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2.=dustificacifn: En la actualidad el consumo de drogas vy de sustancias
thxicas es un problema social gue he cbercado hasta la delincucnciz.

En los dltimos tiempos el consumo de drogas se ha extendido y afectado-
preferentemente a los adolescentes y o laos jovenes perturbando en alguna -
forma la marcha habitual del desarrollo de la maduracidn,durante estas eda
des muchos de los jovenes que actualuwente se intoxican se ven implicados -
en diferentes problomos legeles par lo que este trabajo trata de contribuir
en alguna forma a esclarscer en nuestro medico la problematica de dclincuoq:

cia,que en esta etapa de la vida es frecuente .

La prensa diaris trae continuamente noticias sobre sucesos como droga-—
dicto de 12 afios de edad,fallecid a consecucncla del censumo de dosis ele-
vada de droga,que usabe desde los § afigs, o bien se produjd el 25 ¢ de las
800 muertes habldas en la Ciudad en tal cfio come resultado de dosis escesi
va de droga,de las cuales més de 50 victimas tenfon una cdad inferior a los
16 afios.0Otra nota perindfstic: informa acerca de sfntomas de habituaciln -
en la vida intrauterinaigolpes concuantes y violentos al producto,en su -
clrcel temporal del clausiro malerna,coincidentes can la suspensidn del uso
de droga por perte de la madre toxicBmanae.

1 de la drogadiccifn parecfa ser conflicto indivi -~

Anterior:cente e
dual o cuestifn de margincdos,eran sus toerrenos casi exclusivoes del hampa-
y los submundos que con ella estrechamente comunican,como el de la prosti-
tucidn yhoy ha szlido a la luz del dfa,para unirse a vovimientos juveniles

(HIePIES),



Hay - muchosycada "Vez més5, 105 angusiiados,que usan la droga como una espg
cie de atejo,de camino breve e inmedislo,para accdder a lo experiencia -~
mistica .

Esta bdsqueda de Dios,nuy diferonte a la asocilade a ls mfsti

ca cristiama
0 a la budista,que son resultado de una larga ruta interior y de un encuen
tro consigo mismo y no una artificial mudanza gquimica ,refleja una doleoro-—
sa ausencia de Dios y la necesidad apremiante,compulsiva,dec cnconorarlo,

Aqui la toxicomanie o Tarmacodependencia ha ganado terreno entre las nue
vas generaciones y asumz,a nanudo, el pasel oxtravegante de instrumento de
protesta o para la denuncia del orden establecido.

Todo toxicénono es un individuo carente de seguridad

= L

afectiva,carece -——
del sentimicnto de plenitud de su propio sef y de la nocifn de su valor -

personal.

El Consejo iNzcional de Problemas en Farmacodependencia,encontro que fg-
vorecen la aparicicén y perscverancia de cste mal,los cambies notables pra

1 el progreso t&cnico,el hacinamiento en las gran

ducidos comg consecuenc

des ciudades ,la creciente p@rdide do las ligas de wnidad Familiar, las mo-

dificaciones inevitobles con reapeocto a valoros morales,la srrfnea infor——

macidn ocobro el temzn de la fermocodopendencia,y 1o presibdn moral que se -
zjerce sobrec gl joven,por partes del grupe al que se halle incorporado,para

su inlcio en 2l consumo do drogea .

Asi. la Justificacidn de este trobojo o concluy$ :Obhservandose o

Que la droga mds Trecucntoesente probada fue la marihuana

Gigue en su orden las astillas,entre las que destaca el cnpleo del -
ciclopal,bencedrinags, En cogulida se sitda el wso del cenenta

Ahora bien cnire las rezones aducidas pare probor la droga filgura en pri

mer lugar:la curiosidad,experinentor,la imitacibén frente a la conducta de

los amigos .
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SGe-Antecedentes ¢

La evidencin de atrofia cerehral fuc dengotrada encefalograficamente

-en 10 pacientes fumzdores de cannsbis por un pericdo de 3-11 efins. La—
edod promedio fue de 22 afios. Todos fueron masculinos,se hizo medicidn-

te los ventriculos loterales v lterccero que fueron significativemente -

diferentes de los grupos control de similar edod,

Cambios on lo persona ety enfermedad mental han sido reportadas -
en funadores cronices de cannabis con personalidad previs normal o Los—
adictos precentor dofio de lo menoria reciente,sintomes vegetatives y o -
una tendencia a invertir el ritmo de swefio que cugliere wun dafo cerebral

€l dafio organico cercbrol fue confirmado y es victo claramente on el -

abuso de drogos,

1 estudio fue sugerido nor el hallesoo de atrofia cerchrol por ence

nucidn de 1la

falografio en pecicntes Jovones gue reforian cefolea

memoria o cambios en lo concduc feeoltor comun on nuectros pocientes

fue que cran fumzdores de cannabls por un ticeonso prolongado.

Se seleccioneran 10 pacicntes con hicteric dio fumar caennabis,dos hae-
g

rionrmente por adiccidn a drogas v las otros eran

hian sido etendidos ant

izados gque so presentoban 21 poice ra por el usg

pacicontes no hosp

ainados clinicoamente y Tueron ~—

de maribhuana,Todas loc coosen Tucron o

TULT 62,

investigados por encefalografia
EFl grupo contraol fue de Jovenes de L-25 atios y fueron revisadaos neu

moencefalograficamcnte, descartandnse los qgue presenteben patologia,la -

comparacién de los ventriculos letoreles y el tecer ventriculo entre ambo

los diemetros A y 0 no fooron significativemcnie diferentes,pero el diame

tro C y D presanto cambios muy sigrificatitos .
{Atrofie Cerehral en jovenus Fumadores de Cennabis-—Bev The Lencet Dic 71)
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Connabis : Adverce effects on health =

by : Kevin 0 8rien Fehr,Oriana Jodgcbu Kalant .

En la moyor parte de individuos,el uso social do dosis bajes de ca

nnabls produce sensacifin de biensstor {euforic) agredeble relajeciéin, —-—
percepcidn glterada especialmente con respecto al tiempo y a lao distencie
desajustes en lo mencorie de hechos recientes vy on le coordinzcidn fisica

Actualmente ha quedado bien claero gue hasta dosls bajes de marihuana-
afectan adversamente el rendginiento al conducir.

En algunas usuarios,una dosis Gnica de cennebls puede producit reaccio
nes adversas gue van desde la ansiedod leve,el plnico vy la para ﬂOlc,hlgLﬂ

una psicosis grave caracterizada por indiferencia ante la realidad,delim

rios,nlucinzeiones o cspejismos v conducta extrafiag., Fstas reacclones se —
prosentan con mis frecucncia en individuos en gstados de stress,ensiedad

depresifn o en osquizofrénicos limftrofes,pero tanhién pusde darsc cn =

e sin advortirlo han ingerido una do

ado gran controvorsiz con respocto a los efectos del uso~

crénico cxcosivo de cannebis on el funclonamicnto cerehral, Hay wovidencie

cde quo cu uso on P

porciones excesivas pucde ocasionar canbioss dn compor

%

tamicnto pefmanenteos en clortos consumidores.En elgunos usuarios encosivo

se ha ohservado apatfa,Foliz d2 precoupacidn par cl Fuiture y pérdid

motivacidngen Lznta gquo oiros muesbtran sfnbomas poicdiicos y paranoides,

Tales sintomas van desaperccicndn poco a poco cuands se discontinua -

8]

el uso rejular de la droge y vuelven e presentarse cuando se incurce nue

vamenke on €1

a clinica sugiere gue clgunos usuardeos nNo s rocu-

te actucl evidenci

peran del todo cunndo dejan oo consumdlr la droga.,ya que puedo nroduciy-—

desajustes en gl anrendizaje y cambios on 1

ondas curebrales que por -

sisten varios meses despufs de termninada la intacicocidn crénica.
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Blstema respirstorio

2

Se ha mencionado que Xos fumadores regulares de cannabls pueden tener
una mayor propensifin a sufrir infecciones bactevianas en los pulmoncs y-
bronguios .

El consumo excesivo de cannebis esté rolascionado. con gsintomas crénicos

de molestias respiratoriszs,tales como dolores de gargante,rinitis y bron
quitis.Aungue el consumo de un solo “carrujo" aumenta el diémetro de las
vfas respiratorias,el uso crénico y a gren escala produce cambios que ——
sugieren la existencia de una broncuitis precoz con obstrucciaf leve do-
las vias respiratorias.

Ademfic, se han obscrvado cambios precencercsos en pequefias muestras de
tejido bronquial de fumadorss excesivos de 20 afios de edad,nue han consy
midn hachish con tabaco,que no ce prazsentan normalmente on fumadores exe
cesivos de tabaco sOloymenores de cuarenta afios. Muchos usuerios de can

nabis tombién Turcn tobeco y el dofio pulmonar observade quized sca un re

flejo de lz inhalacifin gleobel del alquitrén provenicnte de ambas fuentos.

Sistema Cardiovascular

£n humonnon, 1o odoinistraci@n de cannabis en el 5 oproduce enrg

jecimionto de Ins ojios v un cumentno de lo frecuencia cardiaca pronorciona

La adminicirs

notlda v oo largo plezo de dosis altas de THS en -
valuntarins scnoggproduce toleroncia al sumento de la frecucncia cardia

ca,rlisminucifn de 1a presidn orterial y curento en ¢l volumen de sangre .

Sexo,hormonas v reproducciting

Lac dragas en gencral puedeon interferdir on lsa reproducciaf

alterar
la conducta sexusl,ofectar 1z Tertilidad,defior los cromosomas de las cf—
lulas reproductores on ambos soxos o coctusr dircctamente sobre ol creci-—

miento y desarrollo Te




Las dosis ocusionales de cannebis no afectan la conductz sexual pers -~
en algunos estudios se he reportado une disminucifn de la libido ontre. -
los usuarios eoxcesivos .

Las trogas pucdon ofocctor 1z fertilidad al cambior el outpubt de los -

hormonas que rigen el dosarrollo y liberncién del Svulo o de 1
des espermas.

En usuarios oxcesivos se he reportado unz disminucidn de los niveles -
de testosterona y de recuentos de csperma ,asi como una configuracidn y —
compusicifn guimica anormales,en los espermatozoides,

El THC puro ne produce mutzciones genéticas .Sin embargo,otros elemen
toz presentos en el humo de la cennabis pueden cousar tales mutaciones y
existe la posibilided de cu esto occurra en animales vivientes.

e ha comprobacdo que ¢l humo de la cannabis cungue contiene dosis més
bajas de TiC,oreduce toxicidad fetal que causc un mayor nmnero de muertes
tempranas en fetos,una disminucién del peso fetol v una més clovade pro -

porcidn do muesrtes temprencs en fetos o bien al nacer,

Sistoma inmunaldgico

Se ha mencioncrio gque o) use excesivo de cannabis puede dinterfecrir en -
la funcifn de un conponente del sistema inmunolégicojel linfocito T.Este
elemcnts desempeia uno Ffuncifn de dofensa contra el virus y el céncer .-

La combinacién de carcinfbgonos inhalades y la depresidn de le funcién

del linfocito T podrfan traer més grave riesgo de céncer .

Sistema macromeolecular :
El THC y los comsonentos con €1 relacionodos inhiben la sintesis intra
\

celular de las camplejas moléculas incluyendo l=s proteinas ADMN y el ARN

y también la divisidn celular



Tolerancia y dependensia :

¥

lLos dosis elins y frecuentos de THC tambifn pusden producir dependencia
Fisica y leve ,los sujetos @ quicnes se ha administrade por via oral el -
equivalente do varios "carrujos" por dfsz, o los voluntarios que fuman canti
dades similares,experimentan irritabilidad, transtornos en el dormir,pérdi-

da de peso,inhibicisn el apetito,sudor y molestias gastrointestineles cuan

do suspenden abruptamente lo droga.

Se ha reportodo unz serie de dectos mencres de la cannabis ,esios inclu

1

ven molestia goctrointestinales,dleminucidn de le seecrecifn de jugos gos—

tricos y pférdida do neso cop consunidores ercesivos,reascclones slerglicas a-

mpenontes por soparado y

[a]

syores dificul-

P

afdica de lo diobetes.fese @ que a las dosins (nicas

de ciertos clomentos de la cannabis puode suprimir las crisis convulsivas-

ufren m&s crisis cuando fuman marihuana.
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Inhalacidn de solventes vy cementos plasticos por adolescentes :

(Conferencia sustenteds en la Procuraduria General de Justie
del Distrito y Territorios De la Federacidn 21 nov dcl 72

Dr.: Ernesto Lammoglia Fuiz. ,

1 cuadra clinico -psiguiatrico sgude ohservado on usadores de solventes

y cementos plasticos con respecto a funciones menteles superiores es ¢

ajeoncisncia disminuide,parcelada, en mGltiples cazos, confusidn mental
b)atencibn : dispersa,muy abatida
c)comprensifn @ distorcionada

d)sensopercepcitn : distorcionada (ocosionalments obhservamos  ilusicnes au
v

a5 y verbales),
e)pensamiento: Incoordinado;diccursa con blogucos y disgregacifn
flinteligencia: ce abaten notoriameate los niveles normales

j]juicio: rubo y heterocrftica muy dicsminuida

h)Uriontaciﬁn : y chotida .
i)iemoria 1 alterads o nivel anterdorado

talentaoyindiferencin aFectiva

j)aFentividad:

atdxdca, exaltacidn de AO

k)Conducta motora: atexd

Casi 1z totalided de los autoros estén de acuerdo con gue los inhalantes vo
létiles,cementos plisticas y thiner producen depdndencia fisinldgice con -

sus concecuentas sindromes de abstinencia v toleroncin.

Ademas se ha encontraco datos de disfuncidn cerebral ocus son e
a)paresia 0 paerfilisis facial contral

b)alteraciones por lateralizacidn de reflejos osteotendinosos
c)transtornos del lenguaje

d)transtornos cerebelo-vestibulares

e)sintomas de disfuncidén cercbral del 16bulo frontel .



Se.inicia el probleome social cuends unp o més nifios o adOlGSCQnuh@ desou
bren que la inhalacién prolongada puede hacorles sentir “chistosos" o marea

dos,Cuzndo el grupo se ve involucredo en ol abuso de solventes,un indivi_~

dun,generalmente el lider,se convierte en el ebastecedor ,condicionador o -~

reforzador de est?Qconducta patoléuica.

Drogas, Juventud y Sociedad : Dr: Francisco Alaonso Furnérc

is fez {Selud  Men
tal V 3 M. 2 Verano del o0 ) :

Gon respecto a los cambios més importantes operados en la personalidad

se refieren a un proceso de racionalizacidn progresive que se ha traducido-
tambifin en una sutorepresidn més energice nue antes,. Como consecuencia de —
2llo se hen perdido 1o sincoridad y la espontanedidad en las manifestaciones
exteriores, AL mismo tiempo los Fendmenos histéricos se han vuelto mucho -~
mas raros .

Se han rezali-ado estudins en E.E.8.Ue en donde se ha visto que el lheco-

barbital es una droga que se asocis con crimenes,posteriornente on frecuen—

cia se cita al alcohal,marihuana,cmpheteamnines y psycodislepticas, el sccoobar

bital e¢s une drogs oopecifice que he demosbrado inecrementer 1as
delictivas ccasidnalmente combinado con alcohal

Drug Inveolvement in Criminal Ascauls,Arch Gen Psychietry Vol 30, kayo 74

10



S.-Flanteaniento del orobleoma @

El abuso de las droges e un grave prablema que nuestra sociedad debe -

de tratar de resolver,Es cierto que eon nue

cro pafs es menps grave que en -
otros,como todo fendmenos social,el de la farmacodependencic ©s complejo.

El problema social de la farmocodependencia va Intimamente ldigado al de
la adolescencla pues buen nfmero de j8venes estén insalisfebhos con el mugs

do en que viven,z la blscuedsa de los sentl

sgradables v a2 la huida —

de los desagradables,.

El adolescente de nucstra €poca,ndends de teoner que  ajusterse a una se-

rie de canblos,proplos de su edad- ticne otros inherentes & nuestro tiempo-
tho de ellos es lo independencleelos odolescentes parccen nenog conser -

vadores que s padres mis Francos y sinceros. .

4 Escoger una vacacifn es une teres diffcil vy complede en lo actunlidad —_—

poraus 1o téonice ha tenide un adelente inmensolCada dfa se hace més profun

do el surco entre los J6venes preparadeos y los impre

dos y entra el mun-—

do Juvenil y ol edulte. :

Los ho

lozgos ciontIficos y los sdelentos téenicos que oo han derivedo ~

de dichas drzoubrimientns,llevon a ad a la conpetencias ¥ ¢ 1o im-
personal. .

£l joven actuel sufroe las consecuencios més

o
[
8]
t-_‘
o}
€1
Q
o
"
2

s mieombros de la
socicdad reaccionands ante dichos cambios,con protestas,que 1e son propias

Caractorizan &1 orolesconte do nuestrn Bpoca la neburelidsd,la frongueza

y la sincer nbién ol eburrimiento.

ad, per

A la juventud es Técil coxromperle il margen do 1o ey oxicte une multi-
tud de traficontes adultos,descosos de hacer grondes negocios al vendor les
drogace

A la juventud on combio es diffell ensciicrle o adovirir experiencias a -

trovés del estudic y del esfuerzo personal, Yyes dificil ,porcue hay que —

cnsefiarle con el sjemplo .

11




Le avsencia de esta ensefianza € la principel cousa de ls inquietud y‘gc
sintegracién de le Juventuda 7

SGzhemos en la ectualided,por diversos estudios reclizedos en nuestro -
pals,del incremento en ¢l probleme de la dependencie a les droges,parti icular
mente entre los jévenes .

En los Gltirmos zfios he sumentedo el abuso de moribuzna,inh@lantes,barbi-
t@ricos y droges slucinantes entre los jvencs mexicanos .

La utilizecidn desmedide de farnmaceos y sustancias téxicas produce en el-

sujeto cambios cotructureles principalmente @ nivel del parenguima cerechral

N

nroduciends desde ligeress disTunclones cerebreles hasbe verdeaderas demencias
£1 sujeto se convierte on un paria,en un dependiente de la familia y de ~
la seciedad,tornandose improductive por lo que cheonduna tods clase de labg -

res para @ su adicciln .

Los velores moreles se plerden,el sujeto cae en desinteres velvicndose -

antisociel por lo que ol aspocto culturel cofa vez se vuelve mis limiteodo,

12




5.—Dbjctivos :

Los objetivos del presente estudioc en base gl planteamiento eanterior

see FTormularon los siguientes puntos s

l.~Estudiar la frecuencis de comizidn do delitos en la poblacifn Farmg

codependientes del H.F.B.A. &n pacicntes hospitalizados .

Z,~Annlizer las coneecuencias legales de tal conducta

3e—Rovisar la legislacién vigente acerco de los mismos delitos .

4,~Finalmente 21 aobjetivo de estudio es demostrar en que cdad,clase social
sero,ocupaclidn se prosento con nfls frecuencia la farnecodepsndencia v el de -

lito azocliado

13




S,=-Hipotesis

En este renglén se cuestiona si 1n farmacodependencia almento 6 no

ujoto-

1)

la tendencia o 1o reslizacidn de un delito comln & bien si el

il

enteriormente 2l convertirse con farmacodependicrte tenia fraoncosz ant

t

cedentes de orgenicidad cerebral y conducta antisocial .

En donde =e verifico ouc on efecto la farmascodependencia influla -

o 1o realizeeidn do un delito ,pers no como entidad

alslada si no eora el conjunto de una historie biografia previa en don-

o

de era importente “le absencia de figurae paterna o materna " " la sols

ded" “el abandono fonilier, en gus el futuro formecod

(45}) contest6

s cncontrabe™ asi un clto porcente

Me siento offilo desde gue murio mi porre oo todo igunl

Mic podres no viven Junios no tengo un apoyo moral,por oso me  refu

Crorus e

Ahore bien olro punto nuc se formuls cone hipotecis con respecto @

1o sonducta enticocial como personalic previe ; =e dezeiiben

aislados,introvertides, con pobre comunicecisSn princi; elmento pora el -

sono opuasto .

Finglrente oon lo cue respecta o Trances ontocedentes de organici-

dad corebral no se logrn confirmar .

14



7= VARIABLES UTILIZADAS :

l.~Candicién socio-econfmice
2.-Medio ambiente familiar :Conflictos interfamiliares .
-8i vive o no en el seno familiar

4,.-31i depende o no economicamente de la familia

CON BESFECTO AL TIEMPO DE UTILYZACION ( DE LA DROGA ) LAS‘VAﬁIABLES
DETECTABAS FUEHON ¢

l.~-Transtornos de lo sensopercepcién

2.=- " del pensamiento

Je= " de la comprensidn

4,— insomnio

5.,-memoria

G.-afectividad o

POA LO QUE RESPECTA A LAS VARIABLES ESTUDIADAS PRELACIONADAS A ANTECEDENTES
PENALES FUERDN:
1l.— Rabo 2.—agresividad 3.-homicidio

4 ,.-violacién

SE INVESTIGU LA PERCEFCION FAMILYIAR Y SUCIAL OEL FARMACODEFENDIENTE /
VARIABLES DETECTADAS :
1.-51 algdn miembro de la femilia del Fearmacodependiente conzume droga
2.,-Reaccifin del familiar del farmacodependiente ante el problema
3e—~Personalidaed previa antes de la utilizacldn de la droge
4,-Medio anbiente del €farmacodependiente utilizondo los siguientes incisos:
ls~sus amigos consumen droga
2.-consume droga solo o acompaiiado
Sa—Es prcporcionaaa por amigos —se %acmcna meaor baJo el efecto

de de erminada
5.~ OGradeo de agresividad del mismo.
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INVESTIGACION EJCULAH Y LABOBAL :

VARLABLES UTILIZADAS :

l.~Grado de estudias

2,~Problemas en la realizacidn de los estudios

3.~Piensa que con determinada droga aprende mejor (valoracidn de conceptos )
4,~Trabajo y problemas en el mismo por la wtilizacibn de drogas

5,~Piensa que realiza mejor su trabsjo bajo el efectec de alguna droga
{ veloracién de conceptos)

INVESTIGACION DE LA ENFENMEDAD

VARTABLES UTILIZADAG

l.-Edad de iniclo en el consumo de drogas

2e~tiempo do consumo

3.~tipo de drogas empleadas

d.-~frecuencia de utilizacién

Se—causa que 1o indujo ol consumo de drogas

Be—-Problemas por la utilizacifn de droges ( Familiar, economica,social)

7e-froyeccibn hacia el Futuro {ebandono del consumo de droga)

AGREGADU DE INVESTIGACIUN DI ANTECOENTES FENALES :
VAPTABLES UTILIZADAS

l.~Antecedentes penales antes de la utilizacidn de las droges

2.~Detenciones legales por consumir droga

3.~FPiensa gue la utilizacidn de la droga debe legalizarse (valaoracifin de conceptos
4.-Trafico de drogas

5,~Problemas con la autoridad por el cansumo de droga

ESFEHA SERUAL
VARIABLES UTLLIZADAG @

1.-51 o no es mas placentera la relacids sexval bajo el efecto de alguna droga
2,~utilizacidn e alguna droga de ambos durante la relacifn sexual

3e-problemas durante la relacifn sexual bajo el consumo de alguna drogae
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8. UNIDAD DE INVESTIGACION:

Ge lnvestigaroh 36 pacisntes VhospitaliZados en el H.F.B4A., con antecedentes
de Farmacbdependencia,los cuales para la realizaciSn del estudio, estaban ba=s
Jo tratamiento poiquiatrico con neurolepticos y halia remitido el estado psi -
cotico agudo .

Asi mismo cn cada uno de sllos se investigo clase social,ocupacidngconflictos

familiares .

9, -DISEND DE LiVESTIGACIUN:

El estudio realizado Tu€ tanto observacional como experimental se requirit de
un grupo control {de comparacifn) que consté de 40 casns enconirados en Lo
Escuela de Orientacidn para varones y diagnosticados Tarmacodependientes a-
los cuales se les aplicd un cuestionario en forma individual anexo a este tra
bago .

Siendo conparados los resultades obtenidos con los 36 pacienkes hospltali;g
dos del H.F.B.A. tambien diagnosticados farmacodependicntes,anbos grupos esty

diados no psicoticaes en el mumento de larealizacibn del estudlo,
10, ~-TECNICAS Y PHOCEDINIENTIO UTILIZADDS:

El método original se planted en los siguientas incisos :

lo~La nuestra se constituy8 por pacientes farmacodependientes gue en estadoe-

de intoxicacidn,son enviados al HeF.DeAs

2,-5e establecid como poblacidn promedic de estudio (36 pacientes Hospitali
zados) .

3.-Pacientes con patologla psicltica coincidente con su farmacodependencia -

fueran excluidos del estudio,.

4.-A cada paciente,se le aplic$ un cuestionario sobre su problema de farmaco -

dependencia,conducta delictiva y repercusiones sociales .
17



S5.~8e cotejo la informacifn obtenida mostrandose a traves de gréficas
Ba=-la ianrmaciﬁn fu& obtenida en promedio a los 4 dias posteriores de haber
sida internados dando tiempo el acleranmiento de su conciencia ,para mayor -

confiabilidad de los datos obtenidos .

7.~5e les aplict el cuestionario directamente por el entrevistador en sesidn

individual .

B.-La clasificacidn clfnica diagndstica se anotf,de acuerdo a la existente -~

con la O,41«5,

Ye.=Finalmente se aplich cuestionaric a grupo control en total 40 casos dng
nosticados como farmacodependientes de la Escuela de Orienbacifn para varo -
nes,los cualas en su mayoria procedian del Consejo Tutelar,no estando psicge

ticos en el mowento de aplicacifin individual del cuestionario a realizar .

10,~Para mayor confiabilidad de las respucstas emitidas por paclentes del H.F

B .A. se rectificarun en su cxpediente o

11,-RECUASOS
l.-Sujetos de estudio : 38 pacientes Hospitalizados del Fu.B.A. con anteceden

tes de farmacodependencia . GRUPD CONTROL 40 cesos de la Escuela Drientacion
Para Varones .
2.-Material de consumo : Expedientes de los pacientes en estudio .

3w=Becursaos humanos @ Asesoares 2n la materia :;M8dicos Psiquiatras,

A CONTINUACION SE ANEXA  CUESTIONARID
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HOJA DE REGISTHOD  GLINICO .

Nambre del investigador

Haspital Servicio

Datos Genersles y Annesis,

Nombre y apellidaos: Edad{ ) Sexo: Masc[] Fem[]
Ambulatorio I Hospitalizado L] Diagnfstico:

Cronicidad; Tratamientos anteriores:

Enfermedades concomitantes:
Tratamiento actual poszologfa dicria;

Condicién socio-ccondmico:
clase alta c. media alta ce.m.bhaja ce baja

Medioc ambiente Familiar [:::] {:::]
Conflictos inter-familiares 251 [s1=

Especificar cual (es) :

Vive en el seno familiar

vive solo {a) l I

Vive con el (la) conyuge l'o depende economicanentc de la-

familia . [:::]
Depencie economicamente de la-—

familia . si no Especificar de gulien-

|

1.9



HOJA DE. REBISTRO.  CLINIGCO,

Tiempo

de

utilizaciéh.

_Parametrus de actividad

lafio

28.

da,

Sa § +

transtonnos de la
CONCLEenclas

tragteRes oo 1o

transtorngs de la
comprensilin .

transtornos ¢dg la
sensopercepcisn.

pensamiento

inteligencia

juicio

insomnio

memoria

afectividad

conducta motora

Antecedentes Penales

Robo:

Agresividad

Homicidio

violacifn

ansiedad

depresién
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"Investigééidhfaérlér5Efcépcidn familiarzy,SDéiai'del'fa:m?&bdépehdiénte .

l.-Algln miembro de su familiz consume droga: si no cual

2.~Sabe algln miembro de su familia que consume droga: si no

cual

3.~Como reacciono : indiferente lo acepta
agresivo lo rechaza
lo comprende
4,.,~21lgln miembro de la familia le ha auxilisdo a abandonar la droga :

si no cual

S5.~Le han 1llevado (su femilia,alg&n emigo)} a :

CuoI.de Delegaciones Hospital Psiguiatrice
(Por el consumo de droga) .

6.~Antes de utilizar droga ere : timido sociable

7.~8us amigos consumen droga :  si no

2.~Se han slejado de usted sus amigas al saber gue consume droga

si no

S.~Cuando consume droga lo realiza:
acompariado de un amigo solo
10.~La droga es proporcionsda por amigos

siempre ocasionalmente nunca

1l.~Piensa gue bhajo el efecto de determinada droga se desarrolla mejor - -

can sus amigos si no cual
12.~Ha agredido a algun amigo para quitarle le droga : si no Gual.
o [ [y o -3 o
o aQ
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Investigacibn escolar y laboral:

l.~-Brado de estudios :

Primaria Licenciature
secundaria Técnico
preparaltoria otras

2,~FProblemas en la roeclizacidn de los estudios:
interrupcidn
abandono

S

afios reprobados

3.-Le es preciso consumir droga para la realizacifn adecuada de un exdmen:

si no cual

4.~Piensa gue con determinada droga aprendsz mejor .

si no cual

5,=trabaja : si no

G.-Ha tenido algun problema en su trabajo por el consumo de droga :

si no

7.-Piensa que realiza mejor su trabaJjo bajo el efecto de alguna droga :

sl no cual

8,=-Ha tenido que suspender el trabajo para consumir droga

si no

Investigacidén de la  enfermedad :

1.-A que edad se inicid en el consumo de drogas:
2.-Desde hace cuanto tiempo consume drogas :

3.~Tipo de drogas empleadas :

pastillas
peyate Cemento
hongas - estimulantes

tranguilizantes
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4,— Frecuencia 3

dosis :

S.-Mencione cual es la causa que usted cree,lo indujo al consumo de drdgas:

Por causas personales { le gusta )
Influencia de sus amigos

otras

G,~0onsidera que el problema de utilizacién de drogas represente un conflicto

para usted ;

Personal () econémica ( )
Fa miliar( ) ninguna { )
Gogial () otros ()
Cual ?

7.-Qué estado le produce el consumo de droga :

displacentero indiferente —

placentéro
B.-Piensa abandonar el consumo de drogas s

si na Por gué

9.~-Quien determind su internamiento en el Hospital ?

usted sus familiares sus amigos otros

Investigacifn de Antecedentes Penales :
lea~-Ha tenido antecedentes penales antes de la utilizacién de drogas :

si no cual

2.,~Ha estado detenido por consumir droga :

si no Tiempo

3.~Ha traficado droga :

si no cual

44~Ha tenido problemas con la policia por portar droga :

si no cual
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S,~Ha realizado elgun. acto:delictivo durante el consumo . de draga :

No o cul

violacisn ) robo () h&miéiﬁio: ¢ agresién (

6,~Piensa que la utilizacifn de droge debe legalizarse :

si no cual

Esfera sexuzl :

le—-Le es més placentera la relacifn sexual bajo el efecto de alguna droga:

si no ) cual

2.-ambos consumen droga durante la relecidn sexual :

&1 ella ambos

3.-Ha presentado algdn problema (impotencia) durante la relacién sexual -
bajo el consumo de droga :

si no cual .

)



12, PLAN DE ELABOHACIUN , ANALIGIG, INTERPRETACIBN DE LA INFORWACICN
' (RESULTAD'DS),

En este trobajo se presentan los resultados més importantes cn el consumo

de drogas,abarcando en su mayoaria a jlvenss ,tanto hospitalizodos en Psi-~

guintricos como “EBscuelas de Orientacifin para verones®,

Las técnicas de recoleccifn de datos y de selcceifin de sujetos ha sido el

cuestionario cutcaplicable y ls encuesta.

Se llega @ le conclusidn de que las drogas con porcentajes  més altos de—-

consumo son la meriguena vy los inhalentes,y que son los jévenes no ostu -

diantes logs mfs involucreados.

A continuaeifn se muestran lac frecuencias obtenidas ,asi como intcrpreta

cifin de la misma :

En 35 cusos de peacicntes estudicdos del Hl.F.B.A. con antecdentes de Farmg

codependencia ,pertenecientes al sexo masculino ,cuya edad fluctuaba enﬁre

45 a 18 afios,los rezlltados fueron los siguientes :

1,-Cronicidad de utilizacifn de la droga :
Frecuencia de : 2 cigarrillios diarios de marihuana.
Z.~Pertencclonte o clase socio-econdmica

clase media baja

Frecuencia de 15 que correspgonde al 41.66 <

Clase baja
Frecuancila de 16 que corresponde al 44,44 7
Es decir que de acuerdo a este resultado el problema de la drogadiccisn es

mfs Trecuente en la clase socioeconSmica baja que medie baja .

3.-NMEDIO AKUIENTE FARILIAR

En este inciso-se aprecioc que el rpoblema principal era un conflicto a-
ivel del medio aubiente femiliar,lo que habla de algunz manera influido
para la iniciacifn en ¢l uso y abuso de <téxicos .,

29 pacientes de 36 constestaron afirmativarente que en efecto existia gran

conflictiva familiar ,lo que corresponde al 80.55)
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Y solo existif una frecuencia de 7 negativamente,lo due corresponde al -
19.44¢%.,

De lo que sc puede ohsorvar que el porcentagde mayor correspondio a ¢
Padre adsente con un 27.77 % .

Asi mismo se hace enfasis en la

sumo de farmecos en el paciente tento por parte del padre como de los her-

esividad de la femilia entericr sl coné

manos principalmente;procediendo sstos de hogares desorganizados,en donde
el padre en un 131,11 %) era alccholico de los casos estudiados .

Se  reportd una prevelencia del 62.88 % de los paclentes estudiados que-
viven en el seno familiar y asi mismo dependen economicamente de la familia
lo que log hace improductivos y dedicerse principalmentz al uso y cbuso de
la droga sin especktativas hacla el Tuturo.

Y sola el 36,11 ) no dependen econamicaments de la familic pelncipalmente
de los padres realizando labores de subempleo como  dendedores,iimpia-co-—
ches etc,

En el cuestionario aplicado se trato de valorar sl tienpo de utilizacifine

de la droga asi cumo la sintomatologia preséentada.

Siendo los signos y sintomas de la intoxicacidn aguda con disolventes indus
triales : incoordinacifin motora,distoreiones en la percepcidn sensoria 1-—
estupor,lengyueje incohoerente,euforia,alucinaciones visuales y auditivas, -
irritabilidad,desoricentacién,as? cono episodios semejantes a los automatis
mos epilépticos durente olgdn tiempo despuls de la inhalacifn deliberada -
de tiner .

Este grupo reportd lo sigulente ;

transtornos del sucfio {insomnio ) el 13.88 ¢ (frecuencia 85) durantz el
primer afio de utllizacifin de drogas., el 11.11 5 {frecuencia de 4) durante —

durante el 3o, a S0. afic o mas de utilizacifn de droga.
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Transtornos de la conciencia

El 27.77 % (frecuencia 10 ) durante el primer afio de utilizacifn de droga
al segundo afic de utilizacifn el 13.88 <i(frecuencia de 5) al igual quoe
al tecer afino de consumo de tfhxico .

Al cuarto afio de consumo sols el 5,82 ¢ reportaron haber presentado trans

tornos de la concicncia,al quints afio o mas de sstar consumiendo droga fu-

el 16.66 &% ,

Transtornas de la «atencifn @
Durante el primer afio de consumo de droga fue el 19,44 5 (frecuencia. 7 )
Durante el segundo afin : el 12.88 ¢ {frecuencia 5)

Durante el quinto afio o mfs : &1 11,11 %) (frecuencia de 4)

Transtornos do la comprensidng

Durante el primer afio de consuno de droga lo prescntaron el 27,77 &
(Frecuencia de 10)

Durante el segundo afio : el L1.11 . (frecuencia de S)

Durante el tecer afio y cuarto el ;1 5.55 1 (frecucncla de 2)

=

Al quinto afio o més @ el 16.66 % {frecusncia de G)
Transtornos de la sensopercepciln :

Durante el priser afio de consuno de droga { en este ppartado ce hoce mcnciénﬂ
nrincipalmonte utilizando cemento.

Y silendo las alucinaciones de predominilo visucles de caracteristicas Zoomoree
ficas lo presentarcn el 26,11 ) (Frecuencia de 13) en el primoer cofio,.
fn el segundo afio de consumo de droga el 8,33 % (Frecuencia de 3)
n el tercer afin el 16.G6 ¢,cunrto afio el $5.55 ¢5 al igual gue el guinto afio
Transtornos del pensamiento (delirios principalmente de persecucibn)
En el primer afio de utiliracidn de la droda lo presentacon el 16,66 9
siendo mas frecuente al tecer afio de utilizacifin con un promedio de 19.44 <h
al quinto afio el 11,11 % ,
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Estos pacientes al exdmen mental,a la aplicaciﬁn del cusstionario se aprecis
gue presentaron alteraciones en la memoria principalmente para hechos recien
tes:

En el primer afio de consumg de droga : el 22,22 % (frecuencia de 8)

fn el segundo afio en adslante el 11.11 % {Frecuencia de 4)

Alteraciones en la afectividad :

. . ? o e n
Desde el primer afio de consumo de droga lo mostraron el 25 75 {frecuencia 9)
Durcnte el segundo y quinto aio de consumo el :  11.11 % {freocuencia de 5)

Durante el tercer afio de consuno de droga el 1G.86 %% [frecuencia de 6}

Los usuarios de droga estudiades son Jévenes gue de alguna mangra tienen ~—

desventajas en cuanto a coendiciones de vida,

Estas desventajas originan elementos disfuncionales en su personalidad , -

tales coma apatia,depresifin,habllidades poca desurrolladas en cuanto a sduca

cibn ,una actitud hostil hacia les institucliones scolalesyuna manera de vivir
el presente,dfa a dfa sin cuestionar el pasado reportands gue hasta el momer-
to el uso de drogas no les causa graves problemas con alsencia casi total de
conciencia de enfermedad mental para farmacodependencia ,consideran que la -

Comunidad percibhe su consumo de drogas como uno tantos ectilos de vida y no ~

manifiestan deseos de cambiar 6 de recibir tratamiento,.

Alteraciones en la conducta motora :

El més alto porcentaje fué durante el quinto afio o mas con el 1l.11 % {freguen}

Y la minima fu€ durante el primer afib de consumo de droga con un porcentgje =

de 5.55 ¢ (frecuencia 2) .



ANTECEDENTES FENALES

Se relaciono - el tipo de delito ,con el tiempo de utilizaciﬁn de la droga

obteniendose los siguilentes resultados

Durante el primer afio de consumo de la droga el delitolméskcdman fué robo-

el 13.88 % ( principalmente con marihuana y cemental) o

Asi mismo lesiones en sus diferentes Tormas desde 289 a 293 en el segundo -~
afio de utilizacién del téxico (13.88%) sicnco estas principalmente :

"Aifias callejeras®™ el téxico mis usado marihuana .

Tambien se reporto violacién durante el segunde afic de consumo de la droga—
(B423 % } predominando para la realizacifn de este delito el consumo de —-

cemento y solo en un caso el usa de heroina .

N estos 36 pacientes estudiacdos hospitalizados en el F.B.A. no se reporto-
homicidio,por lo gue no hay porcentaje .

No asi para el grupo control que pasteriormente  se anotaran,

Por otra parte ademas de los delitos antes citados se mencilona tambien la—
presencia de ansiedad en el 22,22 7, de los 26 pacienites estudiados durante el
primer afio de utiliracidn de las drogas ,asi como el 19.4¢ ¢ de estados de -

depresifn principalmente con T/H{GC .
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S HOUATTDEAEGISTAO  CLINIGO..

Tiempo R utilizacidn.
) : {54)
Parametros de actividaed] lafio 2a.. 3a. LW Sa 6§ +
transtongos de la 22,775 | 13,88% | 13.88% | 5.55% 15,68 1)
conclirencla.
tr%nstarnos de laz 19,44 13,88 11.1%
atencitn .
transtorngs de la 27477 1l.1L 5,55 5,55 16,66
comprension .
Sranstarnos 9g,1¢ 36,11 8.33 16.66 | 555
pensamiento 16.C6 19.44 11,11
inteligencia 11.11 8.33
juicio 16.66 5.55 16.66 11.11
insomnio 13,88 11.11 11.12
memoria 22,22 | 11.11 11.11 11.11
afectividad 25 11.11 16,066 11.11
conducta motore 5,55 11,11
Antecedentes Penales
Bobo: 13,885 13.88.. | 5.55% S5.554 8,355
Agresividad 11,12 13.88 5,55 5,55 25
Homicidio
. iy 2.77 8.33 5,85 2.77
violacifn
ansiedad 22,22 {11.11 11,11 | 6,33 8.23
) 19,44 | 16,66 11.11 8.33 5,55
depresién




INVESTIGACION DE LA FERCEFCION FAMILIAR Y 50CIAL
DEL. FARMACODEPENDIENTE @ ’

En e 1 estudio reclizado se detecto que sl 55 % de los pacientes estudiados
no habie micembros en su familia gue consumieran droge,pero si la mayoria -
de estos sabian el problema en el femiliar{hermano que era adicto a la mis
ma) y solo el 47.72 ¢, habiz reaccionado ante el problema aceptandolo,com -
prendicndo el misno,tratando de auxiliar al paciente a abandonar la droga.

Sientdo conducidos el 70 ¥ a Hospitales tsiquiatricos y solo el 14 ¢ a De—
legaciones para tratar de encontrar solucifn al problema de farmacodependen
cia,sin embargo es de llamar la atencidn que a pesar de la propaganda utili
zada con respecto a los C.I,ds cstos no son frecuentados por los pacientes—
y sus familiares ya que solo el 20 % acudié en alguna ocacién a los micmos

para su valoracidn y tratamiento,

Por otra parte es importente hacer notar gque posiblemente intervenga una ~
persnonalidad previa en este problema ,de los 36 pacientes entrevistados se-
reportoc el 61 % como antes de uwtilizar droge era de caracier timido,asi -
como el 70 ¢, de los mismos sus amigos consumian droge y csta habia sido pra
porcionadae inicialmentc por amigos.

De estos paclentes estudiados el 36 ) sulo tenian estudios de primaria incl

sive hasta el Go. afio ,y solo el G3.233 tenian estudios de secundaria,habien
do renunciado por la utilizaci6n de droga,y reportandose el 36 $ con algfin —
afio reprobado durante la primarias.

El 19.44% reportd que con la marihuana se aprendia mejor para le realizacisn
de un exfinen,se reltenia aemejor cl eprendizaje,sin embargo sola el 2,77 ¢ re-
porfo que con la heroina se aprendia mejor, a diferencia tambien del 2,77~

con pastillas y L8Dyc omo podré apreciarse hay en este grupo una total al~

sencia de conciencia de enfermedad mental para este problema .



El §5.55 % trabajaban en oficios de subempleados en donde les era facil -
obtener droga como son zapateros, meclnicos.

Reportandoée gue realizaban mejor su trabajo bajo el efectio de alguna -~
droga el- 32,33 variando esta desde marihuans hasta pastillas toxicas y =

spolo un caso reportd heroine .

HHasta agui podemos decir que la generacidn joven se libera de ataduras =
desprendiendose de la normeltiva social vigentc y trato de entregarse gl -
ejercicio de los intereses humanos.EBEncuentra grandes diiicultades ombien-
tales para ello.Muchas veces se le anima con el consejo de que canalicd la
protesta por los cauces atlecuados,lc que es interpretado por ella como una
descarada hipocrecia fe los mayoras ya que tales cauces estén ahi precisa-—
mente para impedir el aftentico cambio social,

En eslas circunsiancies el nexo de identificacidn del joven con un adulto-
del propio sexo.que es un proceso muy importante para conguistar la  liber
tad propia,se produce muy dificilmente, Como consecucncia de ello el curso
de la maduracién de la personalidad sc ha vuelto mucho mfs irregular y pro
longado. Hoy se adquiere maduracién afective y emocional @ una cded més -

terdia que sntes(lo contraio sucede en la maduracién intelectusl) .

El temor a la autoridad de los adultos ha dejado via libre a la hostilidad

contra ellos,

Las jévenes viven el mundo de los mayores como un mundo absurdo,insensato-
de escasa libertad,hipbcrita v rigido. Tratan de cambiar la ordenaci6n S0=
cial considerace inaltcrable porr suc pedres y ebuslos.

Suefian con la sociedad "sin padraos".hccurren a mGliiples formas de contes—
tacifn diseminadas especiclmente entre el activismo renovedor y la evasién

hacia la ireealidad.



La juvenil cvasi6n a la irrealided mediante. drogas ha prosperado especial~
mente con un estilo comunitaric en el seno de la subcultdra Hippy.

Su ideologia se centraba en el culto e la poesia,el amor,la amistad,la 1i~
bertad.

Esta culture se ha desvaneclido y solo ha dejado : Kelenas largas, abandono-
de los h#&bitos de limpieza,vestuario amplio y miserable,consumo de drogess

y AMDR LIBAE ,

Esta especie de 8Btica hippy se propega con toda facilidad cn ciertos secta
res juveniles.Especialmente el consumo de drogas se extiende enire jve -
nes mediznte mecanismos de sugestifin,imitacidn,sulidaridad,basts el punto-

de constitulr hoy una moda en ciertas ededdes de la vida.

La entrega Jjuvenil a las drogas swvele producirse cn grupo o “cuadrilla®,
La psicologia de grupo es completasente distinta de 1o psicologfa del indi
viduo considerado aisladamentce.Pere guien més influye en el grupo es la -
persona que asume el papel de lider o jefe.

En unos grupos se clige como tal o lo porsona més simpetice o de mayor ac—
tividad intelectual,pero en otres el miembro del grupo de personalidad més

psicopatolégica,
En los grupos de drogadictos resulte frecuente elegir como lider al que -
se encuentra en lac circunstancias més propicias para obtecner droge, por -

poseer dinern o vehfculo motorizadao,

Resulta muy dificil pares un joven mantenerse en contacto son un grupo de—

drogadictos sin consumir droga,con toda seguridad se volverd drogadicto.
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En e 1l eétudio realizado en el reactive que se interroga causas que origi:
naron el consumo de dreogas : el (61.11 % contesto por calsas personales—
entre las gue se mencionaron : Por soledad, adsencia de una figura materna -
o paterna,asi como conflictiva femiliar existente , pobre comunicacién con ~

las padres .

Y sulo el (41.66 % ) contesto que habia sido indicido en la fermacodependen

cia por los amigos.

Asi mismo el estado que le produbia el consumo de droga el ( 47.22 % ) contes
to que le era placenterc y solo el k(SG.ll %) que,,lelefafindiferenete este -

COnsSuna,

Finalmente por lo que respecta a ampliar el reactivec qie corresponde a anteco—

cdentes penales :

e interrogo los siguientes incisos

Respondiando que el {B86.88 5 } no habia tenido antecdentes penales antes de -
la utilizacifn de la droga lo que nos puede habler de gue no es determinante -
una personalided previa en el desarrcllo del uso y consumo de drogas .

Ya que s0lo el (11.11 %) habic tenido antecdentes penales de los cuales de este

11.11 5 sola el 8,32 9% habia sido por probo.

Habian estedo d& tenides en alguna Delegacidn por consumir droga el 1 50 %
NO Hebian traficado droga el {56._G66 55 ) y solo el (33.33 ) si la hebian -
traficado siendo csta T.H.Ge
Asi mismo habian tenido problemas con la policia por porter droga :
(41.66 ¢ ) de los cusles el BS % habia sido marihuana,
De estos casos ostudiados (total sujetos 36 del H.F.B.A. ) :
Habian realizado algun ccioc delictivo durante el consumo de drogas :
el (13.88 %) habia side bajo el efecto de pastillas téxicas,de 1os cuales =
el 11,11 % habia consistido on robo a terceras personas y sclo el 2,77 *, habia

sido agresifn fisicae
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8e  les interrcgo -si-penseban gue la utilizacién de droge deberis de legali-
zarse respondiendo 3 el {36.11 <b) afirmativamente para.le marihuana.,y solo-

el {2.77% ) para la heroina .

Finalmente por lo que respecta a la esfera sexuals= :

Constestaron en forma afirmativa que les era més placentera la relecifn sexual
bajo el efeccte de alguna droga el ( 47.22 % ), de los cusles :

El (38.88 %) fu& con wmarihuana

El (5.55 % ) fué con cemento

Y solo el 2477 % con pastillas téxicas.

Asl mismo durante la relacifn sexual esta era realizada en estado de intoxi-
cacién :
Solo 61 ( 25 )

ambos el { 22.22 % } droga utilizada principalmente maribuana ,

De estos casos sestudiados reportaron algin problema (como impotencia ) duran-—

te la relacifin sexual bajo ¢1 consuno de alguna droga E1 ( 16.66 9% J.



De los datos obtenidos antericruente cabe la pena menclonar lo siguiente :
El abusao de las droges es un grave problema que nuestra scciedad debe dg —
tratar de resolver,

Es cierto que en nuestro Pais es menos grave que en otros, pero por esto no -
debemos ignorar los diversos factores que han intervenido hasta el momento ~
presente.

£1 problema social de le farmacodependencia va Intimamente ligado al de la -
adolecencia pues blen nGmero de j6venes estdn insatisfeches con el mundo en=
que viven y esto los lleva "al camino TAcil",a le blsqueda de los sentimien

tos agradables y a la huida de los desagradables,

El adolescente de nuestra época,ademfs de tener gue ajustarse a una serie de
cambios,propios do su edad,tiene que buscar su independencia.
Los adolescentes contempordneos parccer Ser menos conscrvadores que sus padres

y més francos vy sinceros .

Escoger une vocaciln es una tarea diffcil v compleja on la actuzlidad,porgue
la técinica ha tenido un a@lelanto inmenso.Cada dfa se hace mé&s profundo el ——
surco entre los jdvenes preparados y les dmpreparados y entre el mundo juve—

nil v el adulto.

Carscterizan al wolescente de nuestra época la neturalidad,la frangqueza y la

sinceridac,pern también el cburrimiento,a pesar de que nunce habfan existido

més recursos pars cstar divertido.

A la juventud es fécil corromperle, Al margen de la ley oxiste multitud de -~
traficantes adulios,descosos de hacer grandes negocios el vender las drogase
A la juventud en combio , es dfffcil cnseliarle a adguirir experienciss a tra
vés del estudio y del eufunrzs perconal, Y, es dificil por gue hay que ensed
far con el cjomploe. La afsencie de este ensefionza es la principal causa de —

la inguietud y desintegracidn de la Juventud,
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El estudio control se realizo con 40 sujebos provenientes de
La Escuela Orientacion Para Varcnes (Reclusorio) a los cuales—’
se les aplics el cuestionario en forma individual por el entre -

vistador, fueron seleccionados al azar .

A continuacidn se mencianan los resGltados mfs sobresalientes
Este grupo comprondia las edades de 18a 17 ahos,tenian el an-
tecedente de uso y abuso de thxicos,como se vera adelante

Principalmente marihuana y cenento .

D
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INVESTIGACION - DE ' LA  ENFEANEDAD

Se reporto la edad de inicio mn el consumo de droga

datos sbtenidos diresctamente de la entrevista : el

afios o mas,posteriormente e! 16.868 % a los 15 afios y solo el 11,11

12 afios de edad

de la sigulente Torma -

25 %% iniciaron

<l
i

s los 1 8

a los

ABT NISHO DATOS COTENIDGES OIRECTAMENTE DE LA ENTHEVIETA REFORTAN UNA PREVALEN

CIA DEL TIFO DE DROGAS ENFLEADAS DE LA SIGULENTE FORA:

Tipo de droga empleada Frecuencia
Cemento 26
marihuarsa 25
hongaos 14
peyote 1D

pastillas téxicas

{ mandrax) |

e
)

72.23%

69.44%

27477

22,2,

Total

36 pacientes

36

36
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En este grupeo control : De la Escuela Oricntacidn para varcnes a diferencia
de los pacientes estudiados del HeF.B.Al, se encontrd que la principal -
problematica familiar era la "afsencis de figure paterna ¢ materna " lo -~

que habla de alguna Torma desencadenado el uso y abuso de téxicos:

Obteniendose una Trocuencie de (SD) que corresponde a un porcentaje del 7%
afirmativemente.

Con una frecuencia de 1€ que corresponde a un 25 Y% negativamente (es decir -
que en este Gltimo grupoc habila un adecuado ambiente Familiar) .

El 45 ¢ de estes casos estudiados n o estaba presente la figura paterna ya
sea por abandono ,bien por separacifn de los conyuges o fipalmente por nucrtes
contestando algunocs

Me siento sbdlo desde que murio mi padre .,ya no es todo igual

Mis padres no vicven juntes y no tengo un apoyo compleltc por eso me inicie en

las drogas,y cor eso es que estoy solo sin el apayo de mi padre,

Por que mil padre no nos da apoyvo y por que mi madre no se lleva bien con 81l

no tengo ningln carifio.

De estos sujelos de estudio {(control) el 70 % reportaron vivir en el seno -
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En el grupo control estudiado por 1o que respecta a la pérgebciﬁh‘

Ffamiliar y soclal del farmacodependiente :

En el apartado de si algln miembro de la familia consume droge se reportd
que el (15 % ) de los familiares ,de estos 40 casos control estudiados =

consumian marihuvana, y el ( 5 % ) utlilizaban el cemento.

La reaccifn de los femiliares ante el problema de tener un farmacodepen -
diente en la familia es de : de rechazo en el 17.5 % .

De donde se pucde apreciar en el estudic realizado gue la femilia ante

este problema no ccnciente de la situacién no acude & los Centros de -
Integracifn Juvenil asi nos reporta el (2.5 :h) de 40 casos estudiados .
El1 ( 5% ) es 1llevado a Hospitales Psiquiatricos y sl (7. G % ) acude a-

Delegaciones anto el problerd de tener un farmacodéependients en la familia,

Por lo que respecta a la personalidad previa del farmacodependisnhe sg o~
interrogo si ontes de utilizar la droga era timido o bien sociable,se re-

porta lo siguicnte

El 25

se repata era timide o

£1 52,5 ¢ era socliable .

£l (60 % ) se reportS que sus omigos  tembilen consumian droga ,lo que puede

hablar de gue se contirma una vez mis que el medio ambiente influye cn 81 ~
desencadenanicnty de esta anfernedad.
Asl mismo se reporta en este gru o control gue el ([ 57.5 4% )

cuande consume droga 1o hace acompafado de un amigo,la que generalmente es—

proparcionada por anigos .



ITNVESTIGACION. ESCOLAR Y LABORAL -

De los pacientes control se reportd gque tenian éstudios de :
Primeria hasta el sexto afio inclusive el (57.5 4 ) y solo el ( 37.5¢% )
de secundariaa

Por otra parte se reportd que habian interrunmpideo sus estudios por el uso
y abuso de tfxicos,asi mismo el (50 % ) se reports que habia reprobado un

afio o mas escolar .

1 ( 10% ) reports que si le era preciso consumir algn tipe de droga -
como pastillas o marihuanz para la realizacidn de un =xéinen,

E1 ( 22,8 ) pensaba que con determinada droga aprendia mejor entre las—
que reportaron marihucns  y pastillas  del tipo (artane) .

El1 (75 % ) de los casos conbrol cstudicdos manifestaron que antes de entrar

al Conscjo Tutelar trabejohan como subempleados,en tiendas,etc.
Asi nmismo que no habian tenddo problemas en su trabajo por el uso y consu-

mo de drogas .

De los pacientes control estudiados a comparacin con los del HoF.B.A. Se
tiene quw estos se indiclaron a mas  tenprana edad ga que Tluctuban para el
(2.5 % ) pacientes desde los 9 afies e edad.

A continuacifn se nuestra segln la edad,el porcentaje en el uso y abusoe

de téxicos.

A los 9 afios de edad 2,5 ¢
de 10 afios 7.5 %
de 11 afos 2.50 %
de 12 afios 5 g%
de 13 afios 15 b
de 14 afios 17.5h

de 15 afios o mas el 12.5 %,
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Entre las causas gue. se mencionan en este grupo control como mas frecuentes

para el inicio del consumoc de drogas estan :
1.-Por causas personales (por que les gusta ] el 37.5 %

2.~Pors influencia de sus amigos el (255 ) .

£n este apartado el igual que en los pacientes Hospitalirzados del F.B.A.
respondieron entre otros aspectos : Por la soledad existente, relacionada
con la mala comunicaci@n con el padre, ademas de en algunos casos 1os cua
les cran la mayoria ,zxistentc la deparacifin de los padres o la conflicti
va entre los mismos ,lo que probocabe un ambiente hostil familier,predis-—
ponente para la drogadicelfn.

Haciendo enfasis el gruco control sstudiado que on efecto les habia crea

do conflictiva femiliar,social g finslmentc economica .

Asi misno este grupo control en el reactivo gue corresponde a estado que
le produce la utilizeci6n de dregas reporto
Para el (55 ¢ ) le era placenteroc

(35 ¢
Fara el (12,57 ) le era indiferente .
Asi mismo el (12.5 %) manifesto que no pensaba abandonar el uso y abuso ~

de tdxicos por que le gustaba, le era grato.,con total afisencia de con-

ciencia do enfermeded para el nroblema,
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INVESTIGACLION DE.  ANTECEDEMTES . PENALES

fn este apartado se trata de investigar si hay alguna relacifn entre la-
personalidad previa del futuro faermacodependiente,apreciandose que en-
el estudio reaslizado a pacientes hospitalizados del F.B.Aldyla mayoria-—
antes de haber utilizado elguna droga regortan personalidad previa como
timidos,poco sociables, asi mismo en @1 reactivo para si han tenido ante
cedentes penales antes de la utilizacién de la droga es negativo en la -
mayoria.

-En este grupo control se reporta lo siguiente :

El { 70 %% } niega haber tenido antesedentes penales antes de la utiliza-
cifn de la droga .

Y solo el {17.5 % ) habia tenido entecedentes penales por robo ,

EL (2 0 3 ) reports afirmativamente si haber treficado en alguna etapa -
de su drogadicci6n  {droga) por lo que han tenido problemas con la auto-~

o~

ridad cstando detenidos .Siendo esta principalmente marihuona.

En el reactivo si ha reclizado algun acto delicidiveo durante el consumg =

de droga se reporto lo siguiento :

.

a) Violacién b} robo ¢} homicidieo d)egresidn.
RCB0 as sh
ASHESTON 27.5 5
VIOLAGION 5 4
HOMIGIDIO 2.5 l‘,{, DIRUGA WMAS USADA MARIHUANA,

DURANTE LA REALIZACION DE ESTOS

DELITOS
49



En el reactivo ; Piensa que la utilizacién de droga debe legallzaorse :

Contestarcon afirmativamente el { 47. 5 % ) principalmente para mari-

huana de estos el 5 % para en “general todas " .

ESFERA GEXUAL

Se les interrcgo temblen si bajo el efecto de la droga les era mas pla
centera la relacifn sexual constestando en forma afirmative el

(37.5 %% } de estos el 28 ¢ disfrutaba mas la relacifin sexual con mari
huana.

Con pastillas de este 37.5 % , el 2,5 % «ymismo porcentade para hongos.

Con cemento 8l 5 % y Finalmente con peyote tambien el 2.8 4% .

Se trata de investiger en el siguiente reactive si durante la relacién
sexual ambos consumlan la droge y se obtuveo lo siguiente

Que ambos la consumian en un 20 ¢

Y solasente 61 en un 17.5 9. .

2

Finalmente en el reactivo para investigar impotoencia farmacodependen
P 1}

A

cia: €1 65 % reporte negatividad en este reactivo .

Es decir que nunca bhajo cl efecto de alguna droga ha presentado algun pro

blema durante la reallizacidn del acto sexunl.
Sola el 10 % respondio en forma afirmatiba para impotencia utilizando-

marihuana durante la relacifin sexual,y el 5 3 con cenento .,
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GCONCLUSTUNES H

Las tendencias toxicomoniacas han ido invadiendo progresivemente a grandes
sectores de nussiro pals,ssistimos e momentes critices en lo que se refiere -
al uso y abuso de drogaes especielmente entre los j6venes estudiantes de gra —

do medio y superior .

Las toxicomanias modernas tiene ceracteristicas precisas:
l.=Engloban a grupos cada vez més nunernscs
2.-contrarjomente a ciertss opiniones,las toxicomnenias se reclutan en todas -
las clases spoiales y niveles econfnicos,sin distincifn de raza,ocupecifin o—

cultura.

=

se paso de un producteo o otro con relative fecilidod, Frecutntomente la fa
se iniclal se reelize con marihucno.fn Méxice es una de las  droges més utd

lizada.btos adeptos pre-adolescentes usan con {recucencila,los cenentos vol8ti

S.-Giempre existe dependercia psicologice en grado diverso,

6,~Es de comprobocién usual que los adeptos buscan ,con £l uso de la droga -
la existencia de una congregacitn o fraternidad,de ritual caso religioso -
«Alegando argumentos files8ficos o seocio-literarics.,los toxicdmanos aspiran
a considerarse como uan minoric distinta .

7e=Existen cicntos de mezclas,cocteles y do medicamentos usuales alteradose—
artificialmente que son utilirzados por los adeptos,quienes muchas veces,no -

saben ni lo que estén tomando,sobre todo los indciados.




LEGISLACLION PENAL Y FARMACCDER EMDENCIA ¢

—

Desde el momento en gue le selud es un derechoyadquiere la categoria de
"un bien tutelade Juridicamente ™ y corresponde a 10 Estudo la responsabili-~
dad y la vigilancia de que dicho derecho no se lesione ni sea puesio on peli
gro.

Ahora bien en lo dogm&ticea legista toda conducta humana que lesiones o ~
ponge eon peligro un bien jurfdico tutelado,debe de ser velorada como antiju-—
ridica y tipificada como delito,

De tol suerte,si la férmacc-dependencia vulnera y ataca la salud pdblica
debe ser catalogeda como delito y guedar sujeta a las normas penales y puni=

tivas correspondicntes,.

En marzo de 1861,1as naciones letino-smericanas firmaron gl “Convenig =~
Unico" de €1 artfculos ,que reglamenta el conlrol de “"toda droga nociva-—
para la salud mentcl"” .EFn este protocolo se mencionan hasta 110 substancias

naturales o sintétices,como estupefacientes y drogas peligrosas,Cuyo uso ye

comercio esta fucra de 1o ley .

Ademfs de la Tiscalizocifn internacionalsel Convenio Unico octualmente -
en vigor,obliga a cada Fstade "dentro de los limites de su jurdidisceién na-—
cional" a asumir responsabilided de realizar,por todos los medios,una Tis—
calizacifn interna adecuada perea restringir el cultive,usu y fabricacifn y-

a combatir el comcrcio y el trdnzito ilfeito de estupefecientes vy drogas noe

0

ivas, procurande el castigo de los infractores .
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LEGISLACTON  MEXICANA

Las disposicionss sanitarias y legeles que fiscelizan,restringen y prohiben
el uso ilfcito de sustancias que puedan utilizerse para fomentar vicias:
Que envenenan al individuc y degeneren la especie humana,esta constitulda-

en el ordenamiento Constitucional de 1917 (Artfculo 73,Fraccifn Xvl,inciso 4)

Las codificaciones vigentes actualmente en la Aepdblica Mexicana y que -

tratan cspecifficamente de estos problemas en sus arituculados respectives sons

El nuevo CAdigo Sanitario,en vigor desde el 13 de abril de 1973

El C8digo Penal para el QF. aplicable en materia feddral en todo el terri
torip naclional .

E1 G6digo Federal do Procediémientos Fenalaes

La Ley Beneral de Poblacidn y su Deglamento

El Cédigo Aduancro

Reglamento Federel de toxiconanias

La Ley de lUcforma Agraria,aplicable desde abril de 1972

CODIGO SANITAILO

Una de las primordiales finalidades de esta ley es la Formulacién y ejecy
cifn de programas gque limiten o prohiban la produccién,venta y consumo de -
estupefacientes,psicotropicas y otreos substanclas gque intoxiguen & indivi-
duo y dafien la especie humana.Con este propfSsito la Secreluria de Salubridad

y Asistencia se obliga a remslizar en Torma sistematica y permanente un pro

11

grama naclonal contra el alcoholismo,uso indebildo de estupefacientes sSUs -
H Y

i

tancias psicotrdpicas y prohibe,asimismo,toda publicidad o propaganda que

sugiera al n0blico ol uso de estas suhbstancias.

wm
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Todos los estupefaciesntes quLdan reservados al uso mfdico v ciantifico

con reglementacionos czirictas pars su adguisicidn y uso (Art 256 al 313 )

Est& prohibidoyadn para los médicos,en tode el territorio nociocnal,el -

uso y camercio con los estupefacientes oue siguen : oplo preparadoe para -
fumar,heroinamsalcs y nreperados,cannabis sativa,india,americana o mari -

huanaj;papaver somniferum,adormidera o amapola y Eritraxylon coca ,

Por lo que respecta a las susbstancias psicotrfpicas se sefiala que :
todo comereio,importacibn,exportacién,transporte en cuclguier forma,fabri
caciﬁn,elaburacidn,importaciﬁnmcxportaci&n,adquisicién,posesién,prescrig:
cidn médica,elmacenamiento, preparaci@n uso,consune en gencrel todo acto -
relacivnado con el tré&fico y suministro de dichas substancias,guada su jo—
to a lo dispuesto por los tretedos internacionales y a los ordenanientose
citados cn el Consejo de Salubridad ,la 5.5.A .y las dispogsicioncs cdol CQ:
digo.

Se clesifica a las  substancias psicotropiczs en clhco grupos,cl més -
importante es el primero que s¢ refierc a aquellas oue tiencn escsso o -

nulo valor terapfutico y gue por ser suceptibles de uso indebido o obuso-

ianlmente grobe  po le salud pOblica yo0 -

mstituyen un problema espec

rresponde o lac poicodislépticos cintticon,Todo ectuaclén con st

[0S pro-
ductos esté definitivamonte prohivida poro bodos,cuon cxcepoldn de su uso

ciontifico pare investigaclidn de ingstitucloncs federaleos,que expresomente

lo seliciten o la GeleA
Los psicetropicos del grupoc 11 y 111 ticnen esceso velor terepeutlico =
y su uso gueda limitedo a csples médice y de investigecibn clentifica, su—

aedguisicidn v mancjo requiere cutorizecidn de la 5.5.A.

S
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El grupo 1V lo constituyen los psicofarmacos hezbituales de amplio uso
terapfutico y csczso peligro de intoxicacidn,pueden scr menejodos libre
mente por los médicos pero lo recete de prescripeifn la retendrd la foar-

macie gue la surke .

Finalmente €l grupo V lo forman Jos psicoformecos de uco industriale—
preparados hidrocarburos,pegencntos plasticos,thiner o otros dizolventes
que utilizan los o dolescentes "husmeadores",pero sobre de ellos la S3A ge

reserva la accifn de ordenar modificacicnes pare evitar su nocividad,

LEYES FENALES

El Godigo Penal pare el D.F. del Fuero Domdn,es de eplicacidn en -

tode enl territorio nacional en muterie del Fuero Federzl,como ocs el de-

las toxicomanios,Diche ley tipifica Los Delitos Contra la Salud (Titulo-

septimo) y prociso '[capitulo 1) las Figuras delictivas reo a 1n IPfro

duccidn, Tenencie, Trafice y  Proscliticno en faterie de
(Arts 192 al 199) £l Gédiae enal,en cote osfera,se cnouentra intima -
mente relacionado  y en os recha interdepondencia  con el Gdcigo Canitario

Para comwnzar,cleasifica cono estupefacicntes,los qus dtermine el Codi-

celebrado

go Saniterio y sefialen los tretudos y convenclongs gz L6
y celebre on el Tuturo.

Les sanciones punitivas que marco nuestre legislocidn penal pera los -
infractores queo comoten dolitos contro,lo sclud en motoeris de Dstupcfaqien
tes son variades :

La menor corresponde el cultivo,cosecha o posesidn de plantes de canna-

bis,que se castige i6n de 2 a © afios y multa de uno a dicez wil pe
sos.la més clta se aplica a delincucntes gue importen o exporten ilegal —

e est Facirntes,a los propietarios o encergedos de cua ier estable
mente estupefac tes,a 1 propictario sncercetos de cualquler establ

hre o utiliee &se u otro

ciemiento donde se fumo opio © se conercie,sumini

estupefaciente,e quicness se 1o prisién de 6 a 15 afios vy multa de -

tres a treinta mil pesos, 53



el

Penas corpeorales de prisifn. de 2 a 12 afios vy multas de dos a veinte mil
pesos se marcan para los infractores cue manipulen,en cuclguier forma , —
otro tipo de ostupefocicntes distintos o le cannabis.la privecidn de la -
libertad sube de 4 o 12 eflos oi la persona inducida es menor de 18 afios -
incepacidada mental o si el cgente aprovecha su  escenciente o autoridad-

toxicoumania o el uwso indebido do la drogae.

para conclitar L

Es importente mencioner que locs delincuentes contre la salud por estu
pefacientes no gozan de los beneficios constitucionales de le libortad -
bajo fianza o caucién,ni tampoco de aquellos derivados de le cendena con-—

dicional.

Cabe sefialar asimismo, que la fraccidén 1v del Articule 120 del Cfdigo
Penal sefala que " NO ES DELITL, por poarte del toxicormeno,lz posesidn,de-
estupefaciente on centided tal,que recicnalmente sea necesaria pera 5U -
propio consumo.bn este caso cuedard sujeto a las medidas de secguridad gue

sefiala ol artfculo 24 del Chdigo Fenal® {Heclusidn de locas y toxicSmznos)

CCDIGO FEDLEHAL UE PRUCEDILIENTIS FENALES

La persecucién de los clelitos contra la  salud por estupefacientes, -

se realiza en [Gtico por les sutoridades del Tuero federzl v por la -

Procuradurfa Gencral do la Nacidn,Agente del erio Pdblico Federaly--
y de la Policié Judicisl Federal.Los procescs se ventilen ante los Jueces
de Distrito.tn todac las etepas del 1itio debon co intervenir las autordi-

dates senitoric,mfdicas y adninistra

Cuando se trata de nenores de edc
Menores Corrcspondiente que so cncorgaer® de reelizar un estudio médico- -~
psicollgico y sociel del infractor,con guien sc tomaran medides curatives

o correcionales mas gue punitivas .




“En lavdinémice - Judicial- de un o delincuentc por estupefacientes,lo impgr

tante es determinar si el sujeto sorprendido en pesesifn. o comerciando-—
con un estupefeaciente,es un simple traficante mercenario,un enfermo toxi-
cfimano o smbas coses,situecifn estf dltima @ la gue con mayor frecuencia
se enfrentan las autoridedes,pufs su actuecidn sera distinte segpun el =~
casos. Esta probleméitica debe de resolverla legalmente el médico forense

cuyo peritaje contendrfi las siguientes respuestas:

1.-5i el inculpado es un férmaco-dependiente del estupefeciente o droga -

que le fu€ recogida y que motivé su detencidn judicial.

2.~En caso afirmetivo,preciser si 1l cantided gue le fué recoglda,es la-
que racionelmente ses necesaria para su propio consumo y tiene por finali

dad exclusiva su uso personcl,

Se=Determinar 1o perscnalidad psicolfgica del detenido y si sufre slgun -

transtorno poicopatelbgico .

wm



TIPCS DE DELITOS EN MATERIA DE ESTUPEFACIENTES -Y-PSICOTHUFICOS =% 7

GUNDUGTA PUNIBLE SANGION : ARTICULOS

l.-Siembra,cultivo o cosccha de 2-9 a fios de prisidn arts 194 »40
plantas de cannsbis o marihusna multa de 1000.00 a -~ 41 y 199 .

103,000 mil pesos y -
decomiso de los instru

mentos del delito .

[+] Q Q Q a
Sujeto no toxiclmano que adguiera Prisidn de G meses a 3 arts 15
0 posea para su propio e inmediato afios,multa hasta de S- 199,480,411
consumo por una sola vez,cannabis— mil pesoes ,decomiso de
0 marihuana . los instrumentas del -

delito .
o ] Q a [+
[ a Q [+]
aQ Q [
aQ o
]

&2}
=)}



CUNDUCTA PUNIBLE

111.Adquisicibn o posecidn
por una sola vez de canna=—
bis o marihuenz o de cual-
quiera de las sustencias -
considerassen las fraccio-
nes 11 y 111 del crt, 183-
del C6digo Penal,en canti-
dad gue estd destinada a-~
su propic e dnmediato con-
sumo;ﬁi la droge se suminds
tra gratuitamente o un ter—
cero, tambien con el miono -
fin de su propio ¢ inmedia-

to consumo .

GAMNGI(

IN DISPUOSICIONES LEGALES

2-6 afips de prisidn

multa fle mil a diez
mil pegos y decomi=

so de Jos dnstrumen

tos dell delitao.

Art. 195,199,40,41.

5



CONOUCTA PUNIDLE

V1i.-to induccién o auxili

1
Q
3
;i
i

consumir estupefacientcs o psico-

en ol pirrafo anterior,si el cuje
to pasivo es menor de 18 ofios, o~
tuviera dncapscitedo por otra -
causa, 0 s& aproveche el oocendien

te o autoridad del agente .

SANCION DISHOSICTIONES
LEGALES
5 afins 3 meses a - Art. 198 incisao 40,

12 a@fios de prisién
multa de 3 mil a — 199,40,41 .
30 mil pesos y de=

comiso de los ins—

trumentos del delito.

segundo pérrafo , -



T8 TESS A8 pegy -
E8TA " VESIS RO gl o
Shm o BE LR BT eTred

Jurisprudencia ¢ Apfnd

Oroges envrventos + 51 conforre crifoulos @ 824

y 528 del Cédigo Fedoral do rocodi
n

a debe consignar o,de hehoerln heooho yogdedor?

nal en contro del toxicdmono cuc conpre o

la wentidad racicnalmente nece pove e consunasdebe onneluirse guo en
tal coeco no exdste delito y oue el drogediste s8lo debe quader swjisto ale

tratamiente médico que le apliguen loo ouborildades adminictretives de 55A.

La simple posesidn de drogas onevventes, treténduse de un drogadicto,no

timn neces

constituye delito,si le centidaed de lo drogas recogide so oo

pante 01 -

para setisfocer cu vicio,pues si bien es cierto cue dectrine

delito contra constituye un do~

caluc,on cuelruiersa de sue modolided
lito do peligro,tanhifn 1o es oue les disposicionso contondicas oo ol 06di
Federal de Procedimiconioc Penales son de orden plblico vy no sc hon dic

tado

wente porn ooy chservedas por ol Mindiote Fahlico Federal,sino

por tedas las cuboridodes judicisles del wi

cmo Fooro .

Para cur lo posceldn de operventes constituya clemento configurativo -
del delito contra 1o salud,no es neceserio gue el sgentc 1leve la droge -
precisament e concigosbasta cue el cstupefaciente so encuentre bejo control

personal y dentro del rodio de accifn de su disponibilided o



De le atencidn médica

Artfculo 79: Corrosponde @ lao Secrcterfa de Salubridad y Acisbencia ,-
de scucrdo con lo estoblecido por el artfculo 141 del Cédigo Sunitaorio de
los Estados Unidos Mexicenoes,dictar los medidas reletives al control de -

1z farmacodepencdoncia

Artfculo 80 : Para los efectos de eske Reglarentc se considera furmaco
dependionte,todo individuo que sin fin terapfutico tenge el hé&bito o la -

necesidod de consumir olgln estupefaciente o sustancia otrépica,

Artfcule 81l: En Iz atencidn médica o fermecodependientes,seordn auxilip

res de la Seoretorfs de Selubridod y scistencio

lue-Los hospitales y sanctorios plblicos y privedes,sst como loc demds-

estebleocimicntos dectinados ol internamicnte de enformos.

1l.-Les institucionce de seguridad sociel v les

privada,

Artfculo 82 : Le atencifn mfdica e farmacodependientes eh loo esteble-
cimicntos de la GSecretarfea de Sclubrided y Asistencia ,se impartird gra -

tuitemente a personan de ©scascs rocursos,

GO



Artfcoculo 83 : La Secretarfa de Salubridad y Asistencie,publicard y daré
a conocer ¢l direatorio necional de instituciones que cursnton con servicio

para la atencién a Tarmocodependientes.

Artfculo 84 : Loc profesionsles de la salud que ectiendan caszos de far
¥ i —

macodependencia, deberdn comunicarlo a lo dependencia mds cercana o la So-
H} P

de su conocimiento,acompafiandose de su diegndstico probeble y opinién so-—

bre la necesidad de la intervencifn de la Secretarda do S.A,

Artfculo 85 : Cuando asi se requiers,le Secreterie de Salubrided y Asis

tencla podré determinar le internacidn del paciente en cuslrnuiera de los -~

establecimientos a oue sec refiere el artfculo 83 de este Peglamento,

Artfculo €6 : los nrofesicnales de la salud nue atiendon o Farmaocodepen

dientes,deberéin cbeserver leoo normas generales de trotomioente oxpedidas por
’ a H

la Sccretarla de Salubrided y Asic

Artfculo £7 : Lo Becrelerfs de Salubridad y Acsistenciz procederf a la -

locelizacifin de personas Ffarmacodependientes de que tenga conocimiento vy

les propopcionarf atoncién médicea.
P
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