cambios en las esferas -~

emocional, social e intelectual.

Los procesos Psicoldgicos de adaptacidn a esta eta
pa de crecimientc adguieren notable relevancia vy pueden ~-
llegar incluso a aparecer come un periode de crisis, de -
0s acentuvados que terminan por si mismos y, de he-

«

cho contribuyven a la formacidn de la propia identidad

i

a presentacidn de una conducta desviada o patold-

gica, dependerd de la interaccidn de los miltiples facto--

res mencionados ya con antericridad, mismos gue provienen

de distintos niveles, algunos des ellos pueden ser determi-

e

nantes en la formacidn del individuc; perc la existencia -
simulténea de deficiencia en wvarios niveles pusden refor--

zar la propencidn a presentar conductas problem&ticas, es-



N

decir gue si a las dificultades individuales y familiarxes
se afaden condiciones ambientales poco favorables y estimu
lantes, los problemas se verdn acentuadcs y su solucidn se

r4d més dificil.

Asimisme, los problemas de coholismo, delincuen-
cia o Psicopatologia severa, va menclonados con anteriori-
dad han de considerarse como conductas desviadas, mismas -~

gue se encuentran Intimamente relacionadas con la toxicoma

En el toxicSmano se cobserva claramente gue su con-

43

ducta en ocasiones tiende a ser delictiva, consecuencia ~-

\:’

misma de una rebeldia a normas patrones sociales, asimisno,
ranifiesta una definida oposicién hacia la familia v la so

ciedad

El toxicdmano presenta valores sociales distorcio-
nados gque le impiden valorar entyxe aspectos negativos y fa
vorables, existe una justificacidn de su dependencia mani-
festando "que le permiten trabajar mejor”® "qgue tiene mayor
resistencia®™ "que no se preocupa”, etc. Psicoldgicamente

esto conduce a una paulativa disgregacidn del pensamiento y

a una insensibilidad afectivsas.

Asi es como el toxicdmano es manifiesto a su persc

nalidad social qgue dificilmente desarrolla una conducta -



violenta, no utiliza conductas agresivas, intenta persua-

dix, acercarse o por el contraric se aislia.

En las relaciones interpersonales presenta unha ac-
titud de comunicarse Gnicamente con las personas gue ten-
gan sus ideas, sus intereses, perc también agui se obser-
va un deterioro que lo pueden llevar a situaciones suma--—
mente confusas, Psiclticas, y asi paulatinamente se van -
eétructurando ideas delirantes, en especial parancides, -
gue en una institucidn penitenciaria se traducen en conmm
ductas agresivas, y a medida que transcurre el deterioro,

se limita al &rea de aprendizaje, de interés y pierde su

conciencia de enfermedad.

El toxicSmanoc presenta desde el punto de vista Psi

coldgico una problemdtica de base més grave gue la droga-

diccidén misma, esta dependencia implica un sintoma, va gue
la base de la adiccidn no reside solamente en el efecto -
guimico, sino en la personalidad del sujeto v en las rela

ciones gue este establece cor la droga.

El delito segln el maestro Jiménez de Asfia, es un_
fendmeno patoldgico, como todos los otros: una enfermedad

a la gue puede estar sujeto el hombre, gue se puede estu-

diar, investigar v curar con todos los m&todos de la medi

-

:ina por ende, el grupo denominado de la criminalidad --
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1

crdnica, basados en fendmenos toOxicos y organicopatoldgi-

. . . - P 18
cos pertenecen al exclusivo dominio del médico.

Dentro de la delincuencia de los toxicdmancos no --
existe una estadistica precisa gue permita establecer una
relacidn, mé&s o menos exacta entre los consumidores de -—--
drogas y el campo de la delincuencia, pero si podemos a--
firmar que los toxicSmanos muestran una mayor propensidén_

a cometer delitos contra la propiedad o contra la honesti

dad, aungue en muchos casos han llegado al crimen.

Entre los delitos mencionados en primer término se

destacan por su frecuencia el robo, atentados al pudor, -

viclacidn v falsificacidn de recetas mé&dicas, cuvo propd-
sito final de &sta Gltima es obtener el tdxico.

En el segundo supuesto,

P " SR
>hade gue entre

0
o
o
)
Q
O
£

el
)
O
2

2

los toxicémanos son muy comunes la corrupcidn, tanto de -
menores como de mavores, la homosexualidad, {(especialmen-—

te entre los cocaindmanos) v el exhibicicnismo ( por impo

o

9

«

tencia ) entre los adictos a la wmorfina y a la cocaina



B.1) SEGUN LA PSIQUIATRIA

Antes de entrar al siguiente aniglisis, es necesario
o

hacer una clasificacidn de las drogas desde

e

]

!

. punto de wvig

+a de las toxicomanias:

1) Drogas que en cierta posologia, variable segln -
los individuos, producen siempre (en cualguier sujeto), por
su accidn farmacoldgica especifica, la dependencia de la -
dréga, la necesidad imperiosa de seguirsela administrando.-
Agui el efecto farmacoldgico es primordial vy, la consgitu~m
cibn psigquica del individuo secundarioc. Se consideran a es
tas drogas como peligrosas para el individuo y la sociledad
y est@n sometidas a un control juridico y sanitario. A es-

te grupo corregponden los derivados oplacecs y sus modernos

derivados sint@&ticos asi como la cocaina.

2) Drogas que nunca provocan necesidad imperiosa de
su administracidn, perc cuyo efecto es considerado ccomo “de
seable” por ciertos individuos, que llegan a adqguirir "H&bI

1M

to". Su privacidn brusca no provoca sintomas de abstinen--

cia.
En estas drogas la reaccidn psiguica es lo primor-—-
dial, v secundario el efecto farmacoldylco. No se congide-

: L > A2

ran socialmente peligrosas, ni necesitadas de un control es

e

>ecial.

3) Drogas cuyos efectcos se sitllan entre los grupos



precedentes o la necesidad a, la dependencia y la

toxicomania pueden aparecer en individuos predispuestos -
® inducidos " por su constitucidn psiguica a buscar una -
evasién en el uso de las drogas ( toxicofflicos ). En - -
factor determinante, pero la accidn farmacolbgica juega -
un papel de importancia. A este grupo pertenecen los bar-
bituricos, los bromuros, las aminas estimulantes y algu--

. . . 20
nas substancias medicamentosas v el cannabriol.

Como hemos visto, no es la droga el tUnico elemento
a considerar en la g&nesis de las toxiconmanias, sino que-
estas, en la mayoria de los casos. surgen de la puesta en
contacto de la droga con una personalidad especial, pre--
dispuesta a padecer la toxiccmania. A ésta predisposicidn

se le dencmina TOXICOFILIA v es de dos tipos: Toxic

\D.

Orgdnica, vinculada a la constitucién som&tica del sujeto,

con una apetencia " fisica " acusada por detsrminadas dro

gas, que se manifiesta en sintomas sométicos de abstinien

cila desde las primeras administraciones ocasionales del -
farmaco v productoras de las llamadas Y toxicomanias acc

dentales ", en el que

v debido generalmente a su presgcripcidn medica terapéuti-

Ca.



La Toxicofilia Psiquica es la méds frecuente y la -~

m&s importante. Consiste en una especial estructura del -

21

o

carécter, en la gue intervienen los siguientes rasgos:

A) Disforia, con oscilacicnes frecuentes del esta-

do del &animo.

B) Intolerancia a los estimulos displacenterocs, --

tanto Fisiccs como Psiguicos.
C) Egccentrismo.
D) Reacciones en corto circuito.

Todo ello conduce a una blsgueda de placer en el -

Q

momento presente, sin reflexionar en las consecuencias, y

huida del displacer por cualguier medio.

Asi pués, el Toxicofilico Psiguico, tiene una per-

i

sonalidad inmadura, claramente neurdtica, y previamente a

la aparicién de la toxicomania ya se aprecian en &1, eg--
tos rasgos Psicopatoldgicos ( Toxicofilia sin Toxicoma -
nfa ), con sus correspondientes trastornos de la conducta,

de los que la toxicomania serd una posterior consecuencia

PR o S AR W0 . )

gue agravar& a su vez todos los demé&s sintomas, creando -

un circulo vicioso del gue es casi imposible pueda salir

pPoxr sus propios medios.

El objetivo principal es saber como analiza la psi



gquiatria al toxicdmano, por ende es necesarioc hacer una -
divisidn de cada uno de los tivos de dependencia gque con-

viene distinguir, va que las manifestaciones de tipo psi-

P4

guiatrico de los toxic®manos varlian conforme al uso y abu

Lot

g0 de la droga gue se consuma, vy dado gue agi lo requiere

oy

dicha materia.

A) TIPO MORFINICO.-

1.~ Dependencia Psiguica muy intensa, {( Impulsidn-
continua irresistible a procurarse la droga --
por cualguier medio ).

2.~ Dependencia Fisica muy intense

3.- Sindrome de abstinencia caracteristico.

4, Intolerancia marcada

&l
-

CHOL--BAR

C’)

1.- Dependencia Psiguica aue pueds conducir al abu

so periddico o continuo.
2.~ Dependencia Fisica despues del consumo de can-

es a lasg habituales

tidades muy supericr

L S

3.~ Sindrome de abstinencia.

I
[
3

‘olerancia acusada.

C) TIPO COCAINICO.-

1.~ Dependencia Psigquica wvariable.



No hay dependencia Fisica,
No hay sindrome de zbgiis o

No hay tolerancia, sino mas bien sensibiliza--

ciddn a los efectos de la droga

TIPC CANNABIYCO. -
Dependencia Psiguica varisble.

No hay dependencia Fisica,

No hay sindrome de abstinencia caracteristico.

Tolerancia marcada a varios efectos de

TIPO ANFETAMINICO.-

Dependencia Psiguica variable
No hay dependencia Fisica.
-

No hay sindrome de abstinencia caracte

Tolerancia marcada a Variocs efectos de

ga. .

TIPO ALUCINOGENC. -

o

la dro-

Dependencia Psiguica generalmente reducida.

A

No hay dependencia Fisica.

-

No hay sindrome de abstine

I
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i
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TTRTLSTICC,
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Tolerancia marcada, de desarrclio répido con -
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L.S.D. y PSILOCIBINA y lento con la mezcalina.

TIPO INHALANTES

Los solventes no causan dependencia Fisica.
Suscitan dependencia Psiquica importante Y posi
blemente tolerancia.

Posible Pgicosis

Dafio hepédtico o renal.??



<) SEGUN NUESTRA LEGISLACION

Antes de hablar de nuestra legislacidn actual de 1931
y ver como se trata en la misma al toxicdmano, es convenien-—
£e hacer un retroceso histdrico al Codigo Penal de 13829, pa-
ra asi hacer notar las consideraciones que tenia dicho C8di-
go, tanto para el delincuente, comc para el toxicdmano, este

Gltimo, objeto de nuestro estudio.

Por regla general, los Cddigos Penales no expresan de -
modo difecto las condiciones de la responsabilidad y de la -
culpabilidad, proceden por via de exclusidn, es decir, sefla-
lan los casos en gue la sociedad no ecstima necesario el cas-
tigo. El Cbdigo Penal de 29 si expresd cuando consideraba -
en estado peligreoso a un individue y lo hizo, consecuente -
cen el criterio que adoptd para declarar la responsabilidad

ne enal.

Aunque hay quien critica el articul

[
(8]
N

de este orde-

e

namniento diciendo gue, "no es ceon definiciones come puede la

('3

ey realizar el concepto de responsabilidad social”
cordarse que el cédigo de 29 claramente expresd que era un -
coddigo de transicidn, gue se atrevid a renovar el sistema ca

duco y apolillado gue hacia cincuenta y ocho al

By

mperaba -

[N
h

nosg
en el pais, y que sus radicales reformas, incluyendce nueva -

nomenclatura, le obligaban a formular, con la mayor claridad



principios casi desconocidos en nuestro medio, o muy mal di-
rigidos, para facilitar su aplicacidn. s muy facil criti--
cax una obra ya hecha, lo dificil es hacerlo v nadie la hace
rerfecta de primera intencidn. Nuestros tratadistas acostum
bran la critica destructiva, pero se ahorran la constructiva.
Muy doloroso ha sido para el autor la incomprensidn de su --
obra por parte de sus compatriotas y las censuras vagas y -
precisas ligeras o por completé infundadas que le dirigian;-
mientras que los penalistas de mayor prestigic en el extran- .

jero la apludieron sin reservas y con entusiasmo (APENDICE -

AL TOMO I). Esto ha sido para &1, un consuelo pues por boca
de otros maestros imparciales ha tenido la satisfaccidn de -
! saber gue sus esfuerzos no tuvieron por resultado una chra -

mala sino gue sirvid como modelo en Japon y en la Argentina.

% En la prensa de aquellas &pocas, se publicaron opinio
i ‘nes de juristas nacionales afirmando que el cddigo era anti-

constitucional, por querer aplicar tratamientos y sanciones

v
|

| {palabras gue con la de conminaxr, se calificaron de "Estriden

P

1 tismo"), que era obra de locos gue establecia gue todo delin

cuente era un enfermo, que dejaba al margen de la represidn

a los menores y muchas otras incensateses gue hoy parecian -
| increibles. Previendo esta incomprensidn, el articulio 32 or

dendé se aplicara una pena a todos los que se encontraban en

estado peligroso y expresd que este se develaba con la comi-




sidn de un delito: era establecer el criterio para declarar

la nueva clase de responsabilidad y seflalaxr uno de los ele--
mentos de la peligrosidad. Teniendo en cuenta estos motivos,
se reconocerd que no estuvo fuera de lugar en un cbddigo com-
pletamente nuevo y de transicidn; fue indispensable o al me-
nos conveniente, para indicar siguiera lo gue es peligrosi--
dad, concepto gue atin a la fecha muchos ignoran en Mé&xico, -
como adelante se probard. EBn contra de esta critica de un -
mexicano, estén las opiniones de positivistas de renombre, - .

varias de las cuales nos vemos precisados a transcribir (jus

tamente por este motivo) y entre ellas hay algunas gue cali-

. . . . , C e 23
fican de admirables palabras lasg del precepto en cuestidn. -

(VEase el "DELINCUENTE" ALMARAZ H. JOSE, Cap. IX, P.P. 432--

L3
c]

(O8]

Asi es como dicho Cédigo Penal ncs habla en una forma

clara y precisa de las causas de no imputabilidad, misma

u

cL

o,

gue se refiere a la falta en el autor de un delito de algu--

nas de las condiciones escenciales parasztribuirle su acto.

i

Por lo tanto, en el C&digo de 192% en su articulo 45

mencionaba:

i. Encontrarse el acusado, al cometer el acto u omi-

sidén que se le impute, en un estado de automatismo cerebral

gue perturbe su conciencia y gue sea provocado por haber in-



gerido sustancias enervantes o téxicas, siempre gue la inges
ti6n hayva sido enteramente accidental e involuntaria, es de-

¢cir, sin su conocimiento.

II. Encontrarse el acusado en un estado psiquico ~-
anormal, pasajero y de orden patcldgico, que perturbe sus fa
cultades o le impida conocer la ilicitud del acto u omisidn
de qgue se le acusa, siempre gue ese estado no se lo haya pro

ducido concientemente el paciente.

Pero alin mi&s importante es lo gue mencionaba dicho ¢

digo en relacidn més directa a nuestro tema.

Ordenaba se internara al toxicdmano en un hospital es
pecial a f£in de curarlo (Arts. 523 y 72, IIi). El vigente -
reformé dichos preceptos, sin expresar el motivo de dicha su

presidn, mismo que veremos mas adelante.

Es asi como dicho cédigo, con nitidez y claridad supe

4

ra los limites de la responsabilidad penal, la entidad del -

o

hecho delictuosc v los procedimientos de readaptacidn o cura

cidn que exigiere el estado del sujeto, asi como la defensa

social.

A fin de estar en posibilidad de probar nuestra ante-
rios afirmacidn, a continuacidn me permito transcribir el TI
tulo S&ptimo referente a Delitos Contra la Salud del Cédigo

Penal de 1931.



TITULO SEPTIMO

DELITCS CONTRA LA SALUD

Art. 193. Para los efectos de las disposiciones con-—
tenidas en este capitulo, se consideran drogas enervantes --—
las gue determinen el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, los reglamentos y demés disposiciones vigentes o

gque-en lo sucesivo se expidan por el Departamento de Salubri

Art. 1%4. Se impondrén prisidn de seis meses a si
P

QU

ahos y multa de cincuenta a cinco mil pesos:

I. Al gue comercie, elabore, poseca, compre, enajene
s "

suministre gratuitamente y en general, verifiigue cualguiexr -

(oot S N S

acto de adguisicidn, suministro o trdfico de drogas enervan-—

e ]

tes sin llenar los requisitos que para el casco fijen las le-

A

ves y demds disposiciones sanitarias a gque se refiere el ar-

ticulo 153;

IT. Al gue, infringiendo las leyes o disposiciones -
ganitarias a gue se refiere el articulo 193, siembre, culti-

ve, comercie, posea, compre, enajene, ministre gratuitamente

v en general, verifigue cualquier acto de adguisicidn, sumi-
istro o trédfico de semillas o plantas gue tengan cardcter -

de drogas enervantes, y



7y

III. Al gue lleve a cabo cualguiera de los actos enu
merados en las fracciones anteriores, con opio "cocinado" o
preparado para fumar o con substancias preparadas para un vi
cio de los gue envenenan al individuo y degeneran la raza, -
gue hayan sido motivo de declaracidn expresa por leyes o dis

posiciones sanitarias.

Art. 195. Si algunocs de los actos enumerados en el -
articulo anterior fuere ejecutado por comerciantes, farmacég
ticos, boticarios o droguistas, directamente o valiéndose de
otras personas, en los egtablecimientos seré&n clausurados --
por un té&rmino no menor de tres meses ni mayor de un aho, -

sin perjuicio de la aplicacidn de las sanciones correspon -—-

Art. 196. El que verifique alguno de los actos sena-

lados en los dos articulos anteriores, y ademds ejerza la nme

dicina en cualguiera de sus ramas, sufrird, ademds de las pe
nas correspondientes, la de inhabilitacidn para el ejerxcicio

de su profesidn por un lapso nc menor de dos afos ni mavor -

de seis.

Art. 197. Al gue importe o exporte ilegalmente dro—--

gas enervantes o substancias de las sehaladas en este caj

‘-JX

Boks|

o)

- .

lo, se le impondrd una pena de seis a diez ahos de prisidn vy

.

multa de cincuenta a diez mil pesos, sin perjuicio de apli--



carse en su caso la inhabilitacidn a que se refiere el arti-

culo anterior.

Art. 198. A los propietarios y a los encargados de -
un fumadero de opio o de un establecimiento destinado en --
cualqguier forma para gue se lleven a cabo en &1 la venta, su
ministro o uso de drogas enervantes o substancias comprendi-
das en la Fraccidén III del articulo 194, se les impondrd la_
misma pena gue sehale el articulo anterior, clausuré&ndose --

ademds, definitivamente el establecimiento de que se trate.

Art. 199. Las drogas enervantes, las sustancias, apa

-~

ratos y demds objetos gque se emplearen en la comigidn de los
delitos a gue se refiere este capitulo, serdn decomisados en
todos caso,y se pondran a disposicidn de la autoridad sanita

ria federal, guienprocederd a su destruccidn o aprovechamie

1.

to licito.

(Véase CBdigo Penal para el Distrito Federal y Terri-

torios Federales en Materia de Fuero Comin, v para toda la -

4 by

Replblica en Materia de Fuero Federal, Cap. V,

moe, Delitos Contra la Salud, P.P. 67, 68 v 6%, Puebla., Pue.

']

N

Como vemos el Cé&digo Pena

o

0

1
-

-0 mencionadc no se re-

~

fiere en ninguno de sus axr lcs al toxicdmano, es claro gue

1

+

o
s

-
~

Na

en dicho C&dige no existia la preocupacidn por el sujeto to-



e 72 e

xicdmano, demostrando asi su ineficacia.

En el Diario Oficial del 17 de febrero de 1940 apare-

cid publicado un Reglamento Federal de Toxicomania del 5 de

oo

Enero del propio aho, en los té&rminos de cuyo articulo 1°-——-
3

transitorio se derogd el anterior del 23 de septiembre de -~

1931. En los considerandos de este nuevo reglamento se ad--

o

virtié la ineficacia del sistema de denuncia establecido por
el ordenamiento de 1931. Asimismo, se estimd gue la pers secu
cidn de viciosos en los términos de este Gltimo reglamento,-
"contraria al concepto de justicia gue actualmente priva, to
da vez que debe conceptuarsé el vicioso mas como enfermo a -
guien hay que atender y curar, qgue como verdadero delincuen-~
te gue debe sufrir una pena”. Ademds, se indicd que la ca--
rencia de recursos econdmicos por parte del Estado no ha per

mitido seguir procedimientos curativos adecuados para todos

25
los toxicOmanos.

Is claro gue el cambioc legal nco ha guerido, de ningu-
na manera beneficiar al delincuente, al malicioso, productor
¢ traficante de la droga que actla con propdsito de lucro. -
Tampoco ha guerido referirse al adicto - un enfermo necesita
do de tratamiento -, en cuya hipbtesis lo gue se plantea es
la impunidad y no una pena atenuada. Claramente se trata de
aplicar una sancidn benévola al usuvario ocasional, que por -

uriosidad, contagio o presidn social accede al primer em—--



pleo de la droga

En la Revista "La Ley Mexicana v las Drogas™, se men-
ciona gue: Aungue la Legislacidn de nuestro pais, desde hace
mds de cuarenta ahos considera al sujeto que tiene el hi&bito
o la necesidad de conswunlr drogas peligrosas como un enfermo,
en la actualidad, conductas relacionadas con el uso, como --
la adguisicibén y la posesidn de cantidades estrictamente ne-
cesarias para su propio consumo, no son consideradas delict i

. 2
VS e 6

Postura gue en lo personal pongo en tela de duda, ya
que el C8digo Penal Vigente en su articulo 194 fraccidn IV -

nocs habla de que: "Todo procesado © sentenciado gue sea adic

. . ' 27 o
to o habitual guedard sujeto a tratamiento”,  cuando dicha -

fraccidn menciona procesado o sentenciado, es de suponerse -
gue se encuentra en un reclusorio o institucidén Penitencia--
ria, y no podemos negar gue gran parte de estos sujetos (o~
xicbmanos) se encuentran recluidos en las ya mencionadas ins

tituciones, sin que en &stas existan pabellones o seccicnes

especializadas para este tipo de interncs.

]
k

Como podemos observar, nuestra legislacifn vy en parti

cular el C6digo Penal no tiene una estrecha relacidn (tratdn

enciarios estable

manos) con los Sistemas

cidos en Mé&xico.



Asi, podemos sefalar para ampliar vy reafirmar lo ya -
antes mencionadc, el resultado de una reciente investigacidn
sobre farmacodependencia en los Centros de Reclusidn, a este

tema se dedicaron diversos examenes. Uno de ellos se exten-— -

did a 24 adictas de un Reclusorio Femenil, eqguivalente al -
10%

de la poblacidn total de esa Institucidn. permitid vexr -
gque durante la fecha previa al internamiento el mavor consu-
me fue de marihuana (88% de las reclusas la habian probado,-
50% la consumian diariamente, 17% la empleaban ocasionalmen-—
te). Siguen en orden de importancia los alucinégenosy.barbi

- P 28
Gricos, tranguilizantes, etc.?®

o

En dicha investigacidn se pudo constatar gue no sdlo
las personas gue ingresan con nroblemas de farmacodependen--
cia continfian teniéndolos, sinc gue un porcentaje considera-
ble de guienes no los tenian los adguieren por cuestiones de

presidn interna.

Al respecto, en la Reforma de 1974, el Sr. Lic. Agui-

t

Lar y Quevedo participante en las audiencias pGblicas, mani-

&
wdn

[6)

estd: El parricida si (puede obtener la libertad preparato-

O]

incendiario, el traidor a la patria, el homicida calificado,

Y

ese si puede; y una pobre mujer que se cncaviind con una cria

tura v gque se guedd con ella, esa no, un pobre sujeto victi-

iy o

ma de la miseria, como son los indigenas gue cultivan mari--



huana, fécilmente readaptables pero, no pueden alcanzar nun-—
7 k

. . . 29
ca ese beneficioc.

Concluyendo, al respecto podemos decir que en nuestra
legislacidén no hay un criterio definido de si el.toxicémano~
es un enfermo o un delincuente, pero si podemos aseverar gue
se le da el cardcter de delincuente v no el de enfermo, aun-
gue en la teoria se hable y se diga que dicho sujetoc es un -

enfermo.
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"LA POSTURA DEL ESTADO MEXICANO ANTE

EL PROBLEMA DE La DROGRADICCTION"

A) PREVENCION
B MANEJO O TRATAMIENTO DET PROBLEMA
C) TRATADOS INTERNACIONALES TN L.0OS QuE

MEXICO ES O HA SIDO PARTE,



también es cierto gue ello ha originado un desqguic

to y relajacidn en las conductas, princ

A) PREVENCION

Por lo que se refiere a los medios preventivos, es
indispensable sehalar gue las conductas a seguir son nil-
tiples, pero una sola actuacidn, puede ser operante para

prevenir la toxicomania del joven o del adulto.

Por ello es necesario enfocar ei problema en forma
general y objetiva, pues constituye un interés social su
erradicacidén, siendo de la competencia de todos en dife--
rentes grados y con los matices propios de cada adversi--
dad, pues todos los gue integramos esta sociedad estamos

involucrados directa o indirectamente en ella.

No podemos negar, y menos en el plano docente, que
los j6venes llegan a la edad adulta enfrentindose a una -
gama de problemas originados por el cambio tecnoldgico, -

cientifico, cultural y social de nuestra &poca.

Aunque sea legitimo el orgullo de los pueblos por

los avances logrados en los diversos campos cilentificos,
ilamien-

Joay

weipalnente entre -—--



en ampliar programas preventivos, tendientes a educar

~ 81 -

los jbvenes. Por ende, es necesario meditar con juicioc -~

critico estos avances y estas nuevas conductas.

Para cumplir con &sto, debemos contar primeramente

con una orientacidn social vy familiar y asimismo, con una

educacidn gque perimita no sdlo una perfecta direccién

téc-

nica, sino tambié&n humanistica y moxal.

Pués aqui encontramos que el maestro juega un pa--

pel importante dentrc del desarrcllec del individuo, asi -

pués el maestro debe de vigilar, en todos

los aspectos, -

=

la salud mental de los educandos, por lo que deben plan--

tearse los diversos y graves problemas gque implica la vi-

da moderna para los adolescentes en camino hacia la vida_

adulta y circunscribi&ndonos el problema en estudio resul

taria conveniente que tanto maestros como padres de fami-

lia conjunten esfuerzos para senhalar al ninho, al adolescen

te y al adultco el peligro que representa, tanto fisica, -

po

. ! 1
como mentalmente, el uso de las drogas.

De acuerdo con la trayectoria histdrica de las dro

gas, se aprecia que su usoc y abusc ha proliferado an for-

ma exagerada y alarmante en todcos los pueblos, acentudndo
se guiz& mds en los paisges desarrollados,

La solucidn a este cags social tiens gue basarse

a -



las generaciones respecto a su conaucta en la vida social.

Asi, en cuanto a la accidn preventiva, podemcs se-

nalar 3 directrices a seguilr en el joven: Individual, Fa-

v . 2
miliar v Social.

1. En cuanto a la primera directriz, que es la -

Individual, resulta indispensable poner a digposicidn de
oo

los jdvenes salidas creadoras, tales como las actividades

politicas y deportivas. Como ejemplos podemos citar las.

actividades artisticas como la danza, la pintura, la eg--

cultura, las artesanfas y la literatura; las actividades

de servicioc social, como el trabajo en dispensarios v en

servicios de medicina preventiva; las actividades para me

jorar el medic ambiente comc la participacidn de sanea---

miento ambiental o de adecuacidn de pargues; la recrea--—-

cidn fisica y el deporte; la capacitacidn en algtn tipo -

de trabajo y la participacidn socio-politica

i)

II.- A nivel Familiar, deben implementarse progra

mas para un aprovechamiento integral del tiempo libre que

posibilite la convivencia y el afianzamiento de lcs nexos

s

3

w

entre todos los miembros de la famili

o

IXII.~ Por {ltimo, en el nivel Social deben

S instru
mentarse los cambios necesarics que ofrezcan una alterna-

tiva a las causas sociales de ia farmaccdependencia. En



este nivel, la prevencidn de la farmaccdependencia no pue
de verse como una accidn aislada, sino que debe inscribir
se dentro de una estrategia glcokal de desarrollo. Abatir
los niveles de desempleo, mejorar el estado nutricicnal,-
erradicar la insalubridad y el hacinamientc en las vivien

das, son todas ellas alternativas scciales efectivas gue

pueden coadyuvar a la prevencidn de la farmacodependencia.

En si, de lo que se trata, es de encausar a los jo
venes a un estilo de vida diferente, donde &stos tengan -
un papel definido y fructifero en la sociedad, donde pue-
dan congagrarse a la consecucidn de una meta, donde todos

puedan participar.

=

Para lograr esta forma alternativa de vida, son ne
cesarias la participacidén y la coordinacidn de las depen-
dencias oficiales, © especialmente todas aguellas relacio
nadas con la juventud, asi como los Centros de Investiga-

cién sobre farmacodependencia.”
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B) MANEJO O TRATAMIENTO DEL PRCBLEMA
En relacidn al manejo o tratamiento del problema -
es fundamental hablar sobre la relacidn de la capacidad -

para que un toxicdmano sea acusado en un juicio de carédc-

ter penal. Partiendo de esta hase, el acusado debe ltenerx

la capacidad para entender la naturaleza de los actos en

contra de &l y, para cooperar inteligentemente en su pro-

pia defensa, pués sabido es que la droga siempre tiende a
destruir los centros nerviosos y la capacidad tanto psi--

gquica como f£isica, que hace gue llegue & un estado de in-

defensidn.®
La capacidad para ser castigado o eijecu

e

tado eg —-=—-

otro elemento primordial, una persona considero gue no de

beria de ser internada en un reclusorio cuando padece una

enfermedad mental notoria.

R A

En su lugar, se le deberia de enviar a un hospital

para enfermos mentales o Psiguidtrico, o instituciones se

mejantes, hasta su total recuperacidn.

En los paises Anglosajones, el Sistema Legal ha te

nido un adelanto al respecto, el C&digo Penal Modelo (Su-

gerido por el American Law Institute) nos dice: "Que una

persona deberia de escapar a la responsabilidad de un ac-
to si por una enfermedad mental o defecto al momento de -

cometer la accidn, carecia de capscidad substancial para



apreciar la criminalidad de su conducta a los reguerimien

J

tos de la ley".®

La admisidn a un hospital psiguidtrico es semejan-
te en cuanto el procedimientc y las consecuencias legales
gue la admisi®n a cualquier otro hospital. La admisidén -
involuntaria debe de ser considerada como una infraccidn
grave de las libertades del paciente (toxicBmano) y no de

beréd de ser llevado a cabo a la ligera, o sin la conside-

n

racidn de los enfoques alternativos.

El conflicto en el internamiento invcluntario en -
un hospital psiguidtrico radica en la pugna entre deberes
rivales y derechos; proteccidn de la comunidad del dano -

a manos de un enfermo mental, para proteccidn del indivi-

duo del daihoc gue se pueda inflingir &1 mismo y el derecho
de todo individuo de llevar v conducir sus proplos asun-—-—
tos sin interferencia.

La sociedad tiene el derecho de protegerse y de -~
proteger al individuo de su propia enfexmedad. Los indi-
viduos gue protestan su internamiento por lo genexal, con
sideran que estan enfermos y gue representan una amenaza

a la sociedad o a ellos mismos

La evaluacidn de estos tdpicos constituye el punto

crucial de una decisibdn de internamiento, puesto gue los



riesgos son elevados, es importante gue la evaluacidn sea

hecha cuidadosamente.

Todavia existen grandes defectos principalmente en
relacidn al internamiento en las leyes y costumbres rela-
tivas al mismo, por lo general en toda la Replblica Mexi-
cana, la admisidn voluntaria es a veces imposible por de-
creto © porqﬁe se desanima al paciente y & wveces y por 1o

general, se reguiere de un juicio, cosa que no hubiese -~

sucedido si se permitiese la admisidn al paciente.

La aparicibn en el Juzgado es desagradable y a me-

[43]

nudo dahina para el toxicémano v se enplean procedimien--—
tos criminalisticos, haciendo aparecer y sentir al toxicé

mano como un criminal.

Al respecto, Psiquiatras, PsicBlogos, Abogados, M&
dicos Legistas, Jueces, etc., consideran gue se puede ob-
tener la proteccidn de los derechos gue proporciona un --
juicio, por medio de una audiencia privada con un juez in

dividual o una comisidn sefialada con ese f£in. En los pad

ses de Sistema Legal Sajdn, por fortuna, la admisidn so--
bre una base wvolitiva, la cual es muy deseable, en la --
gran mayoria de este tipo de casos estéd tomando incremen-
to, no asi en los paises de Sistema de Derecho Romano, --
ios cuales deberiamos de optar por esta medida, va aungue

b
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los sistemas legales son diferentes, el prcblema de la -—
produccidén, tenencia, tré&fico v proselitismo y otros en -
materia de estupefacientes y psicotrdpicos; y en particu-
lar la problemdtica del toxicdmano es considerada como un

problema a Nivel Internacional, mismos gue tienen las mis

mas caracteristicas.

Es conveniente dar a conocer los avances gue otros
paises como Estados Unidos de Norteamérica han tenido den
tro del marco legal, por ende a continuacidn menciono, la
hospitalizacidn de carécter psiguifdtrico. Providencias -
seglin el Acta Mcdelo (Sugeridas por el American Law Insti

tute).’

A. Hospitalizacibn Voluntaria

.
-t

. Un hospital psiquidtrico de cualguier tipo
deber& estar capacitado para aceptar a los
pacientes gue voluntariamente se prestan pa

ra ser admitidos.

2. Un hospital psiguiftrico deberd de estar ca
pvacitado por si mismo para poder dar de al-
ta a un paciente gue voluntariamente ha bus
cado su admisidn {como opuesto a una necesi

dad de una orxden judicial o de alguna otra

agencia para internarlo).



3. Si un paciente gue ingresl por su voluntad
solicita su alta antes de gue se considere
listavdesde el punto de vista mé&dico, no po
dréa ser detenido mids de 48 horas, a menos -
gue se archive una solicitud de internamien
to para &€1l; en el tribunal esta scolicitud -
de internamiento deberi de ser revisada y -

aprobada antesg de 5 dias.

4. Se le deberd informar detalladamente de sSus
derechos a solicitar su alta en el momento

gue Lo desee a tod

O

raclente que ingrese vo

luntariamente.

B. Hospitalizacidn

jo}

a) Solicitud
etc.

b) Certificacidn por dos mé&dicos, de prefe-
rencia psiguiatras, de gue el paciente -
es un enfermo mental vy gue probkablemente

pueda lesionarse

M
]
=
0]
n
f
]
i3
)]

2 a los demés
si se le deja en libertad; o de qgue nece
sita atencidn vy, debido a su enfermedad,

le falta o carece de la capacidad para -



)

tomar decisiones responsablegs en rela---—

cidn a la hospitalizacidn.

c) Tal certificado autoriza a un oficial de
policfa o sanitario a transferir al pa--
ciente al hospital designado para tal --
efecto (empleando solo en una urgencia -
un carro de policia) en un lapso de 15 -

dias.

Certificado Mé&dico (Uxgencia):

a) Internamiento por una persona interesa--
da.

b) Certificacifn poxr un Médico de gue el pa
ciente es un enfermo mental vy gue poxr lo
tanto puede dahar a los dem&s si no es -
internado inmediatamente.

¢} Un oficial de sanidad o policia estd au-

torizado para transportar al paciente a

un hospital en un lapso de 3 dias.

Sin Certificado {(Urgencia): Oficial de Sa-

nidad o de Policia (gue considera gue el in

O
o]
o]
o
0]
n

ternamiento deberd de llevarse a cab
le gue llegue un médico examinador) puede -

=

llevar al paciente directamente al hospital.
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Orden del Juer (Procedimiento Judicial): —-

Este serfia el Gnico modo come un individuo

internado inwvoluntariamente pudiese sery de-

-enido en un hospital més de 5 dias en caso

de gue solicite su alta.

o

"
0
S
i
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i

Un individuo responsable hace su
tud ante el Tribunal

El Tribunal notifica al paciente y a su
guardian, etc.

ElL Tribunal sehala 2 mé&dicos examinado--
res.

Una audiencia vnrivada con la oportunidad
de interrogatorio crxuzado de testigos se
Lleva a cahc 5 dias después pero antes -

de 15 dias a partir de la fecha en gue -

el médico examind al

ce no necesita estar prasente, pero si -
Jo desea puede estarlo).

Si el Tribunal encuentra enfermedad men-

(’l

tal v necesidad de hmcmwtk¢dzu0Loq, lo -
ordena por un tiempo ind fJildO en un --
ano a nueva solicitud por el paciente pa
ra otra audiencia {(esta providéncia no -

se encuentra en el Acta Modelo, pero es



deseable) o para un periodo de observa--
cidn que no exceda de 6 meses. Ji el ~-
Tribunal encuentra que ha sanado, se tex

mina y se sobresee el proceso v se da de

alta al paciente.

C. Posicidn mientras se estd en un Hospital Psi--

1.

El internamiento es diferente a la adjudica
cidn de incompetencia, las dcs son confundi
das a veces. AfGn cuando hava sido interna-
do en un hospital psiguidtrico, una persona
puede ejercer sus derechos civiles, inclu--
vendo aquellos relacionados al maneijo de —-
sus propiedades y el voto, a menos gue ante

riormente haya sido declarada incompetente.

Los pacientes deberdn recibir tratamiento -

humanc. Los aparatos de sometimiento debe-
=, . - - 2

ré&n guardarse bajo llave v s8lo serdn usa—-

dos con permiso escrito o en una urgencia.

Los métodos de tratamiento deber&n de mante

nerse separados de los gue se necesitan pa-

ra mantener una atmdsfera hospitalaria orde

nada (por ejemplo) el electrochoque no debe




v}

ré de usarse como medida punitiva.

3. A menos gue asi est@ expresadco en una orden
firmada, se le permitird al paciente comuni
carse por medio del correo sin gue se le -—-
abran sus cartas, gue reciba visitantes a -

horas razonables y que solicite un escrito

de Habeas Corpus.

L

4. Los registros del hospital v otras informa-
ciones acerca del paciente deberdn mantener

se confidenciales.

5. Los pacientes deberén recibliy tratamiento -
psigquidtrico adecuado. (Esta providencia no
se haya en el acta mcdelo, aungue es obvia-
mente implicita en la situacién de estar -—-

heospitalizado. Por supuesto gue se reguie-

ren fondes v mediocg adecuades).

Alta de un

Los principa

i
")

les puntos del Acta Modelo para dar de all -

son &stos:

1. Un hospital deberd estar capacitado para -~-
dar de alta a un paciente independientemen-
te de una oxrden judicial.

2. Un paciente tiene el derecho de solicitar -~



al hospital su alta yv se le notificard de -

tal derecho. Si &1 comienza tal procedi--—-
i

miento, se requerird un examen vy una orden

judicial para mantener al paciente en con--

tra de su voluntad, por mas de 5 dias.

3. Un paciente internado por un tribunal para
observacidn, no deberd ser retenido involun

tariamente por un pericdo gue exceda los 6

meses sin que vuelva a examinfdrsele y sg -~

certifigque nuevamente.

4, Un paciente irnternade indefinidamente por -
un Tribunal estard capvacitado para apelar -
después de 12 meses para otra audiencia de
internamiento.

5. EIl abuso con los procedimientos de interna-
miento {ejemplo, el colocar a un paciente -
involuntariamente internado en un hospital
psigquidtrico para explotarlc o apoderarse -

de sus bienes) deberia de ser debidamente -

castigado.

Esta seria una de las varias posturas por las cua-

les podria optar el Estado Mexicano para el manejo o tra-

amiento del problema, posicifn sustentable dentro de --



nuestra tesis.

Al respecto, el Maestro Sergio Garcia Ramirez, en
su obra "Delito en Materia de Estupefacientes y Psicotxd-
picos", menciona: "Que es claro gue los casos séver s gue
ameritan una accidn médica intensa v prolongada deberin -
de manejarse mas bien dentro del esquema de la medida ase

. . . . 3
gurativa gue bajo la medida carcelaria’.

Ahora bien, para el préctico de la ejecucidn penal,
en su vertiente fundamental, gue hoy en dia es carcelaria
resulta Gtil subravar que hay material suficiente para --
pensar qgue el manejo o tratamiento del problema, especifi
camente en el caso del toxicSmano, dificilmente se logra
a través de un sistema penitenciario.

Aungue muchos aseguran, gue la mayoria de los ca--
sos leves habrén de ser atendidos de hecho dentro del sis

tema penitenciaric.

-

También es necesario referirnos a la gran obliga--
cifn gque tiene el Estado de mentener Centros cuya funcién

ne sélo serd la de curar al toxicdémano, sino de readaptar

1 b

Lo, de reincorporarlo nuevamente a la sgociedad, ya gue si

la sancidn penal tiene no sblo gue castigar al infractox

sinc readaptarlo, con mucha mis razdn centros y -

wospitales, puesto que, en varias ccaslones no se trata -



de delincuentes, sino de enfermos gue presentan lesiones

irreversibles.

Asi, en dicha obligacién del Estado, podemos decir,

-

parcialmente se pone de manifiesto al ver por lo que se ~
refiere a la creacidén de dichos Centros de Salud, simple-
mente encontramos en el Distrito Federal, treinta, los -

cuales corresponden a las siguilentes Instituciones:

A la Secretaria de Salubridad y Asistencia {S.S5.A.
le corresponden deiciocho Centros de Salud; al Instituté_
de Seguridad y Serxrvicios Sociales de los Trabajadores del
Istado (1.8.5.S.T.E.) cinco:; al Instituto Mexicano del Se

iro Social (I.M.S.S.) cuatro; a la Secretaria de Educa--

cidén Plblica (S.E.P.) dos; y finalmente a la Secretaria -

de Gobernacidén (S5.G.) le corresponde el Consejo Tutelar -
para Menores Infractores del Distrito Vederal.

las institu-—-

Esta enumeracidn se hace, sin contar
ciones privadas gue vienen siendo diez, tanto Sanatorios
como Clinicas, amén de las existentes en provincia gque --
vienen siendo como ochenta, comprendiénd Hospitales, -

- Iy

Clinicas e Instituciones.

Pues bien, vemos que afortunadamente existen mis -~
de cien Centros de Salud, pero con honestidad y positivo

juicio critico, casi todos, por no decir todos, son Cen—-



tros de consulta general, es decir, no se han circunscri-

to especificamente al problema gue nos atahe; aln mds, en

Lesie

la mayoria se atienden casos de drogadiccidn Unicamente -
en consulta de emergencia y en casos de intoxicacidn gra-
ve, didndcles la atencidn necesaria para desintoxicarlos,-

exclusivamente. Una vez curado parcial

ra de dicho centro, por lo cual, la mayoria reincide y ==
por si fuera poco la Secretaria de Salubridad y Asisten--
cia, no cuenta con centros y personal especializados en -

readaptacidn de toxicdmanos.

Por lo tanto, el pancrama no.es muy alentador y -
afortunado como parece puesto gue no se ha emprendido una
auténtica campaia sobre el mansjo o tratamiento del pro--
blema, sin embargo considero gque en el fondo de este pro-
blema existe cotro de tipo presupuestal por parte del Go--

bierno, en cuanto a la creacifin de auténticos centros de

salud mental, de prevencidn, de tratamiento v readapta---

cién de

ot

oxicbmancs con personal especializado.
Ademds, no sblo es importante vy nccesaria dicha --

creacidn, sino el sostenimiento permanente de los mismos,

[ S D!

con la vigilancia de las Instituciones anteriormente sefla

'\'

ladas y con una mejor capacitacidn de sus miembros.

También podemos menciconar gue el Bstado Mexicano -



a partir de 1969 viene sosteniendo plédticas con los Esta~-
dos Unidos de Norteamé&rica a nivel de Procuradores y Sub-
procuradores en relacién a la erradicacidn de la produc-—-

N v}

¢ibn, tenencia, trafico y proselitismo.

A medida gue ha avanzado el tiempo y en la misma -
gque este problema se ha venido agudizando, de esa misma -
medida ha sidc la preocupacidn del Gobierno Mexicano, me-
dida criticable desde el punto de vista de nuestra tésis,
va gque el problema socio-juridico del toxicdmano se va a-
gudizando y creando un ambiente més adversc para dicho su
jeto, todo esto dado a la intensificacidn de los estupe--

facientes actualmente.

De tal forma, con base en los Convenios, México --
preccupado por el aumento constante de problemas referen-
tes a los estupefacientes ha venido celebrando las llama-
das pléaticas bilaterales, con el objeto de realizar una -

prevencidn més efectiva.

Por lo tanto, nuestro pais ha sido considerado co-

mo una Nacidn de paso y produccién, y Norteamérica de con
sumno; aln mis, en la Convencidn de 1961 celebrada en Nue-

va Yorxk, estuviercon representados losg ses tradicional-

AN L N

mente productores de los principales estupefacientes de -

A

tipo natural, por ejemplo: Afganistén, Tailandia vy Bizwma-



nia, gue junto con Laos forman el Tri&ngulo de Oro del Su
deste de Asia por la alta cantidad de principilo activo de

Cannabis Indica y Opio.la

Otra de las medidas es la de intensificar las cam-—

7,
4

panas contra el narcotré&fico, campaias tales como la ope-

[oF
{
bnd
:
o

racidn cooperacidn, que estuvo a Ccargo Procuraduria
General de la Replblica y de las Autoridades de los dife-
rentes Estados de la Repliblica, esta campaia contra los -
estupefacientes arroijd hasta el dia 6 de octubre de 1971
las cifras siguientes: una destruccidn ds 11,245 plantios
de amapola con una extensidn de 28,534,200 metros cuadra-
dos destruyéndose 313,594,402 plantas de amapola y decomi
;

sado 316 kilos de semillas de la misma; 87 kilos de opio

crudo; 54 kilos 160 gramos de heroina y 163 kilos 53u gre

tf‘)

mos de cocaina. ‘!

Algunas de las cantidades més importantes de mari-
huana, estupefacientes y otras drogas peligrosas, fueron
decomizadas en ciudades fronterizas especialmente en Ti--
juana, Baja California, mismas gue ascienden alrededor de
5 toneladas de marihuana y mids de 3 millones de pastillas
de anfetaminas del tipo de los llamados "Diablos Rojos”, -

la marihuana cultivada en territorio mexicano y lag anfe~

+ > e —-‘ 2 > 0 iz
taminas procedentes de los Esgstados Unidos de Norteamérica.

i 217



Dicha campaba a la gue me he referido no fue perma

Pero si podemos seflalar la Operacidn Cdbndor, que -
ha venido operando comoc una campaha permanente en contra
de la produccién, tenencia, tré&fico y proselitismd en ma-

teria de estupefacientes.

En dicha Operacidn CoOndor se encuentran conjuntan-

cIN

do esfuerzos dos instituciones de importancia, gue a saber

son: la Procuraduria General de la Repfiblica y la Secreta

%

ria de la Defensa Nacional.

Dentro del marco legal, hemos visto gue el legisla

dor va sehalando gladlalmonte de menor a mayor penalidad

las sanciones a gue se hacen acreedores los infractores a

o

estas disposiciones, perc el legislador desgraciadamente

ha omitido, gue en mucho de los cascs la ley debe

crearse

para preveniy, no sclc para castigar, este momento no es

sclamente cldsico dentro del &mbito juridico, si
encontramos ya desde los filfsofos CGriegos; Platdn dect

"Castigamos aplicando una penza no

para hacer sufrir sino

para gue los dem&s no lleguen a cometer el

S crry o t
Miso exior” .-

Is decir, la funcidn de la ley deberia de ser eminentemen

te preventiva, tratindcse exmclusivamente de toxicéma

Comanes.,

Concretando, podemos conclulr diciendo, gue el ma-
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nejo o tratamiento del problema seria el optar por medidas
de seguridad y de tratamiento para el toxicSmano, ya pues-

tas en funcidn en paises como Estados Unidos de Norteaméri

ca.
A su vez, una mayor intensificacibn de campalias con
tra la producciln, tenencia, trafico y proselitismo en ma-

teria de estupefacientes.
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C} TRATADOS INTERNACIONALES EN LOS
i QUE MEXICO ES O HA SIDC PARTE

|

|

| El Estadc Mexicano siempre se ha distinguido por -

| su afédn de colaborar con los otros paises en la lucha con

tra la produccidn, tridfico y consumo de drogas, siendo --

| signatario en la mayor parte de los Convenios y Tratados
! . P,

Internacionales sobre la materia, siempre con la inten—---

.1,

¢idn firme de combatir en todas y cada una de sus partes,

{ el trdfico ilicito y otras modalidades del delito contra

la salud.

‘ Bs necesario hacer notar que México, cada vez gue

ha firmado una convencidn o un Tratado Internacional, ha

procurado cumplirlo en cada uno de sus t&rminos, conce--—-

.

indole el caxécter de ley conforme a nuestro articulo -

n

.

- o
i
&

t

-
{2
3

Constitucional.

e

| La situacidn politica en los afos de 1909 a 1911,

| impidid que México asistiera a las conferencias interna--

3 cionales que sobre el cultivo, la elaboracidn y el tr&fi-

co de estupefacientes, tuvieron lugar en Shangai v en la

D L

§ Hava. En los anos 1912 a 1922, su contenido fue reconoci

3 c¢o oportunamente, siendo ademis signatario de los siguien

{r

eg:ls

| A). Convencidén Internacional del Opio, firmado en

la Haya el 23 de enero de 1912. (Como senalamos Mé&xico -




Ginebra el 13 de julio de 1931, cuyo objetivoe era

se adhirid a esta convencifn y no fue hasta 1925, cuando_
se firmd el protocolo relativo al cumplimiento y observa-

cidn de dicho convenio}.

i

B)Y. Acuerdo sobre la fabricacidn, el comercio in-

terior v el usc de Opio preparado, suscrito en Ginebra el

11 de febrerc de 1822.

C). Convenci®n Internacional del Oplo, suscrito -
en Ginebra el 14 de febrero de 1925. En la misma intervi
nieron 41 paises y el convenio se compuso de siete capitu

ilos cuyos objetivos principales fueron:

i. Definir lo que debe entenderse pcr opio, morfi

2. Reglamentar el control del opioc bruto y la ho-
ja de coca.

Si se descubre una substancia gue pueda consi-
derarse como estupefaciente se informe para --
gque sea agregada & las gue se sefalan.

. Se crea el Comité Central Permanente, Fformado

[IxN

de ocho miembros nombrados por el Conseio de -

la Liga de las Naciones.

D). Convencidn para limitar la fabricacidn y re-—-

glamentar la distribucidn de estupefacientes, suscrita en

comno se

PO Y
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indica, controlar la fabricacidn y distribucidn de estupe

facientes.

E). PaAcuerdo para reprimir el hdbito de fumar -~
opio en el Lejano Oriente®, suscrito en Banghkok el 27 de

noviembre de 1931.

F). TfConvencidn para suprimir el trédfico de dro-

gas nocivas” firmada en julio de 1936 en Ginebra, Suiza.

G). "Protocolo firmade en Lake Success”, el 11 de
noviembre de 1946, gue modifica los acuerdos, convencio—-
nes y otros protocolos sobre estupefacientes, concentra—-

dos en la Hava el 23 de enerxo de 1912, en Ginebra el 11
Y y

de febrero de 1822, el 14 de febrer

=

> de 1925 y el 13 de -

p

o

julio de 1931; en Banghkok, e

i‘...l

2

~1

de noviembre, en Gine--

(=

bra el 26 de julio de 1936 a

N

como los anterxiores acuer-—

3 =
e e

dos.

34 ]

H). ‘"Protocolo que se firmd en Parf de -

- iy

[0

o

7 e

ot
-t
Ne}

{

2

noviembre de 1948, para someter a la fiscalizacidn intex-
nacional las drogas no comprendidas en la convencidn de -

1931, asi como para limitar la fabricacidn y reglamentar

la distribucién de estupefacientes.

I). "Protocole que se suscribid en Nueva York", -
el 23 de junioc de 1953, que limita y reglamenta el culti-
vo de la PAPVER Somniferum L. ({adormidera} y la produc---

cidn, comercio internacional, el comercio al por mayor y
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uso del opio.

Este protocolc fue

h

firmado en Nueva York, el 23 de

julio de 1953 pero no fue ratificado por México, va gue -

no podia hacerse reserva (segln el Art. XXV) y se conside

rd gue algunos articulos no podian ser aceptados. La ri-

gidez de este protocolo hize gue varios paises no se adhi

rieran.

A partir del aio de 1948, la Comisidn de Estupefa-
cientes del Consejo Econdmico y Social de las Naciones --

Unidas, manifestd su preocupacidén por reunir los instru--

mentos internacionales al respecto, con el propbsito de -~

desaparecer normag anacirdnicas, substituyé&ndolas por nue-

vas disposicionss.

J). ©Estas reuniones y los trabajos realizados, --

nog lleva a la "Convencidn Unica Sobre Estupefa cientes®

WA KT

celebrada en Nueva York el 30 de marzo de 1961, firmada -

por México por Referendum el dia 24 de

D

julio del mismo —-

anc, ratificadndola el dia 17 de marzo de 1967.

i)

Esta convencidn, es la més importante sobre la ma-

teria, no solo por su gran Proyveccidn Internacional, sinc

también porgue abrogd la mayoria de los convenios ante---

riormente senalados y es la gue hasta el presente se en-—-

cuentra vigente en nuestro pais. Entre sus aspectos mésm



importantes encontranmos:

En los articulos primerc y segundo se definen res-

= e S

Rodve I W

pectivamente lo que debe entenderse por estupefacientes,

3N

~ “

cannabis, arbusto de coca, cultivo, tréfico ilicito, im--

[s]

portacidn, exportacidn, produccidén, etc., asi comc las mo

dalidades del Delito Contra la Salud.

En el articulo guintop se reglamerntan los Organos -

Internacionales de Fiscalizacidn sobre Estupefacientes, -

siendo la Comisidén de Estupefacientes a los due se les en

comendd dicha misidn.

En el artficulo veintidos, se establece una disposi
cidn relativa al cultivo, considerando, gue cuande las —-
condicicnes existentes de un pais sean tal

eg, gue la e

prohibicidn del cultivo de la adormidera, del arbusto,

jox}

e
la coca o de la planta de la cannabis, resulta la medida
més adecuada para proteger la Salud Piblica v evita:

los estupefacientes sean objeto de tré&fico ilicito,

parte interesada prohibird dicho cultivo.

En los

g
N
0

ceptos veintinueve y treinta respectiva-

mente, se reglamenta que la fazbricacibén, el comercio y la

distrikbucidn de estupefacientes reguerird licencia excep-

to cuando sea hecha por una empresa del Estado. .

¥n el numeral treinta y tres, ss reglamenta la po-
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-

sesibn de estupefacientes con autorizacidn legal.

Por fltimo, el dispositivo treinta y ocho reglamen

ta con honda preocupacidn el tratamiento de toxicdmanos,-

estableciéndose gue si la toxicomania constituye un grave

problema para una parte y si sus recursos econdmicos no -

permiten su tratamiento, es conveniente que se establez-—~

tratar eficgzmentgcgwlgg -

toxicBmancs”.

\s de eneroc a marzo de 1961, la Conferencia de -
las Naciones Unidas en la Convencidn Unica sobre Estupefa

cientes donde estuvieron representadocs setenta y tres es-

tados miembros, formuld declaracidn en el sentido de qgue

comania constituye un grave problema de salud pli--

blica yv gue era imperioso el tratamiento de los toxicbma-

noes. Poco despuds en 1963, la Comisidn de Estupefacien~—-

tes de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) advirtid

el peligro de los Alucindgenos, la Dietilamida del Acido

Lisérgico (LSD}.

cientes -

En enero de 1968, la Comisidn de Estupefac
reunida en Ginebra acordd gue era indispensable someter -

los Psicotrbpicos a control internacional.

Sin embargo el problema de la toxicomania subia ca

da vez mids y por ende la Comisidn de Estupefacientes en -
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>

periodo extraordinario resolvid en enero de 1970, que era
necesario celebrar una reunidén a nivel de plenipotencia--
rios para avocarse al problema del uso y abuso de los psi

cotrdpicos capaces de engendrar una farmacodependencia.

Se planted esa conferencia de plenipotenciarios pa

ra enero y febrero de 1971 en Viena, Austria.

En esta conferencia, se discutieron las listas ela

boradas por la Comisidn de Estupefacientes, en las gque se

incluyeron los psicotrfpicos considerados peligrosos para
la salud plblica, v se tomd tambiZn en consideracidn su -

emplec terapéutico.

En la "lista 1" guedaron incluidos los alucinge---

ncs més conocidos concluyéndese gue dichas substancias -
poxr

su alto grado de peligrosidad, debieran quedar exclufl

das de empleo terapdutico y ser maneja

jan
o
)]

s01l0 por espe--

clialistas de reconocida solvencia ténica v moral, siempre

bajo la supervisidn de las autoridades sanitarias de cada

pais, quedando ademds esas substancias a control interna-

. 15
cicnal.

En la "lista 2", estdn comprendidas las principa-—-
les anfetaminas y algunas otras substancias antidepreso—-
ras. Se llegd a la resolucidn de gue estos psicotrdpicos

cr

gquedarfian sujetos a control riguroso por las autcridades
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sanitarias, ademis, se acordd implantar un control severo

de su manejo a fin de que su adqguisicidn en los estableci
mientos farmacé&uticos se haga mediante receta de faculta-

tivo legalmente auvtorizado.

La "lista 3%, abarcd los principales barbitlricos

gque se utilizan como hipnéticos y anticonvulsivos, en el

nomento preoperatorio para facilitar la anestesia

Finalmente, en la "lista 4", figuraban los trangui

lizantes menores (Meprobamatos, Clordiazapoxidos, Diaze--

pan, etc.) y algunos psiconeurcanalépticos como el Pripra

dol. Aqui las medidas de control no son tan estrictas

por su menor peligrosidad y por el gran nlmero de aplica-

ciones terapéuticas que tienen en la préctica diaria, aun

que sabido es que estos medicamentos han tenido un uso y

R

9 - - Es
abuso desmesurado en nuestra sociedad.

Este protocolo es de gran importancia en la lucha

centra el uso, abuso y toxicomania, toda vez que, estable

ce medidas muy severas p

LH

[¢]

ira el emplec de dichas substan---

cias y ademés presenta la innovecidn de substancias que -

no estaban comprendidas en las 1lis

18 listac

H

del contexto de ia

Convencidn Unica de 1961, todo ello para preservar la Sa-

lud Ptblica y es seguro gue México procederi a suscribiz-

lo y a refrendarlo, ya que representa el anhelo de nues-—--

, . N . 17 1
“ro pueblo para erradicar la Farmacodependencia. =’ 18
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A) LEGISLACION VIGENTE
TITULO BEPTIMC

DELITOS CONTRA LA SALUD

CAPITULO I

De la Produccién, Tenencia, Tré&fico y Proselitismo y otros en

materia de estupefacientes y psicotzbpicos.

Art. 193.- Se considerarén estupefacientes y ps;cotrg'
picos los gue determinen el C&digo Sanitaric de los Estados -
Unidos Mexicanos: los convenics o tratados internacionales -
gue México haya celebrado o en lo futuroc celebre y los que de

terminen las leves, reglamentos y demfs disposiciones vige

]

tes 0 gue en lo sucesivo se expidan en t&rminos de la fraccidr

XVI del articulo 73 de la Constitucidn Politica de los Esta—-—

dos Unidos Mexicanos.

Para los efectos de este Capitulo, se distinguen tres

rupos de stupefacientes o psicotxdpicos.

I. Las sustancias y vegetales seflalados por los articu

los 293, 321 Fraccidn I y 322 del C8digo Sanitario:

IT. Las sustancias v vegetales considerades como estu-

" IO

prefacientes por la ley, con excepcidn de las mencionadas en -
la fraccidn anterior, vy los psicotripices a que hace referen-



cia la fraccidn 71 del articulo 321 del C&digo Sanitario.

IITI. Los psicotrdpicos a gue se refiere la fraccién --

[ —

III del articulos 321 del Codigo Sanitario.

(X9

Art. 194.-~ Si a juicio del Ministexio Piblico o del--~
Juez competentes, que deberdn actuar para todos los efectos -
gue se sefalan en este Articulo con el auxilio de peritos, la
persona que adgquiera o posea para su consumo personal substan
cias o vegetales de los descritos en el Articulo 183 tiene el

hé&bito o la necesidad de consumirlos, se aplicaré@n

sigulientes:

I. Si la cantidad no excede de la necesaria para su —-

propio e inmediato consumo, el adicto o habitual solo serd -—-

puesto a la disposicidn de las autoridades sanitarias pa
gue bajo la responsabilidad de éstas sea sometido al trata---

miento v a las dem@s medidas gue procedan.

IZ. S1i la cantidad excede de la fijada conforme al in-
ciso anterior, pero no de la reguerida para satisfacer las ne
cesidades del adicto o habitual durante un término méximo de

’ P

tres dias, la sancidn aplicable serid la de prisidn de dos me-

Lod

ses a dos anos y multa de guinientos a quince mil pesos.

ITI. 8i la cantidad excede de la senalada en ¢l inciso

que antecede, se aplicardn las penas gue correspondan confor-

%



me a este capitulo.

IV. Todo procesado o sentenciado gue sea adicte o habi
tual quedaré sujeto a tratamiento. Asimismo, para la conce =--
sidn de la condena condicional o del beneiicio de la libertad
preparatoria, cuando procedan, no se considerard como antecag--

dente de mala conducta el relativo al hébito o adiccidn, perc

si se exigird en todo caso gue el sentenciado se someta al

al tra
tamiento adecuado para su curacidn, bajo la vigilancia de la -
avntoridad ejecutora.

Se impondrén prisién de seis meses a tres anhos v multa

LY (IS i

hasta de quince mil pesos al gue no siende adictce a cualiguie

uiera
de las substancias comprendidas en el Articulo 193, adgquiera o

posea alguna de éstas por una $cla Voz, Para su usc personal o
en cantidad que no exceda de la destinada para su propic e in-

mediato consumo.

Si alguno de los sujetos gue se encuentran comprendido

3
en lcos casos a que se refieren losg inciscs I v IX del primer -
pédrrafo de este Articulo, o en el parrafc anterior, suminisitra

")_.

;,‘J\

lemés, gratultamente, a un tercero, cualguiera de las substan

"

cias indicadas, para uso personal de este Gltimo y en
gue no exceda de la necesaria para su consume parsonal & Inme-

diato, serd sancionado con prisidn de dos a seils alics vy

de dos mil a veinte mil pesos, siemnpre gue @1 conducta no se



{
2

[
L1

encuentre comprendida en la fraccidn IV del Articulo 197.

La simple posesidn de cannabis o mariguana, cuando tan-
to por la cantidad como por las demds circunstancias de ejecu-
cidn del hecho, no pueda considerarse gue esté destinada a rea
lizar alguno de los delitos a que se refieren los Articulos -
197 v 198 de este C6digo, se sancionaréd con prisidn de dos a -

ocho anos y multa de cinco mil a veinticinco mil pesos.

Art. 195.~- Se impondrd prisidn de dos a ocho aios y ~-
multa de mil a veinte mil pesos a quien por cuenta o con‘finag
ciamiento de terceros siembre, cultive ¢ coseche plantas de --
cannabis o mariguana, siempre que en &L concurran escasa ins--
truccidn y extrema necesidad econdmica. Las mismas sanciones
se impodré&n a quien permita, en iguales circunstancias gue en

el caso anterior, gue en un predio de su propiedad, tenencia o©

L RD w

posesidn, se cultiven dichas plantas

Art. 196.~ Se impondrid prisidn de dos a ocho afics y -
multa de mil a veinte mil pesos a quien, no siendo miembro de
una asociacidn delictuosa, transporte cannabis o mariguana -
por una sola ocasidn, siempre que la cantidad no exceda de ~-

cien gramos.

Art. 197.- Fuera de los casos comprend

o]
"'
o
5

s en los arti-

culos anteriores:



Se impondrd prisién de siete a guince anos y multa de

diez mil a un milidn de pesos:

I. Al gue siembre, cultive, coseche, manufacture, fa--

brigue, elabore, prepare, acondicione, posea, transporte, ven-
da, compre, adguiera, enajene o trafique en cualqguier forma, -
comercie, suministre aun gratuitamente, o prescriba vegetales

o substancias de

fet
O
n

comprendidos en cualquiera de las fraccio
nes del articulo 193, sin satisfacer los requisitos fijados -
por las normas a que se refiere el primer pdrrafo del propio -

articulo.

II. Al que ilegalmente introduzca ¢ saque del pais ve-
getales o substancias de los comprendidos en cualguiera de las
fracciones del articulo 193, auncue fuere en forma

Jozl

4

y consumay tales he-

D]

o en tré&nsito, o realice actos tendientes

e]

chos.

Las mismas sanciones se impondrén al funcionario o em—-
pleado plblico que permita o encubra los hechos anteriores o -

los tendientes a realizarlos.

III. Al gue aporte recurscs econdmicos o de cualguler

e

especlie, o colabore de cualguier manera

al Tirnanciamiento, pa-

[o3

ra la ejecucidn de alguno de los delitos a gue se refier

0]

L
este

capitulo.



IV. Al gue realice actos de publicidad, propaganda, --
provocacidn general, proselitismo, instigacidn o auxilio ile--
gal a otra persona para gue consuma cualguiera de los vegeta--

les o substancias comprendidos en el articulce 193.

Si el agente aprovechare su ascendiente o autoridad so-
bre la persona instigada, inducida o auxiliada, las penas se -
aumentardn en una tercera parte. Los farmacéuticos, botica --
rvios, droguistas, laboratoristas, médicos, quimicos, veterina-
rios y personal relacionado con la medicina en algunas de sus _
ramas, asi como los comercilantes gue directamente o a través -
de terceros cometan cualguiera de los delitos previstos en es-
te capitulo, ademés de las penas gue les correspondan, serxdn -
inlrabilitados para el ejercicio de su profesidn, oficio o acti
vidad, por un plazo que podrd ser hasta el sguivalente de la -
sancidn corporal'que se les imponga y gue se smpezard a contar
una vez que se haya cumplido esta Gltima. Si reincidieren, -
ademé&s del aumento de la pena derivada de esta circunstancia,-

la inhabilitacidn serd definitiva.

Si el propietario de un establecimiento de cualguiler na

turaleza lo empleare para realizar alguno de los delitos pre—-

= [ b -
vistos en este capitulo o permitiecre su realizacidn por terce-

ros, ademds de la sancidn que deha aplicdrsele, segln el caso,

gse clausurard en definitiva aguel establecimiento.



Art. 198.- Cuando alguno de los delitos previstos en -~
este capitulo se cometiere por funcicnarios, empleados o agen-
teg de la autoridad, encargados de vigilar, prevenix O repri--
mir el tr&fico ilegal de los vegetales ¢ substancias compren--
didos en el articulo 193, asi como cuando la victima fuere me-
nor de dieciocho anos o estuviere de hecho incapacitada por -
otra causa, o el delito se cometiecre en centros educativos, -
asistenciales o penitenciarios o en sus inmediaciones, la san-
cidn gue en su caso resulte aplicable se aumentar& en una ter-

cera parte.

Art. 199.- Los estupefacientes, psicotxrdpicos y sustan

0

9]

empleadas en la comisidn de los delitos a que se £

e reriere

=t

O

este capitulo, se pondrin a disposicidn de la autoridad sanita
ria federal, la que procederd de acuerdo con las disposiciones
o leyes de la materia a su aprovechamientoc licitc o a su des--

truccldn.

Traténdose de vehiculos, instrumentos y demds objetos -

relacionados con cualesguiera de las diversas modalidades de

. [ L]

los delitcocs a gque se refiere este capitulo, se estard a lo dis

puesto por lo articulos 40 y 41. 77



- 119 -

B} CRITICA FRONTAL A ILOS ARTICULOS

=

UE REGULAN

I
b

EL DELITO CONTRA LA SALUD

Indiscutiblemente se logra como corolario forzoso, cue
si bien es cierto que el espiritu del legislador se plasmd en
los numerales que regulan los diversos tipos de Delitos Contra
la Salud, y estos tienden en forma categdrica a resguardar la_
salud humana v reprimir en forma ordenada y cocherente todas -
las actividades que atentan contra la integridad del ser huma-
no, también es cierto que esos articulos ya reformados y. con--

templados en el Capitulo VII del C&digo Penal Vigente, si se -

D

analizan en forma meditada y dentro de un periodo de reflexidn

=~

profunda, frente a una realidad que obijetiviza todos los &ngu-

los y puntos de vista, resultan gue adolecen de muy tristes y

all

serias anomalias qgue se trastocan en irrvegularidades v que por

su reiteracidn, surgen como verdaderas molestias para las per-

Mo

sonas sometidas a investigacidn, en algunos casos muy ligeras

y en la mayoria en forma irreparable, como 1o

D
83}
!

!

s la pérdida

de la libertad.
Pues atisbando en experiencias de procedimientcs ya --
existentes dentro de procesos penales, se encuentra el estudio

so gue esas anomalias e irregularidades establecen un extraha-

T e Lt

. A tal \/\J.L.L-.

mientc gue conmosicna al no ajustarse a la realidad contempla-

en procesos gue contradicen el cspiritu gus inspird al le—-



gislador en el planteamiento, sus propdsitos y objetivos a que
se refieren las reformas vy beneficios de esa ley; en efecto, -
nc se descarta que en el capitulo respective del Cedigo Penal
ge establecen, aungue en forma vaga Yy <¢on una notoria tivieza,
las causas de inimputabilidad v dentro de éstas guedan compren
didos los toxicdmanos; en la parte respectiva se recomienda --
un tratamiento o procedimiento especial, una vez dque se acredi
te que el sujeto activo es toxicdmano, adicto a cualguier estu
pefaciente, se recomienda un internamiento y tratamiento, y po

sible curacidn en un Centro Hospitalario o Sanitario adecuado_

a ella; pero esto es una desastroza utopila, nada mis alejado a
la realidad gue un sujeto activo enfermo sea sometido a ese -

procedimiento especial, antes al contrario se somete a una de-~

o+

ncidén y como acto posterior y a virtud de haberle encontrado
una cantidad razonable para su consumo personal y para satisf
>ex sus necesidades de adiccidn, no chstante el dicho del dete
nido de que es enfermo o vicioso, por un simple dictamen médi-

co muy a la ligera gue se llama de toxicomania, si tiene suer-—
te como minimo, se¢ considerard como presuntco responsable de De
litos contra la lud en su medalidad de posesidn; ese dicta--
men irregular desde todos los puntos de vista gue se aborde no
toma en cuenta gque al concluir =1 examen mé&dico del detenido,

en mucha ocasiones, no presenta signos o sintomas de toxicoma-

nia por haber sido eliminada por su organismo la substancia.
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Siendo lento el examen médico lo mé&s segurc &s que en -
los momentos en gue se practica el examen se puede no tener --
esos sintomas o signos, pues del momento en gue ingirid, se in
vectd o fumd, al de su detencifn o desde el momento en gue se

exanind médicamente yva habian desaparecidce esos sintomas, esto

provoca su consignacidn a los tribunales y se olvidan inmedia-
tamente de tomar medidas de seguridad para su persona, olvidan
do tratarlo en su fibrilacidn, sus situaciones de angustia, ©

estado nervioso psicoldgico, en fin para describir médic

camente

gue medidas deberian de emplearse en su tratamiento fzszeo vy -
los psicoldgicos en su tratamiento afectuoso personal, nervio-
so combulsivo y asi olvidado es conducido a prisidn y sometido
a proceso; en donde, si tiene el privilegio de ser atendido --

por un abogado capszz, responsable, diligente guizd& llegar

n

a -
probar su vicio o enfermedad, pero en vez de esto, lo mids segu
ro es gue sea cruenta la realidad y si orxdena el juez su liber
tad o para gque ingrese a tratamiento curativo, va serd tarde vy
es cuando posiblemente el enfermo en su estado de &ninm
cdan sus sufrimientos y vejaciones que le hagan persivir

i L

en gue es mejor delinguir por otras causas que al

bo serian iguales o de mejores resultados,

[of}

rega por enfermedad o vicio para satisfacer el mismo, convir-

tiéndolo por este hecho en un suieto verdaderamente peligroso.

En este panorama legal es donde reside y anida parte de



mi critica e inconformidad.

De gue nos sirve una ley de vigencia actualizada sin re
percusiones justas vy de aplicacidn indebida; gue objetivo se -
logra al condenar a un inimputable por el hecho de no hacer -~
probado su toxicomania y en muchas ocasiones aln probada, que

propdsito inspira al enfermo que acumula por ignorancia medici

na para su posible salvacidn; ninguna, va gue el enfermo toxi-

comano que almacena o aglomera su estupefaciente aungue pruebe

que era para satisfacerx su presente vy futuro en su necesidad -

gt

viciosa, es considerado como traficante y envenenador de la sa
Ivd, pues su droga como medicamento especial lo convierte en -

o~ w3

un narcotraficante; es posible dar lcas a esos preceptos lega-

les en nuestro Derecho Penal Mexicanc en pleno sigiloc XX en gue

se aclama por una justicia scocial, por una humanizacidn de los

oo o

sistemas de investigacidn, por una introduccidn cientifica en

el &mbito policial, claro con todo el respeto que le caracteri

za y merece el legislador, sus estudios en la proyeccidn puni-

tiva como de procedimiento comenzado, me vesulta inltil v frus

Es asi como estando en posibilidad de mencionar las ]
gunas juridicas gque existen en nuestro C8digo Penal Vi
es conveniente hacer mencidn de los Articulos
Tran

relacionados con nuestro tea:

gma .



A continuacidn el articulo 194 en su fraccidn I mencio-

na: "Si la cantidad no excede de la necesaxia para su propioc -

e inmediato consumo, etc”; en este parrafc, gue es el de inte-

-

ré&s dentro de nuestro estudic, encontramos diffcil

de concebir

como el legislador habla de cantidad a sabiendas gue ésta

s pue~

de ser variable seglin el sujeto, ademfs actualmente se a com--
vrobado que el uso de drogas no se ha circunscrito a una sola

sino que al consumo de varias.

Por lo concerniente a esie

1

tema y al usuvario no sclo es
de plano trascendente que la droga se destine de manera Unica

<

vy exclusiva al mismo usuario y seria pre

.

uzgar, a todo lo mis,

a éste y a un tercero o terceros sinc ademds es indispensable _

e}

ara gque opere la penalidad abatida gque la cantidad de la dro~

p
v

a no exceda de la racionalmente necesaria o estimable como ne

cesaria. Agui no es posible hablar de aprovisionamiento, pues

implicitamente lo prohibe la ley, tal

m

ag en suma, el sentido -

de las palabras "inmediato consumo”.’

Ahora bien, en este campce hay gue dar entrada prudente-

mente a ciertas consideraciones subjetivas v admitir el juego

del error, efectivamente, una eguivocada idea sobre la ca

anti--

dad de la substancia y en torno a su modo de empleo © a la mag

nitud de sus efectos, puede llevar al usuaric primerizo a ad--

quirir o poseer cantidades superiores a las estrictamente nece



sarias para su consumc personal e inmediato, porgue en ocasio-

nes tendrd temor de guedarse sin é&sta

“lloe

La Fraccidn II del va antes citado articulo nos habla -

de: "Si la cantidad excede de la fiijada conforme al

inciso an-

terior, pero no de la requerida para satisfacer las necesida--

des del adicto o habitual durante un término miximo de 3 dias,

la sancidén aplicable serd la de prisidn de dos meses a dos ahos

v multa de guinientos a quince mil pesos”.

Pués bien, al hablarnos dicho procepto de si la cant

IR

dad excede de la fijada conforme al inciso anterior, nos encon

tramos con un grave error ya que el Inciso I del Axrticulo 194

en ninglin momento menciona cual es la cantidad fijada

ija misma

cantidad gue se encuentra supeditada a un peritaje posiblemen-

™

~e irregular pero no a la sehalada

A su vez en el parrafo guintc del yva antes citado inci-

s0, cuando habla de sancidn, gue es privativa de libertad, el

2gislador da la impresidn de no estar tomando en cuenta de --

gue estamos frente a un sujeto toxicdmano, aungue se menciona

gue la cantidad exceda de la necesaria

o]

El Inciso I1II del mismo articulo, también

nos habla de

la cantidad sefalada, la interrogante sigue persistiendo, &n -

gque inciso o articulo se habla de la cantidad necesaria, y don



de se menciona cual es la sellalada y no existe reglamento al -

respecto.

Considero que en estos tres incisos el 1» lador pre--
tendid frustradamente vy con una notoxia tivieza hacia dicha re

forma, ya gue en la misma se denota el guererle dar un matiz -
justo y con un negativo beneficio hacia el toxicBmano, pués al
analizaxr dicha reforma vemos gue no hubo grandes v positivos

cambios, asi notando que el legislador como en otras ocasiones

hemos mencionado, no ha querido beneficiar al adictc gue es un

sujeto gue necesariamente necesita una medida preventiva.

Dicha tivieza de la mencionada refoxma hecha a los arti

culos 85, 194, 195, 196, 197 yv 198 vy publicada en el Diario =

Cficial con fecha 8 de Diciembre de 197

1978, se demuestra con la

cmisidén siguiente:

La Fraccidn IV del multicitade articulo menciona qgue to

do procesadoc o sentenciado que sea adicto o habitual gquedard -

sujeto a tratamiento, etc., hemos mencionado en capitulos an-

teriores comoe podemos concebir gue un sujeto toxicmano indi--

ciado o sentenciado sea tratado en un recluscrio o en una Ins-—

titucidn Penitenciaria, sabiendo de antemano gue en los reclu-

sorios, no existen pabellosnes © seccionesg especializadas parxa

P Ch
este tipo de internos. Asi pues, contradictorio lo es, &l -

dictarle a dicho sujeto toxicdmano una



sentencia condenatoria y después ponérsele a disposicidn de la

A p g 4
A

vitoridad Sanitaria para su tratamiento, mismo que reafirmare-—

mos més adelante nuestra tesis con la transcripcidn de un sen—

tencia al respecto.

Gran oposicidn existe en nuestro Codigo Penal Vigente -
al quererle dar con dicha reforma al toxicdmano, el cardcter -
de enfermo, pero muy importante considero gue no es asi, pues

el legislador omitid por completo y en forma por demds descui-

= R
lada,

; €l no haber reformado el Articulo 24 del C&digo Penal Vi

oo
g

ente referente a penas y medidas de seguridad, visto es gue -
en el numeral 3 de dicho articulo se habla de reclusidn de lo~
cos, sordomudos, degenerados y de guienes tengan el h&bito o -

la necesidad de consumir estupefacientes o psicotrdpicos. Por

ende si la ley es interpretativa se sobre entiende de gue al -

hablar de reclusidn nos estamos refiriendo a Instituciocnes Pe-

nitenciarias Maxime que es el vocablo con el gue se les denomi

na actualmente, o en su defecto deberia especificar gue tipo -

de reclusidén y donde.

Ahora bien, si la pretencién de dicho articulo fuera la
darle el carédcter de enfermo maxime gque se habla de medidas
. deberia plasmarse en nuestro C&digo Penal y no -

en el de procedimientos.
de Rehabilitacidn para toxicdmanos, tal como lo fue en el Co&d4i

Lo

go Penal de 1929. Como se ve el Legiglador no consigna los es-

o )

tados de enfermedad o de deficiencia psiguica.®



preceptos del Cagtulo IV guedan claros los c

Asi también, que contradictorio resulta nuestro Codigo

Penal Vigente, en el Capitulo V referente a reclusidn para en-

fermos mentales y sordomudos en sus Articulos 67 y 68 hablan

scbre medidas de rehabilitacidn y no punitivas. Asi pu8s, el

articulo 67 habla de reclusidn en escuela o establecimiento es

pecial para sordonudos, por todo el tiempo gque fuera necesario
para su educacidn o instruccidn.

El Articulo 68 habla de (Reclusidn manicomial para anox

males), los locos, idiotas, imbéciles,

o los gue sufran cual--

guier otra debilidad, enfermedad o anomalias mentales, etc. -

Vemos en si que el Legislador procedid de e

=

Q)

sta suerte con mala

gana, para sortear obstédculos constitucionales. Tampoco es -~

afortunada la serie de expresiones que utiliza el Articulo €8

del mismo ordenamiento. al hablar de "locos, idictas, imbé&ci--

= it
P

les", voces que tuvieron razdn de ser en la época de Pine l pe

ro gue en nuestro tiempo no tienen ya acomodo, perc en £in, es
to puede ser materia de otro estudic, pero atisbando en rela--

cidn a nuestro tema, como es que se hable de escuelas o esta--

blecimientos especiales para este tipc de enfermos mentales y
ordomudos, y no asi para toxicBmancs, © gueieste sujeto no es

un enfermo? o la droga que consume cste sujetogno destruye sus

centros nerviosos? y hasta en ocasiones sabido es gue gueda de

teriorado por completo de sus facultade

P - P = SRy
»s mentales, asi dichos

casos de inimputabi



lidad, pero no asi regpecto al sujeto toxictmano materia de -

a
nuestro estudio.’

Ahora bién, respecto al Codigo Federal de Procedimien—- -

tos Penales en el Capitulo III de los gue tienen el h&bito o -

1

Ny

y necesidad de consumir estupefacientes o psicotrdpicos, en -~

su Articulo 525 menciona; "Si se hubiere hecho la consignacidn

y dentro de las 72 horas que selala el Articulo 19 constitucio

nal se formula o se rectifica el

[oF
-
O
s
o
=
0]

en en el sentido de que

el inculpado tiene el hibito o la necesidad de consumir el es-

tupefaciente o psicotrdpico v gue la cantidad

sea la necesaria
para su propio consumo, el Ministerio PGblico se desistirid de

la Accidn Penal sin necesi

L idad de consulta al Procurador v pedl
ra al tribunal gue el detenido sea puesto a disposicidn de la

Auvtoridad Sanitaria Federal para su

tratamiento, por el tiem--—

. . e 9
PO necesarlo para su curacion.

A este articulo, le dedicard parte de mi critica yva gue

en principio considero gque es de suma importancia dentro de -—-

. 0
nuestro tema,l

Se vislumbra en dicho articulo, primero el privar de la

libertad a un sujeto que en la gue si se llega a comprobar su.

vicio o inimputabilidad, se le estar& ya violando de una garan

tia individual, dado gue primerc se le detisne para investiligar

. realmente es un toxicdmano,

2

v asi durante 72Z horas estar su



veditados para dicha comprobacién a un dictamen pericial, en -

muchas de las veces irregular.

Ahora bién, si el Agente del Ministerio Plblico es capa
v consciente de dicho problema vy conocedor de su materia, po—-
drd desistirse de dicha accidn, aungue en muchos de los casos__
dichos Agenﬁes no tienen la debida preparacidn, para afrontar-
se a dicho sujeto, y tristemente vemos gue sus actos (resolu--
ciones) no son autdénomos sino gue en estos casos por lo gene--
ral esperan la orden de un superior para tomar las medidés gue
Ccreen pertinentes.

Ante estas disyuntivas wvemos que el suljeto toxicdmano -

es consignado y puesto a disposicidén de los Tribunales Penales.

(3
\ U
]
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0 es que la mayoria de toxicdmanos ingresan a los recluso

rios y no asi los traficantes.

K w3 RO

Para reafirzmar lo va antes escrite, menciono parte de -

las declaraciones hechas por el especialista Luis Tarsicio Mal

donado en donde menciona:

Van a prisidn los Drogadictos no los Traf

h
I
0
o)
-
s
0
0

"En el problema del trafico de drogas no llegan a pri--
sidn quienes por su fuerza econdnica lucran con la vi-
da y salud de sus semejantes, sino los engahados y wver

daderos farmacodependientes gue debexian estar bajo --



tratamiento psiguidtrico, sehald el especialista Luis
Tarsicio Maldonado Aguilera en la cuarta sesibn plbli-
ca en la Cédmara de Diputados" '!

(VBase: Excelsior - Miércoles 5 de abril de 1978,

Pag. 3-A).

Estando asi en posibilidad de afirzmar que es necesario
tomar medidas pertinentes respecto a la inimputabilidad del su
jeto tochomano, el Maestro Sergio Garcia Ramirez, en su obra
"Manual de Prisiones" pone de manifiesto la necesidad que hay

de implantar y dejar en forma clara en nuestros c¢bdigos las --

causas de inimputabilidad.

Asi pués dice: "De poco a nada sirve, en efecto, que --
las previsiones del derecho sustantive sean acertadas v gue el

procedimiento resulte adecuado si se carec:

N2 Pl
ejecucidn, de instrumentos materiales para hacer efective 1

gue, de otra manera, restaria como mero anhelo del Legislador

Y es aqui, més todavia gue en las drcas del Derecho Penal o --

- R

del Derecho Procesal Penal, donde se nosg presenta angustiosa -

ia situacidn gque guarda nuesta Patria’.i?

En la misma obra sigue mencioconando: "Por lo demés, la

falta de personal psiguidtrico en la gran mayceria de nuestras

prisiones, gue no siempre cuentan, siquiera, con mé&dico gene--

ral, impide gue los enajenados reciban al menos un elemental -



tratamiento especializado". 3

)

_O -

Al resgpecto de lo mencionado por dicho autor, si es

]
]
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O

es con los enajenados gue se puede espera un verdadero tra
tamiento psiqguidtrico para toxicdmanos Midxime en un Centro Pe-

nitenciario.

Para reafirmar lo va antes mencionado, me permito trans
cribir sentencia por los Delitos Contra la Salud, procesc que -
se 1levd a cabo en el Juzgado Segundo de Distrito del Distrito
Federal en Materia Penal. Por &tica tuve que omitir loé nom-—-

bres de los procesados por nombres supuestos.



~ = = = = = = RESUELVE =~ = = = = = = = = = = = -

PRIMERO. MIGUEL ONTIVEROS DIAZ, no es penalmente responsable

de la comisidn del delito contra la salud en su mcdalidad de

il

St

posesidn de marihuana por el gue lo acus Ministerio PGbli-

A

O\
6]
-

co Federal, en consecuencia se le absuelve por tal ilicito v -

ge ordena su inmediata y absoluta libertad

en esta causa. -—---

SEGUNDO. MANUEL BUENDIA ONTIVEROS, CARLOS PENA SANCHEZ, ARTU-

RC HERNANDEZ JIMENEZ, JORGE ARITURO MENDOZA GARCIA, son pénal-«—-

mente responsables de la comisidn del Delito Contra la Salud;

2l primerc en sus modalidades de posesidn, transportacidn y ==

tr&fico de marihuana, el segundc v tercero en sus modalidades

de posesidn y transportacidn, v =1 cuarto en la de posesidn, -

previsto y sancionado en los articulog 193 fraccidn I y 198 ~-

Fraccidn I, este Gltimo antes de su reforma del C8dig

Federal. - — =~ = = = - — =

RCERO. Por tal delito, sus circunstancias exteriores de e je

cucidn y las peculiares de los sentenciados, se les impondrd -

a sufrir; a MANUEL BUENDIA ONTIVEROS scis afiog de prisidn ordi

naria y cincc mil trescientos pesos de multa, ¢ en defecto de

esta Gltima un mes de cdrcel, CARLOS PENA SANCHEZ

IEZ c¢inco anos -

seis meses de prisidén oxdinaria vy cinco mil pesos de multa, ©

en defecto de ésta, veinte dias més de reclusidn; a ARTURO HER



NANDEZ JIMENEZ, cinco ahos tres meses de reclusidn ordinaria y
cinco mil pesos de multa, y en caso de insolvencia, veinte dias
nés de circel, a JORGE ARTURO MENDOZA GARCIA, cinco ahcs dos -
neses de reclusidn ordinaria v cinco mil pesos de'multa y en -
caso de insolvencia, veinte dias mds de cé@rcel, sanciones que
se entienden impuestas a cada uno de los recs, en los términos

v condiciones precisadas en el: considerando séptimo de esta

resolucidn. — = — = = = —= =~ — = = = = -~ - -~

CUARTO., Sin perijuicio de la compurgacidn de la pena, deberd
onlicitarse la intervencidn de la Autoridad Sanitaria Federal

para el tratamiento y rehabilitacidn de CARLOS PENA SANCHEZ

Ladd gy

ARTURO HERNANDEZ JIMENEZ respectoc al mal gue padecen. - -

M

QUINTO. La sancidén pecuniaria se entera:

7 e
- s S

on

ante la Tesoreria
de la Federacidn dentro de los guince dias siguientes al en -

gque se notifigque la cumplimentafidn de este fallo. - - -

g

SEXTO. Con apoye en lo dispuesto en el articulc 199 del Codi

go Penal Federal se decreta el decomisco del

h_S‘_T‘pELaCIG"’]L@ -

afecto a la presente causa, el gue deberd remitirse en su

oportunidad a la Secretaria de Salubridad v Asistencia, para

su destruccidn o licito aprovechamiento. — -~ = — = — = = -~ - -

SEPTIMO. En diligencia formal amonéstese a los sentenciados

LOCS

para prevenilr su reincidencia, debiendo obrar en actos cons-—-



tancia de €llo. — = = = = = = = = = = = = = o e e o o o

OCTAVO. Al causar ejecutoria esta setencia, oficiese al C., -
Jefe del Gabinete DACTILO-ANTROPOMETRICO del reclusorio Preven .
tivo Norte de la Ciudad, para gue haga las anctaciones a que -~
alude el articulo 65 del Cédige Federal de Procedimientos Pena

188, = = — = = = o om e e o e e e e e e — e -

NOVENC. DNotifiguese personalmente a los sentenciados, higase-
les saber el derecho y término de apelacidn, expidanse las bo-

letas y copias correspondientes, dénse los avisos de ley y en

su oportunidad, archivese el expediente como asunto concluido.

w = ~ - Agf{ definitivamente juzgando lo sentencio v firma el -
Licenciado JAVIER CHAVEZ GALINDO, Juez Segundo de Distrito del
Distrito Federal en Materia Penal, por ante el secretario gue

autoriza y DA FE. — ~ = = = = = = =« = o= o = o o o

EL C. JUEZ EL C., SECRETARIO

JAVIER CHAVEZ GALINDO ARTURC DIAZ GONZALEZ



C) NECESIDAD DE REFCRMAR EN MATERIA DE DELITOS CONTRA

LA SALUD

Después de haber analizado y contemplado lo concernien-
te al sujeto toxicdmano, y haciendo referencia a nuestro pre--
sente estudio es, necesario hablar del porgue existe la necesi
dad de reformas a nuestro C&digo Punitivo referente a Delitos

Contra la Salud.

Hemos visto y mencionadc, gue nos encontramos en sus di
versas etapas, frente a un sujeto toxicdmano, gque lo podemos -
considerar como un enfermo pero por prejuicio de nuestra socie

dad no lo cataloga asi. Pero es menester gue dentro de nues-—-

tra evolucidén juridica y mixime los requisitos de esta época,

en la cual se viven momentos de crisis, es por lo gue debe de

S€

w

considerado como tal, ya que la evolucidn juridica de nues

\

tro derecho positivo penal mexicano asi lo

}_J
=

eguiere.

Una de las interrogantes podria ser cual
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cual es el porqué de la necesidad de reformar respecto a del
tos contra la salud; el motivo o el porgué, en si es dar una -
nedida adecuada establecida en nuestro C8digo Penal, medida --
gue vendria a ser preventiva y no punitiva, si bien nuestro C&
digo Penal ha guerido dar un enfogue al toxiclmano como un su-

jeto enfermo el cual debe o deberia estar bajo un real trata—--



miento no solo mé&dico sino psiquidtrico, psicoldégico familiarx
educativo, etc., vemos que desgraciadamente nuestra infraes—--—

tructura legislativa no ha queride alcanzar dichas deficien——=—
g

cias.

Por tal motivo, es menester el remitirnos a un C&8digo -
Penal como el de 1529 si deseamos acoplarnos a las estructuras
tanto sociales como juridicas en la gue nuestra &poca reclama

como justas.

Si dentro de nuestros avances legales referentes a deli
tos contra la salud el legislador no ha querido beneficiar a -
dicho sujeto es necesario que la mentalidad del legislador cam
bie, a sabiendas que nos encontramos, no sdlo con un problema
exclusivamente socilo-juridico, sino gue estamos frente a una -
problemdtica que tfasciende méde alld de dichogs &mbitos, tanto

de estructura comc hasta los més grandes cambios soclocultura-

les.

Definir una postura congsidero gue es dificil pero no im
posible, va gue como anteriormente hemos mencionado la ayuda -

hacia dicho sujeto debe de ser definitiva v positiva.

4

Entendamos gue nuestro tema se estéd circunscribiendo a
un solo sujeto, el toxicdmano y después de haber analizadc las

principales deficiencias, de nuestro Cddigo Punitivo, podemos



decir que no nos encontramos frente a un individuo idéntico, -
igual gue a un criminal, sino a un individuo gue necesita el -
apoyo de esta sociedad qgue muchas de las veces se le presenta_
al jéven como una sociedad nefasta y de induccidn a patrones -
gque podriamos considerar de aparentes antisociales, mismos gue
en otras sociedades el uso de drogas o estupefacientes viene a
ser algo muy normal tal es también el caso de la relacidn se--
xual .en sociedades primitivas en la cual es vista como un acto

necesario, indispensable o de rito.

Esto nos demuestra desgraciadamente nuestro desarrollc
desmesuradc y nada gradual va sea en el ambito industrial co-
mo cultural; esto ha hecho que nuestras sociedades denominadas

civilizadas, opten por posturas un tanto cuanto contradicto---

rias.

Esto tambien ha hecho gue la mentalidad nc sclo del le-
gislador, sino de toda una sociedad con faltos y escasos cono-
cimientos al respecto, tiendan a criticar v a rechazar, conduc

tag gque nosotros mismos hemos propiciado.

Tener en cuenta que auxiliar y brindar la ayuda adecua-
da a un sujeto toxicdmanc, nunca estaremcos rebasandc los Iimi-
tes juridicos, sino al contrario dandc un valor realmente posi
tivo y de adelanto juridico a nuestra legislacidn penal vigen~

ot

te.



Si bien es cierto que las irregularidades de dicha refor

ma respecto a delitos contra la salud gue en cierta medida es

ominoso, hay gue considerar tambié&n que podrian ser mejores.

Debemos considerar al derechc como una ciencia gue siem
pre estd en constante evolucidn, no negar nuestro desarrollio -~
Juridico, va que dicha rama es considerada vy sigue siendo como

tal, parte de la justicia social.

El implantar nuevas normas bené&ficas no es dar un liber

tinaje, sino es necesidad al cambioc legislativo penal actual,

wd
y como consecuencia el beneficio tanto a una sociedad, como al

sujeto primordial de nuestro estudio.

Tmplantar la inimputabilidad, en forma categlrica y de-

finitiva para el sujeto toxicdmano, no es un acto contradicto-

rio a nuestros lineamientos, sino un acto gue desde nuestros -

primero cddigos gue se establecieron en México se ha venido --

pregonando, aungue dentro de nuestra

materia no haya sido asi
con exclusidn de algunos, como el de 1929

P

El entender una reforma, debe de ser entendida por lo -

general como un cawbio positivo, méxime gue si se guiere dar -

diferente matiz, pero tristemente nos hemos encontrado con esa

tivieza legislativa, en la cual la reforma deberia de ser to--

tal y completamente acorde a la realidad sociojuridica de nues

tro México.



Légicamente, nuestra preparacidn en si de infraestructu
ra no nos tiene aptos para dicho cambio, pero no negados a pos
turas benéficas, si hemos repetido en un sinnfmero de ocasioc--
nes la necesidad, es porque nos estamocs enfrentando a reformas
contradictorias que como hemos dicho van en- contra de nuestros

t

avances.

La justicia como acto trascendental debemos de conside-
rarla como algo gue no debe de ser limitada, sino gue debe de .
sey acorde a las necesgidadesg, entender una necesidad es enten-

der algo impericoso, primordial.

Como mencionfbamos en el inciso anterior, como s gue -
en pleno siglo veinte gue tantc se pregona poxr una justicia so
cial no nos ajustemos a esos pregonamientos ¢ jes gque los inte

reses estldn primero que nuestra justicia !

Con todo el respeto gue me merecen y como estudiosos de

-
L

la materia, posiblemente la posgicidn del legislador podria sexr
y ojald estuviera equivocado, de que los juristas como dijera

Julic Germé&n von Kirchmann, se han convertideo en gusanos que -

0]

clo viven de madera podrida ya que su actividad consiste pxrin
cipalmente en rectificar errores e impremeditaciones de hecho

vy de derecho.

Tales afirmaciones nos hacen ver gque no dejan de tener



- 140 -

sus verdades, pués consiste en gue nos permiten atisbar cual -~
es la verdadera realidad tanto de la ciencia del derecho como

de su objeto.

o

Debemos, para concluir gue la ciencia del derecho estéa

expuesta a continua mudanza y como tal ajustarnos.

El derecho no solo consiste en el saber sino también en
el sentir, pensemos cuantas éasiones se introducen en la blis--
queda de la verdad. (Libertad o censura de prensa, pena de --
muerte, causales de divorcio, relaciones entre el estado y la

economia)

Es asi como podemos encontrar la verdad y la verdadera
reforma a un cambio de hecho y de derecho, de positivismo y no

de negativismo, de justicia a una realidad sociojuridica como

es la gque merece el toxicdmano.
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CONCLUSZIONES

El uso de drogas ha dejado de ser en M&xico un fendmeno
limitado a ciertos grupos y se ha extendido a diféxentes dreas
geogrédficas y niveles socio-econfmicos de nuestra sociedad, -
constituyé&ndose en una preocupacidn social importante. Para -
disminuir el indice de drogadic¢cibn, considero necesaric gue -
el Estado ponga un mayor interés en los cuatro agentes funda--
mentales de socializacidbn: la familia, la educacién, el nivelm'
econbmico v el medio ambiente en general. En una sociedad co-
mo la nuestra es obvio gue prevalezcan los enfogues hacia ——

otros intereses y desculden los cuatro agentes antes menciona-

Prop&sito de nuestro estudio ha side, dar a luz lag --
causas de este grave problema y no sdlo eso, sino encontrar -

las posibles scluciones para lo cual proponemos lo siguiente:

i. Tomar conciencia de gue la toxicomania, actualmente
se ha agudizado, por una parte, por el desmesurado crecimiento
industrial, y por otra, por la complejidad de la estructura so
cio-cultural actual, transformagiocnes gue son implicitas en -~
las dreas emocionales, sociales, sexuales e intelectuales del

individuo.

2. Respecto al uso de substancias intoxicantes, es ne-



cesario un estrictce control farmacéutico scbre los medicamen~-—
tos gue se prescriben, a f£in de reducir el uso de estas subs—-~

tancias, exclusivamente para fines terapéuticos.

3. La supresidn total de toda informacidn y publicidad
con fines de inducir al individuo en el consumc de productos o

substancias que provoguen alguna alteracién o canmbio en su sa-

1ud.

4., Por parte del Estado abatir los niveles de desempleo,
mejorar el estado nutricional, erradicar la insalubridad y el
hacinamiento en las viviendas, siendo estas alternativas que ~
pueden coadyubar a la prevencidn de la toxicomania. Asimismo,
una mayor participacidn y coordinacidn de las dependencias ofi

ciales, especialmente la relacionada con los problemas de far-

iacodependencia.

5. Es conveniente concebir al sujeto toxicSmano como un
enfermo, y no un delincuente, dado las caracterfisticas peculia
res que reviste este individuo. Frecuentemenﬁe se ha relacio-
nado la toxicomania con la'enfermedad mental, ahora bien, si -
desde nuestro particﬁlar punto de vista, lo anterior es cierto,
no debemos dejar de considerar gue la toxicomania, delincuen--—

R

cia, y otras conductas desviadas surgen de contextos socioeco~
némicos que dificultan una socializacidén adecuada, situacidn -
gue encontraremos, generalmentc, en las zonas marginadas de --

las grandes urbes.



6. Como manejo o tratamiento del problema, es convenien
te tener en cuenta, gque la droga tiende a destruir los centros
nerviosos y a modificar la conducta del individuo, por ende es
conveniente evitar el internamiento del sujeto toxicSmano en -
un reclusorio cuando padece una enfermedéd mental notoria. -—-—
Siempre y cuando su delito sea en contra de la salud y en la -

modalidad de uso, consumo, posesidén vy tré&fico haciendo siempre

un andlisis conciensudo del sujeto.

7. Es conveniente gue nuestro Cédigo Penal vigente con-
temple la internacidn del toxicdmano en un hospital, a £in de
curarlo, tal como mencionaba el C6digo Penal de 1929, plantedn
dose con esto, la idea de inimputabilidad y no de responsabilil

dad penal.

Dicha hospitalizacidén debe realizarse en el momento en -
que se detecte si el sujeto es toxicbmano o adicto a alguna —-
droga o estupefaciente, independientemente de gue en ese esta-
do realizara una conducta tipica diversa concurrente; salvo el

caso de acciones libres en su causa.

8. Los casos severos gue ameritan una accidn médica in-
tensa y prolongada, deberidn manejarse dentro de la medida de -~
rehabilitacidn en lugar de medidas carcelarias, ya que el mane
jo o tratamiento del problema del sujeto toxicSmano diffcilmen

te se logra a travé&s de un sistema penitenciario.
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9. A nivel estatal la creacién de Centros cuya funcidn
no sé8lo sea la de curar al toxicdmano, sino de readaptarlo a -
la sociedad. Agui ponemos de manifiesto la necesidad de aumen
tar el nGmero de Centros de Salud, ya gue actualmente son insu
ficientes; por otra parte, el aumento de personal especializa-

dc en problemas de drogadiccidn en los Centros ya existentes,

Por lo anterior, un mayor presupuesto, por parte del
Gobierno Federal para la creacidn de auténtifos Centros de Sa-
lud Mental, de prevencidén, de tratamiento y readaptacidn de ==

toxicdmanos.

10. La creacidn de (en el supuesto de que el sujeto toxi
cbmano se encuentre reclufido en una Institucidn Penitenciaria)
pabellones o secciones especializadas para toxicOmanos, asimis
mo, estos pabellones o secciones gue se encuentren separados -
de otro tipo de enfermos o delincuentes, v también no poner de

manifiesto hacia dicho sujeto wmétodos de identificacidn.

11. Una mayor intensificacién de campaiias contra el nar-

o}
Q
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cctrdfico, tal come lo fue la operacidn-—cooperacidn, vy

mente la operacidn "cdndor".

12. Respecto a nuestra legislacidén y en particular a --

1wwestro C8digo Penal vigente, tengan una estrecha relacidn con

oo

los reglamentos y sistemas penitenciarios establecidos en Méxi

CG.
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13. Un cumplimiento exacto vy preciso de los Convenios y
Tratados Internacionales en los que México ha intervenide, mis

mos gue se mencionan en las pé&ginas 101 a 108.

14. Estimamos necegaria la reforma. al Articulo 194 en -
gsu fraccidn I, del C8digo Penal, yva que dicho articulc nos ha-
bla de gue "si la cantidad no excede de la necesaria para su -
propio e inmediato consumo” el sujeto serd puesto a disposi---
cidn de las autoridades sanitarias. Nuestra pregunta es ¢cudl
es esa cantidad?,; pués sabido es gue el uso de drogas no se hé
cincunscrito a una socla de ellas, sino en la actualidad a va--—

rias.

15. Respecto a la Fraccitn I del articulo arriba mencio-

nado, debemos admitir el juego de palabras "inmediato consumo”
mismo gue consideramos sea reformado, va gue su modo de emplec
puede llevar al usuario primerizo a adguirir cantidades supe--
ricres a las estrictamente necesarias y no para su "inmediato

consumo ™ .

16. Por las mismas causas senaladas en el numeral 15 de_
las presentes conclusiocnes, consideramos necesario seguir el -~
mismo criterio para la Fraccidn IIT del multicitado articulo -

194,

17. Atendiendo ahora a la Fraccidn IV del ya antes men-

cienado articulo, encontramos Un grave eryror, ya gue menciona

“



gue "todo procesado o sentenciado gue sea adicto o habitual --
guedaré sujeto a tratamiento..." Al respecto, es necesario re
formar yv establecer conceptos claros ya que nuestra ley como -
puede concebir gue el sujeto sea puesto en tratamiento en un -
reclusorio a sabiendas gue no existen pabellones especializa--
dos para este tipo de enfermos, obvic es, gue el tratamiento -

serd completamente deficiente.

"18. Siguiendo nuestro estudio de la misma fraccidn, en--
contramos gue por lo gque se refliere al procesado o sentencia--
do, dicha fraccidén deja implicito gue el sujeto toxiclmano sea
primero procesado y subsecuentemente sentenciado y después ~-
puesto a disposicidn de la autoridad sanitaria. Contradicto--
rio es el criterio de nuestra legislacidn y el de la pré&ctica_

gue hasta la fecha se sigue.

19. Respecto al Articulo 24 del C6digo Penal vigente, so

bre las penas y medidas de seguridad, gran error existe al no_

L=

haber reformado el numeral 3 de dicho articulc, pués habla de

reclusidn de locos,; sordomudos, degenerados vy de guienes ten--
gan el h&bito o la necesidad de consumir estupefacientes o psi
cotrbpicos, por ende, la interpretacidn a dicho numeral no es

-

a de quererle dar un matiz de enfermo al toxicdmanoc sino la -

-t

de adjudicarle una reclusibn, misma gue no se especifica ddnde
ha de ser, pero si se sobreentiende gque lo es en instituciones

penitenciarias.



20. Como antepenCltima cqnsidefacién, nos preguntamos el
porqué el artficulo 68 del prenombrado c8digo sustantivo exclu-
yve al toxicSmanoc de los beneficios del tratamiento y en cam —-
bio lo concede para los locos y otros tipos dﬁ enfermos menta~-
les. Sin embargo, esto no significa gue aspiremos a que se re
cluya en manicomios a los farmacodependientes, s8lo gueremos -

hacer hincapié para la correccidn de este criterio segregacio-

nista que no considera al adicto como un enfermo.

21. Consideramos arbitrario el criterio que priva de la

libertad al toxicdmano por el t€rmino constitucional de 72 ho-

ras, mientras se le practica un examen médico de toxicomania,

la mayor de las veces irregular; decimos esto, en virtud de --
gue estimamos perjudicial la consignacién de un enfermoc a los
juzgados penales tal y como se hace con un delincuente contn.-
Por lo cual consideramos sea reformado el Articulo 525 del C6-

digo Federal de Procedimientos Penales.

22. Hemos sefalados algunas de las deficiencias conteni-
das en nuestro cbdigo punitivoe, (conclusidn 20}, en el cual, -

10 se manifiestan en forma clara las causas de inimputabilidad

s

no se considera al toxicSmano como un sujeto enfermo, el cual
debe estar bajo tratamiento, no en centros penitenciarios sino
de salud, antes de ser procesado para garantizarle los efecti-

vos beneficios del tratamiento.
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No nos resta mfs que afirmmar una vez mds, la imperiosa
necesidad de reconsiderar la situacidén del toxiclmano frente
a nuestra contradictoria legislacidn penal para que se ajus-—
te a los pregonamientos de una justicia social frente a una_

realidad socio~juridica imperante en nuestro México.
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