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INTRODUCCION

En la actualidad ningtn hecho, teorfa o postulado cientifico es trascen-
dente si no rebasa su campo y se integra a los niveles de mixima comple-
jidad, los biopsicosociales. El psicflogo mo conforme con los métodos -
anatdmicos, fisiol6gicos o patolﬁgicoé husca el conocimiento de 1la con--
ducta, en el quimismo cerebral y en las estructuras nerviosas en donde -
ha encontrado hechos suficientes para explicar alteraciones de conducta_
por el incremento bioquimico del sistema nervioso central; problemas in-
dividuales y sociales producidos por el consumo de drogas asi como saber
sus acciones sobre la conducta. Tomando en cuenta, el como afecta o -
afectarfa los procesos conductuales, como el condicionamiento, el apren-
dizaje, los fenSmenos cognocitivos, la personalidad, la conducta social,

. etc.; considerando que con respecto a los Psicofarmacos, los conocimien-
tos de sus respuestas a nivel bioquimico y fisiol6gico deben ir unidos -
a los cambios que producen a nivel psicolégico.

Anteriormente se hablaba de drogadiceciSn, narcomania, toxicomania, toxi-
cofilia. Hoy se ha consolidado el giro farmacodependencia, sobre todo -
desde 1965, para entenderla, de acuerdo a la definicifn que da la Organi
zacifn Mundial de la Salud, como "'El Estado Ffsico” y a veces psiquico -
‘causado por 1a interaccifn entre un Organismo vivo y un Firmaco; se ca--
racteriza por modificaciones y otras reacciones que comprenden siempre -
un impulso irreprimible a tomar el Férmaco en forma continua o peribdi--
ca, a fin de experimentar sus. efectos psiquicos y a veces para evitar el
malestar producido por la privacitn.

Ei fenSmeno de. 1a Farmacodependencia es cbnsiderado como pdnto epidemio-
16gico ya ‘que se puede establecer como un importante incremento en el -
abuso, cuando Este se da en grandes grupos; sin embargo. también se puede
‘dar en grupos pequefios o a nivel individual de orfgen multifactoriai en;
- gdonde se eng loban aspectos de indole: Socioeconfmico, educacional, cul-
. tural, etc. Estableciendo come punto importante que no es exclusivo del



smbito pacional sino internacional, pudiendo darnos cuenta que ciertos -
paises de América del Sur se consideran como procesadores de droga al -
igual gue México, aunando el hecho de que por la situacién Geogrifica de
nuestro pafs juega un papel determinante en la distribuci6én a Pafses co-
mo Estados Unidos de Norteamérica que es considerado como un gran consu=-
midor. .

En este sentido el objetivo principal de la presente investigacifn, es -
el detectar las repercusiones que se han estado presentando como produc-
to de la droga de abuso en el irea laboral.

Entendi€ndose por drogas de abuso aquellas substancias que tienen un - -
efecto-estimilante o inhibidor sobre el Sistema Nervioso Central y que -
puede producir: tolerancia (el individuo debe aumentar cada vez mis su do
sis para obtener siénpre el mismo efecto), dependencia fisica (el tfxico
' se imcorpora a la fisiologfa del organismo, forma parte de &1 pero pasa_
a hacerse imprescindible para su metabolismo) o psicolSgica; (Subordina-
‘cién total en que se siente emocional o afectivamente la necesidad de la
" droga, como elemental para la substancia); Alg\mas; de estas substancias,
pueden tener aplicacifn clinica, aunque nosotros siguiendo la aceptacifn
vulgar excluimos en el témmino D" 1a finalidad o uso terapéutico. Por_
lo cual las drogas de abuso por el incremento suscitado son y siguen - ~
siendo un motivo de preocupacién, ’

Hasta el momento diversas investigaciones se han basado en que la dindmi.
.-ca de este problema es el resultado de diversos factores sociales entre_ -
10s que cabe destacar el funcionamiento inadecuado del ambiente familiar
y del ambienté escolar, donde la distorcién del desarrollo de la persona
lidad de los nifios y de los jévenes se convierte en elemento condicionan -
te de gran importancia, para que sucumban ante la incitaciSn del consumo
‘de la droga, fomentando su oferta, alrededor de la cual, se propicia ne-
cesariamente el narcotrifico y toda una gama de conductas antisociales -

_con frecuencia altamente delictivas.
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lejos de existir una disminucifn del fenSmeno, se advierte una tendencia
por ampliar sus dimensiones, aparentemeénte apoyado por recursos importan »
tes, ya sea en lo que respecta a cultivo o procesamiento de estupefacien
tes y psicotrSpicos o en lo que corresponde al uso de nuestro Pais como_
lugar de trdnsito para la transportacifn de drogas hacia Estados Unidos_
de Norteamérica, con o sin procesamiento en el Territorio Nacional. Por .
lo que es necesario interferir cualesquier forma de comercializaci6n ile
gal de estupefacientes y psicotrSpicos, desde el trafico en su mas alta
escala hasta la venta directa de consumidores; buscando el que de acuer-
do a estas acciones se abarquen las fases de producci6n, comercializa- -
cifn y consumo que conforman el ciclo de este gran problema.

En virtud de que los consumidores se encuentran en todos los grupos so--
ciales, desde servidores pliblicos, soldados, estudiantes, amas de casa y
menotes, Se constatan .a diario casos en que personas que portaban la -
droga no tienen la mas minima idea de ello. Pero en general hay trabaja
dores migratorios, gente que se dedica al comercio, hombres de negocios_
o simples turistas, que descubren que traficando pueden tener una renta,
un provecho neto y pasan a formar parte del contrabando. :

Hay muchas excelentes obras en que se hace una detallada exposicifn de -
las pricticas de consumo de drogas culturalmente aceptada, de desviacio-
nes o de aspectos  sociolégicos, p;icolégicos y mEdicos.,

Pexo es de suma iupqrtamia. €l darnos cuenta que tan lacerante es el -
. problema de. la drogadiccifn, ya que actualmente en muchos pafses se co--
mienzan a reconocer los importantes problemas de Salud Pfiblica, tomando_
como ejemplo aquellas relacionadas con el efecto de las drogas y el al--
cohol en los accidentes de trénsito.

'Detectindose que su Consumo combingdo es frecuente entre los conductores.
de vehiculos y operarios de miquinas. La relacién entre el riesgo de ac
cidentes de trifico, de trabajo, etc., y el consumo de drogas, ya sean -



adquiridas por prescripcifn médica, venta lxbre L] llicu:amente si bien -
se reconoce en general, es diffcil de detemminar en lo que respecta a’su_ '
magnitud y sus repercusiones en la §oc1e¢1d y en la Salud y que en este -
caso no solo es en este tipo de trabajadores, sino en cualquier tipo de -
actividad que se desempefic en combinacién con cualquier droga.

Por 1o anteriommente expuesto se deriva este nuevo enfoque considerando -
como consecuéncia de las drogas de abuso improduccifn, ausentismo u otras
acciones negativas y por otro lado el que sea vista como fuente de traba
jo afectando a la mdustrla, a la sociedad y causando gravisimos dafios a_
la salud.




CAPITULO

TRABAJO Y PRODUCTIVIDAD

" El trabajo es la actividad que ha permitido el desarrollo del hombre, en
avamie, su tecnologia y se tendria que seleccionar entre tantas defini--
ciones iqué es el trabajo?. Llegaremos a una misma conclusi6n; ya que -
. el trabajo cambia. indudablemente de cardcter segin los paises y la cultu
ra de cada época, pero existe siempre dentro de una sociedad dada,

Marx: Distingue entre ''trabajo productivo" aquél que se ejecuta para - -
hacer posible la autoexpansitn del capital y el mantenimiento de su va--
lor pesado; y el trabajo improductivo el que no se cambia por capital, -
sino por ingresos, (sean &stos salarios o ganancias).Se hace esta distin--
cion . partiendo de una base fundamental de la actividad propia del hom-
bre: "El trabajo es un proceso entre el hombre y la naturaleza, un proce
so con la empresa. El hombre se enfrenta a la materia natural mismo con
un poder natural, Pone en movimiento las fuerzas que pertenecen a su -
corporiedad, brazos y piernas; cabeza y manos, a fin de apoderarse de -
los materiales de la naturaleza, bajo una forma (til para su propia vi--
da. Al operar por medio de ese movimiento sobre la naturaleza exterior
a8 y transformarla, transforma a su vez su propia naturaleza. Desarro
1la’ las potencias que dormitaban en ella y sujeta a su seflorfo al Juego_
de fuerzas de.1a misma.

Federico Engels: "El trabajo es la condici6n bdsica y fundamental de to-
~ da vida humana y 1o es en el grado que hasta cierto punto, debemos decir ’
que el trabajo ha creado al propio hombre".

Ahora bien, se'podria continuar sefialando aqui un gran nimero de defini-
ciones mis acerca del trabajo; pero la que se reconoce mmdialmente es -
la de la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo). Y sin duda enten
diéndose por estudio del trabajo genfricamente a ciertas técnicas, y en_.
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particuiar el estudio de métodos y la medici6n del trabajo que se utili-

..zan para oxaminar el trabajo humano en todos sus contextos y que llevan
‘sistemiticamente a investigar todos los factores que influyen en la efi-
ciencia y economfa de la situaci6n estudiada, con'el fin de efectuar me-
joras'.

El trabajo p.ir tanto estf ‘directamente relacionado con la productividad,
puesto que ‘sirve para obtener una productividad a partir de una cantidad .
de recursos dada,manteniendo constantes o aumentando apenas 1as inver- 7"
siones del capital. Y es en este sentido en el que se pretendié basar -
1a investigacién, ya que precisamente hablande de trabajo productivo, -
Este sufre alteraciones que si bien es cierto algunas se originan por -
las diferencias individuales, otras surgen por variables externas como -
"las drogas" ya sean 'por individuos consumidores o aquéllos que las to--
man como negocio para obtener ganancias por su “'trabajo de venta".,

Pretendiends que de alguna manera contribuya al entendimiento concreto,-
real y que conceptuzlice este punto que tanto inquieta; se realiza este
trabajo bajo un enfoque diferente al tradicional de las drogas que siste
miticamente es clinico.



SEGURIDAD INDUSTRIAL

Un aspecto de 1a vida industrial de nuestros dias que recibe poca publi-
cidad es su alto riesgo. Todos los dias ocurren accidentes; algunos no_
causan mas que ligeros rasgufios, otros provocan incapacidad permanente e ;
‘incluso la muerte,

Aunque no se conoce con exactitud, es extraordinariamente alto el indice
de lesiones incapacitantes, aunado a &sto el costo econfmico es extraor-
dinario, miles de millones de dflares se plerden por concepto de sueldos
no pagados y millones se pagan por concepto de indemnizaci6n de los em--
pleados y prestaciones médicas.

IA mserte y la incapacidad atrituibles a enfermedades relacionadas con' -
el trabajo pueden ser tan mmerosas como el nfimero de accidentes indus--
triales. )

‘l‘a_ies desgracias son mas incidiosas que un accidente repentino, pues se_
presentan en forma gradual y transcurren afios antes de que el trabajador
manifiesta sintomas f£{sicos evidentes, por ejemplo, el empleado puede -
contraei' enfermedades como la neumoconeosis o pulmSn negro, bisinosis o_
pulmﬁn obscuro y muchos tipos de céncer, por lo mismo cuando se lastima_
un. traba;ador experto es necesario sustituirlo, reparar el equipo y mejo
rar el estado de &nimo de sus compafieros y es legitimo suponer que el fn’
dice de ellos serfa mfs alto aGn si 1a industria no contase con progra--
mas de prevencifn, por muy imperfectés que sean.

A fin de aminorar el elevado nfimero de enfermedades y accidentes indus--
triales, el Congreso Norteamericano aprobd 1a Ley de Seguridad y Salud -
Ocupacmml que establece las normas de seguridad industrial y procura -
hacerlas cumplir,

‘-lho,de los problemas que plantea la invest igacidn de los accidentes es-
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triba en que muchas empresas deforman los datos de sus accidentes, pues
no los registran todos para mantener estadisticas favorables.

Hay varias causas de accidentes: Algunas se deben al smbiente fisico en_
que se realiza el trabajo y otras dependen de los rasgos de personalidad
del empleado.

He aqui los aspectos del ambiente laboral que afectan a la tasa de acci-
dentes: Anterior a &sto, el elemento humano (el trabajador, el conduc- -
tor, el ama de casa) pareccen ser los responsables de la ri\ayoria de los -
accidentes, ocurran &stos en el taller, la carretera o el hogar. Asf -
pues, factores como el estado psiquico, las actitudes y la conducta en -
general incluyen de manera decisiva en la causa de los accidentes, Aho-
.ra bien, también intervienen las condiciones del ambiente laboral y la -
naturaleza del trabajo; 1) tipo de industria (industrias como 1a mineria,
la construcci6n, la madereria son mis peligrosas); 2) las condiciones -
temporales del trabajo (aunque el nGmero total de horas hibiles no se re
laciona con los accidentes, es importante el momento del dia en que se -
ejecutan las tareas; por ejemplo ocurren menos accidentes en el turno . -
diurno que en el nocturno); 3) la iluminacién (al parecer una ilumina- .-
ci6n deficiente propicia un mayor nfmero de accidentes); 4) la temperatu
ra (los accidentes aumentan cuando la temperatura rebasa los 21°C o de's-,

- ciende por abajo de los 20°C); el disefio dellequipo, (l1a ausencia de dis
positivos de seguridad instalados en los aparatos o un disefio deficiente
de 1a maquinaria incrementa la probabilidad de un percance).

A continuacién se enumeran los factores personales que se han estudiado_
" en relaci6n con los accidentes; 1)Inteligencia, ul parecer no existe un_
nexo entre ella y la tasa de accidentes: 2)La salud y estado fisico (am-
bos factores en especial una visi6n insuficiente, contribuyen a la apari
cion de accidentes);3) Fatiga (el cansacio guarda relacidn directu con -
el nimero de accidentes); 4)la experiencia laboral y 12 edad (aunque in-
‘ tervienen variables muy complejas se sabe que los trabajadores de mayor_
- edad y con miis experiencia labora sufren menos accidentes que los jGve-
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nes que empiezan a trabajar); 5) caracteristicas de la personalidad (en_ .
un estudio se observS que un grupo de empleados con alto indice de acci-
dentes mostraban una acti;tnd excesivamente ambiciosa y negativa y a la -
vez fatalista y temerosa. Otro estudio indicé que los propensos a acci-
dentes tienen menos estabilidad emocional, son hostiles con la autori- -
dad, sufren gran ansiedad, no se llevan bien con 1la gente y sus antece--
dentes laborales son errdticos). ‘

A este tipo de accidentes habria que sumarles los provocados por el al--
coholismo. Las alteraciones conductuales se presentan de modo gradual,-
pexo al cabo de 3 a 5 afios de una ingesti6n constante de bebidas alcohS-
licas el rendimiento y 1a eficiencia se deterioran tanto que cualquier -
supervisor lo nota. Los signos visibles y claros de alteraci6n en el -
rendimiento en los primeros afios del alcohclismo: Ausentismo excesivo, -
‘largas pausas en la hora de comer, mentiras, errores, disminucién de la_
. eficiencia.

'Y en los Giltimos afios de la década de 1960, 1a toxicomonia se convirti®
en un grave problema en Estados Unidos, sobre todo entre j6venes. En -
los planteles de ensefianza media y superior, asi como en el ejército ad-

. quirié dimensiones epidémicas. Las estimaciones sobre esos estudiantes_ -

. fluctuaban cntre el 30 y 603, )

Era inevitable, pues, que también invadiera el mundo del trabajo. No -
" habia motivo para suponer que los que habian usado drogas en la escuela
‘0 en el ejército dejasen el hibito al encontrar un empleo fuera de ese -
fmbito. Por lo tanto, casi de la moche a la mafiana la industria tuvo -
que afrontar el grave problema de la adicci6n a las drogas. En 1971 el
problema habia alcanzado tales dimensiones que la American Management -
A;sbciation celebré su primer seminario sobre el tema y alarmé al mundo
de 1os negocios y del trabajo. Si bien el nimero de toxicomanos (o el -
de los que consumen drogas en forma esporidica) no es tan alto como el -
de los empleados alcohSlicos, se trata de un problema bastante grave que’
. tiende a agudizarse. No se dispone de estadisticas ‘sobre cudntos toxico-
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'manos  trabajan en industrias y en empresas estadounidenses. En un estu-
dio se encuestS a 80 compafifas y se descubri6 que 75 de ellas afrontaban
esa clase de dificultades. Las 5 que no estaban en tal situacién eran -
pequefios negocios. En otra encuesta de S0 compafiias, con domicilio en -
1a Ciudad de Nueva York, S5 tuvieron incidentes relativos a las drogas.-
Una de ellas gastaba anualmente 75 mil d6lares para reemplazar al perso-

_ mal drogadicto. Otra commic6 haber sufrido un 20%1 de decremento en la_

eficiencia a consecuencia del uso de drogas.

Cualquiera que sea la frecuencia real de toxicomania en el mudo del tra

bajo, es lo bastante alta y ha obligado a las empresas a ocuparse de - -
" ellas.

1a tendencia actual indica que la toxicomanfa puede afectar mis a 1a in-
" ‘dustria que el alcoholisme por sus efectos mocivos sobre la produccifn -
y al rendimiento, Aparte de la cuestién de legalidad de las drogas, los
adictos representan un problema mis serio para la empresa por otra razfn
El alcohfilico rara vez trata de que sus amigos o compafieros de trabajo -
_compartan los placeres del licor; en cambio, el adicto intenta arrastrar
a otros a su vicio.-- Y lo hace con la esperanza de venderles drogas Y-
tener dmero para adquirir su racién.
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CAPITULO T

FARMACODEPENDENCIA - DEFINICION
FACTORES PREDISPONENTES DE LA FARMACODEPENDENCIA

La fni'mcodependemia sienpre ha existido siendo algunos de los resulta-
dos mis importantes de trabajos realizados los siguientes:

El Dr. M., Cabildo y sus colaboradores, mencionan que estén afectados, en
ambos sexos las personas comprendidas entre 11 y 24 afos; es decir, los_
* que atraviesan por las etapas evolutivas comprendidas en la tercera in--
fancia, la adolescencia y la primera juventud. La relaci6n eterosexual _
es de "4 hombres por 1 mujer, PedagSgicamente el grupo mis afectado es -
€l de bachillerato, si se tiene en cuenta que el problema se inicia des-
de la primaria, se duplica en secundaria y se cuadruplica en la prepara-
toria, para descender en la educacifn profesional.

Los j6venes que trabajan, los empleados también estdn afectados siendo -
que de 1 de 10 jOvenes que prueban una droga se convierte en adicto.

Cowe motivaciones se sefialan la necesidad del adolescente de llamar la -
. atenciGn, de ser afectads en el grupo y de tener nuevas sensaciones, el
.escapar de la realidad y reafirmar su personalidad. Generalmente los -
‘usuarios. tienen menos familias bien constituidas y estfn menos conformes
que los’ j6venes abastemios o existe mayor tendencia homosexual entre los
farmacodependientes que entre los que no lo son.

""En el trabajb de los doctores Pucheu, Campillo y De la Fuente, se mencio
na que los mis afectados estin comprendidos entre los 13 y 19 afios, sefia
lando lazos de solidaridad, expresando éstos el desaffo a la autoridad -
y 8 los convencionalismo sociales, satisfaciendo asi sus anhelos exalta-
dos de cambio y aventura. o
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Sefialan que la tendencia es la precocidad en el abuso de drogas y tam- -
bién a pasar a las monointoxicaciones a las poliadicciones, ya que el -
'25% son adictos a 2 o miis drogas.

Las motivaciones frecuentes son el evadirse del tedio, defenderse de la_
angustia, facilitar la sociabilidad e intensificar sus relaciones huma--

» procurarse sensaciones y emociones placenteras y experimentar nue--
vos estados de cociencia. Las caracterfsticas dominantes de los farma-
codependientes son: La inseguridad, el ansia, la incapacidad para mante-
ner relaciones. interpersonales y el ser muy influenciables, impulsivos,-
hibidos de experimentar iones int pero a la vez incapaces de_
posponer sus satisfacciones; desean de inmediato, han tomado una orienta
ci6n de vida hacia los aspectos fiitiles de la misma, desafiando en acti-
tud de reto que oscila entre la desesperanza y el cinismo manipulador, -
""del estudio minucioso de los j6venes farmacodependientes se deduce que_
un factor social importante es la inestabilidad de los valores tradicio-
nales, que no ofrecen a un nlimero creciente de jévenes, marcos de orien-
taci6n hacia 1a vida. Entre valores y metas contradictorias los j6venes
no. pueden orientarse, estdn agudamente concientes de que en tanto que se
habla de amor fraternal, justicia y verdad, se vive en un mismo de dis-:
cordias, de ideales desacreditados y de abusos consentidos”.

Tomando 1os hechos mis sobresalientes, estamos frente a adolescentes en_
 los que su immadurez afectivo-instintiva se acentfia pudiéndose sefialar -
.slgmoé signos claros: Las facultades pobres para las relaciones socia--

les, con una franca tendencia a la sumisién del grupo de farmacodepen- -
dientes y al refugio del nficlec humano en 1a droga; el rechazo familiar
y social cristaliza al grupo y lo refuerza en el abuso de las drogas. -
- Es asf como_se crea el sindrame emotivacional (es decir, aparece la inca
) pacidad de perseguir, de ascender, de tener esfuerzos continuados para -
‘ llegar a metas fijas o para terminar 10 que se inicia); al aumentar el .-
aislamiento afectivo crece también la incapacidad para ligarse emocional
mente a Otros, aparece la angustia q.le conduce a los estados depreswns.
- se asoma el rostro desencaJado del suicidio o el perf:.l de su tcntatxva
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y se carece. de la minima fortaleza para afrontar las dificultades mis mi
nimas generalmente familiares.

- la farmacodependencia tentativa de suicidio son gritos de auxilio fremte
a esta vida cpe se siente "‘como initil o mala", segfin Alfonzo Quir6z Cua
ron, 1a causa de la farmacodependencia surge en el seno de una sociedad
utilitarista, plagada de abstracciones eétructurales, cuyas contradiccio
nes evidentes ofrecen al joven dos posibilidades de actuar:

a) Tamar conciencia social, colocarse a la vanguardia, servir a los inte
reses de l1a verdadera justicia social y luchar por 1a transformacifn -
fundamental de 1la sociedad.

b) Adoptar mumerosas formas que permiten escapar de la responsabilidad. -
Entre éstas la fammacodependencia contribuye a que se asimile una con
cepci6n del mundo en la que prevalece una absoluta irracionalidad. -
En estas condiciones los vinculos familiares se encuentran desorgani -

. zados, las clases acomodadas solo ofrecen a los j6venes una concep- -
cibn del mumdo ligada a sus intereses econfmicos, recibiendo éstos -
mis. que riqueza material a cambio de la drogadiccién de los valores -
humanisticos. El problema de 1a clase media es diferente, ya que en_
la mayor parte de éstbs. 1a mayoria de los cSnyuges trabajan y tienen
que abandonar el hogar para ganar el sustento y, en la clase baja, el
‘problema revista necesidades de evasifn, de conductas agresivas como_
respuestas a la depresifn que causan las condiciones del medio, de -
pautas de imitaci6n, de improyeccitn, del patrén modelo de personali-
dad del adolescente, etc. Y la patologia familiar que por razones -
‘econfmicas no sblo desorganiza el niicleo familiar, sino que 1o desin-
tegra.

De 10 expuesto se pueden deducir hechos importantes, el primero que el -
drama mis lascerante se da con nifios, adolescentes, y jovenes famacode-
pendicntes, ' . . . :
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El scgundo, el de la organizacifn criminal que ademfs de la organizacién
‘suma a esta circunstancia la de la agresividad y la violencia. Y el ter
cero, que en &stas "organizaciones criminales" no figuran nifios ni ado--
lescentes, ni j6venes, sino que son los adultos quienes dirigen las ban-
das generalmente de alto nivel econSmico en el trifico de las drogas que
mundialmente van en contra. de la salud de 1a juventud y por Gltimo que_
el crimen organizado es tipico de los paises de gran desarrollo econSmi-
co,
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA FARMACODEPENDENCIA

Los psicofdrmacos no son tales, si desconocemos sus verdaderas acciones_
~ sobre los procesos psfquicos y sobre la conducta tanto normal como sub--
morml o anommal, y en los diferentes periodos de la vida humana,

Los conocimientos de las respuestas de los psiceffrmacos a nivel bioqui-

mico y fisiol6gico deben ir unidos a las respuestas.o cambios que se pro
ducen.a nivel psicolbgico. Ahora bien, empezaré por mencionar algunas -
de las bases psicolbgicas, las cuales pueden ser alteradas por las dro--

gas de abtuso:

A) PERCEFCION. Desde el aspecto fenomenol6gico, 1a percepcifn ocupa una
parte de nuestro mundo privado.que formamos por muestra observaci6n_
¥ que s610 1o conocemos por la introspeccién. Sin embargo, los con--
ductistas afirman que ésta debe ser estudiada a través de las relacio
nes entre las respuestas de un organismo y los estfmulos, asi como -
1os experimentalistas adoptan puntos de vista intermedios.

Percepcifn inmata y adquirida.

Fantz sugiere que algunas percepciones humanas sm;x innatas, pero algil ’
nas de &stas modificadas por 1a experiencia o el aprendizaje.

Van Holst, distingue dos tipos de cambios perceptuales: La referencia
que es debido al observador y la exaferencia que es debido a un agen-
te externo. El aprendizaje perceptual es el -resultado de las expe- -
riencias reaferentes, o sea que depgnde de 'las interacciones entre el
observador 'y su medio externo.

- Percepcifn de la totalidad,

Los psicSlogos de Gestalt aseguran que la percepcién tiene.propiéda-—
des holisticas, que se pierden cuando es analizada en las partes que_
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" 1a constituyen.

La percepci6n incluye el reconocimiento de patrones y no de unidades_
que son partes estructurales del todo. '

Percepci&n psiﬁofisica B

Weber y Fechner encuentran en la relacidn logaritmica entre el “E" y_
la V'R''; relaciGn de la cual depende 132 modalidad de la percepcibn. -
De esta léy W-F; se han propuesto ajgunos reajustes; ahora se conside
ra que en el juicio perceptual influyen otros factores, ademis del es

‘tfmulo que da la informaci6n a los receptores; asi para la percepcidn

visual influyen entre la distancia del objeto, que determinan el gra-
do de acamodacién y convergencia ocular, asi como la perspectiva y el
tamafio, que dan la percepci6n de la profundidad.

McClelland y Atkinsen encontraron que la falta de alimento 1lega a -
afectar la percepcitn de tai forma que algunos objetos pueden pensar-
se que ‘'son alimento.

De acuverdo a Aliport, la percepcibn es de dos tipos:

1. Los que enfatizan sobre una aproximacién fenomenolégica, propieda- .

B)

‘des holisticas y factores innatos, como es la teorfa Gestal.
2. las que hacen sobresalir su criterio conductista, una aproximacién
analfitica y los efectos del aprendizaje, como son las teorfas psi- -

cof151016g1cas y- el neoconductismo.

APRE‘IDIZAJ‘E Aprendizaje es el proceso de adqulsxc;dn de reaccmnes

" de ‘forma de conducta, actividades y conocimientos durante la vida de

los argamsnns, que: detemuna su experiencia.

Debido a su carécter social y el gran desarrqllo de la civilim_i_én,-
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.cada vez es mayor la cantidad de }ﬁbi.fos, conocimientos, etc., que el -

' hombre actual tiene que aprender; y de acuerdo-a Cutthrie y Thorndike, -

" debe de considerarse el factor prfictica, de la cual depende la adquisi--
cifn de respuestas. Sin embargo, es de mayor importancia el reforzamien
‘to para no condicir fatiga y aumentar la ejecucién. :Llos estudios que -
mds nos han aclarado los mecanismos del aprendizaje, som los de Ivéin Pa-
viov, que con los reflejos comlici'orales'explica el aprendizaje de res--
puestas involuntarias; y 1os Skiner . que con su esquema de generaliza--
ci6n explico el aprendizaje y la conducta voluntaria.

Asf Tolman ha ‘concluido variables camo: herencia, edad, enfrentamiento_
' previo y condiciones endocrinas.

- Aprendizaje descriminativo.

Cuando la reswésta a una clase de estimulo se ha generalizado, el suje-
to puede aprender a responder a subclases de estfmulos y no responder a_
estimilos diferentes a producir otras respuestas. La discriminaci6n-es_
lo opuesto-a generalizacién y el aprendizaje discriminativo es el cample
mento. de la respuesta aprendida., La descriminacién’ selecciona la entra-
" day la respuesta aprendida, selecciona la salida.

" Generalizaci6n de estimulos: Este fenSmeno se debe a mecanismos probable
mente innatos que afectan el aprendizaje. Asi, si por aprendizaje se lo

", §F& unA Tespuesta a determinado "E", se puede producir la misma respues-

"E’ sane;antes. - Por ejemplo, un perro condicionado a un tono de cam-
- pana puede salibar con otros tonos diferentes a los que .se emplearon con
el condicionamiento original.

Aprendizaje perceptual.

Es el al:iremizaje que se modifica por 1a percepcién asi la estructura--
¢ibn de la percepcidn que resulta de Ia familiaridad de los estimulos mo.
) dxhca el aprendizaje.
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Aprendizaje cognitivo.

Es por el qxe adquirimos destreza en los pensamientos, asf aprendemos -
actitudes, creencias, valores y capacidades de imitacidn,

Con objeto de plantear una metodologia adecuada del aprendizaje, de uti-
lidad en el campo de la pszcofarmcdogia, es mdaspensable brevemente -
exponer las teorias acwales del aprmdx-a)e, afin cuando ofrecen zonas -
de concordancia y de discordancia al compararse entre si; €ésto debido a_
que ninguna teoria sola, explica satisfactoriamente todos los hechos ex-
perimentales que se han realizado y se realizan sobre el aprendizaje. -
Por su amplio desarrollo son los grupos de teorfas mis importantes los. -
cognoscitivos y las conductistas.

las teorfas cognoscitivas o cognitivas.se han originado de la psicologia:
de gestatl y enfatizan sobre el aprendizaje perceptual.

Asi los individuos al percibir los estimslos de su ambiente, arreglados_
o bien organizados de acuerdo a este ambiente, aprenden las cosas y las_
relaciones de ese mundo, sin que ningfin esfuerzo o ninguna recompensa se
necesite o acompafie a los estimulos. En otras palabras, el conociniento -
perceptual siempre se adquiere aunque no se manifieste necesariamente en |
la conducta aparente de los sujetos. )

La teoria cognitiva estudiada prmcxpalmnte por Kohler g Lewm y Tolman_
entre los mis importantes. se caracteriza por:,

- E1 aprendizaje es fundapentalmente la formaciGn de conexiones o rela--
ciones entre los estimulos en las formas: E-E-E, con los que se desa-- _‘
rrollay "mapas cognitivos".

~ La respuesta no es necesaria para el aprendizaje.

" -~ El reforzamiento o c@lqixi_er tipo de relaci6n E-recompensa o castigo,-
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noO es necesario para el aprendizaje.

- Las motivaciones, las emocianes, las inhibiciomes y la facilitacifn, -
SON necesarios para la ejecucién a la accibn,.pero no para el aprendx-
zaje y

- Aunque el aprendizaje solo puede ser oBs_ervado por la ejecqucibn o ac--
cibn, &stos no se presentan cuando la conducta ha sido aprendida.

Las teorias conductistas derivan de las experiencias psicofisiolégicas -
y psicofisicas de Pavlov y Thorndlke; las mfis estudiadas son las teorfas
de contiguedad, 1a cual nos indica la importancia de la relacifn tempo--
ral Intima entre el "E" y la "R" en el aprendizaje; la teorfa del refuer
' zo propone que la relacibén E-R se aprende especificamente segln sus efec

tos; para reducir algunas tendencias o necesidades. Asfi el aprendizaje_

es un fortalecimiento gradual  de la respuesta obtenida por las pruebas_

o ensayos, cada uno de los.cuales, o factores diferentes pero de igual -
. efecto, actfian aumentando el aprendizaje.

Las teorfas del aprendizaje son aparentes y de gran utilidad en las ex--
plicaciones del desarrollo de fo_bias, adicciones y motivaciones del - -
aprendizaje.

'uos factores mis importantes que modifican la medici6n del aprendizaje -
“son: Las exigencias, el nGmero y tamafio de los incentivos, que atraen la
respuesta aprendlda los conflictos y facilitaciones entre las exigen- -
cias y la respuesta, incluyendo la sensibilizaci6n; y la dificultad de -
discriminizacifn en las situaciones atractivas, las empciones, las inhi-
. biciones, 1a fétiga, las facilitaciones sociales y los impedimentos fis_i_A
cos. Los factores mis- importantes que afectan la intensidad del aprendi
zaje: Los conflictos, la fuerza, nfimero y tamafio de los reforzamientos;-
la repetici6n de las situaciones de aprendizaje, la caracteristicas del_
.reforzamiento (tipo), frecuencia, horario, etc.; castigo y extincibn; -
transferencia de otros hibitos, condiciones fisicas durante el aprendiza
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je; conflictos y situaciones.

De tal manera, que el aprendizaje puede ser afectado por:

- La persoma que aprende como: sexo, edad, grado de maduracién, expe-
riencia previa, inteligencia, estado fisico, motivaciones y emocio-
nes.

- La ejecuci6n o tarea: Valores de los datos (magnitud o longitud), -
grado de dificultad y significacién.

- E1 método de aprendizaje: Cantidad de préctica, grado de aprendiza-
je, participaci6n pasiva, participacién activa y conocimiento de -
los resultados de parte del sujeto que aprende.

MOTIVACION. Motivacién es el hecho de inducir una conducta determina
da por metas; teniendo los camponentes unos internos como son los fi-
siolbgicos o biolégicos y otros externos como sociales, culturales, -
etc. Por ejemplo: Un sujeto al tener hombre presenta un motivo inter

.m0, al elegir para calmrle un guiso determinado o bien el horaric .-
-presenta un motivo externo.. Esta relaci6n establece las relaciones .-
motivacionales como ansia, sexo, miedo, deseo de hacer ejercicio, - -

etc., El componente interno puede tener diferentes orfgenes, pero es-

_pecialmente los mis importantes son los de imbalance o alteraciones -

de la homeostasis, asf como el débil o experiencias previas; éstos. -
Gltimos pueden desarrollar fobias o adiccién.

Dia a dfa 1a conducta humana miestra numerosos motivos psiquicos y so

ciales que no tienen una clara relaci6n fisiolSgica, por lo cual es--
tos tipos de conducta tenemos que describirlos cn téminos de direc--
cibn hacia fines o metas, ya sean en forma autouﬁtR:a o de conducta -

- més cunple;a. Los mecanismos para alcanzar la meta ° fin, no son ne-

7‘cesar;amente conscientes, pero si son gufados por serbomecanismos o -

_. retroalimentacifn que ajusta las discrepancias que:‘existe éntre li -
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posicién en un momento determinado y el fin deseado.

BMOCION. La emocibn es un aspecte de la conducta referida a las va--
riaciones de excitacifn y relajacifn, con sus actitudes y movimientos
expresivos afines. las emociones humanas mis frecuentes son: la c6le
ra, el temor, la alegria, la pena, la culpabilidad, el amor, el odio,
el miedo. '

Podemos. considerar que la emocibn es una ruptura o desequilibrio de -
la conducta, en la que depende cuil es su tipo y origen para que la -
conducta sea relevante o conflictiva.

A 10 cual algunos tebricos afirman:

James-Lange: Indica que la sensacifn emocionsl aumenta directamente -
de acuerdo a los cambios del organismo, que se presentan como recur--
sos en los estados de emergencia.

Cannon-Bard: Indica que los cambios orgfnicos emocionazles resultan de
1a desinhibicién y corresponde a fenfmenos excitatorios.

La expresifn emocional humana es modificada por el aprendizaje y gran

" parte determinada por la cultura y factores sociales.

MEMORIA. Entendiéndola como la facultad de recordar o bien la facul-
tad de retener los cambios apremiidos en la conducta, para hacer los_
actuales o presentes en una situacién o momento detemminado. Conside
rando que cualquier experiencia siempre deja su recuerdo en la organi

"zacibn de la respuesta individual, puesto que produce un aumento del -

aprendizaje.

PENSAMIENTO. Definiéndolo como el uso y la manipulacién de simbolos.
abstractos o conceptos, y a la integraci6n de las experiencias pas'a'j-
das sin eleccifn por ensayo y error. ' De aqui que el razonar, imagi--
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nar, planear, conocer o sofiar sean formas de pensar o de pensamien- -
tos. Para los humanos el pensar tiene una doble forma de conducta, -
una objetiva y visible en relacidn con el medio externo, y otra en la
vida privada de cada humano subjetivo y de existencia distinta, pudie
ramos decir imaginativa y emocional, que opera a través de simbolos.

Mckellar considera que existen dos tipos de pensamientos: El que in--
cluye ensuefios, fantasias y pensamientos artisticos y los pensamien--

. tos mis 0o mews racionales. las grandes diferencias individuales en_

G)

la imaginacién y las imfigenes, nos explican la gran variedad en los -
pensamientos sobre un mismo objeto.

PERSONALIDAD. Miller la define como la totalidad psicolégica que ca-
racteriza a un hombre en particular comprendiendo tres aspectos impor

. tantes: actitud, temperamento y motivaciSn, O bien, Warren la define

como la integracifn integrativa de todas las caracteristicas cognosci
tivas, afectivas, conotivas y fisicas de un individuo, tal y como se_
manifiestan en distincién focal de otros individuos. Sin embargo, -
cualquier definicibn que se seleccione siempre la personalidad se re-
fiere a 1la organizacidén Gnica de caracteristicas que al final detemi
nan la forma de conducta de un individuo.

Indudablemente 1a teoria mis completa es la de Sigmound Freud: En la_
que estructura la personalidad dentro de tres conceptos: El id que es

el conjunto de tendencias instintivas con las que nace el individuo,

El ‘ego que opera segiin el principio de la realidad, .siendo el media--
dor entre el id y el super ego.

Y el super ego que se desarrolla por introyecci6n por medio del cual_
el sujeto incorpora las maneras sociales aceptadas para conducirse y
réalizar su conducta.

7, Estos tres conceptos interactuando entre si, detemman 1a pcrsonal;-

dad y la forma de actuar de un individuo.
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FACTORES SOCIOLOGICOS

Factores sociales y culturales determinan los tipos de abuso de drogas -
aue son aceptables para un grupo determinado. - La mariluana y los psico-
" délicos forman parte integral de condiciones establecidas en algunos gru
pos de la clase media de raza blanca. E1 empleo de la herofna hasta - -
hace muy. poco consistfa un anhelo excitante en ghettos de algunas ciuda-
des. Dadas las oportunidades limitadas de lograr una experiencia placen
tera, una satisfaccibn, o el orgullo en ‘algunos grupos menos privilegia-
dos,. la vida agresiva y tesonera de un heroinomano puede resultar atrac-
tiva para un muchacho o muchacha jGvenes.

En 1978, la frecuencia de uso de la herofna, el alcohol y de miltiples -
drogas en Estados Unidos es al parecer cada vez mayor; el uso de la anfe
tamina y psicodélicos estd disminuyendo. La cocaina y la marihuana al -
parecer, se usan cada vez mis. ’ '

FACTORES PSICOBIOLOGICOS

. Ra personalidad de los factores constitucionales determinan, en parte, -
.- 1os efectos psicoactivos que despiertan las drogas en todos los indivi--
. duos que las usan, e incluyen en la.eleccin de las-drogas y en los ti--
‘pos de abuso. 'Las enfetaminas pueden producir tranquilidad en algunas -
personas. El alcohol 'y los barbittricos deterioran el control de la con
ducta y pueden pemmitir que ciertos tipos de personahdad acten en for-
. m hostil y violenta.

Las pruebas actuales sugieren que las caracteristicas de personalidad:én
las poblaciones que abusan de las drogas varia considerablemente y que -
- los factores psicoldgicos juegan un papel muy variable en la etiologia -
de la toxicqmnia, aunque’ los trast anos premorbidos de la personalidad_
son cruciales en la etxologia de algunos casos de uso compulsivo de dro-
' gas, la’psicopatologia que se observa en otros puede ser una reaccxén a_
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’ los tipos de conducta de abuso compulsivo en una sociedad que condena la
vida que depende de las drogas.

El uso compulsivo de las drogas se relaciona con frecuencia con alguna _
psicopatologfa. En alguna medicaciSn por sentimientos dolorosos de an--
- siedad, pena, desajuste, tristeza, culpa y depresién. Es posible que -
otros traten de aliviar impulsos sexuales o agresivos inaceptables de -
controlar sintomas psic6ticos.

Mientras mis anormal es el tipo de conducta del abuso de drogas de un -
individuo para su medio social o cultural en particular, mids probable es
‘que haya un grado importante de psicopatologia.

El aprendizaje condicionado es una parte integral del desarrollo y soste

nimiento de los tipos de abuso compulsivo de drogas. ‘Los sentimientos - '
de 1los tipos de abuso compulsivo de drogas. Los sentimientos de disfo--
ria que se aliviarfn tamando drogas o algunas de las situaciones que - -
acompafiaron a esta conducta, se transforman con el tiempo en el estimulo
condicionado para sentir el deseo vehemente por la droga y la persisten-
cia de la conducta de buscarla. .

Por lo consiguiente en el siguiente capitulo se verdn aspectos farmacol§
gicos relacionados con ruestras bases antes mencionadas, tomando en’ con-
51derac1(m las drogas de abuso. :
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CAPITULO - II

CONTEXTO SOCIOCULTURAL SEGUN LOS TIPOS DE DROGAS

OPIO

El opio se consume-en algunos paises o regiones del medio, de Asia - -~
-Sudoriental y del Pacifico Occidental, particularmente en Afganistin, -
Baugladish, Birmania, Egipto, Hong Kong, Indonesia, Irdn, Macao, Pakis-
tin, Singapur, Tallandia y Vietham. Donse se pniduce 1la mayor cantidad
de opio ilicitamente es en el llamado (trifingulo de oro), entre Birma--
nia, 1a RepGblica Democrftica Oppular y LAO y Tallandia y también en -
Afganistdn y Pakistin. EI hfbito de furmar o de comer opio tiene wna -
larga tradici6n y cumple fines sociales y teraputicos.

HEROINA

El consumo de heroina es muy frecuente en Asia, Buropa y Estados Unidos__
de América. Entre los paises afectados en mayor o en memor medida figu-
" ran Australia, Birmania, Canadd, Estados Unidos de América, Hong Kong, -
Icao, Macao, Malasia, Repliblica Federal de Alemania, Singapur, Suecia, -
Tallandia y Vietnam., Come la herofna procede del opio suele producirse
ilegalmente en los mismos lugares que el opio, pero también en otros.

la mayor parte de los usuarios son j6venes que acostumbran inyectﬁfselé__
por via intravenosa, principalmente en Norteamérica y en Europa.

" CANNABIS

‘El cannabis es una de las drogas mis utilizadas en el mundo entero, se - .-
suele fumar pero en la India y Pakistan se toma por 1o general en infu--
sifn o mezcladas cbn dulces. Recientemente se ha commicado ‘el uso de -
~Tetrahidrocannabinol (el principal componente activo extraido de la plan-,
ta), en Fmropa y en los Estados Unidos de América.




26

El cannabis se utiliza desde hace mucho tiempo entre los grupos .de edad_
mis avanzada de las poblacionés rurales, en algunos pafses de Africa y -
del Medio Oriente, otros usuarios mis commes hoy en dia son la gente de
mediana edad, aunque a decir verdad ya no hay edad especifica.

COCA Y COCAINA

Es tradicional el consumo de coca mascada o en infusifn, su empleo estd_
principalmente limitado en la zona montafiosa de 1os Andes, en América -
del Sur, que incluye partes de Argentina, Bolivia y Perd. En cambio en_
empleo de 1a cocaina se ha extendido en muxhos paises, se aspira por la_
nariz o se inyecta por via intravencsa, Actualmente las hojas de coca -
se elaboran en forma de pasta que fuman en cigarrillo mezclade con taba-
co las personas de las zonas urbanas.En la regi6n andina de América del _
Sur la modalidad mis extendida del copsumo de coca en la masticacifn el__
hibito de masticar coca ha estado vinculado al trabajo manual duro del -
tipo que realizan los hombres en los campos o las minas. Es muy probable
que esta relacidn naciese cuando los conquistadores espafioles fomentaron
€l consumo general de las hojas, para lograr la cooperacién:. de los abo-
rigenes forzados a trabajar en las minas.

Existen testimonios histdricos de que masticar coca habfa sido hasta en-
tonces un privilegio concedido a pocas personas em el imperic incaico, -
ya' que al parecer antes que los espafioles dominasen la regiSn, solo se -
‘permitia esta préctica a ciertas aut oridades religiosas y civiles., Es_
‘posible pues, que la cosa haya sido consumida para fines misticos o de -
_consecucitn de placer antes de convertirse en uno de los hibitos labora-
" les de millones de hombres de los andes. V

En Tegiones remotas de Perd y Bolivia, algunos obreros siguen recibiendo
hojas de coca en pago de su trabajo. La Gnica explicacifn posible de -
esta préctica injustificable es el hondo arraigo de la tradici6n de mas-
ticar coca. Leos propios mineros bolivianos que figuran entre los traba-’
jadores mis progresistas y de mayor conciencia social de la’re§i6n, se -
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negar!an a trabajar si no se les permitiese llevar hoJas de coca a las_
minas. - La coca desempefia también un papel en la convivencia social, en

" los pueblos y aldeas rurales existe la costumbre de ofrecer las hojas a__
los demfis, en las reuniones a merudo se consumen con bebidas alcohfli- -
cas; la infusi6n de las hojas en agua es otro tipo bastante frecuente -
del consumo de coca, a menudo los hoteles de-la montafia ofrecen este "te!
verde a los turistas extranjeros para contrarrestar las incomodidades -
que causa la gran altitud. Es patente que la infusi6n de coca se consi-
dera medicina reconfortante mis que medio de placer y como tal, tomar co
ca es una modalidad que la sociedad aprueba y en la que participan desde
.nifios hasta ancianos especialmente entre la poblaci6én andina no indige--
na.,

Contrasta el cuadro de consumo de cannabis por los trabajadores jamaiqui
nos respecto al amplio estudio médico-antropolégico que sobre el consumo
crénico de marihuana realizaron Robin y otros en 1970-72. En la parte -
clinica de ese estudio, fueron examinados 30 fumadores crbnicos de la -
clase obrera y 30 testigos de condicifn equiparable, y no se observaron_
‘diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a enfemeda--
des fisicas o mentales, antecedentes pemales o un funcionamiento social _
o econfmico deficiente. Esto con la informacién suministrada por el Hos
pital de 1a Universidad de Jamaica en el sentido de que se registran mis
problemas entre los jGvenes de la clase media, a pesar de que el nfmero
de los que consumen droga es mucho menor (Breaubrun N.H. 1973).

El masticador habitual consuma unos 500 mg de cocainz en el curso de 12_
horas de una jornada normal de trabajo, mientras que el consumidor de -
pasta. de coca puede absorver mis en una sola "fumada" de media hora; es_
posible' que sus efectos y los del tabaco o cannabis conque se mezcla la

pasta contrituyan de manera importante al alto grado de toxmxdad que se. ..

ha observado.

En las consecuencias y psicolfgicas de las dos modalidades de consumo de
cocaina que se han descrito, juegan un papel muy import.a_nte,vario; facto
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Tres no biol6gicos:
Disponibilidad de la droga.

A los masticadores de droga les gusta acudir al mercado de su localidad_
para adquirir legalmente las hojas a precio a su alcance. La pasta de -
:coca ha de conseg urse muy cara, de proveedores clandestinos con los que
€ camete un delito.

Caracteristicas individuales de los consumidores.-

Los finicos factores que intervienen en el hibito de masticar coca, son -
la identidad étnica y la clase social. El hibito de fumar pasta de coca
entrafia la eleccién personal y otras a los elementos de la camuidad con
mayores trastornos psicolbgicos y séciales, como ocurre en las primeras_
,eta;}as de implantacién social de casi todas las précticas que no se ajus
tan a las normas.

Motivacibn.

Los masticadores de coca no necesitan justificaci6n persomal para adop--
- tar el hibito. -Fumar pasta de coca conlleva a actitudes cdncientemente
--asumidas que consntuyen una transgresidn de las normas culturales esta-

blec1das. :

Reacci6n social.

El hibito de flnilar de coca se practica en contra de las normas y en'ux_i -

| estado de grave alineacién de 1a comida, por lo que es objeto de desapro

,bac;dn social y de la activiaci6n de los mecanismos represivos y correc-
thOS que la sociedad emplea para hacer frente a 1la desviacién.
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' ALUC INOGENOS .

Los alucinfgenos se usan poco en comparaciSn con otras drogas. En cier-
tas culturas se han venido empleando tradicionalmente sustancias extrai-
as de plantas, pero en la actualidad las dos sustancias mds difundidas -
son el LSD y la Feniciclidina,

El perfodo de miximo consumo de LSD fue entre 1976 y 1978; mis reciente-
mente ha disminuido. La feniciclidina sigue siendo usada por j6venes en
los Estados Unidos de América.

ANFETAMINAS Y OTROS lSl'IMJi.AhU’FS, BARBITURICOS, OTROS SEDANTES Y TRANQUL
LIZANTES MENORES.

Algunas de estas drogas se fabrican ilegalmente, pero el mercado ilicito
de esta clase de productos se alimenta principalmente por la difusi6n de
farmacos producidos en los paises desarrollados y exportados a los pai--
ses en desarrollo. Durante los Gltimos afios, el abuso de estos produc--
tos ha ido aumentando en muchos paises en desarrollo, sobre todo en Afri
ca y en Medio Oriente.

Se toman por via oral, pero algunos usuarios ilicitos se la inyectan. . -
La preocupacién cada vez mayor que inspira la posibilidad ‘de alguna pres.
‘cripcibn excesiva. por los medios de algunas sustancias de este.tipo, es_:
bastante problemitica, contrariamente a lo que ocurre con los consumidos
del opio y de heroina; los consumidores de estas drogas pertemecen a dis
“tintos factores sociales y econyémicos.‘ 'Ha habido entre los adolescentes
epidemia de uso indebido de anfetaminas en los Estados Unidos de América
y'del Japbn; la inyeccifn de barbitfiricos se ha convertido, asimismo en
un problemd entre los adolescentes de algunos paises. Llas dosis altas -
y el consumo continuado de estas drogas pueden perjudicar la salud fisi-
" ca y mental y a veces causar la muerte. '
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CAPITULO III

NOCIONES ELEMENTALES DE FARMACOLOGIA

La farmacologfa es la disciplina cientifica que se ocupa del estudio de__
.1os agentes quimicos que tienen accifn sobre los seres vivos, agentes de

" nominados también drogas o fArmacos. ' Ahora bien, droga o fArmaco desde
el punto de vista médico, es toda sustancia que puede utilizarse para cu
rar, mitigar o prevenir enfermedades tanto en el hombre como en los ani-
males; las drogas con accifn farmacolSgica definida, actiian modificando_
las- funciones del organismo, ya sea aumenténdolas o disminuyéndolas. -
Existen los siguientes tipos de accién fammacolSg ica:

- a) Incremento de 1a funci6n de las células de un 6rgano o sistema del or.
ganismo (eter, morfina).

b) Alteracidn de la nutricién, crecimiento o morfologia de las células,-
mediante su estimnlaci6n violenta que produce lesi6n (sales de meta--
"les pesados).

¢) Sustitucisn de 1la secrecibn que falta en el organismo (tiroxina, pro-
- gesterona, etc.).

d) Atenuacién o destrucci6n de los microorganismos, productores de in--
fecciones (penicilina, sulfamidas).

‘la accifn de los fimacos puede ser local, general o remota:

En el primer caso la dmgé no penetra en la circulacién, en.el ségundo -
penetra ‘en. la circulacifn y su efecto se mnifiesta en distintos 6rganos
segfin su afinidad, en el tercero penetra en la circulacisn y su acci6n -
se ejerce sobre un 6rgano que m estd en contacto con la droga o que ne
tiene afinidad con ella, merced a la accién de la misma sobre otras es--
tructuras en relacifn nerviosa o humoral con el Srgano en cuestién,
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EARMA(DLCCIA DE LOS HIPNOANALGESICOS
{Opio y sus alcaloides)

Las drogas que suprimen el dolor y producen sueiio, se denominan hipnoanal

' gésicos, todas en mayor o memnor grado producen farmacodependencia, los. -
hipnoanalgésicos se pueden clasificar en alcaloides del opio incluyendo_
sus derivados semisintéticos y en hipnoanalgésicos sintéticos. La morfi-
ne es el principal alcaloide del opio, por lo que sus acciones farmacol6-
cas dependen de 1la primera. ’

Alcaloides/derivados de/etilmorfina (deonina)
Sintéticos/la morfina /deacetilmorfina (heroina)

La morfina tiene sobre el sistema nervioso central acciones depresoras -
y estimilantes; su accibn anpalgésica es la base de su aplicacién quimica
mis importante, también produce suefio y es especialmente.dtil en los ca-
sos de insomio por dolor. En pequefias d6sis por via subcutfnea alivia
el dolor y produce euforia, teniendo a la vez acciones dépresoras y se-~
dantes. En d6sis mayores, de 20 mg, el periodo de euforia pasa rdpida--
mente a un estado de suefio profundo con respiraci6n deprimida y miosis,-
. siendo”al despertar acompafiado de depresién. Si la dfsis es elevada se_
produce coma que. puede llevar a la muerte por pardlisis respiratoria.

. La morfina se metaboliza en el higalo, la mayor parte se exreta por el -
rifién, el resto por el sudor, jugo gdstrico y materias fecales; la into-
xicacién aguda con morfina puede deberse a tentativa de suicidio o acci-
dente. - Puede afirmarse en téminos generales que 60 mg. constituyen una
désis t6xica para un adulto no adicto, que 100 mg. producen grave intoxi
cacién y que 200 mg. son mortales.

'El opioy la morfina producen dependencia, que puede establecerse de 2 a
. 3 semanas de uso continuo o afin después de 2 dfas.
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El sindrome de abstinencia aparece de 12 a 15 horas, después de la Glti-
ma disis, alcanzando un miximo de 48 a 72 horas y desaparece a 10s 7 0 -
10 dias, se caracteriza por bostezos, lagrimeo, sudoracifn, midriasis, -.
"carne de gallina'’, temblor, anorexia, inquietud, espasmos, fiebre, dia-
rrea, etc. La heroina es un analgésico que ejerce sus efectos a iphibir
el SNC, especialmente las dreas sensoriales del tilamo y la corteza cere
bral, comparte las acciones farmacol6gicas de la morfina, pero difiere -
de ella en ser 2 veces mis ac tiva por unidad de peso, producir euforia -
mis marcada y menor depresifn general del SNC y en implicar un riesgo -
) mucho mayor de dependencia.

FARMACOLOGIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES
(Cocaina)

Se denominan anest&sicos locales las drogas que bloqhean los impulsos -
aferentes, desde la piel, mucosas y miisculos al SNC, aboliendo tanto la_
sensibilidad dolorosa, como la tactil, t&mmica y propioceptiva, El pri-
mer analgésico local fue 1a cocaina, la cual en el hombre, pequefias d6--
sis actian sobre la corteza cerebral produciendo estimulacifn psiquica -
y con aumento de la capacidad de trabajo, probablemente por disn:‘mucién'_'
de 1a sensacién de fatiga. Posteriormente, se ﬁmduce excitacifn, inclu
so sexual, eufbrica, locuacidad e inquietud. En d6sis pequeiias, la co--

o ‘caina puede producir en el sistema cardiovascular tradicardia. A dbsis

med:anas, taquicardia; en d6sis alta o inyeccién intravenocsa, sobreviene
1la muerte sGbita por paro cardiaco. En el sistema respiratorio puede -
‘deprimir el centro respiratorio, 1legando a provocar apnea, que puede -
ser mortal; aplicada localmente, produce intensa vasoconstriccitn, lle--
‘'gando a producir a la larga necrosis tisular. La intoxicacién con co- -
caima es géneralmente accidental. Se considera como d6sis mortal 1 g.,-
aunque' se han producido fenSmenos alarmantes con 20 mg.

l.os depend:entes d.e la cocaina, buscan en l1a droga euforia, mayor poten-
) c1a1 mental y psiquica, sensaciones placenteras- y excitaciSn sexual, su
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uso habitual no es inocuo y d4 lugar a manifestaciones psiquicas (aluci-
n;ciones e ilusiones), somiticas (taquicardia, midriasis, temblor, etc.)
-y locales : (absesos, ulceracifn y tabique nasal),

- FARMACOLOGIA DE LOS TRANQUILIZANTES

(Benzodiazepinas)

Estas corresponden al grupo mis importante de las drogas, los psicotrépi
cos cuya accitn principal se ejerce sobre los procesos mentales o emacio
nales, modificando la actividad psiquica. Poseen un efecto calmante de_
la hiperexcitabilidad nerviosa, sin embotamiento de la conciencia y sin_

tendencia al suefio, con las d6sis usuales; su aplicacién en las enferme-
dades mentales constituye un importante progreso,

Mayores: act@ian en las
psicosis
Tranquilizantes
Menores: Tratamiento de

neurosis

"' 'Los tranquilizantes memores comprenden benzodiazepinas, 1as cuales en el
-hombre tiene una accifn tranquilizante y ansiolitica, ‘también calman la_
aprensién, la tensi6n, alivian el insomio y producen cierta relajécién
muscular. Entre los preparados comerciales mis conocidos estfn: Vahun, :

'Prax:lten, "h-apax Yy Transuxun

FARW\COIDGIA DE LOS HIPNOTICOS Y SEDANTES
(Barbm&ru:OS)

’Se denunma lupnﬁt:lco a una droga que produce suefic semejante al natural.
‘,Estas drogas son depresores centrales no selectivos, al. igual que- los -

|- anestBsicos generales. la diferencia entre el efecto h1pn6uco y la"-0 -

" apestésia genefal. es cuestitn de-grado, de intensidad de la accién, taﬂ ‘
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bién genéral. es cuestibn de grado, de intensidad de la accién, también_
en d6sis pequefias los hipniticos actfian como sedantes; de todos los hip-
nbticos de los barbitfiricos son los mis importantes. Los barbitliricos -
son sustancias de origen sintéticos y corresponden quimicamente a los ci
"clicos, Tomando en consideracifn la duracibn de su accifn se clasifican

en:

Acci6n prolongada (veronal, luminal, gardiral)
' Acci6n intermedia (amytal)

Accifn corta (nenhutal, seconal)

Accibn ultracorta (penthotal s&dico)

Lla acci6n fundamental de los barbitfiricos es la depresifn no selectiva -
del SNC, que segln la d6sis puede ir desde la sedacifn hasta la aneste--
sia gemeral o el coma y afin la muerte por pardlisis del centro respirato
rio,

En el hombre en d6sis pequefias producen efectos sedativos, acompafiados - -

de agotamiento intelectual, discreta disminuci6n de la tensién, memoria_
¥y juicio. -

En dfsis medianas provocan un suefio semegjantec al natural; por otra parte
los barbitiricos tienen la propiedad de facjlitar la accién de las dro--
' gas analgésicas y en dfsis altas suprimen las comvulsiones. La intoxica
cibn agudd se debe a la ingestibn de dfsis excesivas en forma accidental
o con fines suicidas o criminales. Los barbitdricos producen dependen--

cia y su sindrame de abstinencia se caracteriza por ansiedad, astenia, - . °

dolor de cabeza, sudores, temblor, sacud:ldas musculares y en ocasiones, -
convulsiones.

'FARMACOLOGIA DE.LOS ESTIMULANTES DEL S.N.C.
" (Anfetaminas y alucinfgenos)

Las drogas que aumentan la actividad de diversos centros nerviosos, se -
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denominan estimlantes del SNC, entre ellas figuran las aminas desperta-
doras, y actfian especialmente sobre los centros superiores, estimulando
principalmente la actividad mental; de &stas, su estruc tura fundamental
es .la fenilisopropilamina, que corresponde especificamente a las anfeta-
minas, son todas de origen sintético.

En el hombre ocasionan locuacidas, euforia, mejor asociacién de ideas, -
.. disminucién del suefio y la fatiga, acrecenta el trabajo intelectual sin_
disminuir los errores y suprime el apetito. La dSsis t6xica es varia- -
ble, pero en general, puede establecerse que la de 30 mg es peligrosa y_
ia de 20 mg por kilo de peso puede ser mortal, Ia muerte en los casos de
grave intoxicacifn cursa con coma, colapso circulatorio o parglisis res-
piratoria.

la anfetamina y derivados son capaces de producir dependencia. Sin em--
bargo no provoca dependencia ffsica ni tampoco el sindrome de abstinen--
cia, caracterfstica por supresifn; entre los preparados comerciales mis_
conocidos, se tienen la bemzedrina, la dixedrina, omnibex, ponderal, pre
.Judin, etc., dentro de los estimulantes también estéin consideradas las -
drogas, alucinfgenos o sicodflico que producen alteraciones mentales, .-
emcionales y del comportamiento semejantes a las que se manifiestan en
la psichsis con desorganizaciSn de la personalidad y acompafiados de alu-
cinaciopes. ’ :
La mezcalina alcaloide que se extrae del Peyotl, cactus que crece en el_
.Sur de los Estados Unidos y, en México, la psilocibina alcaloide obteni-
da del teonancatl, hongo que crece en México y la lisergida (LSD 25), -
compuesto semisinté tico obtenido de los alcaloides del centeno, sen las_
tres drogas mejor conocidas, Sstas drogas producen en el hambre excita--
ci6n psfquica, distorisién de las sensaciones, alucinaciones y desperso-
'nal‘_izaciﬁn.‘ Este fenfmeno justifica la aceveraci6n deé que provocan una_
psicésis experimental o psicSsis modelo. Las drogas alucindgenas son -
capaces de producir dependencia; sin embargo, no producen sindrome de -
*abstinencia por supresifn. Asimismo, las sustancias farmacolSgicamente
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activas de la marihuana, principalmente de tetrahidrocamabinol, se consi
deran drogas alucinbgenas o sicodflicos. Los efectos de la marihuana va
rian, ‘seglin se ingieran o fumen. En este Gltimo supuesto, las sustan- -
cias activas se absorben rapidamente en pequefias cantidades, por lo tan-
‘to los efectos son mis fugaces y la intensidad de los mismos es regulado
por la freaencia de las fumadas. En el primer supuesto la absorcibn-es
lenta y de mayor cantidad de sustancias, por consiguiente los efectos -
tienen un inicio mis gradual, son micho mis intensos Yy persisten por bas
tante ti.aupo, el consumo de la mariluana produce en el hombre congestitn
conjuntival, dilataci6n pupilar, acortamiento del periodo de atencién, -
distorsi6n del sentido del tiempo, incoordinacitn de los movimientos, -
pérdida del equilibrio, aumento del apetito y sequédad de la boca y 1a -
laringe, en dbsis importantes aparecen alucionaciones. :
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CLASIFICACION DE LAS DROGAS DE ABUSO

las drogas que a continuacin sersn mencionadas, tienen un comin denomi-
nador: pueden producir efectos considerables y perjudicables en la salud
y el bienestar de las personas en todo el mundo.

Muchas de ellas tienen usos medicinales licitos, pero pueden provocar -
dependencia fisica y psiquica; otras afectan el sistema nervioso central
detal manera que convierten a los usuarios en un peligro para si mismo_

y para quienes 1os rodean.

Todas originan problemas de conducta, salud y convivencia.

* DRUG ENFORCEMENT ADMINISTRATION



1 NOMBRES COMER - Us05 DEP. DEP. JTOLE - PURACION VIA .BFECTDS f
IROGAS BFECTOS SINDRONE DE
. CIALES Y OTROS MEDICOS FISICA [PSIQUICA |RANCIA| HORAS § ADMON POSTBLES SOBREDOS1S PRIVACION
. y Euforts, 1 llueo o8, -
WARCOTICOS - Folvs de Dover, Anslgfsico | Alts auts 81 3-8 grel, wisnto de prealdn-
-orto huurln Antidiserel fusnda
" €0 -
MORFINA voriine Analgfeico | Alte Ats st 36 oral,
. Jacabe Pecteyal Marilust - .
| Inysctade
covLinA Tylemol com Codotns,| Analpd [N 3-8 orel,
! compuesto do Bapirinl Antiluef - Inpecteds
eon Codaina, Robitu-] Seme
s AL
NEROINA Slacetil, Werline, ajo Ales Aite - 8¢ 3-&  filnyactuds
Covelie, Golpe Invastige- {aspsrads
cifn umada
WIDROMORY 1RA Pilesdid dnsigleico ] Alte Alse 8t 3-6 forsl
! . Inyactads
MEPERLDINA Dematel Anglglisico | Alta Mtca 1 3~ {Oral
- _unchu) Mapargen Inyectada
KETADONA l'klll"l.. Analglsice] Alts . Alts 1 12-2s]oret
Metad ) . tajs ~ [ tnyeceads
lhtmn -
orsos Anslglatco | a1e Alts st [vertebie] Crel
- WANCOTIOOS jant idiarred- Inj:' Baje Thyertada
N te
nil, Dnvnn' Aned
h win, Losagil.




atdo

bipndtico

TOLE DURA-|
DIOGAS NOMIREE e usos Dar. DEP. BAN 4 CION | V1A EFECTOR EFECTOS BINDRONK DY
CIALES Y OTROS wDICos FISICA rsiquicajcia | WaS. JADMOW, PORIBLES PRIVACION
DEVRESONES | Moctec MipnSeico Moderads ~Podarsda| 81| 5-0.| Ovsl | Farfulleo, descrients - l.npir-r.i&n super= |ansiedsd, icsomnio, tesblo -
. WIDRATO DE| Soenus c48n, cosportamienta de- | fictal, piel hims- | res, deliric, cosvulefones,-
CLORAL sbrio sin olar de elco~ | da. Pupsl: [ poaidle muerts
ol das, pulso
51, ¢
-
Ansstdeico -
BALBITURI-! Fanobarbital, uueomn; Alta s Alta & 111 1-18) Orsl
cos Tuinal, Asytal,| vo.
Nembutal, $ece Mpmhi:o
. |_nel. kotusace
BENIDDIA- | Ativem, Acens, | Tranquilizam| Bajs haja Si | 4-8 | Orsl
TRPINAS cionopin, Pal-~ | te, saticon~| .
wmens, Diszspan.] vulsivo
Librium, Xanax | Wipnético
Seran, Tranxe-
ne, Valium, Ver)
sersn, Halefom,
FPaxlpan, Resto
Tl
METACUALO Quaslude Sadstivo Ales Alca s1) 48 | oral
nA - Hapnitico
cLuTkTint | Dirten Sadativo Alta toderadal 84} A-3 ] Ozad
oA . AipnSeico
OTR0% Equanil, nu- Tramquill - | Moderads |Modereds} 84| &-8 ] Omsd
DEPNESU- towe, Nol aant -
. Placidil, an- dative,



~ pROGAS vt usos veR. ver. ﬁ busa- <] via erecTos £rECIOS POR SINDROME DE
vty neo1cos risica | siquicalcia - iow ADHoN rosisLis SOBRIDO3IS TRIVACION
ESTINULANTES | Coca, copo. | Anestéutco | |Possble [alca s {12 fheptceda, | Alerte tncansiticacs, [agitectin. ausenco - [ apacts, suato prolongado,
COCATMASS | nieve tocal fusads, | excitacifn, euforis,- e 1a tesperature- - [ irracibilidad, dapreeifn,
Inyectads ;unu :lpldn. pu-ﬂn corporel, slucinacig | desorientactbn.
ceato, piE[nes, convuleiones, =
o posible suscce.
Yosible |Alta 31 | 2-4 [oral
Wagcclapeis Inyectada
Conteal de -
TERETRAZIRA Toaivie | Abta 3| 2k
neviLreniva- | Ricoltn Postble | Modersds] St | 2-4
™ toyeceads
otas Adipex, Bacera] Wipercinesis |Fosibla [ Alte ST | 7% foral
ESTINMVLANTES} te, Clytere, - | Narcolepsia Inysctada
- Didten, Lons - | Cantrol de
ll-. rl nlnl.- Poso

n . hnuu.
Tepanil, Vora-




bﬁocAs INOMBRES . COMER{ USO0S DEP. DEP. TOLE - DURA - VIA EFECTOS EFECTOS POR SINDROME DE
N . [CIALES Y OTROS| MEDICOS | FISICA ] -PSIQUICA {RANCIA g‘l)g:s ADMON, POSIBLES SOBREDOS1S PRIVACION
Actdo Ninguno | Winguna Desconocids | St 8-12 {oral :::::n :"’n‘h::' ":::':'_1_
cape16n c16n .
y dtstanc:
- KESCALINA ¥ Wesc, botones | Wiaguno - | Winguna Desconocids | i 8-12 [oral
reYoTe cacto
VARLANTES DE 2,5-DiA, Ninguno | Desconocl- [ Descanocide | 8t vorts [ora1,
ANFETAMINAS ", de ble  [inyactads
0,
HOA,
ONA,
™,
Do,
o8, .
FINCICLIDINA CP, polvo de {1 Alts 1% Diss [FPusads,
angel, cordo da Oral,
Inysctads .
ANALOGOS DE PCE,PCP,TCP Minguno . | Desconoci-] Alta s Dfas | Fumada,
FENCICLIDINA de Oral,
loyectads
oTR0S Bulotanine Ninguno - | Winguna Desconacida {Posible | Varsabid Oral,
ALUCIMOGENOS 1bogaine, DHT . | tnyact,
. DET, Silocibi- Fuma
na, Silocins Inhalada




EA00AS HONBAES CORNER - usos ee, PEP. {T0LE | DURA - VA ErecTos EFECTOS POR SINDROME DR
. CIALES Y OTROS MEDICOS risica v RANCTA C1OW ADION, rosieLEs SCIREDQEIS - PRIVACLON
WORAY
CAMNABIS Pot. Acspulco Cold Bajo invasti- ! de} 81 -4 |rusads - |Zutorte. inhibt - | vatsge ¥ h tvidad
yorwe, carujo, -| gacise Orel clones relajedas, y dleminucibn dal apeti-
sin semilla, var} sumanto de apeti- to, ccanionslmente info-
tas that to, cowportamien- mado
to desorisntado.
TETRANIDNO- | TWC - | vog0 tuvases- [Desconocids | Hoderads] 81 2-4
CANNAS] N sacibn
naTuls LT Ninguna *Juasconccids | mosersdsl 51 2-4 | Fusada
B Oral
ACELTE D8 Aceite do . Wingwwo Desconocida | Moderedd 1 =k Fusads
mcnis Tash Oral




0 DROGAS 1CAS
- . .Nombre Comercial Funciones Dependencia
Fisica Psiquica Tolerancia Luracién

fror
St 2o " . varise
Fiuetonte
, m wgrimm o axcitondligag dotorasay
2. ANALGES sctge scarituals 2 nciiantlisad doto N . B
ALots1cos { chitce 3 dorivedas Aspirine aumenten ot \earo) de’patcope eyt
: . Ovto (W) Dover, Pecegerto
rtine - Pactoral
Wturales :-o-v ne {N} Tylenol, Bobltusson
Tevstas ()
) varetne (¥ » " st e
Seaistne  Widromortons (N}
3. MAscoTicos{ thtices  Onicosams
Edorting y
srencrting
ar buine tpe
. snege Siaine i
ticos ara
Py e e
Producen un estedo semml
g . Sucwitirices (0} Foncbarbitel
Second !:7?:1 0 " s s-a
4. HIPNOTICOS
Higeats o cloral 10) e
te1n con co . .
: { cosatne e " W s 3
s, senawes : Goern

- Womuron Calcibronat




6. DEPAESORES DE e,
LA CORTEZA Setmteeine

e
7. ATARAXICOS O et )
11IZAKTES
NEMORES O TEN -
sloLtTicos Ourlvados del
Gt
108 0 | oertvasos ae
mnnlcmluu
TRANQUILSZAN-
Toh oREs

.- psicomuserticos

1. ASTIGEARLSIVOS O TINOLEPTICOS
© AFSIOLITICO
11 Gttt (m
bicamtores «
1.1 Invivrdares se
" 18 @onceming
e {..,........
L 1) Daresaga eat
tainottmentil

omines

2. PSICOTONICOS O
PSICOESTINULANTES O Cotetns
ESTIMULANIES CONTL-
caLes

dgaeits Loushie

irlvne m
RO

Clorarepem

Cleropremecing

Mnzescing
Desoryn

et

Insrepan

~¢l E|
‘wutairen, sin
Amm coneutslrss Tamtiosiiopticont.

" " st I
Surtencier ew prsvcmn ont . : i
s Pl i Semtavr et .
€0 e ertaser nu:ﬁom y paloll'lul ) .
tes eutalcos we attiouten o) 3G on - . .
Agrrtes wuimlcos we <. o } .
” A st

o 1a pronibn 1y ectieen 18 9p1iep - L E
2157 G5 1881 roduren conulsiomer . . =i




4. AuALEPTICOS " tattetacitn contrs o1 % ventet:
ventitiocwo .
SULBARES Y Corsalne aéovie, on $hals alters ° e variste had

AN, et T YA L R
| CARDIORAES= irentns
FIRATORIOS . .

II1.- PSILUDISLEFTICUS
B O PEICONSTORES
O ALUCINOGENOS

9.
Putteciding

i L o st 12
Resceline (Payarel feres botoans o ' .
Acapulte = -
Wartguans Mashish solo o ThY
wcoite
Varitas thai
Ademocrons Adramatutin
‘.o SUSTANCIAS ‘
ANTIFATICA Cocatoe 18) Wleve, copa, cocs iy e B4 o rointe - o . .
1a percepcién.
A Alts D = Deaconocido (W) = Maresticos B : . -
. (D) =Ds ; )
M= Medta N = Ningune ) @ e

o . paga




47

EL OPIO Y LOS DERIVADOS DEL OPI0
Historia

La historia esti repleta de relat os que mencionan el uso del opio. Al-
’ . gunos -son ciertos y otros son filulas. Sin embargo, es 'mt.erésa.nte,sa--
ber que las referencias a su uso antedatan el nacimiento de Cristo. Sa-
bemos, por ejemplo, que las civilizaciones antiguas usaban el opio, en -
varias preparaciones, tanto para placer como con propSsitos medicinales.

Uno de los descubrimientos mis significativos de la historia tuvo lugar__
a principios del siglo diecimueve (1803-1805), cuando un cientifico ale-
misn logx8 aislar 1a morfina del opio, La worfina fue introducida al -
" mercado mis tarde como la maravilla curativa para la adiccibn al opio. -
Este descubrimiento marcé el principio del uso y abuso de los narcfti- -
cos, tal cual existe hoy en dia. La codeina fue aislada en 1832 y poco_
después se identificaron y aislaron muchos otros alcaloides ael opio,

Inicialmente, el opio y sus derivados fueron considerados como el cfira--
- 1o-todo para muchas dolencias pero.se conocfa poco de sus caracteristi--
cas o efectos farmacSlogos o de su toxicidad. Ciertos individuos caomen-
" zaron-a ensalzar o alabar el efecto es wpefaciente de las drogas y poco_
" después un alto unimero de personas comenzd a abusar de ellas. El nfimero
- de’adictos comenz6 a aumentar en los paises europeos debido al use conti
nuo y-descontrolado de las drogas.

.La invencién de la aguja hipodémica, alrededor de 1853, fue considerada
un adelanto cientffico de gran .importancia. Ahora era posible adminis--
trar la droga directamente, introduciéndola en los tejidos del organismo
humano y obteniendo una accién mis répida y una absorcién mayor. En - -
cuanto a los 'narc&t.icés. algunas personas llegaron a creer que el admi--
nistrar la droga inyectdndola eliminaba algunos de los peligros de la -

' adicciﬁh, que decfan era consecuencia de la administracién oral.
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En 1875 dos quimicos ingleses desarrollaron el compuesto quimico morfina
diacetilica. Esto 1o lograron scmetiendo el alcaloide de morfina a una_
alteracibn quimica. Se iniciaron entonces, en Europa, estudios para de-
terminar las propiedades fisiolSgicas de este nuevo compuesto. En 1898,
1a empresa quimica Friedrich Bayer, S. A. le dif el nombre de Herofna al
mievo narcStico.  La empresa Bayer comenzé el mercadeo de 1a herofna co-
mO cura para la adiccifn al opio y a 1a morfina y dijo que era completa- -
mente no adictiva.

Entre 1923 y finales de la década de 1940 se produjeron varios otros de-
rivados del opio y narc6ticos sintfticos, usados hasta el dfa de hoy por
los médicos. Posiblemente, las mfis importantes de estas drogas sintéti-
cas es la metadona, desarrollada, igualmente, en Alemania. La metadona_
serfa- usads mis tarde como una cura para la adicci6n a la herofna, La_
mayoria de los paises reconocieron la posibilidad de abuso que presenta-
ban estas drogas y desde 1912 trataron de establecer leyes y restriccio-
nes para su cont rol. Sin embargo, todos estos esfuerzos alcanzaron po-
co éxito y como resultado, los Estados Unidos se convirti6 en el mayor -
centro de abuso en el mamdo.

Debemos reconocer, sin embargo, que recientemente debido a consideracio-
nes internacionales y politicas y a una falta de cont rol mundial, va- -
rios otros paises han visto surgir grandes problemas relacionados con la
herofna, En IrSn, Ghicamente, hay sproximadamente un millén de adictos.

Los pafses escandinavos, Italia, Francia, Espafia, Tailandia y Gran Breta
fia reconocen que 1a herofns es un problems significativo. Alemsnia Occi
‘dental ha publicado estadisticas que afirman que la herofna es la causa_
' prihcipul de fallecimientos en la juventud alemana.

"Bl control. Gptio seria, por supuesto, la abolicién a nivel mmdial de_
:1a produccién de opio. Desufcrtmmdménte 1a demanda legitima de narcS

ticos, especialmente de codeina y mfum nos mplden alcanzar esta me-
ta-en un futuro préxmn



- 49
LA OOCA Y LA COCAINA

Cocafna

Ls,kcocaina (Benzoilmetilo ecgonina -C17 H2? NO4) es un alcaloide crista-
lino blanco (uno de una clase de bases orgdnicas nitrogenadas, especial-
mente de origen vegetal, que tiene un efecto fisiol6gico sobre animales
y seres humanos) que. se encuentra en las hojas del artusto de coca (Eri-
troxilea coca) y que actfa como un estimulante sobre el sistema nervioso
central.

La planta de la coca es de hoja perenne, originaria de América del Sur,-
sobre todo de Perti, Bolivia, Brasil, Chile y Colombia, y no debe ser con
fundida con la planta del cacao, de la coca es originaria de América del
Sur, ha sido aultivada con &xito en Java, las Indias Occidentales, India
y Australia.

La coca es un arbusto que crece de cinco a diez pies de altura con tron-
Cos que se extienden ampliamente y que tienen un ramaje muy frondoso - -
hacia los extremos. Las hojas verdes con bordes lisos varfan de una a--
tres pulgadas de largo y huelen como hojas de té.

.El proceso de secado es muy importante y toma aproximedsmente dos dfas -

“de por lo menos tres hojas de sol diario. Durante el proceso, las hojas

tienen que darse vuelta pera un secado parejo. Si es demasiado intemnso,

. las hojas secan demasiado y pierden su valor comercial, En el proceso -
del secado, la hoja de coca pierde mis del 75% de su peso original.

La hoja se divide en tres categerfas bdsicas:
1. Hojas de un verde proﬁnﬂo que se secan por métodos nec&nicds oal -

aire y que luego se comprimen en fardos. [Esta manera es la que mis -
'se presta para la exposici6n. S
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2. Hojas oscuras que resultan de un secado defectuoso son golpeados a -
) propbsito con el fin de satisfacer una alta demanda de consumo,

3. Hojas que por descuido, humedad, atraso en el secado o enfermedad, -
han perdido parte de su contenido de alcaloides y que. pricticamente -
‘no tiene ninglin valor comercial. Este tipo de hoja de coca se usa a_
menudo como abono local.

Los nativos de los Andes de América del Sur gustan de masticar la hoja -
de coca. Dicen que la coca disminuye el hambre y awmenta su fuerza. --
Las hojas son muy amargas al masticarlas y a mendo se condimentan con -
otra sustancia tal como el limbn. Se calcula que mis del 90% de los in-
dios mastican 1a hoja de coca. Los indfgenas mastican un promedio de -
una - dos onzas (57 gramos de hoja de coca diariamente y caracterfstica-
mente sus dientes tienen manchas rojo negruzcas., La hoja de la coca es’
_consumida ya sea por los indigenas de los Andes de América del Sur o se_
exporta & otros pafses para su consumo. Otro uso de la hoja de coca -
consiste en la extracci6n de cocaina ya sea para fines ilegales o legiti
mos. La mayorfa de las fAbricas de. cocafna, ya sea legales 6 clandesti-
nas, se encuentran en América del Sur debido al alto costo y volumen.del
transporte de la hoja entera., la cocaina alcaloide se extrae de la hoja
de 1a coca bfisicamente con - tres procedimientos se usan tanto en los la-
boratorios lfcitos camo ilicitos para la producci6n de 1la cocafna.

El trifico de cocatna

legal.- Una vez que se¢ ha producido legalmente la cocaina a partir de -
la hoja de coca se exporta a diferentes paises para uso médico, sobre to
v do como anestesia local (aplicada a la superficie, no inyectada, s6lo -
para el tratamiento de una secci6n en particular). La cocaina sigue -:-
siendo una droga preferida por muchos. médicos como una anestesia local -
tépica puesto que la droga tieme calidades vasoconstrictivas (restringe
y deticne el flujo de la sangre). Las -anestesias locales sintéticas ta-



51

les camo la movocafna, y xilocafna (1lidocaina) también han sido descu- -

. biertas y usadas obviamente como anestesias locales.

Ilicito.- La fabricacifn ilfcita de cocaina en diversos laboratorios - -
clandestinos de cocafna en AmSrica del Sur, se envia de contrabando a -
varios palses para ser usada en el trifico del mercado negro. Los siste
mas de contrabando no tienen 1imites y varian de una organizacién a - -
otra.. - A menudo en camino a los Estados Unidos, la cocaina pasa primero_
de contrabando por México en vez de venir directamente de Amfrica del -
Sur, :

‘La cocaina, asi como la heroina, se empaca generalmente en bolsas plisti
cas herméticamente selladas o condones de goma para fines de contraban--
do. 'Bisicamente la cocaina ilicita viene en tres formas:

1. En forma de una pequefia piedra dura ficilmente obtenible sobre todo -
por el traficante mayorista. ’

2, En forma de escama que cons tituye generalmente una cocaina bastante -
pura, descompuesta en pequefios Copos o escamas que se considera como_
una dehcadeza entre los consumidores de cocaina.

3. E.n polvo, que es generalmente la cocaina en forma de piedrilla o esca’
ma diluida con otras sustancias tales como lactosa o procafna.

En el trifico ilfcito'de 1a cocafna -as{ comc en el de muchas otras dro
gas- hay un canal determinado por el cual pasa la droga del momento de -
51 cosecha hasta su consumidor. Inicialmente hay un campesino que culti
--va, seca y envia las hojas de coca al laboraterio ilicito. * Los laborato.
. rios ‘clandestinos. luego extraen quimicamente noventa o cien por ciento -
de cocafna pura de la hoja. Del laboratorio, la cocafna se vende gene--
ralmente a los contrabandistas o a los comerciantes mayoristas. Estos -
- 1levan la’ cocafna de contrabaido y la venden a un distribuidor importan-:
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te de cocatna por un precio acordado de antemano, que es variable. El -
- distribuidor toma la gran cantidad de cocaina y 1a vende en cantidades -
menores a2 un cierto nGmero de traficantes. Puede vender la cocafna en -
su forma pura o puede diluirla y venderla por un precio mis bajo. Lama
yoria de los traficantes tienen que tomar en cuenta que 1la cocaina pier-
de su fuerza ripidamente, y a veces la sustancia usada para cortarla o -~
diluirla tendrs 1la tendencia, después de un cierto periodo de tiempo, de
destruir el contenido de cocafina. Cuando los traficantes entran en pose
$i6n de 1/2 libra o de 1 libra de cocaina casi siempre la diluyen con -
una sustancia para cortarla y la venden en cantidades de una onza a pe--
quefios traficantes. El vendedor callejero de cocafna a su vez la vende-
rd al consumidor en gramos,

En los Giltimos afios se ha visto a menudo que los contrabandistas exper--
tos en heroina también vendian de contrabando cocaina cuando antes sGlo_
se “'especializaban™ en herofna. En los Gltimos afios se ha visto a menu-
do que los contrabandistas expertos en herofna también vendfan de contra
bando cocaina cuando antes sb6lo se “especializaban" en herofna. En vis
ta de la volatilidad del mercado de cocaina siempre se encuentran clien-
tes disponibles, y 1a cocaina se vende ripidamente. El contrabandis- -
ta/traficante de herofna puede dedicar entonces su tiempo al metédico -
trifico de heroina que toma mucho tiempo. Rara vez un mismo individuo -
‘consume cocaina y -heroina a la vez.

Efectos de 1la cocaina

Casi inmediatamente en cufinto un individuo ingiere cocaina, ya sea por - .
inhalacién o inyeccifn, y tres o cinco minutos después de haber ingerido
cocafna oralmente, un individuo siente 1o que se 1lama un arrebato (una_
. euforia intensa). Esta euforia comienza casi inmediatamente al inyectar
se, un poco mis tarde al inhalarse, y bastante mis tarde al ingerirse -
oralmente, El tiempo de duracifn de la euforia también varia ya que con
inyeccién la euforia dura menos tiempo que con la inhalacidn o ingestifn
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oral. Inmediatamente después de la euforia, que puede durar de un par -
. de segundo a medio minuto, el usuario pasa por un periodo que puede du--
rar de treinta minutos a una hora de estar "enchufando' es decir bajo la
influencia de cocafna.

Efectos . psicolégicos

1.

Los usuarios de cocaina tienen sensaciones de estimulaciSn mental y -
fisica, euforia, auto-satisfaccién, y bienestar mental y del cuez;po. -
El usuario siente frecuentemente que es capaz de emprender.cualquier_
cosa por muy dificil que sea.

El usuario se pone hiperactivo, locuaz y sufre de falta de pemoria. -
A memudo siente un aumento de sus capacidades. Muchos mlisicos sien--
ten que tocan mejor sus instrumentos cuando estdn bajo 1a influencia
de la cocaina, Los experimentos han demostrado que a memudo ocurre -
precisamente lo contrario.

La cocaina tiende a dar salida a inhibiciones reprimidas lo que hace_
que el usuario cometa actos que normalmente son indeseables, tales =~

" camo actos criminales y actos sexuales extrafios.

‘Algmos'usuarios dicen que su capacidad de audici6n de los sonidos -

alcanza un alto grado de sensibilidad.

La 'myoria de los usuarios de coca dicen que la cocaina no es s6lo un
estimulante del sistema nervioso central, sino que también un estimu-

_lante sexual. La mayoria de los estudios hechos sobre la cocafna in-

dican que no existe ninguna razén fisica real para la estimulacitn se
xual, y que &sta es mis bien psicol6gica. Tal como se ha mencionado
anteriormente, 1a cocaina tiende a dar salida a inhibiciones reprimi-
das de una persoma, y por lo tanto aumenta el deseo sexual y el de . -

actividades sexuales variadas. Muchos usuarios dicen que sus goces -
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sexuales se intensifican dos o tres veces mfs que los goces sexuales
normales, lo que indica de nuevo un efecto psicolégico.

Frecuentemente 10s usuarios de cocafna sienten una paranocia semejante
a la de los usuarios de metaanfetamina 1o que los hace muy recelosos_
y-desconfiados.

Muchos usuarios de'coca tienen alucinaciones que pueden describirse -
mis bien camo ensuefios intensos. Hay aguellos que dicen que algunos_
usuarios de coca sufren de sensaciones paraestéticas o sea una sensa-
citn de hormigueo de insectos, culebras o piojos en sus cuerpos o de-
bajo de la piel lo que los lleva a rascarse constantemente,

Algunos usuarios de coca describen la sensaci6n de estar bajo la in--
fluencia de cocaina como una sensacibén mds intensa a la de estar bajo
la influencia de anfetaminas pero de mucho menor duracién. Otros la_
describen como estar bajo la influencia de alcohol sin tener los re--
flejos lentos, mareo o malestar después de una borrachera.

La cocafna causa una dependencia psicolbgica y por 1o tanto es una -

'droga sunamente adictiva.  Cuando los efectos de ia cocaina cempiecran
_a disiparse, el usuario frecuentemente se siente agitado, incapaz de-

concentrarse, pendenciero, deprimido, cansado y perezoso. A veces -7
tiene efectos fisicos adversos tales camo estrefiimiento, calambres y
ndusea. Ocurre a menudo que 1a depresibn es muy seria y el usuario_

. pierde inter&s en la vida y desarrolla tendencias suicidas o mbrbi--
. das.. Esta depresi6n ha sido descrita camo una sensacifn en 1a que -

el usuario se siente morir. Se siente sin vida, descorazonado, pre-
fiere estar solo y a veces siente que la muerte es imminente. 'En -
este mopenco. también sufre de alucinaciones paranoicas que consisten
en'un sentimiento de persecucibn por parte de las au bridades. Para
contrarrestar estas sensaciones negativas el individuo a menudo usa_
mis cocaina. El sentimiento de supremo placer que se obtiene con -
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el uso de la cocaina crea un deseo muy fuerte para continuar usindola. -
Esto desarrolla un cfrculo vicioso de grandes euforias seguidas de depre
siones, y luego el deseo de restablecer la gran euforia, Como consecuen
cia ‘se desarrolla una dependencia psicolSgica extremadamente fuerte en -
esta droga. La depresién que sigue después de los efectos de la cocafina
se llam la morrina de la coca o la tristeza de la coca".
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'MARTHUANA Y DERIVADOS

El nombre botfnico del artusto lefioso, alto dioclefno, anual, conocido -
vulgarmente como mariluana, es Cannabis Sativa L, del género Cannabis y_
de la familia de las cannabiceas. El término “marihuana™, tal como lo -
define 1a ley, se refiere a todas las partes de la planta, tanto las que
crecen camo las que no, las semillas de la misma, la resina que se ex- -
trae de cualquier parte de la planta, y cualquier producto compuesto; -
ios derivados salinos, mezclas o preparados con esta planta; sus semi- -
1las o resinas. Este témmino no incluye el tronco maduro de la planta,-
las fibras que producen dichos troncos, los aceites o pasteles hechos -
con las semillas de la planta, cualquier otro compues o, producto, deri-
vado salino, mezcla o preparado con estos troncos maduros (excepto la re
sina extraida de los mismos), fibras, aceites o pasteles, o la semilla -
esterilizada de la planta que no puede germinar.

Se han descrito algunas variedades de la especie Cannabis sativa que re-
ciben los nombres de *'cafiamo (Cannabis) indico' y ''cfilamo americano’. -
Sin embargo, los botinicos estin de acuerdo en que &stas representan -
variedades y modificaciones de la especie Cannabis sativa, que es la - -
Gnica especie verdadera en el orden. La Concencifn hace esta distin- -
ci6n entre el material primario de la planta natural y sus derivados fini
camente por razonmes de estadfstica.

La planta del céfiamo contiene algunos alcaloides; los principales son el
cannabinol, el cannabidiol y lo tetrahidrocamnabionoles. Los tetrahidro
cannabionoles son los alcaloides mfs activos y se los considera como ‘los
agentes responsables del efecto alucinfgeno de 1a marihuana. E1 cannabi
diol, un difenol, CZIHZB(CHZ)’ y el cannabional, un fenol, CZIHZG(OZ)' -
son fisiol6gicamente inactivos pero sirven de precursores en la biosinte
sis de los tetrahidrocannabinoles.

El cafiamo Indico se cultiva en todo el mndo. Se supone que su cultivo
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comenzé en China, desde donde se pmp§g6. Actualmente crece silvestre -
(sin cultivar) o se cultiva en América del Norte y del Sur, Asia, Africa
y en algunos paises de Europa, Aunque esta planta crece en muchas dreas
del mundo, las variables ecolégicas gobiernan la extensiSn de su creci--
miento y son las responsables de muchas modificaciones morfoldgicas de -
1a planta.

El verdadero origen del nombre marihuana se pierde en la antiguedad. --
Gray atribuye la derivaci6n griega de la palabra "Camnabis' al nombre - -
persa "Kanab''. Otros autares citan mchas palabras en diversos idiomas_

" camo posibles origenes de la palabra "marihua. La historia nos cuenta_
que el delirio asesino de los malayos, caracterizados por su conducta -
violenta, era resultado del uso habitual de hachis. También se cuenta -
que los lideres mahometanos, que se oponian a los cruzados, utilizaban_
los servicios de individuos que estaban bajo los efectos del hachfs para
cancter asesinatos secretos. El delirio producido por la droga llevd a__
liamar a estas personas "haschichin", "hashihas' o "hashishi"”, de donde_
se deriva 1a palabra moderna "asesino",

Las sumidades floridas, hojas y pequefios tallos se recogen se secan'y -
normalmente’ se fuman en pipa o comp ¢igarrillos. El uso de cigarrillos_
es el método escogido con mis frecuencia. : :

Desde principios de 1900 hasta 1937, muchos preparados farmacéuticos que
contenian extractos resinosos de cfiamo fndico estaban ficilmente al al-
cance de todo el mmndo, y se recomendaban extensamente como analgésicos_
'y sedantes.. Los expertos clinicos, sin embargo, pronto descubrieron que
estos preparados, mfis que contribuir al tratamiento de enfermedades clI'--’
.nicas, revelaban los sintomas y causaban efectos secundarios tan adver-- '
sos que se vet6 su uso. '

El cifiamo fndico que crece en climas clidos o en climas Himedos subtro-
_picales normalmente produce mis resina, y es la planta escogida para el_
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uso’ clandestino. Hay una tendencia a creer esta teorfa, ya que el céfia-
mo indico que crece en los climas cflidos y secos del Ha:i.mlaya, en cier
_tas partes del Africa, y en las laderas fridas de los Andes en AmSrica -
del Sur, es famoso por su relativamente alta produccién de resina, '

Bajo condiciones ecolfgicas ideales, se ha sabido que la mariluana crece
hasta 20 pies (6m); sin embargo, normalmente no excede de 8 a 10 pies -
(2,5 -3m). La planta es fScilmente reconocible por su tallo carnosc, .-
hojas palmado-partidas, de3a?’ estipulas libres, toscamente aserradas,
y su olor acre. '

Uso y efectos de 1a Marihuana.

" El consumo' de marihuana produce varios efectos inmediatos, mentales y - -
f£isicos, que generalmente son mis pronunciados con el uso cr8nico. La -
' Organizaci6n Mmdial de la Salud (OMS), creado en los Estados Unidos, -
describe la intoxicacifn con marihuana del siguiente modo: "Entre los - -
efectos subjetivos mfs sobresalientes del cffiamo indico se halla la ale-
: gria, falta de atencitn, euforia, distorsién de las percepciones y de ' -
las’ sensaciones,” deterioro del ju.icio y la memoria, distorsién de las - .
' respuestas emocionales, irritabilidad y confusitn'.

Alln se conoce poco sobre los efectos toxicos del cifiamo Indico, aunque_
las investigaciones cientfficas estfn progresando. Los efectos del - -
principio activo del tetrahidrocannabinol parecen limitarse a los cen-- .
tros neurilgicos superiores. Produce una sensacifn de bienestar acompa
fiada de una sensacibn de mayor fuerza fisica y una euforia general. A
-1a estimulacién de. la imaginacifn le sigue un estado de apacible deli--
_rio; caracterizado: por visiones calidoscépicas. Juntamente con este -

: estado de delirio aparece la pérdzda de las nociones de espacio yde - .
tzempo las personas y cosas alrededor se ven pequefias; 1os segundos. -
parecen mimitos y las horas parecen dias. Cuando el delirio es mis pro.

" fundo, gradualmente se combina si la dosis es suficiente, con un estado
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de debilidad motora general, fatiga, sommolencia y suefio.

Poco después de haber inhalado el humo, el usuaric nota una semsacidn de

"alegria interior" totalmente desproporcionada y sin ninguna causa apa--

rente. A esto se le denomina estar "drogado". Si el usuario se encuen-

tra solo puede sentarse tranquilamente a observar como pasan las imige--

nes ¢ ilusiones en tecnicolor por su mente. En compafifa, puede volverse
extraordinariamente hablador, extrovertido., Se altera la coordinacién,--
aunque el usuario puede ser que no lo note. Las actividades del cerebro

se deterioran, particularmente aquellas que rigen la velocidad y 1a pre-

cisi6n. La personalidad bisica del individuo no sufre ninglin cambio - -

apreciable, pero las reacciones de conducta pueden modificarse. Una de_
las reacciones habituales es una mayor confianza en si mismo, a menudo -

injustificada. El usuario se desinhibe en mayor o menor medida.

.- Mientras el '"viaje" contina, el juicio y la memoria se van deteriorando.
El usuario se irrita ficilmente, y puede llegar a estar confundido o ate
- morizade, El comportamiento es impulsivo, y las reacciones de humor son
" variables. Con no poca frecuencia, el usuario experimenta fantasmagoria:
la sensacibn de que hay figuras avanzando hacia &l a velocidades desorbi
tantes, aumentando de tamafio al ir acercindose. )

Como lo describi6 el usuario "es camo el zoom de una cimara de televi- -
sifn". Los efectos totales de un "viaje" con marihuana duran de tres a_

. ‘cinco horas, después de las.cuales el usuario se siente ligeramente ale-
targado y hambriento.

‘la natwaleza inestable del ingrediente ac tivo de la planta hace total-
“mente imposible la iden tificaci6n del nivel de dosificacibn, fuera de -
los anfilisis cuantitativos en el laboratorio. La quimica corporal, re--
ceptividad psicolfgica, estabilidad emocional, personalidad y condicio-- -
" ‘nes socioambientales juegan un papel importante en el tipo de camporta--
miento que prodice esta droga y la duraci6n de su efecto.
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El hachis, o 'chfiamo indico concentrado' como se conoce legal y médis
mente, es simplemente la resina concentrada que se extrae de la marilua-
na. Es 16gico suponer que la potencia del contenido'de THC en el - -
hachis estd directamente relacionada con la marihuana de la que se ex--
trajo; sin embargo, una regla bisica es que el hachis es de 8 a 10 veces
mis fuerte que el grado medio de la mariluana “comercial",

La India, Oriente Medio, Marruecos, Pakistin, México y las regiones del__
Caribe son los principales pafses produc ores de hachfs, FEl hachis es -
normalmente granular o s8lido, en forma de pequefios pedazos, variando de
un color amarillo mostaza o marrén oscuro.

Normalmente el hachis se fums o se come.
Efectos agudos

Un exfimen de los efectos agudos de 1a marihuana sobre el funcionamiento_
intelectual ha puesto de relieve que los datos concuerdan _ge'neralmente -
‘entre sf: la intoxicacibn con mariluana interfiere con la memoria imme--
diata y con toda una serie de funciones intelectuales de forma que puede
- preverse que dificultari el aprendizaje en los estudiantes que la consu-
men. También hay buenas pruebas de que la marihuana interfiere con la -
capacidad de los conductores y es un importante factor de conducir erri-
ticamente.

Efectos a largo plazo

“AGn cuando es mucho 1o que queda por aprender acerca de los efectos cré-
nicos de la marihuana, hay toda una serie de pruebas que corroboran sus_
efectos pulmonares.. Los mtpermentos realizados tanto en el hombre como
en'los animales indican que la marihuans dificulta la funcién pulmonar -
en un grado mayor que los cigarrillos de tabaco. Afn cuando todavia no_
-existen pruebas de que’ desempefie un papel causal en el céncer de pulmén,
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se ‘sabe que, al -igual que los residuos del humo del tabaco, el "alqui- -
trén'' procedente de la mariluana produce tumores cuando se aplica a la -
piel de animales de prueba. Se ha declarado que un producto quimico can

. cerigeno, el benzopireno, es 70 por ciento mis abundante en el humo de -
la marihuana que en el del tabaco. Se ha constatado que, tras la exposi
cifn al humo de la marilwana, pierden eficacia los sistemas de defensa -
de los pulmones contra la invasién bacteriana.

Si bien las pruebas no son en modo alguno definitivas, varias clases de_
investigaciones en animales y seres humanos han indicado que un asiduo -
consumo de marihuana puede dificultar el funcionamiento reproductivo. -
Entre los efectos pueden figurar una disminucién del contenido espermiti
co y motilidad en los varones y una posible interferencia con 1la fecundi
dad en las hembras. Dichos resultados preliminares pueden tener un sig-
" nificado mayor para las personmas caracterizadas por una fecundidad margi
nal. En vista de las maerosas incégnitas acerca de los efectos de 1a -
mariluana sobre el desarrollo fetal, deberia desalentarse enfiticamente_
el consume de marilhuana durante la gravidez.

Efectos psicqntbl&gicos

Ha habido alguﬁos nuevos acontecimientos en esta esfera. Una reaccién --
aguda de ansiedad y pdnico es el efecto psicol6gico adverso mis comin -
del consumo de la droga, especialmente cuando se consume material inespe
radamente fuerte. Cierto nfimero de clinicos han desaconsejado el consu-
mo de 1a droga por personas que tienen un historial de graves problemas_
psicol8gicos o que han sufrido anteriormente perturbaciones emotivas pre
cipitadas por la droga (llamadas '‘malos viajes™).

Efectos Agudos

Se han realizado ahora docenas de estudios e;cperimeﬁtales, todos los cua’’
les concuerdan generalmente entre si. Si bien los efectos agudos de la_
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mariluana sobre la memoria y la facultad de reconocer varfan con la ta--
Tea y cantidades utilizadas, casi invariablemente son perjudiciales.

Intoxicacibn aguda con marituana y el desempefio. psicomotor complejo al -
conducir un vehfculo y pilotar un avién.

. Hay pruebas fidedignas de que el consumo de mariluana a los niveles so--

ciales tipicos reduce definit ivamente la capacidad de conducir y reali-

zar afines. Entre los estudios que indican que la marihuana reduce la -

capacidad para conducir figuran los siguientes: evaluaci&n de laborato--

rio de las aptitudes relacionadas con la conducciSn de vehiculos, estu--

dios con simuladores de conduccidn, desempefio en un recorrido de prueba,
desempefio real conduciendo en las carreteras y, tal como sé declard ante

riormente, un estudio realizado para la Administracién Nacional de Segu-

ridad del Tr&fico de Carreteras en relacifn con los conductores que Su--

frieron accidentes fatales.

El Equipo de Investiéaci&n de Accidentes de la Universidad de Boston -
realizé un estudio de los conductores que habfan sufrido accidentes fata
les en 1a zona metropolitana de Boston. EL equipo constaté que los fuma
dores de mariluana estaban representados en grado sumo en los accidentes
fatales de carretera en camparacifn con.un grupo escogido de personas de
la misma edad y -sexo que no consumian marihuana.

Un estudio mis reciente, realizado por el Departamento de Justicia del -
Estado de California, constat8 que de casi 1,800 miestras de sangre toma
das de los conductores deternidos por conducir en estado de intoxica- -
cifn, 16 por ciento presentaban sintomas positivos de marihuana. En.los
casos ‘en que no se hallaba presente alcohol en la muestra de sangre (un__
-diez por ciento de las muestras), la incidencia de mariluana detectada -

auments a 24 por ciento.

Por tanto, hay varias lineas convergentes de prdebas que indi;én que se_.
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:produce una merma en la capacidad de conducir un vehfculo cuando se ests
bajo la influencia de la marihuana,

Si bien no se han realizado estudios recientes, los resultados de inves-

tigaciones anteriores indican que los pilotos experimentados sufren un -
- pronunciado deterioro en su desempefio, medido en condiciones de prueba' -
: ‘,cm simuladores de veuelo, al estar intoxicados con marihuana. Por tan-
to, es evidente al peligro que entrafia el pilotar un avién en estado de_
intoxicacifn.

Un peligro comin contfnuo tanto al conducir como al pilotar un avién es_.
el de que algunas de las reducciones en la capacidad de percepcién u ~ -
otras actividades del desempefio resultantes del consumo de marihuana, -
pueden persistir por cierto tiempo (quizds varias horas) mis alld del -
" periodo de intoxicacién subjetiva. En tales circunstancias, el indivi--
duo’ puede tratar de volar o conducir sin comprender que su capacidad pa-
ra hacerlo esti todavfa mermada, aunque no se sienta intoxicado.

La reaccién psicolbgica adversa mis camin del consumo de la marilmana -
representa una exageracién de la reacciSn mfs usual a la marihuana en la
. que el individuo pierde la perspectiva (es decir, la comprensién de que_-
est8 experimentando una distorsién transitora de la realidad inducida -
por ‘1a droga) y sufre un estado de ansiedad aguda. B

Se ha subrayado repg;idas veces que ‘las reacciones agudas advresas de -
los conamidores estfin grandemente influenciadas por el marco y la serie
de condiciones que rodean el consum.

. El'marco se refiere a las expectativas preexistentes que tienen el indi-
“'viduo con respecto al consumo de la droga; y la serie de condiciones se_

refiere al ambiente £fsico habido durante el consumo.

.. Un estudio clinico en la India ha contrastado las caracteristicas de un_ "
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psicosis paranoica producida en el curso 'del consumo de cannabis a lar-
go plazo con la de la esquizofrenia paranoica. Se campraron 25 pacien--
tes consecutivos admitidos con cada diagnfstico. Se informa que los fu-
madores de cannabis habfan estado adictos a 1a .droga por 5 § mis, consu-
miendo hasta varios gramos diarios en cantidades cada vez mayores. Ias_
‘personas a quienes se les diagnosticé psicosis ocasionada por el canna--
bis, fueron caracterizadas por los autores como dominadas por un compor-
tamiento extravagante, mis violencia y pinico, ausencia de pensamientos'_
esquizofrénicos y mayor comprensiSn de su enfermedad. Los pacientes con
des6rdenes relacionados con el cannabis, se Tecuperaron ripidamente al -
ser hospitalizados y tratados con un tranquilizante reconocido.

En &ste y otros estudios clinicos, con frecuencia es dificil distinguir_
el papel del cannabis del de los problemas psicolégicos preexistentes'y
otros factores precipitantes ambientales en las dificultades psicol&gi--
cas relacionadas con la marihuana. Frecuentemente, los consumidores crg
nicos de mariluana también son aquellas personas que han tenido proble--
mas emocionales antes de consumir la droga.

En un eximen detallado acerca de la relacién entre el cannabis.y la vio-
lencia, el autor llega a la conclusitn de que la marihuana quizds no pre
cipite un camportamiento violento en la mayoria de los consumidores; sin
embargo, puede haber algunos individuos con un. historial de control de--
ficiente de los impulsos o circunstancias especiales de tensibn que, com
binados ‘con la personaslidad ‘preexistente, hagan inacansejable su consu-
0. ‘

" Un es ndio clfnico en 1a India ha contrastado las caracterfsticas de una
ﬁsicosis parahoica producida en el curso del consmrb‘ de cannabis a largo -
plazo con 1a de 1a esquizofrenia paranoica. Se compararon 25 pacientes_
consecutivos admitidos con cada diagnSstico. Se informa.que los fumado-

.- res de cannabis !\abian estado adictos a la droga por 5 6 mis afios, consu,
"miendo hasta varios gramos diarios en cantidades cada vez mayores. Las_
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pefsonas a quienes se les diagnostic6 psicosis ocasionada por el canna--

bis, -fueron caracterizpdas por los autores como daminadas por un compor-

“tamiento extravagante, mis violencia y pinico, ausencia de pensamientos_

esquizofrénicos y mayor camprensidn de su enfermedad. - Los pacientes con -
desbrdenes relacionados con el cannabis, se recuperaron ripidamente al -

ser hospitalizados y tratados com un tranquilizante reconocido.

En 8ste y otros estudios clinicos, con frecuencia es diffcil distinguir_
el papel del cannabis del de los problemas psicoldgicos preexistentes y_
- otros factores precipitantes ambientales en las dificultades psicolSgi--
cas relacionadas con la marihuana. Frecuentemente, los consumidores crd
nicos de marihuana también son aquellas personas que han tenido proble--
mas emocionales antes de consumir la droga.

En un exiimen detallado acerca de 1a relacidn entre el capnabis y la vio-
lencia, el autor llega a la conclusidn de que la marihuana quizéis no pre
cipite un comportamiento violento en la mayoria de los consumidores; sin
embargo, puede haber alpunos individuos con un historial de-control defi
ciente de los impulsos o circunstancias especiales de tensibén que, combi
nados con la personalidad preexistente, hagan inaconsejable su consumo..
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ESTIMULANTES
Introduccidn

Los dos estimilantes mfs frecuentes son la nicotina, en el tabaco, y la_
cafefna, el ingrediente activo en el caff, el té y algunos refrescos em-
botellados.  Si se consumen con moderacifn, estos estimilantes tienden a
aliviar la fatiga y a despabilar. Estos productos han sido aceptados -
como parte de nuestra cultura. ’

Sin embargo, hay otros estimulantes mis potentes que, debido a su capaci
dad para crear dependencia, estdn regulados por las leyes de muchos paf-
ses. Estas sustancias que estdn bajo control se pueden adquirir si se -
posee una receta para fines medicinales; pero tambi&n se producen clan--
destinamente en grandes cantidades para su distribuci6n en los mercados_
ilegales. '

Definicitn.

los estimulantes son compuestos que afectan al sistema nervioso central
- al acelerar su actividad. -Pueden ser sustancias naturales, como la epi-
nefrina, o sintéticas, como la anfetamina 6 la fermetracina.

" Historia

El primer estimilante natural que se descubribé fue la epinefrina (adre-
nalina). Esta sustancia se encontrb en las glindulas suprarrenales de_ .
‘los animales. Sus efectos se describieron por pirmera vez en 1899.

" El primer estimulante sintético fue elaborado por un quimico japonés en
1919.. Esta sustancia se identific6 mis tarde como metilanfetamina. En’
1927 Gordon Alles 'descrirbiﬁ por primera vez una sustancia:llamada 1-fe-
nil-2-aminopropano y su actividad. Los laboratorios Smith, Kline y - -~
French estuliaron esta sustancia y desarrollaron la bencedrina.. Duran-.
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te el proceso, el compuesto fue denominado con su verdadero nambre quimi
‘cot alfa-metil-fenetil-amina o anfetamina. -

- Abuso

"'Fl problema del abuso comenzb en 1932 con la introduccién del inhalador _
de bencedrina..  Empeor5 con la aparici6n de las tabletas de bencedrina y
dexedrina.  La superproduccifn que tuvo lugar durante la Seguxia Guerra_
Mumndial abasteci6 de los materiales iniciales para el abuso de las anfe-
taminas. “Japbn fue el primer pais que experiment$ graves problemas con_
el abuso de la metanfetamina inyectada por via intravenosa, mientras que
los Estados Unidos experiment0 graves problemas con el abuso de la metan
fetamina inyectada por via intravenosa, mient ras que los Estados Unidos
experimentaron su primer problema de caricter serio con el abuso de los_
inhaladores de bencedrina.

Efectos

Sintomas.- En etapas progresivas, los efectos tdxicos agudos del abuso_
de las anfetaminas incluyen inquietud, temblores, locuacidad, irritabi-
lidad, insomnio, ansiedad, delirio, estados de pinico, ideas parandicas,
.- palpitaciones, arritmias cardfacas, hipertensién, colapsos circulato- -
-rios, sequedad de boca, nfuseas, vémitos, calambres abdommales, convul
smnes, coma y muerte. La dosis t6xica varfa dentro de un amplio mar--
gen.y, dependlen‘lo de las caracteristicas de cada individuo, puede apa-
- Tecer con s6lo dos mg. aunque mds generalmente aparcce en dosis muy por
encima de la cantidad recomendada. En un anflisis de 310 casos de abu-
so de anfetaminas debido a 1a inyeccién intravenosa de altas dosis de -
las mismas, se dxv:dleron las. reacciones psxcol&gicas adversas en cinco
categorias'

Reaccxones de: ans:edad en las que el individuo se vuelve tcmeroso -
y tembloroe.o, mo-;trando 1nqu1etud por su salud ftsxca.
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. :Psicosis de la anfetanﬁna, ‘en 1a que el individuo interpreta mal lo -
que hacen los demds, alucina, y se vuelve ilusionariamente receloso.

N N

3, S!ndrqne de agotamiento, una profunda sensaci6n de cansancio y la ne-
cesidad de dormir una vez pasada la fase de estimulacién.

4. Depresibn prolongada.

v

. Alucinacitn prolongada, en la que el individuo sigue alucinando des--
pués de: que la droga ya ha sido metabolizada. .

Los efectos secundarios causados por el consumo de la droga incluyen, -
si ademis se padece malnutricién, lesiones de la piel, abcesos, proble-
. mas respiratorios, desarreglos intestinales agudos, calambres abdomina-
les cow resultado de los factores ambientales en los que vive el usua-
rio. Normalmente los consumidores de dosis altas presentan una marcada
pérdida de peso, miltiples deficiencias vitaminicas y caries dentales,-
. También se ha sugerido la posibilidad de dafios en el cerebro, ya que el
S caml ‘y s consiguiente dafio cerebral puede aparecer al consumir una so-
bredosis de anfetaminas.

" Abstinancia.- Hay cierta polémica sobre la existencia del sindrome de -
" abstinencia. '[urante muchos afios la opini6n médica sostenia que las an-
~fetaminas no causaban adiccién ya que, supuestamente, no habfa sindrome_
de abstinencia. Parte del problema se basaba en la falta de acuerdo so-
bre la definici6n de adicci6n, pero una parte mayor se debia a que no se
.reconocia al sindrome de abstinencia ya que presentaba caracteristicas -
cualitativas distintas del sindrome de abstinencia causado por narcfti--
cos o depresivos generales. El sindrame de abstinencia producido por an
fetaminas se carac'teriza por la apat.ia: descenso en la ac tividad, y en -
mayor medida, perturbacifn del suefio que pueden durar o meses, -~
También. se descubrid qué, después de abandonar el consumo de altas dosis

de anfetaminas de una manera repentina, se producia un aumento en la pro
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porcién de suefio de movimiento ocular rfpido (MOR). Este volvia a la -
normalidad al proporcionarse la anfetamina, pero aumentaba de nuevo si -
Esta se retiraba. Este fenmeno, observado bajo condiciones clinicas, -
afiade evidencia al hecho de que existe dependencia fisica. Dado que se_

- han producido algunos suicidios durante los periodos de abstinencia de -
anfetaminas, los médicos aconsejan llevar a cabo este proceso de retira-
da lentamente, dentro de un ambiente controlado.
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DEPRESTVOS

‘Los depresivos son campuestos que afectan el sistema nervioso central -
disminuyendo su actividad. Pueden ser naturales o sintéticos.  Los de--
presivos también se pueden clasificar como hipnSticos (si producen o pro
“wocan suefio), sedantes (si producen un estado relajado que puede condu--
cir al suefiv), o tranquilizantes (si proporciona alivio del cansancio, -
relajacitn de los miisculos, y calman sin provocar suefio o somnolencia). -
Esta clase de drogas fue descubierta por primera vez en 1864 por el qui
mico alemfn Adolf Von Beayer, que sintetiz§ el 4cido barbit@rico.. En -
1903, las investigaciones condujeron al desarrollo del primer derivado -
hipn6tico del &cido barbitfirico, el Barbital. Después de &ste se han -
descubjerto mis de 2.500 derivados. Los depresivos también tienen otros
usos nidicos 1ega1es, como. anestésicos en operaciones poco importantes, -
tratamxento con calmantes en situaciones pre y postoperatunas. Y como -
anticomulsionantes.  Dado que 1a dependencia f£isica resulta del atuso -
de los depresivos, también aparece el sfndrome de abstinencia. La absti -
nencia de depresivos no narcSticos pueden ser fatal, por lo-que se debe
supervisar médicamente. - Estos depresivos no narcéticos se weden divi--
dir en tres categorias pnmlpales barbxtﬁncos. tranq.uhzantes, y dro.
. gas scldas no harbltﬁncas. )
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ALUCINOGENOS

El témino alucinbgenos:se refiere a.un grupo de drogas que afectan el -
sistema nervioso central, produciexflo alteraciones en la percepcibn, cam
bios emocionales intensos y variados, distorsiones de personalidad e in-
terrupcibn de ideas. Tecnicamente, estas drogas incluyen marihuana, -
Sin dnbargo, debido a su amplio consumo y extraordinaria suavidad de - -
efectos, la marilmana la trataré em un capitulo separado. En Este trata
ré sobre el LSD, (PCP) feniciclidina (phencyclidine), peyote mescalina, -
psilocibina, DOM/STP, DET, IMT, ibogaina, tufotenina y las semillas de -
dordliego de dia. La mayorfa de estas sustancias no tienen ningln uso -
médico, y se consumen simplemente por los efectos subjetivos que produ--
cen. No se consideran adictivas, aunque pueden, y de hecho lo hacen, -
producir dependencia psicolfgica. Los alucinfgenos son unas drogas ex6-
ticas a las que los medios de commicacién y los educadores sobre el abu
so de las drogas han prestado considerable atencidén. Muchas de estas -
drogas disfrutan de periodos de gran popularidad que van acompafiados de_
una demanda temporal de las mismas en el mercado ilegal de narcSticos, -
mientras otras, como el PCP, han estado siendo utilizadas durante la Gl-
tima década.

Los alucin6genos (también 1lamados psicodélicds) son capaces de ermar
alteraciones en la percepcitn del tiempo y el espacio, ilusiones, aluci-
. maciones y delirios. Los resultados son variables; lu misma persona pue
de experimentar un “huen viaje" o "mal viaje'' en ocasiones distintas. -
Muchos narcbticos causarn delirio, acompafiado de alucinaciones e ilusio
nés, a aquellés personas que sean hipersensibles a ellas. Muchisimas -
otras drogas de tipos distintos pueden producir también alucinaciones -
debido a su accién directa sobre las células cerebrales. Debido a los -
efectos potencialmente adversos de los alucinfgenos en el cuerpo humano,
estas drogas representan un peligro a cualquiera que esté en contactb_ -
con ellas. Los investigadores policiales deben ser extremadamente cuida
dosos al manejar o empaquetar los alucinbgenos que incautan como prue- -
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‘has, ya que can_tidadés maay pequefias, en algunos casos -incluso miligra--
mos, pueden tener extraordinaria potencia. En ningin caso deberi el in-
\iestigadox; 'prolx‘ir este tipo de droga o narcético o ninglin otro. Igual--
mente importante es que evite cualquier contacto fisico directo con la -
presunta droga.

La myoria de las drogas alucinfgenas que se encuentran en los canales -
de distribucitn ilegales se fabrican en laboratorios clandestinos. Los_
laboratorios legitimos de productos quimicos de algunos paises producen_
ciertas drogas alucinbgenas, pero Gnicamente con fines quimicos o de in-
vestigacién. Algunas de estas drogas han llegado hasta el mercado ilici
to a través de robos o compras ilegales. - Aunque algunés entusiastas los
recamiendan abiertamente como un medio para ampliar el conoci:niento; alin
no se ha demostrado que los alucinSgenos tengan ningtin valor medicinal.-
De ahi que no existan madelos de dosificacién o marcas visuales que. faci
liten 1a identificacifn. Los laboratorios ilicitos elaboran estas dro--
gas en forma de cfipsulas, tabletas, polvos o 1iquidos, mientras los ven-
dedores ambulantes y los usuarios utilizarn cualquier método para tras-
ladar o esconder estos productos.
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OPIACEOS
Historia

Lg hmnidad ha utilizado el opio con fines médicos, religiosos o recrea
tivos desde la antiguedad. Se han producido grandes cambios en las ca--
racteristicas de la poblacifn de toxicGmanos de opio en Estados Unidos -
durante los Gltimos 100 afios. El uso de medicinas de patente que contie
nen opificeos era nuy frecuente en la clase media de 1850 a 1906, . cuando__
aparecieron.las obligaciones legales de la Pure Food and Drug Act que -
obligaron a suprimir muchos preparados del comercio. La Ley de Narc6ti-
cos Harrison de 1914, y las decisiones de la Suprema Corte en el decenio
de 1920 hicieron que la posesi6n de narcbticos sin una receta fuera deli
to y crearon tn clima en el cual los adictos pasaban a ser delincuentes,
y los m&dicos no podfan prescribir narcdticos a los toxictmanos. El nfi-
mero de personas que consumian opifceos por via bucal disminuy6, y el -
grupo primario restante era el de quienes se inyectaban heroina o morfi-
na. Pronto pudieron obtenerse los opificeos s6lo por via ilegal. Llos -
precios aumentaron mucho y los toxicémanos con frecuencia recurrfan a .-
actividades criminales para cubrir, sus necesidades de t6xico. La pobla
cifn de toxic@manos, en los afios 1030 hasta la Segunda Guerra Mundial, -
incluia sobre todo individuos de raza blanca cpe intervenian en activida
.des criminales, o en profesiones que utilizaban por via intravenosa - .-
heroina, morfina, cocaina y otras drogas. El desarrollo y crecimiento -
de los ghettos urbanos de negros y el desarrollo de sistemas de _prdduc--
- 'cibn y obt-ncibn eficaces originaron la era actual de empleo muy frecuen
. “te, de heroina, asociado con un tipo de cultura particular que sostiene -
- la vida de los heroinfmanos. El uso de 1a heroina alcanz6 properciones_
epidémicas en Estados Unidos entre 1955 y 1960, la mayoria de los droga
“dictos eran miembros de grupos de minorias &tnicas y vivian en zonas ur-
-banas; predominaban los varones y la poblacifn era de gente joven. En -
Nueva York, en 1971 1a heroinomnia fue la causa principal de mucrte en_
_ varones de 15 a 35 afios. También se volvian toxicGmanos gran nimero de_
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jévenes suburbanos blancos de posicibn social elevada. Durante los pri-
“meros aftos del decenio de 1970, disminuy$ la frecuencia de la heroinoma-

. nia por diversos factores, como los cambios de estilos sociales y cultu-
rales, la proliferacitn de programas de tratamiento eficaces y la dispo-
nibilidad cada vez menor de la heroina. En los filtimos afios al parecer
ha resurgido el problema con un aumento de la frecuencia en ciudades pe-
quefias y 4reas rurales en que el Temero total de hercinémanos en Estados
Unidos era entre 500,000 y 600,000,

los consumidores suelen ponerse en relacifn con la droga gracias a su -
amigo o conocido que ya la utiliza. La mayorfa de las personas que la -
usan por primera vez, ya han tenido experiencia con otras drogas, en par
ticular el alcoho) y la marihuana.

A medida que aumenta la tolerancia y resulta cada vez mis manifiesta la_
dependencia fisica, hay que utilizar mis droga, con mayor frecuencia. -
El toxictmano que obtiene el producto de la calle, con poco acceso a - -
fuentes legitimas de dinero o de droga, ha de destinar todo su tiempo y_
energia a la adquisicién de heroina para sostener su hibito, Entonces -
- /penetra on 1a subcultura con sus sistemas de lenguaje y de conducta para
obtener la droga y vivir como adicto; los varones muchas veces roban y -
falsifican firmas y documentos; las mujeres se prostituyen y roban en -
- las tiendas. La alimentacifn, el vestido, los deseos sexuales y la dig-
nidad quedan subordinados a la necesidad cons tante de opifceos,

“Los adictos al bpio forman un grupo heterogéneo. Muestran una cantidad_
importante de psicopatologfa, como niveles elevados de personalidad neu-
rbtica y caracteristica psicSticas, aunque no se observa un tipo patolé-
gico comin, La frecuencia de psicopatologia premSrbida es contradicto-
Tia y depende en parte de qué tan desviada sea la conducta en relacién -
con un medio social determinado y cudn dificil sea conseguir la droga.. -
Los grupos minoritarios de toxicémanos que residen en una ciudad son muy
estables por 1o diffcil de las situaciones de su vida y el alto grado de
mtegrac;&n de 1a personahdad e inteligencia necesarios ‘para sobrevivir
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como toxicOGmanos anfmimos.

Es muy frecuente que en las personas de la clase media el trastorno sea_
mis intenso y el uso de la droga representa un intento de automedicacitn
para los sintomas concomitantes a los trastornos de su personalidad casi
o francamente psicética.. Algunas de estas personas pueden actuar bien -
camo toxicmanos anbnimos pero se descompensan en forma aguda o crénica_
cuando se les suprime la heroina y se substituye 1la metadona.

Los toxicGmanos de la calle pueden gastar de 20 a 200 d6lares o mis al -

dia en herofna, y pueden inyectirsela ellos mismos cada tres a seis - -
horas.

La pentazocina (Talwin) droga con efectos débiles de antoganista del - -

opio, y moderados de tipo agonista, logra efectos subjetivos parecidos a

los de 1a formina en individuos intolerantes., Las dosis mayores produ--

cen efectos disffricos, como nerviosidad; ansiedad y, raras veces, alte-
: raciones raras de la percepcién y la conducta.

La teorfa psicolSgica tradicional para la recaida supone que después de:

suprimidas las drogas desaparecen las causas fisiol6gicas del consumo, -

. pero los toxic&manos tienen un trastorno de "personalidad adictiva que_

. les impulsa a volver a tomar opifceos para escapar a la realidad. .Inter
vienen. factores péicol&gicos, pero no se ha creado ninguna prugba que -
pérmita distinguir futuros adictos de personas que no le serdn.

,‘ Las asociaciones condicionadas que experimentan los abstinentes toxictma
_1os cuando entran nuevamente en contacto con el medio y los amigos. tam--
bién interviemen en la persistencia del deseo para la droga. La adic- - -
cién a los marcéticos, con sus Tecaidas después de perfodos de abstinen-
cm. debe cons1derarse como una enfermedad de etiologia compleja en la -

© cual un trastorno neuroquimico persistente y una serie de factores impor .

tantes ps1colﬁg1cos y sociales contribuyen a la dominancia de 1a conduc-
ta del individuo que btusca afanosamente la droga.
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" Complicaciones médicas

los tipos de consumo, como el estilo de vida, las dosis muy variables de
opiiceo, 1a ausencia de técnicas higiénicas de administracitn, y los di-
versos adulterantes utilizados para diluir el producto, explican la ex--
“tensa morbilidad y mortalidad (estimada en 1 por 100 aproximadamente por
afie) que acompafia al abuso y la dépendencia de los opiiceos..

Las campljcaciones mis frecuentes de la heroinomania son abscesos cutf--
neas se observan sobre todo después de la inyeccifn subcutdnea de herofi-
na y sus adulterantes.

la ﬁepatitis viral transmitida por el uso en comin de agujas' contamina--
das es complicacién frecuente de empleo.intravenoso de la droga.

Las camplicaciones neurolfgicas de la herofna de la calle incluyen mieli
tis transversa, lesiones de nervios periféricos, ambliopa t&xica secunda
ria a quinina, trastornos masculares con rabdomiSlisis aguda y mioglobi-
rnuria, y una miopatfa crénica fibrosante. Los estados sépticos pueden -
ser causa de meningitis bacteriana y de abscesos en cerebro subdurales -
y epidurales. En Estados Unidos 1a narcomania es una de las causas prin
cipales de tétanos, en particular cuando las drogas se myectan por via_
mtrmuscular.

Se han descrito irregularidades menstruales en mujeres adictas, pero no__
sabemos si pueden atrituirse a la supresién de la hormona adrenocortico-
:'trépxca y 1a liberacién gonodotrdpica, que producen los narcSticos o - -
“bien a desnutricibn, infecciones frecuentes, y el estilo general de vida
de, 1ds  mujeres toxicOmanas. Hay wna elevada frecuencia de toxemia y pre
mtuxez en cnaturas nacidas de madres toxicémanas, probablemente a con-
: secuencia dél estilo de vida y.1la ausencia de cuidado prenatal, Se ob--
Vservan,sintams de supresi6n en una proporcitn variable de estos recién__
" nacidos.- En heroinGmanos se encuentrain. trastornos sexuales, como dismi
‘mici6n de 1a 1ibido, impotencia y retarde de la eyaculacifn, aunque no -
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se ha aclarado la etiologia.

El hamicidio, suicidio, y los accidentes, causan del 20 al 40 por 100 -
del total de muertes por narcomanfa,

Manifestaciones clinicas

La ‘intoxicaciGn aguda por depresores puede ocurrir de manera accidental
o como intento de suicidio. los signos y sintomas agudos y crénicos de__
intaxicacifn ligera por hipnSticos se parecen a los de la intoxicaci6n -
alcohSlica. El individuo muestra torpeza general, dificultad para pen--
'sar, lentitud de palabra y comprensién, poca memoria, juicio equivocado,
labilidad emocionsl y poca capacidad de atencin. Los signos neurolégi
cos de la intoxicacitn barbitlirica incluyen palabra farfullante, nistag-
mo, diplopia, estrabismo, vértigo, marcha atixica, signo de Romberg posi
tivo, hipotonia, dismetria y disminucién de los reflejos superficiales,-
1los reflejos tendinosos profundos y las respuestas pupilares no estdn -
alterados. '
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ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Frecuencia y tipos de abuso

El abuso de anfetaminas es muy frecuente en sociedades industriales, so-
“ bre todo de Japén, Suecia, Gran Bretafia y América del Norte. Se prescri
bian cantidades enormes para tratar muy diversos procesos, como la obesi
dad, sindromes depresivos, trastornos de la conducta, narcolepsia y dis-
ﬁinucidn de la fatiga. Muchos pacientes, sobre todo mujeres de clase me
dia, pasan a depender de estas drogas cuando las toman para evitar la de
- presifn y trabajar lo mejor posible. Es muy frecuente el abuso de anfe-
. taminas por estudiantes, atletas, conductores de camiones y otros que de
sean aumentar su eficacia o su productividad, Ambos tipos de individuos
utilizan preparados por via bucal. La toxicidad aguda de la anfetamina_
se manifiesta por aumento de los efectos simpatomiméticos, como taquicar
dia , hipertensifn y arritmias gque culminan en accidentes cerebrovascula-
res, convulsiones y cama. La toxicidad aguda de la cocaina se caracteri
2a por efectos simpatomimEticos iniciales, seguidos a depresién cortical
y anestesia de cerebro medic y bulbo que origina insuficiencia respirato
ria y colapso cardiovascular. '

Se observa una frecuencia elevada de psicopatologia en personas que uti-.
lizan anfetamina y cocaina en forma campulsiva y el abuso en sf produce_
complicaciones psicolégicas graves.

las complicaciones mis frecuentes de la anfetamina y la cocafna son la -
_ideacién paranoide y la conducta compulsiva estereotipada. Los consumi-
dores crénicos muchas veces se dan cuenta de estas caracterfsticas de -
las drogas, y no quieren actuar con ideas de persecuci6n. Si falta esta
autocomprensifn es posible la conducta antisocial o violenta. El empleo
- continuado repetido origina una psicosis de anfetamina o cocaina que mu-
chas veces no puede distinguirse de la esquizofrenia paranoide aguda, -
'Estas reacciones parecen ser inevitables si la dosis y el uso frecuente_
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de anfetaming y cocaina aumentan continuamente, o si se conservan dosis__
elevadas. Tembién se han desencadenado episodios psicfticos en algunos_
individuos después de uns sola dosis bucal pequefia. El sfndrame se ca--
racteriza por ideacifn, paranoide, con conducta compulsiva estereotipa--
da; alucinaciones visuaies, auditivas y tdctiles, y desaparicién de las_
asociaciones que se producen en un estado normal de conocimiento y de -
orientacibn. o :
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PSICODELICOS

Las caracteristicas distintivas de esta clase de substancias son su capa
cidad de producir alteraciones caracteristicas de la percepcitn, el pen-
. samiento, sentimiento y conducta. Se hallan entre las drogas psicoacti-
.. vas mis viejas comcidas; con frecuencia han sido utilizadas como c_bmplg_
_mento de pricticas religiosas en algunas sociedades. A veces se clasifi
can came alucinSgenos, psicotégenos o psicotfgenos o psicotomimSticos.

Precuencia y tipos de abuso

LSD se puso a disposicifn de los consumidores por via ilicita en 1960, -
y su uso parece que alcanz6 el miximo en el periodo de 1967-1968 con los
nuevos estilos de cultura juvenil y sus dirigentes popularizados por me-
_dios masivos. LSD es el psicodélico mis poderoso conocido. Es mds de -
100 veces mi&s potente que la psilocibina y 4,000 veces mis potente que -
la mezcalina para producir efecto psicolfgices. La dosis usual ilicita
de 1a calle probablemente se halle alrededor de los 200 mg., pero dosis_
tan pequefias como 20 mg., producen efectos psicol6gicos en individuos -
sensibles.

" No se conocen los mecanismos de accibn de 1SD pero pueden deberse a una-

" interaccibn campleja de serotinina y noradrenalina en el sistema nervio-

" so central.  La LSD disminuye el umbral para el despertar reticular por_
1a via de los ingresos sensoriales, y puede influir en los procesos que_
intervienen en la filtraci6n o integracifn de la informaci6n sensorial.

» Efectos adversos

La toxicidad fisiolGgica aguda de las drogas psicodélicas es baja en do-
sis que producen efectos psicol6gicas acentuados. Se discute acerca de_;
-siel enpléo ilfcito de LSD aumenta la proporcifn de roturas cromosSmi--
cas en los consumidores, y tienen por consecuencia un aumente de la fre-
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uencia de defectos congénitos en nifios nacidos de’ pddres que la han con-

La reaccifn aguda de pﬁx}ico es la complicaci6n mis frecuente del empleo_
de psicodélicos. Tiene intensidad diversa y ha originado algunas veces_
intentos de suicidio y accidentes.

El nuedo a 1a muerte o la locura, o las sensaciones de disnea & parﬁll--
sis, suelen ser frecuentes. Otras complicaciones son los trastornos psi
¢bticos prolongados, reacciones paranoides agudas y crénicas, y estados_
depres:.vos.

Las reacciones p51c016g1cas advresas son muy frecuentes en individuos -
emocionalmente perturbados en situaciones criticas, 6 en ambientes inse-
guros, quienes toman. la droga sin supervisién ninguna. Las dosis eleva-
‘das de drogas psicodélicas aumentan la frecuencia de estas complicacio--
-nes. No sabemos si el consumo prolongado de psicodélicos origina reac--
ciones adversas en personas estables desde el punto de vista emocional.
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Modalidades del Trafico de la Cocaina
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Modalidades del Trafico de la Marihuana
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TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE

DROGAS
MEX100 ¥ ESTADOS UNIDOS

EN LA POBLACION ESTUDIANTIL DE

.. M1 ESTADOS UNITOS
[CASTRO ¥ _OLS.] [JHONSTON ¥_O0L.S. )
1976 - 1986 DIFERENCIA 1976 1986 . DIFERBNCIA
[¥9,500]  [N,9,967 ] 76-86 [N-15,400] {N=16,000]  76-85 -

ALOODL N 6.7 ') 9L.9 92.2 +D.3
TABACD D 42.2 o 75.4 68.8 -6.6
INHALANTES 85 4.4 +3.55 10.3 15.4 +5.1
MARIIUANA 1.6 3.2 +1.6 52,8 54,2 +1.4
ANFETMMINAS ~ 2.0 3.5 sLS 22.6 ND ND
SEDANTES .2 9 0.3 17.7 1.8 -5.9
TRANQUILIZANTESZ. 6 2.5 0.1 - 16.8 1.9 -5.8
ALUCINOGENOS .7 .6 -0.F 15.1 10.3 4.8
COCAINA .50 1.0 +0.50 9.7 17.3 +7.6

. HEROINA .28 .5 +0,22 1.8 -0.6

ND  Indica que los datos no estén disponibles




DESTRUCCION DE PLANTIOS DE AMAPOLA
- { superficie en hectdreas)

DESTRUCTION OF POPPY FIELDS
(area en heclores) -

2,383

2,297

871

-1965 : ., 1986 - o 1987



ASEGURAMIENTOS DE DERMADOS DE AMAPOLA
i { xilogromos )
SEIZURES OF POPPY DERIVATIVES
) (kilogroms)

1988




DESTRUCCION DE PLANTIOS DE MARIHUANA
( supetficie en hectdreas)

DESTRUCTION OF MARIJUANA FIELDS
(arec en hectores)

2,973

1,738

T10

908 - : 1986 _ 1987



DESTRUCCION DE PLANTIOS DE AMAPOLA »
: {ndmero de plontioa)

DESTRUCTION OF POPPY FIELDS*
( number of tields)

- 24,023
23,101
A
*a . .
1,491
Ay
1985 © . 1986 1987.
#%NO SE INCLUYEN L0S DATOS AELATIVOS A.LAS - # THIS DOES NOT INCLUDE OATA ON MANY
MULTIPLES DESTRUCCIONES DE PLANTIOS fUCITOS . - ILLICIT FIELDS DESTROYED DY

. EFECTUADAS POR EL EJERCITO MEXICANO. . THE  MEXICAN - ARMY.



DESTRLDCDN DE PLANTIOS DE MARIHUANA *
{(nimero de plantios)

DESTRUCTION OF MARIJUANA FIELDS *

(number of fields)
24,426
‘ 17,675 |
5,750
1988 ' 1986 . 1987
# NO SE INCLUYEN LOS DATOS RELATIVOS A l.l! % THIS DOES NOT INGLUDE DATA OM MANY

‘- MULTIPLES DESTRUCCIONES DE PLANTIOS ILICITOS . - . ILLKIT FIELDS DESTROYED BY THE MEXICAN
EFECTUADAS POR - EL EJERCITO MEXICANO. " ARNY, :



PERSONAS DETENIDAS ¥ CONSIGNADAS A LA AUTORIDAD JUDICIAL,
POR DELITOS CONTRA LA SALUD

PERSONS ARRESTED AND ARRAIGNED BEFORE THE JUDICIAL AUTHORITIES
AND PRESUMED GUILTY OF CRIMES AGAINST HEALTH

735
9,595 2

‘3,679 "

198% ) 1986 ) ) 1987



e 2,3038

19751984

ASEGURAMENTOS DE COCAINA

(kilogramos)
SEIZURES OF COCAINE
(kilograms)
5,3234
2.562.7
.

1988 1986

3,232.0

%

1987




ASEGURAMIENTOS DE DERIVADOS DE MARIHUANA
{ kilogramos )

SEIZURES OF MARIJUANA DERIVATIVES
(kilograms) )

259,213.7.

193,548

174,206.3

1985 - 1986 ' - 1987
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES GENERALES EN TORNO AL USO DE LAS DROGAS

De acuerdo a la posici6n P.R.I.D.E. (Asociacitn de Padres de Familia en_
Estados Unidos), en su reporte anual 1984 (ADEFAR); la Oficinal Interna-
cional de Control de NarcSticos de las Naciones Unidas, establece que el
trifico ilfcito y el consumo de sustancias generadoras de dependencia, -

" ha aumentado importantemente en los grandes pafses consumidores de Euro-
pa Occidental, Norteamérica, Australia y en las Naciones Productoras de_
Africa, Sudamérica y Sudoeste de Asia.

En contraste con los pafses productores y consumidores de la esfera "Oc-
cidental™. la Unibn Sovistica y sus aliados, asf como China han conserva
do el consumo de estas drogas bajo control, usando mEtodos represivos -
muy rigurosos en contra de traficantes y adictos por igual. )

Por lo que 1a Oficina de NarcSticos hace un llamado a las recomendacio--
nes recientes M5 (OrganizaciSn Mundial de la Salud) "estableciendo que_
- ya no existe cura para los farmacodependientes, la Gnica medida efectiva
es suprinir la droga lo mfis posible, tratindola como agente infeccio y -
~ rehabilitar al adicto a través de una '‘cuarentena'’ hasta que. sea capaz -
de llevar una vida libre de drogas"”. N

En las Gltimas dos dfcadas, estas medidas se han implementado exitosamen
te en Japbn, Taiwan, Singapur, dondc existen un concenco nacional para -
‘tratar como tabl el uso de drogas de abuso. Dicha polftica ha permitido
‘a Japsn y Singapur evitar grandes epidemias de anfetaminas y heroina en_
la Gltima década. ' ‘ )

En contraste, Estados Unidos y los paises occidentales han fallado para__
seguir las recomendaciones de 1a''OMS y Naciones Unidas; y no han logrado
erradicar su epidemia de famacodependencia.  Por otra parte, sus polfti
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cas kantidrogas han sido influenciadas por los puntos de vista tefrico-so
ciales, quienes han cometido tres grandes errores de juicios que han con
tribuido a la extensin de la epidemia.

A los que a contimiacifn menciono:

1.

II,

.

£
"l1as drogas ilicitas y adictivas (principalmente c;mnabis, cocafna y
apiaceos) no son malas por si solas, son sustancias como cualquier -
otra que pueden ser usadas con huenos o malos propSsitos. Las dro---
gas ilicitas no son mis peligrosas que las licitas camo el alcohol
y el tabaco. No hay drogas malas, sino malos usuarios de drogas, -
uno puede distinguir entre el uso recreativo y excesivo'. :

(Dichos conceptos devalGan las propiedades adictivas inheren
‘tes a las drogds-ilicitas).

‘Uina persona puede ser ensefiada a través de una educacién e informa
cifn adecuada, a usar drogas adictivas en forma responsable, la far

macodependencia es una enfermedad que puede ser tratada como tal".

(Dichos conceptos sobreestiman la habilidad de los hombres
para controlar el uso de las drogas adictivas y la efecti-
vidad del tratamiento médico). ‘

Una sociedad progx'es1sta debe legalizar la venta de dmgas adictis-
vas de acuerdo al modelo actualmente usado para la venta de drogas_
licitas, = tabaco y alcohol. Dicha medida erradicard los delitos de
corrupcibn y trafico de drogas.

(Estos conceptos minimizan el costo social e individual" -
asociado con 1a disponibilidad comercial. legitima de las_

drogas, adictivas actuales como la puntuahzan estudios -
cient!ﬁcos) :
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Ahora bien, exmmando estos tres conceptos o juicios:
(Menosprecia las propiedades inherentes a las drogas adictivas).

I.

II.

De acuerdo a la actual teorfa permisiva del consumo de drogas, los_
dafios a 1la salud ffsica y mental producidos por las drogas ilfcitas
han sido exagerados. Estas drogas actian inicialmente sobre la men
te y la mente puede controlar su usb; ademds una droga adictiva de- .
be considerarse como cualquier otra sustancia. De acuerdo a un psi
quiatra, hay poca diferencia entre la herofna y el ‘azGicar, ambos -~
polvos blancos cristalinos que producen adicci6n. Los mismos teSri
cos afirman que 1a mariluana es una droga 'suave", menos peligrosa_.
que el tabaco y el alcolwl y que su venta debe ser legalizada lo -
que aumentaria su aceptacifn y consumo.

ﬁna organizacibn especializada creada para la prevencién del consu-
mo de drogas manifest6 en 1980 que el uso de cocaina produce pocos_
efectos adversos y que no lleva a la dependencia,

- Estos "teﬁrii:os" minimizan también los efectos a largo plazo que -

tienen las drogas ilfcitas cuando son usadas con regularidad.

(Sobreestiman la capacidad del hombre para controlar el uso de dro-
gas adictivas). :

-De acuerdo a este razonamiento el hombre o la mujer americana moder

no, debe ser considerado como un individuo maduro o racional. Cada
uno tiene derechos inherentes "sobre sf mismos' cuerpo o mente, el__

individuo es soberano, como 1o ha definido John Stuart Millo. La -

. accién del gobierno sobre las drogas es visto como una invas'idn a -

la privacidad y como una intromisi6n en la libertad del individwo.-
La razén del hombre debe prevalecer sobre su antojo de usar drogas_ B
adictivas y muxchos individuos estfin capacitados para controlar el -

“uso de las drogas,

B
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De acuerdo a esta postura €l experimentar con drogas es una caracte
ristica bisica de 1a. conducta hmans, por lo que la educacién en la
escuela sobre el cfmo consumir en forma "responsable’™, el cSmo Men-
tablar relaciones interpersonales” con drogas, y cfmo intoxicarse -

. sin entrar en problemas; y los que entren en problemas serin trata-

dos por especialistas.

.. Estos mismos tefricos afimman que los farmacodependientes poseen -

III.

un perfil psicol6gico que desencadena la diccidn, lo que no ha sido

probado cientificamente; los individuos son susceptibles de crear -

adiccifn a las drogas que producen dependencia. Otros sociélogos -

han dicho que los drogadictos son victimas de una sociedad represi-

va que debe relajar sus politicas anti-droga para poder luchar mis_
efectivamente contra la famacodependencia.

la historia indica que lo contrario es cierto. Algunos médicos han
expresado su optimismo en la cura de adictos, pero la (mica cura es
la abstinencia.

(Subestimar el costo social e individual a legalizar el uso de dro-
gas adictivas).

~Los mismos fildsofos claman que el hecho de que las drogas estin -

cada vez mis disponibles, su prohibicién en una sociedad democrati-
ca no debe existir, cuando menos no msyor que la prohibici6n de al-
cohol. Cualquier prohibicién es contraproducente y camplica el -
problema al engendrar delito y mayor adiccifn. Por otra parte el -.
hombre ‘debe vivir entre drogas y saber cémo usarlas en forma respon

‘sable acompafiado de un programa educativo masivo.

Sin embargo ninguno de estos teéricos han mencionado los dafios indi

- viduales y sociales que puede ocasionsr la libre disponibilidad de_

las drogas, ya.que el dafio seria infinitamente mayor que el asocia- -
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do al uso actual del alcohol y el tabaco.

Aumado a §sto, el Senador Alvaro Gémez Hurtado (1977) en su peribdico -
El Siglo afimmb "los colombianos debemos p my seri e en una -
immediata legalizaci6én de la marilwana, primero porque tenemos que tener
en cuenta que no podemos dejar en el extranjero '"nuestro dinero" y segun
do porque no podemos desaprovechar las oportunidades que brindan aque- -
1los paises interesados en legalizar el uso de las drogas, por encima de
cargos morales que ni la misma ley considera.

Por otra parte, el Primer Ministro Edward Jeaga, sefial6 a 1os periodis-~
tas que en Jamaica la legalizacifn y venta 1lfcita de la yerba, traerfa -
~ un ingreso de mis de 1,300 millones de dflares, lo que significarfa el -
elemento campensador de la balanza de pagos y el mjcramiento‘econ&nico_
de la isla. En el -programa Frente a la Naci6én afirm6: La marihuana es_
la corriente econdmica de la vida de Jamaica y tampoco existen eviden- -
cias cientificas de que la misma sea dafiina y a nosotros no se nos debe_
involucrar". : ;

do una gran tolerancia para el uso de drogas adictivas, lo que-ha dado -
por resultado una gran aceptacién social,

Todos estos falsos conceptos han permeado el iento popular y crea-’

En la actualidad escribe Roberto Tocaven "la farmacodeperdencia se ha -

" convertido en un problema social, en la que ha pasado esta alteracién. -
‘conductual: de grupos aislados de adultos, a estudiantes universitarios .-

'y de. educacién media, para llegar hasta nifios que reciben educacifn ete-
mental, con 18gicas repercusiones que afectan las estructuras de la comu
nidad y s potenciales de produccibn y desarrollo",

8 - Hilda Marchiori expone que *la 'personalidad dependiente, con un sindrome

de_ toxicamania esti muy relacionada a aspectos criminol6gicos, especial-
mente por. la inestabilidad emocional que manifiesta,  1a desinhibicifn en
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sus relaciones con los demds y el progresivo deterioro psiquico y so- -
cial®,

Octavio Arellano Wisreu mnifiesta que *‘hay una. intensa relaci6n entre -
el trifico de drogas y el fndice de criminalidad; se cae o se delinque -
en conductas antisociales para obtener la droga.

Sinchez Galindo, investigador penitenciario comenta que "en torno a las_
drogas, siempre han girado gran nimero de delitos: Homicidio, robo, - -
fraude, violencia sexual'.

bees Tkob expone que "la adicciGn a las drogas y 1a frecuencia con que_
aparece resulta de una interac¢ién de fuerzas culturales que determinan__
con cuinta facilidad es posible conseguir el agente farmacol6gico, cufn-
. tas oportunidades se presentan para iniciar su uso y cuén predispuesto -
esti el individuo para continuar emplefindolo™ afiaden que "los individuos
que se vuelven adictos son en su mayor parte casos de personalidad anti-
social, pero el neurftico y el psicbtico también estdn predispuestos en_
vista de sus problemas afectivos. la mayoria de los adictos a los narc6
ticos son personas cuyo desarrollc se detuvo en las freas del EGD.y del_
- SUPER YO y que casi siempre, se fijan a una figura materna amibalente.-

"Hilda Marchiori concluye que las caracteristicas psicopatolfgicas de - -

aquéllés configuran "una personalidad inmadura e inestable con aspectos
ambalentes de su misi6n y agresividad mtmtandn wa solucibn a su con--
flicto a través de la dxcc:ﬁn _la‘droga sirve para eliminar cmlqmer -
esbozo de ansiedad represwa que es asi dosociada y evacuada. El efecto
de la ctroga ayurla a8 un "Yo" muy débil, a eludir 1la intolerable ansiedad .
depresiva y 1a pena y 1a culpa ligados con 1a mism. La persomalidad es .
ti disnimuida, el drogsdxcto tiende a ser pasivo, el deteriore imvade -
progres1mmte todos 1os aspectos de ia personalidad, especiaimente en -

los sociales y morales, aqui es donde se advierte una- proﬁmda autodes--
) truccxﬁn" :
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David Smith '"una de las caracteristicas de los alucinSgenos como el LSD,
es que abren la mente a nuevos tipos de pensamiento y sensaciones y tien
den a borrar las fronteras del YO o la separacién de éste y el medio am-
biente.

Un ejemplo es 1a influencia del LSD en un individuo que interpreta posi-
tivamente la experiencia, considerando que las drogas realzan su creati-
vidad; tal vez yo nunca llegue a producir nada creativo, ya que los pro- -
cesos del pensamiento pueden realzarse, pero se afectan negativamente la
motivacién al trabajo'. -

Elias Newman 1984 *los estupefacientes engaik te pueden ser usados -
"una y otra vez' sin causar dafios mayores. Dependerd ahora de la perso-
nalidad del predispuesto con el uso repetido se produce un nuevo fenfme-
no: E1 abuso que da lugar al acostumbramiento. Es una adaptacién.por la
cual el individuo aprende a vivir con el téxico o no puede dejar de vi--
vir mis tarde sin &1'".

Asimismo, los efectos de las drogas en el comportamiento de los conducto
Tes no se conocen en su totalidad. Investigadores de América del Norte_
y de Irlanda, han publicado informes sobre anilisis de muestras obteni--
das de conductores arrestados por infracciones de transito o que mrie--
ron por accidentes, los barbitliricos fueron las drogas que se encontra--
" ron con mAs frecuencia en los estudios anteriores y el Diazepam ocups un
lugar importante en los mis recientes.

Sterling Smith observé que 10s conductores involucrados en accidentes -
mortales tendian una mayor tendencia a consumir mariluana,.

Johnston hizo un estudio de 16 mil es tudiantes del Gltimo curso de escue-

la secundaria e informb que los que fumaban marihuana recibian mayor nﬁ-—

mero de multas por. infracciones de trinsito y tenian mis accidentes que
-los estudmntes que no la ﬁmban
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“La OMS esti muy interesada en identificar los riesgos asociados con la -
conduccién de vehiculos bajo 1a influencia de drogas.

Estos riesgos son muy variados, por ejemplo que la mariluana altera el -
tiempo de reaccifn, la capacidad de seguir un carril, la percepcibn y -
una serie de habilidades necesarias para conducir de manera segura "una_
soia dbsis de una droga puede producir una alta variedad de efectos en -
el comportamiento en distintos sujetos e incluso en el mismo sujeto em -
distintas oportunidades. Muchos factores, entre ellos la edad, el sexo,
las condiciones de salud, la ansiedad y la fatiga pueden influir en la -
- magnitud del efecto de upa droga.

También su historia clfnica y psicol6gica del sujeto, los estimulos ac--
tuales (por ejemplo la compiejidad de las tareas que debe realizar) y -
las consecuencias de determinada conducta (premios y castigos) a fin de_
comprender los mecanismos del comportamiento™.

David Smith 1970 "los estimulantes como las anfetaminas pueden aumentar_
€l descmpefio de un individuo durante un perfodo corto,.y c1ertas perso--
nas como los atletas, conductores de camiones y est udiantes que velan --
estudiando, pueden tomar este tipo de drogas, tratando de estimular su -
ejecucibn. No obstante esta estimilacién puede también dar lugar a com-
ducta irracional, y el individuw que es mis sens1ble podré experunentar
smtmuentos de. terror o paramla.
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CAPITULO III

LEGISLACION

Desde hace tiempo, ya se considera a la farmacodependencia como una pato -
“logia social y al farmacodependiente como un enfermo que necesita ayuda
pera incorporarse de manera productiva a la sociedad.

Respecto al drogadicto se marcan dos 1fneas: La primera se plantea en el

marco humanista y considera que el drogadicto esti efectuando un acto -

contra s{ mismo y que considerarlo como delincuente serfa atentar contra

los derechos humanos; ademfs de que su dependencia es um sintoma de una_

- .enfermedad que plantea un profundo conflicto de personalidad, el cual se
generS por miltiples y variadas causas. la segunda postura propone que_
al farmacodependiente como eslabdn importante en la cadena del narcotri-
fico y como individuo conciente de que est”a cametiendo un acto antiso--

cial, " deberfa aplicirsele un castigo, ya que ademis es un elemento de -

procelitismo para el abuso de drogas, accifn que también estd considera-

. da en el c6dxgo penal (ADEFAR 1987).

A pesar de 1a diferencia que existe, ambas aceptan el perjuicio social -
- que ‘el farmacodependiente ocasiona y plantea la necesidad de aplicar con
troles adninistrativos que regulen en cierta medida las conductas antiso
" ciales. de aquéllos que utilizan sustancias con fines de intoxicacin.

Nuestro sistema constitucional preocupade por la creacidn de um nuevo - -
" -sistema polft ico y en coincidencia con las 'actividades y actitudes que_

s¢ -tenfan en la &poca hacia las drogas, no se ocupd en sefialar medidas -

para 'su control. Ni en la constituci6n de 1824, ni en la de 1857, como_

" es-de suponerse, se encuentra a dlsposlc16n alguna relativa a estupefa--

.- cientes o drogas.

. las‘prrin'\eras regias e;tpre‘sss sobre el particular, se encuentran de he(_:hé
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en el c6digo penal para el Distrito Federal y el territorio de Baja Cali
fornia sobre delitos del fuero comin, y para toda la Repdblica, sobre de
litos.en contra de la federaci&n, expedido el 7 de diciembre de 1871 y -
vigente a partir del 1° de abril del afio siguiente.

El tftulo séptimo de este ordenamiento, se ocupaba de los delitos contra
la salud pblica y en &l se establecen algunas disposiciones sobre sus--
tancias nocivas a la salud y productos quimicos susceptibles de ocasio--
nar dafios. Asi el artfculo 842 sefiala el que sin autorizacisn legal -
elabore para venderlas sustancias nocivas a l1a salud o productos quimi--
cos que puedan causar grandes estragos, sufriri la pena de 4 meses de -
arresto y una muita de 25 a 500 pesos. La misma pena sigue diciendo, se
impondréd al que comercie con dichas sustancias sin gue la correspondien-

* te autorizacibn y al que teniéndolas las despache sin cumplir con las -
formalidades descritas en los reglamentos respectivos''.

La expresifn es imprecisa, pero la intencidn del legislador era combatir
- lo que hoy llamamos estupefacientes o psicotrépicos, ya que en el articu

lo 844 se sanciona con multa y 2 afios de prisifn a los boticarios y los_
. comerciantes en drogas que falcifiquen o adulteren las medicinas, de mo'~
do que sean nocivas a la salud,

Esta misma intencién puede suponerse en nuestros 3 primeros c6digos sani_
tarios, promulgados en i891, 1894 y 1902, ya que regulaban 1a venta de -
medicamentos peligrosos y en especial del laudano; 'que era una prepara--
' cibn conforme a la Farmacopea Espafiola, contenfa opio, azafrén, canela,-
clavo y vino blanco, era un medicamento empleado sobre todo por mujeres,
‘ya que las aliviaba de las molestias de 1a menstruacién o menopausia.

Es importante advertir que desde el primero de nuestros c6digos sanita--
rios, se ordena integrar un consejo superior de salubridad, al que conci
-be como la autoridad suprema en materia de salud pblica. La importan--
cia de este organismo, fué que su actividad contribuyd, en gran medida -
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a e_établecer con firmeza el concepto de "salud piblica'" y promover la -
conviccifn de que era necesario regularla. Fueron estas ideas las que,-
en la primera década de nuestro siglo, motivaron la reforma-de la frac--
cifn XXI de la Gonstitucifn de 1957, entonces en vigor. EI> texto origi-
-nal de la misma seflalaba que era facultad del Congreso de la Unién el -
"dictar leyes sobre la naturalizacifn, coronizacibn y ciudadania', pero
no lo facultaba para legislar sobre salud piblica, asi el 12 de noviem--
bre de 1908, la fraccidn citada fue reformada para otorgarle esta posibi-
lidad. El texto final de esta fraccifn sefialé a partir de entonces que__
el cdngreso estaba facultado "“para dictar leyes sobre ciudadania, natura
lizacidn, coronizacién, emigracién e inmigracidn y salubridad general de
la repiblica’.

Las vaguedades de nuestros primeros cSdigos sanitarios desaparecieron -
pdr completo a partir de que se comulgd desde el 8 de junio de 1926, cu-
yo capitulo 6° se refiere de manera expresa a las drogas enervantes y de
dica 13 articulos a seflalar las restricciones o prohibiciones que le im-
pone al comercio, importacién, exportacién, elaboracién suministro o tri
fico de cualquier clase que se efectfie con este tipo de sustancias en -
nuestro. pais, ‘

Las ‘ideas y conceptos centrales del cédigo sanitario de 1926, influyeron
‘de manera decisiva en nuestros c6digos penales de 1929 y 1931; asf como_
"1os c6digos sanitarios que 10s sustituyeron en 1934, 1946, 1954, 1971 y_
. 1a Ley General de Salud de 1984. '

El ya mencionado c6digo de 1926, es el primero en ofrecer a manera de -
definicibn, una lista de las sustancias 4 las que se considera drogas -
enervantes, entre las que menciona el opio en sus diversas formas: La -
nbtfina, la cocaina, 1la heroina y las sales y derivados de estas tres - .
iltimas; la dormidera, las hojas de coca y la marihuana en cualquiera de
sus formas. ' El procedimiento no ha sido alterado en ninguno- de los c6di -
gos sanitarios subsecuentes que,.a lo mis, han venido ampliéndo solo-las
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listas que ofrecen.

Entre sus prohibiciones, hay claros antecedentes de algunas que registra
rhn mis tarde, muestros cBdigos penales de 1929 y 1931, como la que impi
de el cultivo de la marihuana y de la adormidera en el territorio nacio
nal, y 1a que hace extensiva la calidad ilicita a todas aquellas peligro
sas o dafiinas lleguen 0 no a caonstituir un vicio, tan pronto como haya -
productos medicinales que puedan sustituirlas en sus usos terapeiticos.

Otros elementos del c6digo sanitario de 1926, han sido conservados por -

- nuestra legislacién, como la disposicifn que ordenaba la incineracidn de
las drogas enervantes que se decomisaban, a menos de que pudiera aprove-
chirselas; lo que le permitfa al departamento de salud-hoy Secretarfa de
Salud- el establecer lugares especiales para el restablecimiento de las
personas que hubiesesn contrafdo el hibito de ingerir sustancias de esa_
indole, o el limitar exclusivamente a médicos, cirujanos y veterinarios_
titulados, la posibilidad de prescribir el empleo de medicamentos que tu
viesen entre sus elementos drogas enervantes.

'las caracteristicas de los cidigos subsecuentes al ya mencionado c8digo
sanitario de 1926, pueden verse como variantes. b

El c6digo de 1934 le otorgS al Departamento de Salubridad facultades mis
amplias para controlar el trifico de estos productos; prohibi6 la entra-
da'a nuestro pais de los extranjeros toxicémanos e inicié 1la costumbre -
de aludir a la sustancias enervantes por su nambre cientffico, tendencia
.* .que se conserva hasta nuestros dias.

El c6digo sanitario de 1949, sustituy$ la expresién ''drogas. enervantes'_
por-la de '?estupefacientes'!, y sefial§ que para poder prescribir estas -
s'uétancias, los médicos, los dentistas y los veterinarios deberian regis
trar su'tftulo en la Secretarfa de Salud. . El de 1954; en este aspecto,-
K présenté rocas variantes con el ant.eribr, entre las que destacan el - -
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extendido la posibilidad de prescribir medicamentos que contengan estupe
facientes a los pasantes en medicina, en ciertos casos, y el ordenar que
constituyeran una tarea permanente ''la campafia general contra el alcoho-
lismo, venta y consump de sustancias que envenenan al individuo y degene
ran la especie hwmna'.

El cfdigo penal de 1929, sefiala en su artfculo 507 que quedan prohibidas
casi todas las conductas en relacién a las drogas enervantes, o a las -
plantas susceptibles de producirlas si carece de la autorizacisn legal -
necesaria o deja de cumplir con las leyes, reglamentos o disposiciones -
-que expidan el consejo de salubridad general. '

El articulo 515 sefiala que estas drogas, sustancias y plantas se "decomi
sar8n en todo caso, y ademfs se inutilizarfn cuando no pueda dirseles -
otro destino sin peligro"; los articulos mencionados son los que conside -
ro de mayor importancia en mi estudio.

El problema de 1la toxicomania no tenfa en ese entonces los graves carfic-
teres que posee hoy en dfa, pero ya en aquel entonces existian disposi--
ciones para combatirlas, asf una de ellas, contenida en el ordenamiento_
que comento, le otorga la autoridad judicial competente la facultad "‘pa-
ra internar por todo el tiempo que sea necesario a toda persona que - -
hubiese adquirido el vicio de ingerir o usar en cualquier forma sustan-
cias nocivas a 1a salud, drogas enervantes o plantas prohibidas' (artfcu
lo 521), disposiéiﬁn que complementa al ordenar, poco después que: Se -
recluirs en el manicomio para toxicGmanos a todo aquél que sin prescrip-
cifn médica que llene todos los requisitos esté o acostumbre estar bajo_
la influencia de alguna droga enervante. La reclusin durari hasta la -
‘campleta curacifn del toxicGmano. 'A juicio del Consejo Supremo de De--
*_ fensa y Prevencifn Social" (Artfculo 525).

. Al !{espécto, en 1972 se cred el Centro de Estudio de Farmacodependientes .
. (SBMEF), 1978 el Centro de Estudios de Salud Mental (SEMESAM), 1980 kel -
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el Insti tuto Mexicano de Psiquiatrfa, quien continfia con su labor y tie
- ne camo responsiva la realizacifn de la investigaci6n bdsica, social y -
epidemiol6gica de los problemas de salud mental; 1984 Comunicaci6n So- -
cial, dependiente de la Procuraduria General de la Repfiblica; tiene camo
objetivo un sistema de commicacitn entre la sociedad y la institucién,-
‘&sta junto con otras dependencias se han unido a fin de poder actuar so-
bre la cadena del narcotréfico (prodxcién-camercislizacién y consumo) -
y lograr su control y erradicacifn; por lo mismo de acuerdo con nuestras
leyes, todo ciudadano debe saber en primer témmino 1o que es un delito -
y es asi com de acuerdo al capftulo 1°, articulo 7° del C6digo Penal -
que "delito es el acto u omisifn que sancionan las leyes penales y tanto
. la farmacodependencia como el narcotrdfico son constitutivos del delito,
ya que se encuentran tipificados en el titulo 7° del C6&digo Penal, anexo
. I', es tipuldndose en &ste, la pena a que se hace acreedor quien resulte -
» presunto responsable de:delitos contra la salud.

" Por lo que se establecen dos clasificaciones para las drogas: lLos estu-
pefacientes y los psicotrépicos, 'los cuales son determinados en la ley -
General de Salud en los capftulos V y VI del titulo décimo segundo (ane-
x0 2), asi camo los convenios o tratados internacionales de observancia-
obligatoria en México. :

De acuerdo a la Ley General de Salud, Capitulo VI, artfculo 456 al que_’
_sin autorizacién de la Secretarfa de Salud o contraviniendo los.térmi--
nos en'que éste haya sido concebido, elabore, introduzca a territorio -
nacional, transporte, distribuya, camercie, almacene, 'poséa, deseche -
o en general realice actos con las sustancias téxicas o'_ peligrosas a = -
las que se refiere el art. 270. de esta ley, con inminente riesgo-a la_
salud de las personas, entiendiéndose sustancia téxica para efectos de_ .
" leye, las que por constituir un riesgo para la salud, determine la Se--
cretaria de Salud, en las listas que para efecto de control sanitario -
" publique en el Diario Oficial de la Federacién y en la Gaceta Sanita- -
ria.. B
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Se le impondré de 1 a 8 afios de prisifn multa equivalente de 100 a .200 -
dfas de salario minimo general vigente en la zona econdmica de quien se_
- trate,

De igual forma, en el Cédigo Penal, se contempla lo referente a siembra,
‘cultivo, manufactura, fabricacién, elaboracién, posesién, transporte, co
mercializacidn, tr&fico y suministro gratuito de vegetales o sustancias_
consideradas como estupefacientes y psicotrSpicos por la Ley General de
Salud (Anexo 2).

Para tal efecto, se distingue tres grupos de estupefacientes o psicotr6-
picos y seflalados por la Ley General de la Salud.

- 1. Sustancias y vegetales sefialados por los arts, 237, 245, Frac. Iy
248 de 1la Ley General de Salud.

I]. Las sustancias vegetales consideradas como estupefacientes por ley

con excepcifn de los mencionados en la fraccién anterior y los psi-

 cotrbpicos a que hace referencia la frac, II del art. 245 de la -
Ley General de Salud y

III. Los psicotrbpicos a que se refiere la Frac. IIT del art. 245 de la
Ley Genral de Salud, i :

Queda prohibido en el territorio pacional todo acto de los mencionados -
enel grt'. 235y 248, cap. 5y 6 de 1a Ley General de Salud, respecto a:



[Estupefacientes
" -Sustancias y vege-
tales.
i

98

- Opio preparadc para fumar .

- Diazetilmorfina o herofna, sus sales y
preparados

- Canmabis Sativa, indica y americana o
marihuana i

- Papaver samiferum o adormidera

- Papaver bactreatum y erythroxilom

- Novogratense o coca; en cualquiera de -
sus formas, derivados o preparaciones

Sustancias psicotrbpicas: Aquéllas que determine especificamente el con
sejo de salubridad general o la Secretaria de Salud y en general los bar
bitfiricos 'y otras sustancias naturales o sintéticas depresoras o est:im._l-
-lantes del SNC que por su accidn farmacolSgica puedan inducir a la farma

codependencia,

.. . Sustancias psiCOf

“trépicas
.+(Clasificacitn)

II.

III.

Las que tienen valor terapéutico, escaso o
nulo y que por ser susceptibles de uso in-
debido o abuso, cons tituyen un problema es
pecialmente grave para la salud piblica.

Las que tienen algln valor térapeﬁtico que_
constituyen un problema grave para la salud
piblica.

las que tienen valor terapefitico que consti
tuyen un problema menor para la salud njbli
ca.

Las que tienen amplios usos terapeGticos y_

-constituyen un problema menor para la salud

plblica.

Las que carecen de valor terapefitico y se -~
utilizan corrientemente en la industrial.



Quedando prohibido en el
siguientes. sustancias.

S@tﬁci&s
-Psicotrépicas
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art. 248 de l1a Ley de Salud, todo acto con las_

- Dietilamida del &cido 1isérgico L.S.D.

-~ N.N. Dietil triptamina det.

- N.N, Dimetil triptamina D.M.T.

- 1 Hidroxi 3 (1,2 Dimetiheptil 7,8,9,10)

- Tetrahidro 6,6,9

- Trimetil 6h Dibenzo (B,D) Pirano D.M.H.P.

- Hongos alucinantes de cualquier variedad botd
nica, en especial las especies psiclopsiclocy
be mexicana, stophéna aubensis y Conocybe y -
sus principios activos

2Amino-1- (2 SDimetoxi-4-Metil) DOM-STP- Fenll-
propano, Parahexilo.

~ N. Etil-1-Fenilciclohexilamina PCE
1-(1,2-Tienilciclohexil) Piperidina PHP o PCP
y P ,

Peyote (Clophora Williamsii); anahalonium

© Williamsii; anhalonium)

lewinii y su principio activo, la mescalina
(3,4,5;,- Trimetoxifemetilamina)
Tetrahidrocanabilones .

Cualquier otro producto derivado o prepax'ado
que contenga las sustancias sefialadas en la
relacidn anterior y cuando. -expresamente lo -
determine 1a Secretarfia de Salud o el Conse-
jo de Salubridad General, sus ptecursores -
. guimicos y en general los de naturaleza and-
-~ loga. )
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CAPITULO: V

CONCLUSIONES, LIMITACINES Y APORTACIONES
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CONCLISSIONES

A 1a fecha el problema de la farmacodependencia se ha convertido en un -
problems social, en el cual surgen en todo individuo 18gicas repercusio-
nes que afectan la estructura de la comunidad y sus potenciales de pro--
duccifn y desarrollo; por lo mismo, algunos tebricos nos hablan’acerca -
de los dafios gravisimos que causan las drogas de abuso, manifestfindolos
con todas sus consecuencias tanto en informas presidenciales como en - -
otros doaumentos; afirmando que 1a adiccién a las drogas y 1a frecuencia
con que aparece resulta de una interaccifn de fuerzas culturales que de-
terminan con cuinta facilidad es posible conseguir el agente farmacol6gi
co, cufintas oportunidades se presentan para iniciar su uso y cuin predis
puesto estd el individuo para continuar emplefindolas. Sabemos que exis-
ten diferencias individuales en toda conducta, asi como en las funciones
psicolégicas como ampliamente lo ha demostrado y lo estudia 1a clinica,

Las diferencias individuales se presentan en la percepcién, las formas -
de respuesta, en la resolucitm de problemas, en la imaginacién, la memo-
"~ ris, la motivacibn y por supuesto en la personalidad, asi mismo existe -
una gran preocupacién cientifica y tecnolSgica por las necesidades cre-
cientes de planeacibn de los problemas en materia de salud mental, ya -
que 1a carencia de indicadores confiables impone serias limitaciones a -
toda tentativa de evaluar la maﬁnitud e intensidad de los diversos fenf-
menos en el &rea. :

Habiendo realizado un anflisis de las estadisticas presentadas,” primera
mente -se deduce que el farmacodependiente eés considerado''como un enfer-
mo mental que debe estar recluido en un hospital por que representa una_
amenaza a la sociedad', aunado a ésto, la intencién fue abordar las re--
percusiones que se han presentado -en el Zmbito laboral por las drogas de
_abuso, sin exclufr la tecnologia que cada vez es mis avanzada, sustitu--
yendo de esta forma 1a mano de obra y si esa "poca' mano de obra se ve -
afectada por las drogas de abuso, nuestra sociedad sufrird lenta o abrup '
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tamente consecuencias imprevisibles.

Para tratar de analizar &ste ¥ otros problemas en relacién, se realizan

"estudios espidemiol6gicos, en el que se consideran tres elementos biisi--
cos para emtender la transmisiSn o propagacifn de los fenfmenos: EI1 - -
agente - (1a droga), el huesped (el usuario) y el medio ambiente en donde_
ocurren eventos que pueden favorecer el que el agente 'y el huesped en- -
tren en contacto y &sto nos va a permitir conocer cifras de incidencia y
prevalencia en diversos tipos de poblacidn.

En base a.estudios de 1976 a 1a fecha se concluye lo siguiente: Podemos
hablar de ciertas caracteristicas commes en un adicto:

. = Una estructura de personalidad patolfgica previa y proclive.
- Un contexto familiar con eventos desorganizados.
- Una situacién de comienzo.
- Un contexto social co-determinante.
- Complicaciones de orden biolfgico, psicosocial, familiar, legal y -~ -
otros; por efecto de consumir drogas. '

La persanalidad del adicto se distingue por imnadurez global, baja tole-

rancia a 1a frustracin, pasividad, tendencia a actuar evitando el pen--

sar y el sentir, tendencia a quebrantar las reglas formales, tedxo vi- =
mlmcolin profunda e uqnlsividad

A estos elementos anteriores, pueden estar ascciados otros rasgos neur6-
ticos definibles en la nosologfa; puede haber rasgos de tipo psic6tico,-
retardo intelectual y disfunsiones cerebrales. El entorno sociocultural
es determinante en las toxicamanias, sobre todo en la edad juvenil; la -
familia tiene como funcién proveer una identidad individual, estabiliza-
cifn de comportamiento y desarrollo de los valores. las fallas del sis-
“tema familiar conllevan al fracaso de lo anterior, gemerando stress e -
inicio de trastornos caracterolSgicos -importantes. En la familia del ~
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adicto es frecuente encontrar: 'Marcada distorsién en roles, de creci- -
miento de la co-participacifn y.cercanfa de los miembros; disminucién de
1la intimidad familiar com su matural resultante de tendencia al aleja- -
miento mutuo de sus miembros y roles parentales trastornados son frecuen
tes.

" la integridad familiar es inadecuada y la exterioridad margina, estigma-
tiza y provoca fenfmenos criticos sociales. El individuo se encuentra -
desarraigado y aislado, concibe upa realidad injusta como patrimonio del
‘'estado husmno'.

Los factores psicosociales quie incluyen en 1a vulnerabilidad en las toxi
comanias pueden concentrarse en: la prolongacién de la adolescencia en_
la cultura actual, la tendencia a gratificar de inmediato las demandas;-
anomia o desespei'anza; la carencia de figuras de identificaci6n, el me--
dio cargado de dobles mensajes, violencia y falta de trascendencia; bre-
~ cha gerenacional y de diflogo, permisibilidad indiscriminada y la crimi-
nal postura de quienes pugnan por ia legalizacién y el consumo de las -
drogas; olvidindose de que el deterioro causado por la droga invade pro--
gresivamente todos los aspectos de la personalidad, especialmente en los
sociales y morales en donde se advierte su profunda autodestruccifn, que
.desde el punto de vista psiquiftrico se aprecian y saltan a la luz se- -
‘rios problemas psiquicos subyacentes que pueden conducir al sujeto a psi
' cosis. Lla despersonalizacifn psicoffsica y social suele ser la resultan
te de la diccién de una variedad de téxicos en un verdadero curso sin -’
olvidarnos de muchas agravantes mis. :

Por ‘otra parte, la preocupaci6n general manifestada en los paises-desa--
rrollados y en los pafses en desarrollo respecto de la relacién entre -
los accidentes de trénsito y el uso de drogas psicoactivas llamb al comi

té de 1a.OMS (Organ:.zau&n Mmc1al de la Salud) a-fortalecer los progra-"f

' _ms de mvest1gac16n en que se examinaba 1a rélacién entre el uso de’ al-
cohol. y sustancias psicotrépicas y las lesiones, casos de invalidez y -
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muertes provocadas por accidentes, estando actualmente en estudio ademfis
de kcoi-roburarv que si existe relacién entre unas y otras; asf mismo la -
OMS recamend6 que 1os. conocimientos adquiridos y 1la metodologfa empleada
a esos efectos, ‘se aprovechen para la prevencifn de accidentes industria
les. Por otro lado, tomando en consideracibn que la utilizacién de la -
tierra para el cultivo de los estupefacientes, es el resultado de la in-
tervencifn de fuertes capitales ligados al narcotréfico y a la necesidad
econGmica e ignorancia de los campesinos entre otros factores, se debe -
analizar en forma mds profunda las diferentes alternativas para acelerar
el desarrollo rural integral como una medida preventiva del mal uso de -
la tierra.

‘- Aunado a ésta, las pruebas procedentes de un cierto nimero de pafses con
firmmaban 1la conclusifn de la comisi6n de estupefacientes (Viena-1980) -
en el que existian en muchas partes del mundo, vinculos claramente ‘esta-
blecidos entre el trifico ilfcito de drogas y otros tipos de delincuen--
cia organizada.

. Asi también, la prevalencia actual en México alcanza cifras miy pequefias
en comparacién con las cifras reportadas de la poblacién estudiantil de_
los Estados Unidos. la prevalencia mayor corresponde al consumo de - -
inhalantes (4.4%), seguido por las anfetaminas (3.5%) y la marihuana - -
(3.24).

" En Estados Unidos la cifra mayor corresponde a la mariluana (54.21), si-
gi.liéndole la cocaina (17.3%) y los inhalantes (15.4%), ambas poblacio--
nes aumentaron su consumo de cocafna, marihuana e inhalantes y de herof-
na y disminuyeron su consumo 2 tranquilizantes, alucinSgenos y sedantes.
Respecto al uso de marihuana, 1a magnitud del aumento de prevalencia en_
. los Giltimos diez afios s pequefio y casi igual en ambos paises; los resul
"tados mis sobresalientes indican que en la cifra de prevalencia de algu-
nos estados de 1a regién del norte como Baja California Norte y Sur; So-
nora -y Sinaloa, asi como el Estado de Guerrero, localizado en la Zona -
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Centro, se désvfan significativamente en comparacién con.el promedio na-
cional, principalmente en el uso de la 'cocacina.

Por otrb lado, sugieren que las diferencias regionales en la prevalen--
c‘ia, pueden atribuirse al frecuente contacto de las personas de la zona
norte con problaciones consumidoras de la frontera de Estados Unidos --
" Americanos. En Acapulco, Gro., el alto consumo al parecei- se debe al he
cho de que se ‘trata de zona turfstica.

‘De esta forma, las evidencias basadas en los estudios epidemioclégicos -
sobre el uso de las drogas de abuso, permiten plantear el hecho de que_
- 1as cifras de prevalencia varfan de acuerdo a la zona geogrifica, asf -
mismo que la cadena de narcotréfico es productividad, distribucién y --
" CORSUMO, causan zravisnws dafios a todo género humano desde médicos y -
psxcol6g:|.cos, sin olvidar la "mafia del crimen organizado" y la narcoe-

. conomfa que hace posible su subsistencia, a esto es importante sefialar_

que existe el consumo liberal y al parecer en diferentes &mbitos labora
-les.”E1 consumo-inducido por el tipo de actividad que se desarrolla, re
quiriéndose Un control més estricto de la produccién y distribucién de__
/“las drogas, un-enlace y commicacién rfpidas al mejoramiento del conoci

miento de las condiciones interantes en otros pafses por parte de los -
‘funcionarios encargados de aplicar la ley, una estrecha cooperacién y -
" coordinacién entre los organismos de aplicacién, tanto en el intercam--
bio de informacifn como respecto de los procedimientos de extradicci6n, -
cuando correspondieran y finalmente el desarrollo de estretegias efica-
ces de defensa social para la reduccxﬁn del uso indebido de drogas ilf-
citas.

En-la medlda en que lo pem:l.ta la complejidad de criterios nacionales -
Cdlferentes sobre. los princxpxos de legislacién en materia penal respec—
to a lis drogas de abuso, se trata de asegurarse de que todas las acti-
vidades del trdfico ilfcito y todas las formas de participaci6n en es-+
“ . tas actividades sean reprimidas, que no s6lo los infractores sino tam--
bién sus cémplices sean sonﬁetidos a accién judicial, que las activida-
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des de trifico ilicito sean objeto de sanciones penales afin cuando -
no hAyan sido completas (actos preparatorios, confabulacién'y tenta-
tivas), que los delincuentes no se libren del enjuiciamiento y el --
castigo alegando el motivo puramente formal de 1a falta de competen-
cia de los tribunales del pafs en que hayan sido sorprendidos, y que -
las sanciones penales sean adecuadas a la finalidad para la cual im-
pone la sociedad, o sea en particular, para que tengan un efecto di-
suasivo. - : ‘ ’ : :
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

El presente estudio se considera que tiene como limitantes algunas varia--
bles extrafias como ‘el hecho de que no se le pueda administrar a determina-
"da"poblaciﬁn algin tipo de droga, para ver sus efectos a mediano y largo - '
plazo en diferentes &mbitos, y s6lo estd basada en estadisticas que arro--
jan algunas de nuestras dependencias gubernamentales (Centro Comunitaric -
Cuajimalpa, Centro Commitario Padierna, Centros de Integraci6n Juvenil, -
Consejo Tutelar para menores infractores, Direccifn General de- Servicios -
Coordinados de Prevenci6n y ReadaptaciSn Social, Direccién General de Ser-
vicios Médicos del D.D.F., Hospital Psiquiitrico Fray Bernanrdino Alvarez,
Hospital Psn‘piatnco Infantil Juan N. Navarm, Hospital Central de la --
Cruz Roja, Instituto Mexicano de Psiquiatria, Procuraduria General de Jus-
ticia del Distrito Federal y Procuraduria General de la Repiblica), de an-
temano conociendo el hecho que es probable que 10s datos no sean del todo_

reales; asi mismo el hecho de que esta investigacifn requiere del tiempo -
suficiente y en todo caso, tratar de sacar datos de expedientes en rela- -
cifn al tema (Delitos Contra la Salud) en diferentes Relucosorios para po-
der correlaciomar varias variables con el fin de llegar a datos mfis preci-
s0s, aunque ésta también puede ser una gran limitante, ya que el tema se- -
considera "tab™u" y representa inter€s econdmico social, como lo hemos - - -
" visto en encabezados de peri6dicos, algunos de ellos enfatizando * La lu-- .
cha antidrogas hace peligrar la econom”ia bol iviana, "drogas o error huma-
no en el accidente aéxjeo", y asf podrianns encontrar un sinnfmero de ellos.

Atora bien, no sblo en reclusorios mdmps sacar esta informacibn, simo -

también proﬁmdlmndo en datos que nos arrojen las diferentes entidades -
gubernamentiles a nivel nacional y mundial.
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"APORTACTONES

Quando se decidi6 a realizar este tipo de estudio, se considera pertinente
elaborar un formato (Anexo 1) y de prima instancia, aplicarlo en recluso--
rios, asi como obtener diferentes estadisticas de ADEFAR (AsociaciSn con--
tra la Famacodependencia, dependiente de la Procuradurfa General de 1a Re
piblica). -

Pero desgraciadamente, tanto en empresas como en reclusorios, no es my -
permitido el obtener este tipo’ de datos por '‘seguridad"; ahora bien, aGn -
cuando se¢ elabord un anteproyecto fué presentado para su anflisis de apro
bacin para que se pueda llevar a cabo la recopilacién de datos, y lo ex-
puse en forma escrita, nnca 1leg6 contestacitn alguha, por 1o que nos vi--
.mos en la necesidad de rewmir informaciSn en cuanto a estadisticas propor-
- cionadas por diferentes dependencias.

Considerando el que la realizacibn de la presente”se 1levé a cabo como se_
hubiese deseado, por tiempo requerirle; : el querer aportar un minimo 0 -
como se dice comumente ''cooperar con un granito de arena en nuestra socie
dad'", quisiera que de alguna manera se vislumbrara el tan lacerante 'problg_
. ma que estamos viviendo y que Tepercute en nuestra sociedad, pa’is y en -
muestro futuro, pensando o sole en miestro presente, sino lo que represen:
te para los nifios del mafiana.

Asimismo el que muestra Honorable Profesi6n de Psicologia sea cada dia -
mis; participe en forma activa de los problemas que nos atafien directamen-
- ‘te, dogmatizando al alumnado para que se logren avances cada dia mis sali-
‘das y de prevensiSn, hacia los fonfmenos o alteraciones bio-psico-sociales,

Debido a que las necesidades de nuestro pais son cada vez mayores y no po-
demos estancarnos dentro de un sistema cerrado, esto es; que no solo como_
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universitarios nos dediquemos a la Introduccifn escolar; sino optar demtro

‘ ‘dé_‘n.'lestra's.pos:f.bilidsdves .un_conocimiento mfs, para poder amplesr nuestro-

. ‘campo ‘de accifn y de esa manera ampliar ‘una dimensién de mayor prestigio-
educativo. . . :
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