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nacionales’ vs: extrai

consumo de drogas

Sectores de: marcado captados ppi- cada’ drog

; *‘Consumidores 'de aluclnd'ge“nos:

5.2 '_V(:c';r{s\»x'midores de estinmulantes:’




esvio dé medicamentos al mercado neqro..a

Int‘luencla de. la industria..

decisiones respecto al desv1o de medicamentos

probacién de-la Ley de Control
bstacnlos politicos en’un nuevo. escenario de la gu

as drogas




- de ~cbh§umo de ‘cocaina, pero tal vez 13 habria de anfetaminas.-

SOBRE LA HIPOTESIS :
El diagrama No. 1 esquematiza la. hipétesis de este trabago, )

saber, que una disminucién substancial  de la’ oferta de drogas'{.

ilegales de origen externo en Estados Unidos provocaria el

del consumo de drogas producidas al interior. ;
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“i'que’ una’. roga ha 'sido. substituida por otra, con el objeto de

identi car los tores que influyeron en dicha substitucién. asi

obse‘ iamos que muchos de estos reemplazos se debieron a cambios en

d:.namica socxal, Lar desaprobaclén social o publicidad negativa

~,sobre‘una—droga, a introduccién de nuevos productos en el mercado

o a: la ‘d sminuc:.én de 1a oferta de la substancia substituida.

De estas cuatro condiciones, cuando menos las ultimas tres

_parecen

II




era condicién, el segundo capiculo

e drogas siguen presentes.v Asi, aunque se - redujera la

subst 'cias, es posible que los usuarios desearan

existencia de substitr tos

bla‘en tres capitulos diferentes:

ta investigacién especula sobre lo

politica fuera exitosa, es decir, si se

»1ograr acabar con. la oferta d‘ drogas externas en las calles de

II1



ﬁbh 'medlcamentos p51coterapéuticos

tranquilizantes, sedantes o productos para bajar ‘de; peso)

Si, en efecto, existen substancias que pueden swubst»ituir a‘las
que mAs se consumen actualmente en Estados Unidos, acabar coﬁ la
oferta de estas ultimas, no necesariamente sbluciona él problema,
puede cambiarle solamente de aspecto. . Por otra parte, eliminar

todas las substancias con potencial de:abuso es imposible, porque

v







e ‘han he,chpAan’/ estas, éreas, 10s datos que’

“.por  tratarse de’ un’ ,_'esfﬁdio L

. soiainente” 1§5 fuentes mas’

armac 1ogia de Goodman &-Gilman, principal

,6btuvd del" manua

“1ibro deAtvé)kVE.o,en o8 cursos. ha81coa sobre medicina y farmacologia,

ruferencia_!g.nternacional; asi como del PDR




t lizados en aste trabajo. el andlisis de la politica de

(;qngr}e‘;sd ‘de .Estados Unidos, registros de cabilderos en el
':c;t:ras fuentes primarias sobre 1las actividades del
festadounidense en relacién a la regulacién de 1los
medlcamentos con potencial de abuso y sobre la participacién de

:q:upos de presién para influir tales actividades.

el e e L.VIT



Unidos “puede crecer, adquirir’ impiortancia y

e en una fuente de conflictos bilaterales.
5 importante resultaria que la evidencia aqui presentada
t 'tuyera la base de un cambio en la concepcidén actual del

: problema y probablemente, de un cambio de actitud de Estados

"Um.dos frante a paises como México, Colombia, Bolivia, etc.,
que,

ef"st.adouniden‘se .

en ‘el diagnéstico actual "envenenan® a 1la juventud

VIII




LA POLITICA ESTADOUNIDENS

‘gontrol de  drogas:

ntre oferta-y- demanda

Unidos lleva a’ can'.‘ :

‘tratico ilicito

educg:ién de*la’ 6ferta

co esponde un

i "vpérdida "de productividad, de
Ly, ’similares también disminuiran. (Véase cuadros 1-4

del Diaé:aﬁa' No. 1)

7 A'medida que se vuelve mas dificil buscar, encontrar y comprar

drogas -y a medida que su precio aumenta por ese motivo- es
muy . . probable que muchas personas (especialmente los no

dictos) dejen de usarlas. Disminuir los indicadores basicos

de’ idispom.b:l.lidad de drogas es un objetivo del esfuerzo
nacional.'

:Es cierto que cuando disminuye la . oferta de un proddcto

-'-aur’nen'take_l precio; sin embargo vest»e incremento puede afectabr la. .-

,-'t’léinandayr'd'e{"diférent;es maneras, entre :;lgs que la'fdeéépéficiéniidgl




“eliminando del mercado la

tiliza:"seﬁa_cabe el consumo; pero si ‘el

ar la costumbre. (Vease al respecto el

s que . se consumen drogas").

st Wltimo puato véase: Barnett, "Curing the Drug Law
Harmful Side Effects of Legal Prohibition"®,
3 Dealing with Drugs, Lexington




r uevo peligro. ‘Tanto

el control de drogas" en 1990, el Director de la Oficina para la

Politica Nacional de cantro a Drogas, ‘William Bennet hablé de los

ns ver, U. s. Offlce “of National Drug Control Policy, Leadindg
ors, Washington D.’C., U.S, Government Printlng office,

septiembre de 1990, pP.3..




éPor qué es un error dirigir "La Guerra Contra las Drogas

cont

Las drogas que més i
se atacan son aquellas
de las que m&s se abusg

Pero el problema no deja
de existir

9

£l consumo de
drogas en Estados Unldos
perder{a peso como pro-
blema Internacional

*®

AN

ra las mas consumldas?

sto
genera confllcto
Internacionales -

\qx

Las drogas que
méas se atacan
son las extranjeras

X

Las drogas que
més se consumen
son extranjeras

Sl se ataca la oferta y la demanda de extranjeras:
con mayor énfasls que la de naclonales, entonces el
consumo puede desplazarse hacla &stas drogas”

¥

Aumentaria la demanda
de productos naclonales

/

6

7

Las medidas de control
se dedicarfan a la solu-
clon del nuevo problema

Aumentar(a la producclén | i
y distribucién de o
productos naclonales




el ccnsumo de drogas.

:De acuerdo con las apreciaciones m4s objetivas, estos datos
~indican que el problema de las drogas estd mejorando, no
empeorando . [..,]. Las  emergencias hospitalarias por uso de
cocaina, que desde 1985 se habian multiplicado a una velocidad
alarmante, se mantuvieron al mismo nivel a principios de 1989,
y empezaron a disminuir, reduciéndose 22% entre octubre y
.diciembre. Después de tres afos consecutivos de muertes
‘relacionadas con cocaina, .entre 1988 y 1989, éstas se
redujeron considerablemente.’

Durante los ultimos anos, podemos notar que ™la guerra contra

3 ias drogas" ha sido. una guerra contra la cocaina, pues tanto las

como los

i nados ‘al dar la voz de alerta,

vt‘ 'j.paitl:bién pdlitica y econdémica es importante

i
'




est:rategia preventlva para ser exitosa, debe procurarv prevenir ‘el' 8

eltodas las drogas" °

E Jeste int‘orme, las autoridades consideran erréneo delinear

olitica contra una droga en particular, pues este mercado es
: cambiante. :

_El. mercadc de las drogas ha mostrado flexibilidad vy

:-resistencia ante la presién [...] han aparecido nuevas drogas
ilegales peligrosas, que han atrajdo nuestra atencién[...] y
sin duda seguiran apareciendo [...) pero no podemos subordinar
nuestra 7est:r:at:egia a cada droga nueva gue aparezca en el
mercado.

A pesar de reconocer la necesidad de una estrategia que no se

centre en algunas drogas, en la mayor parte del documento analizado

* y.s. Office of National Drug Control Policy, National Drug

Contyrol Strateaqy, op. cit., p.2.
® Ibid,, p.45.
’ Ibid., p.3.




" De esta forma se .soslaya el

problema:del: mal: uso’y delzébugo de medicinas psicoterapéuticas.

cqpsidéta la posibilidad de que el consumo de

ente 0t que, tal vaz, no se usan aun. Una droga

oblema grava as el nice", una L’orma de

etanfetamina, por . ejemplo, - con Desoxyn","’

medicamento produci :_legalmam:e, que  puede ser adquirido en el

mercado negro .farmacias, ‘con ' recetas, legitimas o

.Ea151ficad
a lar del problema actual, en "La estrateglia" se hace
;menc.lon de las drogas extranjeras por su nombre, en cambio se

resumen »cientos de productos mas en "drogas producidas legalmente

® En el documento analizado se plantea la posibilidad de que

surjan problemas con otras drogas como algo independiente de la
reduccién de la oferta de drogas similares, consumidas actualmente.
Esta es la diferencia entre mi hipétesis y las afirmaciones hechas
en "la estrategia".

° Ibid., p.18.

* E1 subindice "tm" significa "trade mark" o marca registrada.
La abreviatura estd en inglés porque en este trabajo hablaremos de
productos registrados y vendidos en Estados Unidos. Los nombres de
las medicinas no siempre son los mismos en México.



: i olucrados en el control de droqas. La versidn de enero‘de 1990,

L ntiende como un suplemento de aquel primer documento se hacen

vances loqrados hasta ese'

surgimiento de nuevos. probl stificar .que, " en: esta

ocasién, Be trate el problema

"crack" en 1989. . : :

Esperemos que en un futuro, ademés de advertir el pn=} igr’ del :
surgimiento de nuevos problemas de dx:ogas ilegales, las autoridades
reconozcan que éstos pueden ser producto del desvio de 1a demanda
de una droga de moda, a otra que auin no se considera un problemary— "——,{
que puede tratarse de un medicamento psicoterapéutico.

"La estrategia® anuncia que se pondria mayor atencién en
identificar problemas que puedan estar surgiendo, pero por 1lo
pronto, cuando en el documento se habla de objetivos concretos a 2
y 10 aiios, de nueve objetivos planteados, cuatro se refieren a
drogas provenientes del exterior, mientras que los otros cinco no

especificén de qué droga se =std hablando, excepto en uno referente

" U.s. Office of National Drug Control Policy, jon u

Control Strateqy, op. cit., p.18.






el abora diversos :

: encuestas sobre : uso;

“'sobre- el ‘numero “de -

uso: de drogas N

-+l Ui En-la.mayor. parte‘de, estos docu‘ ntos es evidente que se toma

a las drogas externas como: las causantes mas importantes del

B problema, no por lo que se dice de,el].as, sino por lo que no se
dice de las nacionales; la infbrmaciéh sc;bre desvio de medicinas 'y
sobre problemas derivados de su consumo son superficiales en "“la
estrategia contra las drogas".

Algunas de las razones por las que se les otorga mas atencion
a unas drogas que - a otras como causantes del "Problema de las -

Drogas", se exponen ensegtida.




emergencias hospitalarias

42 512

en 1988, mientras que en el mismo

e estimé que; ‘pata fines de ese afio, las menciones de

Jmax- gu na en ; emergencias hospitalarias sumarian 8,200, Las

-so simultaneo de otras substancias y el

ncentraclén THC (1-delta 9-tetrahidrocanabinol,

b aumentb ‘de

,ringredient activo en la mariguana) en la mariguana "sin semilla®"

; ZULS Department on Health and Human Services, National

Institute on Drug Abuse, Drug Abuse Warning Network; citado en U.S.

.Off:.ce of National Drug Control Policy, Leading Drug Indicatore,
cii:., p 12.

o #M National Narcotics Intelligence Consumers COmmitee Natiopal
cotics elligence Consumers Commjit eport 1

of Illicit Drugs to the US, abril de 1989, p. 13.

10



" w,..no ha habido ni una muerte en los Estados Unidos como
resultado del uso exclusivo de mariguana". Zinberg, Norman E. "The

War Over Marijuana', Psycology Today 10, no.7 (diciembre de 1976),
p.102; citado por Schlaadt, Richard & Peter T. Shannon, Drugs of
Choice, Eaglewcod Cliffs, New Jersery, Prentice-Hall, 1986, p. 219!

" y.S. Department of Health and Human Services. National

Institute on Drug Abuse (NIDA), Na ) u o
e; i Findings 88 (NHSDA), Rockeville, Maryland, U.S.

Government Printing Office, 1988, p. 29.
11



1Al :»problenfi de la heroina

Y almente 1a heroina ocupa el segundo lugar, después
d la‘cocaina, como la droga extranjera que representa la
mayor: amenaza para Estados Unidos. Aun cuando no existen
stimaciones: confiables de la oferta y uso de heroina en
Estados Unidos, se sabe que la droga ha encontrado nuevos
me; ados, al ser combinada con otras drogas.

_La,heroiha ‘es consumida, aproximadamente, por un 1%:da:1a

stados Unidos que vive en hogares y que son

‘de.consumo de estimulantes (como la cocaina), sigue otra de

i .S. Office of National Drug Control Policy, Natjonal Drug
“control “Strateqy, op, cit., p. 52.
" Ibid,, p.62. Se debe tomar en cuenta el tipo de muestra
utilizada para elaborar el estudio en que se basa esta estimacidn,
pues no incluye personas sin casa, es decir que se excluye a los
presos, vagabundos y personas que viven en instituciones de
seguridad social.
® w_ . .muchos paises han tenido cosechas abundantes de opio el
afio pasado, haciendo pensar que heroina mAs barata y de mejor
calidad@ podria inundar las ciudades estadunidenses en un futuro
cercano -tal vez hasta sustituyendo a la cocaina como la droga mas
popular... sin embargo no existe evidencia contundente de que el
uso de heroina esté aumentando en Estados Unidos", U.S. Office of
National Drug Control Policy, Leading Drug Indicators, Washington
D. C., U. S, Government Printing Office, septiembre de 1990, p.5.

12




ptoblemus rolncionndo- con drogas ptoducid

alandostinamanta en Estados Unidos

&% recientemant:e, los alucinégenos han recibido menos -
atencion;’ tanto del publico como de los politicos, que 1a'

mariguana y. la cocaina. Esta falta de atencidén es, .
parte, producto:de su bajo indice de uso y de la creencia :
“de’que estas drogas no causan adiccioén. )

y ellas, las "tradicionales" han sido el I.s'D' ‘(4cido

y ‘el PCP (fenc1clidin

unldense, cen’ qran medida, a raiz ‘de 1

”ﬁuna droga muy parecida a la heroina en el marcado ‘negro:. un-andlogo

2 de : fentarul fabricado en algun 1aboratorio clandestino, cuya

* y.s. Office of National Drug Control Policy, National Drug
t , op. cit., p. 47.

* Un estudio sobre "Fuentes de transmisidén de SIDA" indicé que
19% de los casos de infeccién se dio entre usuarios de drogas por
via intravenosa. Este grupo de poblacién ocupa el segundo lugar,
antecedido por 65.7% de varones homosexuales o bisexuales. "AIDS
after 50", The New York Times, lunes 26 de noviembre de 1990, p. 7. .
# U.S. Department on Health and Human Services, National
Institute on Drug Abuse {(NIDA}, op. cit., p. 16.

13



Existen cientos de fémulas quimicas y miles de productos

: farmaceut:.cos con potencial de abuso, que han sido utilizados con
‘-:lojs mxsmos _prop‘ésltos que las drogas ilegales. Como ejemplo
podemos. me_ncionaf De_séxy');x" (Hidrocloruro de metanfetamina),
Innovar™ (fentanil _ciéfa‘to) o' Amylobarbitone™ (amobarbital con

. secobbarbital), mediéinaé de 'las cuales se abusa cominmente y cuyo

14



ospitalarias relacionadas con




tidrogas son'de origen externo. De las producidas

‘el h_dgétinamente, son las gque

porque aparentemente son las que causan

mbarg;,' cixélquiera que sea el motivo, en la
ipb dé Vpolri.tic'a podria funcionar como medida
Y omenﬁo no intencionado a la produccién interna de

substancias con'potencial de abuso, legales e ilegales.

16



“Este’ aumento ‘d' producci

qué dgpendgrié la

“‘dejar de  consumir

17



la-oferta seran

La oferta de’ drogas:” variedad de




son 1as drogas cuyo refuerzo primario es mas fuerte.

etos del experimento, consumen estimulantes por-varios dias,- -

;sin' omer ni’ descansar, hasta ‘caer exhaustos; a esto sigue un

periodo de abstinencxa, seguido de otro de continuo consumo.’
En cambio, es dificil. adlestrar animales para gque consuman
) mbrfina.o heroina (oplaceos),o para que beban alcohol; el refuerzo

de ‘la’ nicotina y el de la cafeina es aun menor que el de los

' Hernandez & Hoebel, 1988; Koob Bloom, 1988; Wise, 1988 en
Goodman & Gilman, The Phar.uacological Basis of Therapeutics, Nueva
York, Pergamon Press, 1990, p.524.

? Ibid., p. 524. )
L 19



ién’continuai.de:

algunas: funciones muestran

resentes,’

vénito . etc. A

al

 1a heroina'oala -

s para evitar los

ti encia; eu- refuerzn

sin sentir

20




situaciones . ‘de ~frustracién,

ansiedad , Yy depresién;

Urgente necesidad de satisfacer deseos;

3. Dificultades en las relaciones con los demas;

‘ williams, Narcotics and Hallucineogens, p. 25, en Schlaadt &
Shannon, Drugs of Choige, Eaglewood Cliffs, Nueva Jersey, Prentice
Hall, 1986, p. 180; Ver también Welti and Wriqht “Death Caused by
Recreational Use of Cocaine", p. 2520; en Schlaadt, op. cit. pp.-
85-86; Goodman & Gilman, __p gi;. pp. 529 y 545; Grinspoon, The
Speed Cultuye. Amphetamin: i ica, Cambridge,
Massachusetts, Harvard Unxvers:.ty Press, 1975, pp.164-180.

21



= te tipo de personas ‘se les retira la roga por
cual evadian ,el problema, es mﬂs facil que busquen

3 En téminos de mercado, esto

nzona's‘épéi.co.svoci'alds pof las cuales, individuos con, o sin
ersonnlidnd vulnox:nblo" . consumen drogas

Algunas drogas, como el alccohol y la mariguana, son consumidos
paié'desmhiblr al usuario y facilitar el acercamiento de unas

“personas con otras. En algunos casos el individuo decide consumir

® pearson & Little “"The Addictive Process in Unusual

Addictions, a Further Elaboration of Etiology"
vol. 125: 9, marzo 1969, pp. 1161~-1171; en Goodman
& Gilman, _a,_;_sé, p. 543; Schlaadt, op. cit., p.22.
° Pekkanen, The_ Amerjca u ecti ee
icki " [ , Chicago, Follett Puh.

co., 1973, p. 330.
22




gso de cocaina, a mediados de los

mbolo de posicidén social o econdmica y

Grinspoon, Mamggnu_gnmgm 1971. P 202 en Schlaadt,
¢ Pe200

Zuckerman Harvin, “The Search of High Sensation" Psychology
Today 11 “No. - (February 1978):38° American Psychological -
Association, en’ sahlaadt on, gi;, pe 17. ke

Grinspoon, 92 1; Pp.98- 103.

23






("speed" ‘o ;htétéiﬁihas"' 1egé;|.mérit¢""

en preparatoria,i es éom\in “encontrar ‘uso: diario ‘de"

Y de alcohol 1os fines ‘de_semana; en esta etapa, el uso

i de drogas ilegales es mas conu‘m que el de psicoterapéucicos.

Consumo de d:ogn por nuju-o-

“se ha observado qua 1a poblacién femenina-de -Estados -Unidos
consume mas tranquilizantes que ‘los va_rones_de las mismas edades Yy

posiciones sociales.

Algunas de las explicacione an,idadbi,son que ellas

cider, Epidemiology cf Inhalant Abuse, Rockeville, Maryland, -
NIDA Research Monograph, 1988, p. 176t G .
* Ibid., p. 180. S

- 25




0. afnos representaban 11.5%"

y compraban el '3 %

mal uso de las substancias son muy qrandes, por lo que pueden crear :

dependencia a algun medic ento aﬁn sin saberlo.

Ademés del mal uso de psicoterapéuticos, algunas personas de :

edad avanzada pueden consumir estimulantes como una forma de o

hazo a la pérdida de habilidades o para combatir la depresién

envej ecer.'

Caracteristicas culturales que motivan el uso de drogas
I.a}_c‘ixltur_a de la sociedad actual en Estados Unidos no .sélo.

incluye perceficiones negativas scbre el uso de drogas, cuenta

. también’ con costumbres, valores. e ideas que refuerzan su dso.

Parte de las costumbres estan: cambiando a. medida que se. crea~

: "conciencia sobre lo perjudic1al que estas substancias resultan para B

|y Schlaadt, op.._ cit

.M Ipid.; pp. 42-47:



lo.hacen por razones no médicas.

normalmente estan solos, cansados, infelices o deprimidos.
Pero -‘no--estdn  enfermos [...] Si .el -doctor se adhiere
estrictamente: al principio.-de medicina que dice "no se da
“tratamiento sin identificacién’ de enfermedad por sus

~ sintomas"™ no. puede hacer -nada, médicamente, por estas
ersonas.

Loa .antidepresivos‘ daben er . recetados sblo cuando se haya

'establecido que 1a depresién es causada porgque el nivel del

neurotransmisor "norepinefrina"k

en, el cerebro esté por debajo de lo
normal H

no cbsta




n:un. primer momento, parvon”™

liminar alq\!n dolor fisico,

ivon para’ cualquier malestar

'Information Center (DIC), University of
1 PP .




quien pueda son las bases que,v
permiten que en Bstados Unido'

- el mas apto".

alcanzar, cada uno po
_en esa lucha por ser el mejor,

Esta forma de pensar, a1 ser aplicada a 1a

ernspoon, a'p, gi;, pp. 179-180.

ki Gocdman & Gilman, gn_,_‘_gi_t:_b p- 541 Grinspoon, gg_._g_is_,_ PP,
179—180.v

i ? Burns -(et..al.), Government by the People, anlewood Cliffs,
L Nueva Jersey, Prentice-Hall, 13a. ed., 1989, p. 556. .

® Ibid., p. 558.
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erra Mundlal Corea Y. Vletnam y por:\g

déI Desierto" 10 que ha creado una: conciencia o temor hzstorico.

o Droqnl locinlmanta nc-pt-da-

Las droggs socéalmen_g_:_e < eptad s__sun utilizadas por. tedo tipo

. de éréonaé"; el uso'de alcohol y medicinas psicoterapéuticas esta
vdirsvtri"buiq;) de m#nera mas homogénea que el de drogas ilegales, es
decir, e:s:' mucfxoinés facil. encontrar persconas de cualquier sexo,
'grﬁpo‘étniéo,‘CiaSe éocial en grandes ciudades o en pequefios
'poblados, que consuman alcohol y psicoterapéuticos que encontrar

esto mismo respectc al consumo de drogas ilegales. Esto nos indica

que el 'camhio‘ de un producto por otroc se puede dar con mayor

“ Goo mé’nv‘& Gilman, op. cit., p. 530.
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nden:sin receta o en muchos ot:rps
(la’ que .impone menor control)-, o las

ellas’ ubicadas en ~'la cuarta

droqas "puerta de entrada", generalmente se
enos potentes llevan al uso de otras mids

fuertes o mas peligrosas _.comc en ‘el caso de fumar tabaco, después

-mariguana y despué sin embargo también se conocen casos

en 1os que, al uso de a_' e aminas prescritas (substancia potente,

pero legal) slgue,;el ‘uso ‘de anfetaminas por via intravenosa” y

después. de yggoi;pa .

iores nos llevan a pensar gue no son

Ejemplos’ cone ‘:lorsby an

las drogas menos"pdﬁeni:es, sxno las menos reprobadas, las que

"abren la puerta" a:l(uso~ "'ot:ras drogas, Y que ademads, la forma en

la que se administran'es i

En las encuestas rea adas por agencias gubernamentales para

evaluar 1os 1ogros de los esfuerz 8- educativos, podemos encontrar

32
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CTiyls. Department of Health and Human Services, National
“Institute on Drug. Abuse, Natiopal Household Survey op Drug Abuse,

~Rockeville, Maryland, Government Printing cffice, 1988, p. 134.
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n otras ocasiones, a fomentar el cambio de una

ra, como se vera a continuacién.

‘han  sido’ substituidas unas drogas por otras?

/. ya-en otras ocasiones se ha substituido el

1 oga’: por: 'el_ de otra; observar algunos de estos




En algunos casos,‘ si el consumidcr no encuentra e

de la 'p.x.‘:chibicvién, cuando se crearon fermentos

) bebidas alcoholicas clandestinas.

"’suhstitu'cos T drogas con

disponibles

L No: siempre es el con mid r decide substituir el uso de
‘«‘un productc por ot:ro, : algunas veces el vendedor es quien toma la

_/'fdecisién de cambiar un producto por otro cuando no encuentra la

‘mercancia para la que tien clientela; en este caso, el consumidor

® schlaadt, Richard’ & Peter Shannon,

Drugs of Chojce,
Eaglewood Cliffs, Nueva Jersey, Prentice-Hall, 1986, p. 141. Ver
también Goodman - & Gilman, ol is
Therapeutjics, Nueva York, Pergamon Press, 1990, p.558.
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DOM (anfetamina alucindégena ' producida

L 2 yis. office” of Drug Control Policy, Natjonal Drug Control
§__r_1_’ggy__LL, enero ‘de 1990, p. 47.
0

®‘Schlaadt, op: cit., p. 249.
‘ o 36 i




semej nte a 1a her01na, de manera que;:lo consumidores no advertian

el. ambio. “sin embargo, su elabotacié ink control de calidad dio

N como resultado un producto muy potente unas veces y casi inactivo

‘en otras 1o que 1mp11c6 an’ problem para el consumidor al calcular -

.1a dosls. El producto, ) en, general',— resulté mas potente que la

heroina i

Después de una ola de us generalizado que causé mas de 100

'muertes por sobredosi‘ el congreso estadounidense
analizé el problema ‘de’ la substitucxén del consumo de substancias
‘controladas, por:’ otras dg “estructuras guimicas y efectos muy

semejantes, que no estaban incluidas en alguna categoria de la Ley

" Ver, Jaffe, Jerome M.D. (Asesor Cientifico del NIDA), "The

re~emexrgence of Methamphetamine", presentacién ante el Comité
Selecto sobre Abuso Yy Control de Narcéticos de la Casa de
Representantes (Select Committee on Narcotics Abuse and Control)
U.S. House of Representatives, 24 de octubre de 1989, p.3;
Grinspoon, Lester M.D. & Peter Hedblom, The Speed Cuiture.
Amphetamine Use and Abusc_i ica, Cambridge, Massachusetts,
Harvard University Press, 1975, p.55.
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ndistinfaﬁénte.

"3. Bubatitucién ‘de una dtoga po

d.ilptcbnoién ;- prohibicién o

publlc:ldad nogativu

Existen muchos ejemplos sobre e1 cambio de consumo de -una
droga cuyo uso se deaprruerbaror px.johibe con mayor énfasis, por otra
mehos sancionada. Baste pof"?hﬁra citar el siguiente.

Durante 1a guerra de Vietnam, el ejército fue criticado por el

uso extendido de mariguana' pox: lo que el Departamento de Defensa

; tomé mgdidas para prqhibip d_icha practica. En esa época, el uso de

‘.o’;‘!iéceos aumgr)té_\"'_.;:.13'.pifesién‘creada por el estricto control de
drogas, noméiﬁenté fésuita' inutil, sin embargo si puede proveocar
un cambio a otras drogas".®

= En cuanto a tranquilizantes, la publicidad negativa sobre

PN e ubstances logs o t 8

Audiencia ante ‘el Comité Judicial del Senado, (Committee on the
~,Judlciary), U.S.- Senate, Washington D. C., 18 de septiembre de
119857

1Sch1aadt, .op._cit., p. 33-34.
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iazepinas’los suhsﬁitﬁyé‘x;'an

e En esa” épnca, g algunos'

para: alterar 1

oferta de las




n roduccx n de nuéi/os"'

a,-mariguana

q\ie ai» eni:arcelar a un‘narcotraficante, la

rganizacién puede substituirlo sin qgue el negocio

habla también de que cuando se elimina un

jéro:,,de una esquina, hay otros cinco haciendo

quedarse ‘en su lugar. De igual manera, si se pudiera

-.f'tendrian'posibilidades de cubrir la necesidad de consumo de los
B usuarlos de 1a substancia ellminada, siempre y cuando ellos quieran

-.;:'seguirlas consumiendo, como . se vera ‘enseguida.

nl Vease la parte de" “Tendencias de consumo" . del capitulo V
: '""COnsumo de drogas Y medicamentcs pslcoterapéuticos en los Estados
Unidos" : b :
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Por ej emplo '

cafeiné, alcohol .

piacgpé,- ‘ depresores Cdel ‘si;t';ema

‘nicotina 'y ta_aco,'

(alucindgenos, psicotomiméticos iy -

e inhalantes.® En ese manual,

. ''schlaadt & Shannon, Drugs of Choice, Eaglewood Cliffs, Nueva
Jersey, Prentice-Hall, 1986.

A lo largo de este trabajo utilizo la palabra "droga" para
referirme a "drogas ilegales y medicinas psicoterapéuticas" o
psicotrdépicos (sustancias gue alteran el funcionamiento del sistema
nervioso central). -

® Goodman & Gilman, Thz Pharmacologica) sis of Thera
Nueva York, Pergamon Press,. 1990.
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Cuadro No.

Tipos de clasificacién

1.
Derivados Nivel de Efectos si- | Condiciones | Pais de
del mismo procesamien | milares en de origen
compuesto to quimico el sistema produccisn (respecto
o materia al momento nervioso a Estados
prima de consumir { central Unéios)
opiaceos o | naturales Depresivos ilegales Nacionales
narcoticos
canabinoi- | semisinté- Estimulan-~ legales Extranje-~
des ticas tes ras
derivados sintéticas Psicodéli-
de la coca cos
derivados
de anfeta-
minas

uventes: Goodman & Gllmen, The Pharmacol

Bapis of Thera i

. Nuve York, nrw Press, %ﬁ; s:ﬂud ]

& Shannon, Drugs of Choice, Englewood Ch' u Nueva Jersey, Prent ce- Hetl, 1966

En el primer renglén del cuadro esti&n las categorias de

acuerdo a las que se clasifican las drogas.

Cada columna muestra

algunos de los grupos de acuerdo con la categoria que encabeza la

columna.

fUna droga no puede pertenecer a - dos grupog de una misma

1a ‘heroina es un opiaceo,

or qué estat excluida de grupos de otras

semisintético,




‘de“unas substancias con

al méﬁcionar cada droga

rear severa dependencia

- La produccidén,

- psicolégic
comercializacién

controlado

ten

"IIT. Substancias.con meno

y,':que_p;ueﬂen rear--alta:dep ndehc’iﬁ—ﬁéieolégica y .adiccién
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de i:s‘éie‘c‘c‘ié‘.n‘ de productos substitu of
que lléysy‘le.tectos de las_drogas . no s'on;' e‘lv dnicb'
Vdnsumldores toman en cuenta al. seleccionar ‘el
a utllizar, ~supondremos -gque- el . consumidor hace una -

8 se Neccién racional del producto, distinguiendo los efectos deseados

"de aquellos otros que le parecen desagradables, para elegir, el
; :p;9§9§§9 con mayores ﬂygqggjgﬂs para sus propdésitos. En este caso,
lc;s efe‘ctoé "indesea;bles" no -necesariamente corresponden a los
"cblatera_les" de cualquier droga.
Las acciones de cualquier droga incluyen un conjunto de
efectos inéeparables, por ejemplo, las anfetaminas causan
eé}:imulacién Y falita de apetito; los medicamentos para bajar de

peso, cuyo ingrediente activo es alguna anfetamina, provocan

‘ U.s. Department of Justice, Drug Enforcement Administration,
Control Subs ces_ Act. As amende o_Ju %, Washington
D.C. , Government Printing Office, 1985, p. 843.
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AL g Dop:en vos

Se 1lama asi nl conjunto de drogas con capacidad de reducir 1a -
: actividad del -~ cuerpo:. analgésicos, sedantes—hlpnéticos,

B *ttanquilizantes ¥ delirantes. . I.os efectos que le dan nombre a'cada

qrupo, sin’ embargo, no se encuentran exclusivamento en’ esa grupo.-?

Por sus caracteristicas quimicas, - encontramos. las siguientes

"familias" de depresivos: na}rcético‘s u opiaceos, barbituricos,

benzodiazepinas y solventes de hidrocarbono. .

a)  Analgésicos: - opi"tc_‘

Del opio se obfigper diferentes. alcaloides:con:capacidad de’.



: n:A lo- largo de todo el capitulo, la ubicacién de las
diferentes drogas o medicinas en clasificaciones de la Ley de
I control de Sustancias se obtuvo de una base de datos elaborada
“‘utilizando:

1) US Department of Justice. Drug Enforcement Administration.
" ‘Controlled Substances Act, As amended to June 1, 1985(CSA), pp.843~
846.

~2) "summary of Drug Scheduling Activities under the Controlled
Substance Act of 1970 prepared by the Office of Diversion Control,
regulatory support section, information systems unit". 9 de marzo
de 1987.

3) Edward R. Barnhart (Editor), T P ic s!

{PDR), Oradell, Nueva Jersey, Medical Economics Co., 1991.

De la Ley (CSA) obtuve la clasificacién de los nombres genéricos
(quimicos), del PDR los nombres de los productos farmacéuticos que
contienen sustancias controladas, las caracteristicas de los
productos (advertencias en la etiqueta) y la clasificacién del
producto de acuerdo con la Ley (CSA). El "summary of Drug
Scheduling Activities under the Controlled Substance Act of 1970
(2) fue util para obtener las drogas de la clasificacion I (drogas
ilegales), gque no estidn en el PDR porgue, obviamente, no son
productos farmacéuticos.
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Opiaceos con usos médicos
2.

Clasifica- | Nombre Marca
cidén Csa genérico

IX fentanil Zemsoxyn“, Innovar™, Sublimaze™
IT hidromorfona Hydromorghone hidrochloride™ (3)°,
Dilaudid
1T morfina Astromorphan/PF , Duramorph™, Ms

Contin™, MSIR™ OMS Concentrate ’
e RMS Suppositories Roxanol™,
T Morphine Sulphate™(5)

I hidroclorato Dolophine HCL , Methadose™,
de metadona Methadone HCL™

IIT - codeina Tylenol with codeine
Phyenaphen ' Codalan™, entre
muchos otros.

v propoxifen Darvon™, y se puede encontrar
también como Darvocet N- 100

SK65 Compound” y Wygesic™.

QT nimern entre paréniesTs §1pniT1ca CUBNTOS productos son comercial 12a008 con o1 MIsmo norbre por dlferente

leboratorios.
Fuente: Véase nota No. 5 de este capftulo.

-3 los_an sicos
“Los “derivadeos’ del oplo se utilizan principalmente por su

prnpieda’d ‘de:; réducir e1 dolor, y muchos de los medicamentos

analgésico contienen opiaceos.

existen ‘otros - dos factores.

sobre~ otro; - primerc, - su-
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‘por lo que

ero ho' tan quradero :*

(PDR), op. cit.; pp. 605 y 937.
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sin ‘embai'go; ‘en el igasé;f-dé

" Goodman & Gilman;




Barbituricos con usos médicos

cuadro No. 3,

Clasifica- Nombre Marcas
cién CSA Genérico
11 amobarbital/ Amobarbital sodium ’ Amsee ’

secobarbital Amilbarbit:one . D\lobarb
Duobartital™, Lanabarb™,
Paradual™, Twin Barbital™, Tuinal™

secobarbital Secobarbital”™, nSec-Kap" Secozen™,
. Saconal Sodium

pentobarbital | Nembutal Sodium”

fenobarbital Phenobarbital™(4), Phenobarbital
Sodiun™(2),Luminal”™

pentobarbital Euthanagia™ & Sleepaway ¢
Somnopentyl™ y otros 20

fenobarbital Quadrinal™, Donnatal™ Mudrane™ y
: otros 10

fenobarbital/ SBP'"‘“ Butseco™, Ethobral™, Tri-
butabarbital/ Barb
secobarbital

amobarbital/ Laybarb™
secobarbital/
fenobarbital

fenobarbital/ | Nidar™, Quad-se™
pentobarbital ey
butabarbital/
secobarbital

fenobarbital/ | Secanap™ Trio-Ba:b , Triple Barb™,
pentobarbital Truxabarb™
butabarbital

fenobarbital/ | Phenaphen with codeine™
uet

codeina
nte: véase nota No, 5.

Como se puede notar en el cuadro No. 4, no todas las medicinas
que contienen la misma substancia se ubican en 1la misma
clasificacién de acuerdo con la Ley de Control de Substancias,

porque el efecto de cada medicina.depende, tanto de la cantidad de
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'ay:bit}i'rigdé _esta parte del cuadro quedo 1ncomplet

ii) Benzodiazepinas y ‘sus derivados.
Benzodiazepinas mas conunes con usos médicos

Cuadro No. 4.

Clasifica- Nombre Marca
cion CSA Genérico
e R—
v diazepam valium™, Valrelease Diazepam
Injection , Diazepam (7)*
v clorodiaze- Librium”
_poxido
v flurazepam Flurazepam"', Dalmane”
v lorazepam Ativan”
IV oxazepam Oxazepam™ y Seraxm
v temazepam Temazepam  Restoril™
v triazolam Halcion™
v alprazolam Xanax™
buspirona” Buspar™
c11si£1cado

. !Ex‘) nune:o entre poréntesis sionifics cudntos productos se comercizlizan con ol micho nombre por alferente

aboratorios.

*¢ Se trata de un medicamento que no es considerado peligroso, por to que no sparece en la CSA, es decir que
edquirir sin reccta.

ruen(e‘ Véase nota ¥o.

Las benzodiazepinas entraron al mercado en la década de los
setenta. Conquistaron el mercado de tranquilizantes fac11mente,

substituyendo,. en gran medida, e1 uso de barbit\t\ricos, esto fug

posible gracias' a ‘gu,e S las’ osibilidadevs ; dev sobredosis con




que pueden variar

,: ‘personalidad del

6N’ 1os™ primeros -en .. ..

; - muchas de 1las




aquinas manejar, etcetera..

»Quienes consumen drogas para ‘cambiar su’ estado deé " dnimo;

" physiclans Desk Reference, op. cit., p.120.
¥ Los sintomas de abstinencia son producidos cuando el
organismo se ha adaptado a funcionar con una sustancia, gque deja de
ser administrada. Los sintomas del retiro de heroina son los mas
conocidos: sudor, diarrea, fiebre y dolor muscular, entre otros.

® Schlaadt, op. eit., pp. 130-131.
. P.135; Goodman & Gilman, t., pp.535-539;

Ibid. op. cit.
Physicians Desk Reference, op. ¢cit., pp. 1264 1265, 1846-1847, 1859-
1867, 2287.

1

.53,




ravedad _dé_ dos -‘si'r’i‘tom‘as de absiiﬁencia de ot
< pueden 1iegar a provocar la muezfe, por “lo qﬁe, tal
ste ca‘shc‘a' e;eén‘ i:omédas en cuenta." )
elirantes: Bolventes de hidroocarbono.
> ﬁenteé “de hidrocarbono son substancias contenidas en

1 :t}hihevr, el cemento, la gasolina, el corrector

3 tre?otrqé;5 ‘Al hablar de ellos como substancias

é 1eé ‘cla Tiflica, por su forma de administracidn,

feéiqs; ‘como delirantes.
te “también podemos encontrar otras

ructuras quimicas similares, pero que




'f)éhtii’:ﬁ ‘de este-tipo:da droga
que mas llama la atencién de:la’ p
aqui  descritos -y . algun

caracteristicas: depres

™ Shlaadt, ep. eit., 'pp:
™ cider,” Epidemioloa

~Research Monograph,: 1




,co tiempo al torrente

de administracién y a su pureza ‘debe la

4rapidez ‘con 1a que actua en el sistema nerv:loso central. La

coc inaj; free base" y el "crack'! son productcs semisintéticos.
" b) " Anfetaminas Y sus derivados.’ :
: . Las anfetaminas son de las drogas mas - utilizadas ‘entre

aquellas producidas en Fstados Unidos. En:1988  alrededor de
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s iantes’citédas es metoxlanfetaminas.

muchas otras.drogas- producen efectos

1 ét‘ect:o ‘alucinégeno es el predominante.

e 'DOM ;se: xfendi{h en dos ocasiones a finales de los

nuez:moscada, -es:tres

zcalina:y. se»puéde ‘encontrar-en el

‘para alterar-la-mente: en su forma
Simuy’ comin porque ‘fpr}odﬁce sintomas
- des:avgradabl'e‘s posteriores"a los efectos.™ '

- Hoy 'en dia existen, cuando menos, veinte variantes de 1la

® Jim Parker, Crystal, Crank & S s se~

Stimulant Drugs, 1989, s.e., s.l. (folleto).
® Grinspoon, lester M.D. & Peter Hedblom,

etamine Use d se ca, Cambridge, Massachusetts,
Harvard University Press, 1975, p. 53,
* addiction Research Foundation, Facts about Hallucinogens,

revisado en enero de 1989, Canada. (folleto).
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usos médicos

.Nombre . Marca
~Genérico
dl-anfetamina Benzedrine™
dextro Dexedrine™ y mas de cuarenta
anfetamina marcas diferentes.”
meta anfetamina | Desoxyn™ y cuando menos otras 30
marcas.
anfetamina/dex— Bifetamine™
tro anfetamina
anfetamina/ obetrol™
meta anfetamina
metilfenidato Ritalin™, Ritonic”
IIT benzofetamina pidrex™
III fendimetrazina Statobex-D", Predulin”
I11 pipradol Alertonic™
v dietilpropiodn Tenuate Dospan”™

Fuente: Vease nota No, 5.

Cualquier producto de éstos, mas los elaborades en
laboratorios clandestinos, son conocidos en el mercado negro como
“speed", "crank", "ice", "meth" y "crystal". Cabe aclarar que el
nombre “crystal® se aplica, no sélo a anfetaminas en forma de

cristal, . 'sino a cualquier "droga que tenga esta forma.” En

# Grinspoon, op. cit., p. 46.

® Ibid., p. 46.
2 8 * Jaffe Jerome M.D. (Asesor Cientifico del ﬁIDA), “"The re-
emergence of Methamphetamine", presentacién ante el Comité Selecto
sobre Abuso y Control de Narcétices de la Casa de Representantes
-(Select: Committee on Narcotics Abuse and Control) U.S. House of
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“.1ngred1ente actlvo es una an

‘ pues disminuyen el ha_‘




§ desarrollo de tareas mecam.cas, larqas y ted
alyid“'d del trabajo ~medido - ‘en - numero. de

si es mayor; en’ cuanto

I.bo_s‘r' estimulantes ~también’ producen . ansiedad, fvinsomnlio,

agitacién, aumento de  la resp}x;aé:rlérrlr,; ;g 7pxr'§sién Y el. ritmo

cardiaco; estc;s efectos son repelidos por el consumidor. E1l
peligro de psicosis (ataque de panico y alucinaciones) es el efecto
no deseado mas importante para el consumidor.” Se habla mucho de
la psicosis que se puede experimentar por el abuso de cocaina, sin

embargo, en dosis similares cualquier anfetamina produce este mismo

ar

c
cit., pp. 74-76.
* Grinspoon, op. cit., pp. 62-95.

®pye, Ice: Speed, smoke and fire. DNI Publication, 1990.
(folleto) .

) e e , op. ¢it., p. 2103; Schlaadt, op,
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producen son muy ﬂemejante

VEstudios del NIDA[Instituto ‘Nacional’ sobre Abuso ' ‘de-
Drogas] . muestran . que, 'en condiciones:-de -laboratorio,
sujetos familiarizados “con la’’ cocaina - no pueden
distinguir entre los efectos subjetivos de cocaina y

anfetamina _cuando les es administrada por wvia
intravenosa.”

Cuadro No. 6.

DROGA LOS EFECTOS MAS
INTENSOS SE LOGRAN EN:
"crack" fumado 15 minutos*
cocaina_inhalada 50 minutos*
metanfetamina inyectada 40 a 60 minutos

metilfenidato oral 120 minutos
dietilpropién oral 120 minutos
anfetamina oral 90 minutos
dextroanfetamina oral 90 minutos

Fuentes: (Tmronfu._ap 1989, citado en Goodwen & GI tman L&W&M&a

Mllh:rk Pergamon P 990, p. 541; Nevers. Frederick H. (e! ) Farmacoiogia Clinica, México, D.F., Ed.

o, S.A.,

Por la rapidez con la gue empieza a producir los efectos
deseados, el "crack” resulta la droga mas atractiva. E1l tiempec gque
se requiere para que los efectos de la cocaina inhalada y 1la
. metanfetamina inyectada lleguen a su punto mas alto es del doble,

y aun sigue siendo atractivo para el consumidor. Las anfetaminas

*Goodman & Gilman, op._cit,, p.540.
* Jatfe, Jerome, M.D (Asesor cientifico del NIDA) "The re-
emergence of Methamphetamine", presentacién ante el Comité Selecto
sobre Abuso y Control de Narcéticos de la Casa de Represenntantes
(Select Committee on Narcotics Abuse and Control) U. S. House of
Representatives, Audiencia Publica del 24 de octubre de 1989, p.12.

61



‘Schiaadti-op.:git., p. 76.
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a_calidad de’ la primera ha

incrementada por medio de la seleccién de cultivos. asi, el efecto'

qile en 1979 se obtenia con 3 gramos de mariguana, en 1986 se podia

*®  Goodman & Gilman, acolo as of
e s,0p. cit., pp.549-550.
Cooper, The Business of Drugs, Washington D. €.,

Congressional Quarterly lress, 1990, p.85; "Increasing US Pot
Crop", January 8, 1985, citado por Schlaadt, op. ¢it., p. 216.

* Ibid,
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médico seguro y utilizarla es 11ega1

aun bajc estricta L

La mariguana es un depresor 'del Sié&;enﬂ nervioso central y

produce también efectos alucinéqenos.ﬁ AL igual que el resto de los

depresores, induce relajamiento, provoca Sueno y reduce la tensién;
produce también sensacidn de ligereza, intensifica las percepciones
sensoriales, actua como diurético y estimula el apetito.”

L:os efectos de la mariguana cambian con la dosis y el medio en

el cual se . consume. Un cigarro de mariguana con 2% de

Datos de la DEA, 1989, citados por: US Office of National
;,Drug Control Policy, tio prug Co; , Washington
:D.C.,. Government Printing Office, enero de 1990.

an

“.Schlaadt, op. cit., pp. 218-228.
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ntensiricacion de. las percepcxones.

Quienes fuman mariguana-relatan.{...] fantasias visualea ’
-mas-:vividas e informan que ‘€l -sentidc del” oidose i
agudiza. = Estimulos visuales 'y auditivosi:que. antes .se .
ignoraban, pueden adquirir una: calidad novedosa, 'y el
tacto, el gusto y el olfato, e no son  sentidos
predominantes, parecen reforzarse. T . i

- Los efectos de la mariguana aparecen de 7 a'l0 minutos des ues
de fumarla, llegan a su méximo en 20 6 30 minutos y rara vez duran

dos o tres horas;i es.una droga 'de. accién répida.r

Una  vez descrltas las ' caracteristicas clinlcas de

por otta,

podemos notar que cualquier

)2) cﬁt;" P+ 551,
op. cit. ipiiais. ;

;;u;gis* ;551, e
: B ©.65
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wit agtupadas en’ familias de compuestos gquimicos.

q'.las:‘l_;ticadns en familias quimioas.

o ‘largode este trabajo, hablaremos de otras drogas no i

jalgunos alucinégenos o psicodélicos (dentro de la claaiﬁicacxbn I :

de lé Déy ‘de Control de Substancias®) como:

- el LSD (écido lisérgico dietil amida-25),

- la mezcalina ‘(ingrediente activo del peyote) ,

a

Ibid., p.551.

bid,, p.551. s

- “ us Department of Justice, Drug Enforcement Administration,‘
“Control-Substa s t =3 to , op, cit., p.
844. TR : e o
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\capacidad de producir alucinaciones, caracteristxca que atrae a; 105 -

; »con‘sumidores de estos: prcductos. - .En.palabras de Alfred Goodman

MLl

la capacidad {de los alucinégenos] de producir estados de
percepcion y pensamiento alterados, asi como sensaciones
que, de ninguna otra forma, excepto en suefios o en
momentos de exaltacion religiosa, pueden ser
experimentados [es 1o que atrae al consumidor].®

De estas substancias, las menos atractivas para el consumidor
son las drogas naturales: los hongos de psilocibina y el ~pey6te

(mezcalina), porque tienen un sabor desagradable y producen ndusea.

Al igual que - los depresivos y la mariquana, estas’ drogas

son més agudos, también s pued oyen colores,' se

,observan sonidos, se’ tocan abores: uelen téxtu;‘as, como si la

i a esto se le

_percepcién de"un 'sentidé g
_1lama sinestesia.® i
No es posiblé centra ‘las’ cosas en que

normalmente se centraﬁi’i' 'el” estado causado por

“ Goodman &: Gilman,

“ Inid., p. 555. i
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, debilidad muscular, inq\lietud ;

disfuncionalidades emocionales como ~ hilaridad

fectos indeseables, la posibilidad de

‘pé»nico es la mas temida por 1los

000 veces'mayor que la de la mezcalina, y sus
as, Varli'iij'\ial"qﬁe los
' 1egar ‘a--durar: ese tiempo,
a 10_horas, teniendo el PCP Yy 1la

més efimeros. de seis horas en promedio.

Ibid.] p. o556,



son producidas

de  que Estados

ue a abastecer ‘su propio mercado.

Drogas Naturales

cuadro No. 7.

Naclonales ’ Extranjeras
I Mariguana I Mariguana/Hashish
I Mezcalina I Mezcalina
I Psilocibina I Psilocibina
I Nuez Moscada II Opio

II Hojas de coca

Uentes: Informe NNICC, 1988, 9p. GlL, VAsse fambien nota No. 5.
1. En algunos estados del oeste de Estados Unidos se produce

mariguana. Existen plantios en propiedad forestal, en
terrenos particulares y en invernaderos c¢on nmedios
artificiales para f'iacilitar el cultivo bajo techo y evitar la
geteccion.”

La mezcalina es producida.y utilxzada por algunas tribus en

Estados Unidos en alqunas ceremonias.
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‘equnda Guerra Mundial,'la tecnologia se ha
ra‘éce‘ierad'.ah. La industria quimica.no ha

y con ‘ella, la farmacéutica. Ia

acelerarse en esta época, y esto incluye a 1los

. p:;'ociuctos con: potencial de abuso.
Por otra parte, al consumir una droga natural, se ingieren
.tédos los elementos de la planta, de manera que el consumidor
- puede preferir tragar una pastilla, que comer algo de sabor

“"amargo o de textura desagradable, como el peyote; puede

53

®.schlaadt; op. git., p. 209.

Addlction Research Foundation Facts About Hallycinogens,

revisado en enero de 1989, Canada (Eolleto)
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. se procesa de la cocaina.

substituir, reptesentan un factor mas que facilita la substitucién

”de drogas extranjeras.

Drogas Semisintéticas
Cuadro Nao. 8.

Naturales Extranjeras

I,I11 codeina
I morfina
I MMDA

uente: Véssa nota No. 5.

1 heroina

II cocaina

Drogas Sintéticas
Todas las drogas sintéticas que se consumen en Estados Unidos,
tanto legales-como clandestinas, son elaboradas en ese pais, aunque
algunos de los ingredientes activos sean importados.

Entre las drogas prohibidas o ilegales, estd el "crack", que

Esta droga no entra al pais en forma de
ﬁcrack“, es decir, aunque es producido internamente, si no entra
'Ebcaiﬁa a Estados Unidos, tampoco podrd haber "crack”.

; ©Bl LSD, el PCP, el DOM Y la MDA son procesados en laboratorios
jclandestinos. :

©Cabe recordar que. las :compaiias que producen medicamentos son

* ‘schlaadt; op. cif;
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supuesto I

ayoria‘si Vtéticas, de éstas, algunas delas mas utilizadas son las

1gu1entes H

. Cuadro No. 9.

Drogas sintéticas

.1as medicinas .eon potenc 11 de 'abuso son’en s

Clasificacién II Clasificacién IIT Claasificacién IV
fentanil benzfetamina propoxifen
hidromorfona fendimetrazina fenobarbital
morfina pipradol diazepam
metadona acido licérgico clordiazepéxido
dl anfetamina fluorazepam
dextroanfetamina lorazepan
metanfetamina oxazepanm
metilfenidate temazepam
amobarbital triazolam
secobarbital

entobarbital alprazolam
uente: ver nota No. 5. —

Resulta interesante notar la existencia de gran variedad de
drogas en el mercade de Estados Unides, tanto legales como
ilegales, capaces de ocupar el lugar de las ahora predomilnantes,

naturales y semisintéticas.

Hemos visto gue las drogas extranjeras que preocupan al
gobierno de Estados Unidos se encuentran distribuidas en los tres

grixpos de drogas: depresivos, estimulantes y alucindégenos.

La heroina tiene un mercado reducido que ya comparte con el

1os depresivos. Al mercado. negro llegan muchos otros

lclandestinos, la mariguana puede ser
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iuci

Igu

Cydlat

anjeada. por anfetaminas fuertes como

umidor estadounidense: de-. érpéas

farmacoldégicamente ‘similares, su pais

£i ’ie_‘ntesr'dr‘ogas que pueden reemplazar "a“‘ Ja

{na~latinoamericanas, asi como a }a’hetoir'xa:,

eguptaf s1 se eatan dando substitucliones de esta e

273



2 4 HZDICM)ITOB PBICOTBRAPBU ICO:
EN :EBTADOS UNIDOSB

s mikmas ragiones, edades, gry os raciales, atc., que dejan de

na droga, son los que ahora utllizan ‘alguna“-otra-cuyo -

consumo pudiera ‘extenderse; en este capitulo nos limitaremos a ver

qué drogas son mds utilizadas que antes y cuales menos.

Los indlcadores sobre consumo que en seguida se exponen se

: ',_obtuvieron principalmente de la Encuesta Nacional sobre Abuso de

I ‘tituto Nacional sgobre Abuso de Drogas (National




vlimita su muestra a personas que viven en hoqares de Estados

' U.S. Department of Health .and_ Human Services, National

Instn:ute on Drug Abuse (NIDA),
s (NHSDA), Rockville, Maryland, abril de-

1988, p. 10.

 Ibid., pp. 3-8.
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-que . puede

inh 1antes

edg Vestar pasando

3; ..comparada con

sumieron Cigarrlllos, lo cual representa 53.4%

r; demio 1 se, Rockeville,
aryland "NIDA. Research Monograph, 1988, p.2.

B o epartment of Health and Human Services, National
'Institute on Drug Abuse (NIDA), op. cit., p. 19.
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créfica’No. .1

SO DE R.OGAS LEGALES E |LEGALE{S

[Halucinégenos - .
“erack”

B cocaina

mariguana
[Jinhalantes

medicinas
Cigarro
Alcohol

I ;i :
Uso logal de Uso llogal de Uso liegal de
drogas logales drogas logales drogas llegales

Fuente: NIDA, National Household Survey.
an Drua Abuso:Main Findings 1988, p.19.







Grifica No. 2 -

’CONSUMO COTlDlANO DE DROGAS EN E.E. U U
','(Consumldores estimados en la poblacidon - ;
quervlve en hogares, mayores de 12 afios) .

pswoterapéutmos
7

_ln,héi?niés 2
nnelentes

marlguana

ota Se consldera consumo ¢of
“ el mes anterlor a la encuesta

Elaboraclén propla con datos de: NIDA,
Main Findings 1988, p. 19.




‘porcentajeide en=
.cuestados que la
utilizé* :
5.9 117616, 000
“Cocaina 1.5 2'923,000
Estimulantes 0.9 11755, 000
Inhalantes 0.6 1'225,000
~ mranquilizantes 0.6 1'174,000
Analgésicos 0.6 1'151,000
Sedantes 0.4 784,000
"crack" 0.2 484, 000
" Fuente: U.5. Department of ueuuh and Human Services, Wstional inetitUta on Drog Abuse (IIDA), at {ona

H old_Survey on Drug Abuse: Main

s 1988 (NHSDA), rochvills Maryland, abril de 1983, p.i%.

i
* Encuestados que af irmaron haber utiiizado La droga en el mes anterior a la encuesta.

4.2

Actualmente, el consumo ilegal de drogas en Estados Unidos
mayor ‘cuando se trata de las extranjeras,
E consumidores de nacionales es significativo.

El° m.\mero . de._consumidores de drogas ilegales importadas

estima en..1

'119 ooo,

m:.em:ras que los de drogas . nacionales

Consumo de drogas: nacionales vs extranjeras

aunque el nimero

de

§:-1-3

alculan en' 8'991 000, alrededor de un tercio menos, como se puede

Cabe aclarar que una misma persona puede consumir diferentes

5ugtancias ,

por 1o gue no se puede sumar el numero estimado de

-consumidores de cada droga para obtener la proporcisén de 1la

- poblacién que consume drogas;
representa la magnitud del consumo.

“frase "numero de informes" y no "nimero de consumidores".

el resultado de dicha operacién
Por eso el texto utiliza la
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COMPARACION ENTRE CONSUMO COTIDIAN‘
: DROGAS NACIONALES E IMPORTADAS

Millones de usuarios ¢«

11,119,000

Cocaina;

Mariguana

Nacionales Importadas

Elaboracidn propia basada en: NIDA, * Los usuarios de mids de un tloo de dfoaﬂ
Nationa! Household Surve n Dru . estan contados en cada una de I

Main Findings 1988, p. 19.




ESTA TESIS NG BEBE
- SAUR BE LA BIBLIOTECA

nécional como importada, es el

“de ‘estimulantes: anfetamina 'y

pé:icoﬁgrapéuticdg (1.7

omo .1 consumo: de ‘cocaina (16!

8 1ica 1a 'Eed;ﬁcci

ctitud en la sociedad, por una’ concien




millones Yy medio en 1988,

cantidad que aﬂn representa una’:parte

; importante de 1a pnblacibn (7*)."'”

on hak er consumxdo drogas durante la ultimn década. (Véase

»

’ Roimano-Benner “Study Shows Americans are turning away from
drugs", USIS, 4 de septiembre de 1990. Es importante tomar en
cuenta que las campafas publicitarias y las resticciones legales
han sido muy intensas a partir de 1985, por lo que los adolescentes
encuestados saben cuales son las respuestas que se esperan de ellos
y tienen mayor temor a reconocer que ellos o sus amigos consumen
drogas, por lo que se debe tomar con cautela la conclusién de la
encuesta sobre el cambio de actitud.

" U.s. Office of National Drug Control Policy, Leading Drug
t , Washington D.C., Government Printing Office, septiembre
de 1990, p.9.
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TENDENCIA DE USO ILEGAL DE DROGAS«
1979-1988

o % de usijnvloi cn'p.obln'cldn'




1979 . 1982
(%) (%) (%) (%)
“Alcohol . 75.9 70.9 .. 7.4 65.3
“Cigarros - az2.6 39.5 36.8 " 35.2
_ Mariguana 35.4 27.4 21.8 - | 1s.8
_Cocaina 9:3 - 6.8 7.6 4.5
_sedantes 2.8 2.6 1.6 0.9
Tranquilizantes 2.1 1.6 1.6 1.0
Alucindégenos : 4.4 1.7 1.9 1.9
Estimulantes 3.5 4.7 3.7 2.4
Analgésicos 1.0 1.0 1.8 1.5
Inhalantes 1.2 ——— 0.8 1.7 1
ot Mt o v e Lo 30 e e e tedee Feeonoe habar ueT{Tzada La dr comento

Nota 2: Los datos sobre herofna son poco precisos por to que no se da estimecién al respecto.

~=- No se ofrece estimaci

Fuente: U.S. Department of Kealth and Humon servh:n, National Insatitute on Drug Abuse <NWA"Z§JML
Household Survey_on Drug Abuse: Main Findings 1988 (WHSDA), Rockvitle, Maryland, sbril de 1988, p. 29.

Como se puede observar, en este grupo de edades, el consumo de
las drogas que mas preocupan a los funclonarios antidrogas, a los
' medios y a la opinién publica (cocaina y mariguana)} efectivamente
ha disminuido en 1l1la ultima década. - Sin embargo, el cuadro
izquierdo del grafico, muestra. la declinacién del consumo de

alucinégenos, de 1979 a 1982, después del auge que tuvieron en los

De igual forma, las
e muestra el cuadro' después de 1982 muestran el

halantes, y la: disminucién




mantuvo constante. sin emhargo, el consumo ‘de otr

o patece haber sufrido ningun incramento, com

ucede»ia 51 en. general el consumo de cocaina estuviera siendo

‘ituido por el de anfetaminas adquiridas sin receta médica.

Debemos tomar en cuenta que la comparacién que acabamos de‘

...axponer, esta, en cierta forma, 1ncomp1eta, pues los datos'-der ].9
encuesta se refieren a consumo ilegal de estimulantes, y kno cuehi:a
con datos sobre consumo de estimulantes (cdmo anfetaminas) éh

medicamentos vendidos con receta médica.

Los;'

Institute on"|




'anfqtapinaaﬁjnlyiniorﬁé'dei

nﬁéién en el ntmerc de‘

'P§Bib1é sub eg stro (por alguna razén, los encuestados en el

consumiendo b4 no lo - revelen en los

'cuestionarlos)

National ‘Narcotics Intelligence Consumers' Committee, The

: Wﬁ;,mnmmw&.w
-Washington. D C., Government Printing ottice, abril de 1989, p. S1l~
5 .

' cf;, aclaracion en la nota No. 7.
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1e>r'\t.:e' de anfetaminas, -aunqu

con esta droga” hayan

~yﬂanfetaminas) por adictos, quienes antes" 3

" Reuter & Haaga, [o) = :
[<) Santa Mdénica, cCalifornia, Rand Library
“ Collection, febrero de 1989, pp. 33-51.
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Bubstitucién entre’ alucinéganou

i Disminucidén. de consumoc de mariguana .

Cuadro No. 12
Grupos por edad 1985 1988
12 a 17 afios 12.0% 6.4%
18 a 25 anos 21.8% 15.5%
mayores de 25 6.1% 3. 9%
vente: U.S. Department of Health and Human Services, Watlonal Inetitute on Orug Abuse (IIDA), Mational
Hsusehold Survey on Drug Abuse: Main Findings 1983, (NWSDA 1988), pp. 28-30.

El consumo de mariguana y hashish .en Estados Unidous esta
disminuyendo substancialmente de acuerdo con los datos antes
,b'expuestos; sin embargo el consumo de alucindgenos no ha aumentado:

“en el grupo’ de 12 a-17 afios disminuyé y en el sigquiente grupo se

E mantuvo constam:e. ‘El estudio entiende poxr alucinégenos el LSD, el -
: Y 1a mezcalina.

rme ‘del NNICC_del mismo afo, presenta datos sobre el:

Départri\ent of Health and Human Services, National
Institute on Drug Abuse (NIDA), , pP. B-6. .
ational Narcotics Intelligence Consumers' Committee, op.
53.77 - -

o En‘v la década de los afos 70, el promedio de pureza del LSD
~era’de: 150 a 300 microgramos por dosis, y en los afos ochenta fue
de’20°a’80 microgramos por dosis y sigue disminuyendo. Ibid., p.51.
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Sumo de alucinégenos .

'Léé, metanfetaminas MDMA y la DOM, son también drogaé -

alucinégenas, sin embargo, no podemos saber si el ‘consumo de estas

drogas cracié porque los estudios sobre consume suman estas__

substancxas con. el resto de las veriedades de las anfetaminas.

» : El "drack", aun cuando es un estimulante, por su potencia"
;puedé provocar alucinaciones facilmente y de acuerdo con el infoz‘mé
icl:el NNICC, el PCP ha substituido en parte al "crack".

En conclusion, lo mas probable es que la mayoria ‘de los -

consumidores de mariguana que ha abandonado el  habito | no ‘ha

CToTimeigis: Office of National Drug Control Policy Lg_ggj.ng__umg'
-Indicators, op. cit., p. 21.




;iﬁdnmé de heroina, pero

‘deéehdo de‘alg\in estimulante. Ambos patrones de uso causaron 627




"uso o' "abuso -de medicamentos‘




medi:_:amento. Esto incluye obtener recetas de

" 'doct fx‘es'ﬁ'y consumirlas simultdneamente, aumentar las

ste motivc, el consumoc de cualquier cantidad de

igual que el uso de cocaina, cuando no es como anestesia

E‘nj‘cambio',él uso diario de benzodiazepinas para aliviar




para algunos, usar drogas puede ser visto como auto

ecetarse para tratar sufrimiento interno. Aungue el agente .’

eleccionado o el: patrén de uso vaya en contra de las normas

ociales, para algunos individuos la altermativa puede ger.un::
'estado de tensién, mal humor o depresién intolerables.”
Existen casos en los que no es facil reconocer dénde acaba el

aiempieza el mal uso y se llega al abuso. Por ejemplo, a \’.\nrw

eceta un ttanquilizante, al cual, con el paao delv

erancia, entonces el doctor oe paciente

# clasificacién segun la FDA (Food and Drug Administration) de
los Estados Unidos, citada por: Schlaadt & Shannon, Drugs of
, Eaglewood Cliffs, Nueva Jersey, Prentice-Hall, 1986, p. 4;
Pekkanen, John,
he "Ethical® Drug Industry, Chicago, Follett Pub,
co., 1973, p. 25; Goodman & Gilman, ogi s
Therapeutics, Nueva York, Pergamon Press, 1990, pp. 522, 523.

® Goodman & Gilman, op.cit., p.530.
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Tal: vez, ni el paciente que toma benzodiacepinas para tratar .
insomnio o ansiedad por un periodo de meses, ni el doctor que
lo:recetd reconozcan que se ha creado dependencia. Ambos
;pueden: suponer que la ansiedad, escalofrio e insomnio que
‘emergen cuando. se suspende la administracién de la droga, es
‘el regreso del insomnio y la ansiedad anteriores.®

Al tratar de observar el aumento del mal uso y abuso de
ubstancias psicoterapéuticas, nos encontramos con este obstaculo,
normalmente, en las encuestas se pide a los participantes que

n. ellos mismos el tipo de uso que hacen de estos productos;

ejémplo en la NHSDA,se pide al encuestado que responc}rz‘l,: -

tivamente - a -las preguntas sobre . "uso no._ médico.. 'de'

‘ér»'apéutic‘o‘s“ si su consumo de medicamentos cumple con ,téd'

iguentes caracteristicas: :

Adcj{iiéi&ién sin prescripcién médica;

a tidades maycres a-las que. se acostumbra prescrib

3 menores que, aquellos indicados por el médico, y 4

_que no son por ‘las que se prescribié el producto
t high, feel good, curiosity, etec.™)”

las instrucciones del cuestionario, aquellos

enc es\:ados que Tutilizaran psicoterapéuticos, aun sin propésitos
AN médicos reconocldos en dosis mayores o mis frecuentes a 108 que se

ecomienda normalmente en medicina, pero con recetas médicas, no

tenian que responder afirmativamente en la parte del cuestionario
"f sobre abuso de psicoterapéuticos, por lo que podemos suponer que la

_cantidad de consumidores que hacen mal usc o abusan de estos

* Ibid., p. 536.

u.s. Department of Health and Human sezvices, ' National
Institute n Drug Abuse "(NIDA); 71. o
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arblt\irlcos y nos ayuda a ilustrar la forma en que se disim\xla el
‘so de medicamentos adquiridos con receta.

Amas de casa que tomaban anfetaminas para bajar de peso o
tratar depresién se encontraban muy aceleradas como para poder
dormir. cQué mejor remedio que un barbitirico? Pero después
viene la "cruda" del barbiturico: cansada, sofolienta cQué
mejor que una anfetamina para reanimarse? Era el ir y venir
de barbiturico a anfetamina (...) que atrapaba sin que se
dieran cuenta, a amas de casa, traileros, estudiantes,
artistas, atletaa, doctores, cuyas vidas no llenarian los
encabezados, sino que sxlencxosamente se desintegrarian en sus
hogares. Eg;g eray

, pero que en numeros

reales excede por mucho a los drogadictos que andan por las
: . calles.”

otro motivo por el que el abuso de psicoterapéuticos puede
pasar desapercibido es la percepcién social que se tiene de los

.consur‘n:ldcres. Asi, ‘al 1llegar dos mujeres con sobredosis de

anfatuminas de la misma marca a un hospital, la primera de 19 afios

'1a otra una®ama- de'-casa - de--mediana edad, la adolescente es
emitida a‘ 1as autotidades Y enjuiciada, mientras que la segunda es
'y en observacién durante 36 horas.”

De las substancias con capacidad de deprimir el sistema
; nervioso central, los barbituricos, las benzodiazepinas y similares

son 1as que cuentan con mayor incidencia de uso no médico;™ se

]

Pekkanen, e
the " alh , Op._cit., p. 23.
¥ Relato de un consulcor del hospital, reproducido en: ibid.,-
p. 53.
*® Goodman & Gilman, op. ¢it., p. 535.
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Cabe aclarar que, suponer que todas 1as veces




sino ‘en’ la’ 'farmacia,

n '12}5 -estadisticas. .

2. IMS (Internationul Hedicine Search) Prmv Pharmaceutical

”Markeﬁ USA, Suxtzerland, ‘IMS Pub




8y tianquilizantes

;. Numero- de" recetas

Aumento respecto al:

‘surtidas afo anterior
1988 44,907
1989 53,017 18%
1990 63,594 19.9%
1991% 67,231 5.7%

El . cuadro

tranqu;lizantes B

uente:. IMS  (International Medicine Senrch), (empresa de  consu
farmacéutica), myo de 1991,
» cantided acumulada de marzo de 1990 o marzo de 1991,

torla ecbre mercadotécnis en 8. ros

12 nos ilustra el aumento en las  ventas ‘de'

que tal vez se deba a gue algunos antigt_loé

mercado legal de trangquilizantes.

_consumidores de drogas ilegales hayan pasado a formar p'arté:de

En conclusién diremos que la tendencia a la disminuciénv

‘consumo ilegal de drogas parece qeneral, pero que rno




REB.DE NERCADO CAPTADOS

La:gran. publicidad que se -da :ra--la:
actividad policiaca en = "ghettos" .y

: 'barrios ha alimentado el mito de que'.el
abuso de drogas es, principalmente, un
problema de negros e hispanos de clase -
baja [...] 69% de los usuarios de cocaina
son blancos y dos terceras partes de los
consumidores tienen empleo.

'an'do’se’ observa .el consumo de determinada droga;por'

uos de d.\ferentes caracteristicas demograficas, ‘se dascubrd

_,si se acabara con la oferta- de estas drogas.

'Ent esta .parte del trabajo - se busca encontrar g algunas

rogas de 1988 _(NHSDA), en Ia que se'," 3




med: camentos R etcétéra

mas esa droga.— No' debemos

encuesta NHSDA divide a 1la

é y otros. Los individuos que

La categoria "otros" agrupa

ntve;s de. asiaticos, etc., pero los
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ran. ciudad.- Areas metropolitanas q:ué,ﬁ

‘,’éentrales Yy zonas conurbadas, en 1980 contabi

jfde habitantes; estas definiciones son las qua‘
'Censos de Estados Unxdos. o
*.2) ' Pequenas c1udades.— Areas metropolitana‘
'-..habj,tantes y menos de un millén.::
f,':;.) :Aréas no metropolitanas.-: Pequefa

1) Noreste.-  Connecticut;” lfainé

‘Rhode Island, Vermont, Nuavo'qe:ééy

o zdﬁo " Norte centr

,wisconsin, Iowa Kansas Hlnne

i Norte y del Sur.

Delaware P

washingtcm D. -Ce Florida, -

kvirq:lnia, i Alabama, Kentuckyf, =

ulsiana, Texas £ oklahoma. -

rizona, califotnia, Colorado, Idaho, Hontana, Ne\(é'da_,v"'

U:ah, Wasbington, Wyoming.




5, Consumidores de alucindgenos

#Cuadro-No. 13,

Marigua-| Inhalan-  Aluciné- pcp’ ncrack™”
na tes’ genos
Raza/etnia Negros Blancos Blancos Blancos Negros
Edades 18 a 25 18 a 25 18 a 2% 26 a 34 18 a 25
Sexo varones | varones varones | varones varones
Estudios* EMS ES EMS o ES (I) menos
ES({I) que EMS
Estatus Desem~ Desem- Desem-— Medio t. Desem-
laboral pleado pleado pleado u "otro" pleado
Densidad de Grandes Grandes Grandes Grandes Grandes
poblacidn Ciudades | Ciudades | Ciudades | Ciudades Ciudades
Regién Oeste Qeste y Norte- Noreste Oeste y
Norte- centro Noreste
centro
“ EE [08 altOS S%e consumo en el mes anterior a la encuesta porque son los que mejor reflejan

qu|éne' mu los consumidores de esta droga octualmente
2l %a cncﬁ:esm no proporcions datos sobre consumo cn el mes anterior, por lo que utilizo los de consumo en el
ultimo afio.
3. Bt cc:nsuv-o en el mes o ofio anteriores a la encuests es bajo y al dividirlo por caracteristicas se plerde en
proporcione:
pequefias, por lo que el estudio no proparciona esos datos; en el cuadro utilizo datos sobre guienes Informeron
haber constumido alguna ver.
%, EMS: Educacion Kedia Superior ("High School®).

ES: Educacién Superior (“Collage Graduate™).

ES (1): Educacién Superfor incompleta (“Sone College¥),
* Fuente: NHSDA 1988, pp.41,59, 64, 67 v 63.

De todos los encuestados negros, un 6.3% reconocid haber usado
mariguana durante el mes anterior a la encuesta, sin embargo la
diferencia entre la proporcién de hispanos (6%) y de blancos (5.6%)
consunidores no fue significativa; por lo que se puede decir gque el
consumo de mariguana no es privativo de ningin grupo étnico o
racial. La incidencia del consumno de 1a poblacién negra aumenta en
o de ;:cuerdo a informacidn

; _los encuestados mayores de  35: aﬂo y,

perlcdistica, en 11890 el mimero de consumidores de mariquana

baumenté de 6. 3% en’19887a 6‘

1 ie tr s:en el resto de los grupos




indios americanos que viven en reservaciones, prueba'n

alante antes de 108 18, siendo que esta proporcién en 105

es. de cualquier etnia .o raza es. de 15%. “8in embargo, los
atos d. la encuesta NHSDA no parecen coincidlr con 1o am:erior. der
os’ jovenes de 12 ‘a 17 anos, 9 9% de los blancos informaron haber
vtilizado alg\ln delirante, 7. 1 de los hispanos y 4.5% de’ los neg

S encuestndos .

El cuadro No.. 13 muestra que. en.. el grupo de 18.a 25 anos hay
65 personas que informaron haber gui €
:Ldn. - Eate grupo' no” es !
'actualmente, pues:2% de aquellos entre 12Vy' 7 aﬂo
1nha1ado alguna substancia el mes anterlor a.

5‘gue‘ en e1 siguiente grupo. de edades, 1: 7% intomé haber hecho

ismo

2 “Drug Numbers", USA Today, 20 de diciembre de 1990, p.6 A.
® Johnston, L.; O'Malley, P.; Bachman, J. Use of Ligit and
b A i 1 -

C. ’
Rockville, MD, NIDA 1985; Beauvais, F., and Oetting E.R.; and
Edwards, R.W., "Trends in the use of Inhalants among American
Indian Adolescents" white Cloud Journal, 3(4), pp.3-11, 1985a; en
cider, Enisi&mLQlJy_Qf_Inhzlﬂn:_Abus_g. Rockeville, Maryland, NIDA
Research Monograph, 1988, p.l77.

‘ U.s. Department of Health and Human Services, National
Institute on Drug Abuse, National Hous H

, Rocleville, Maryland, Government Printing
Office, p. 64.

® Ibid., pp.28 y 29.
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snar{ " de m\ntiples drogas. Para él, el uso de drogas tiene

n" papel importante dentro ‘de sus actividades, acostumbra
: ut:ilizar muchas drogas y normalmente es adolescente.

'VAdulto depend.\ente de inhalantes. Se trata de un consumidor
que ha abusado del alcohol y otras drogas durante mucho tiempo
: y que utiliza solventes como podria utilizar cualquier otra
dioga.' Este tipo de usuario es el que mias llega al hospital.‘
El consumo de PCP fue una costumbre de finales de los sesentas

y" de ‘la’década siguiente, por lo que el grupc de edades que informa

haber éonsumido alguna vez es aquel que entré a la adolescencia y

716 1a‘juventud en esos afios, aquellos que en 1988 tenian entre

oetting E.R., Edwards & Beauvais, "Social and Psycological
ors pnderlying Inhalant: Abuse" ien Cider, op. @it., p.173.
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j escolaridad, edades Y modo de vida,
principios, -valéré's ‘o nomas de" conducta similares que
~'faciliten el cambio de un producto por . e1 otrc. ’

La drogaf alucinégena i mts ponsumida es

'1atinoamericana. En el supuesto caso de que la ofér't'lde‘ ‘asta-

dr”'a fuera eliminadu, © gue, por alguna razén (como: aumento de

_"‘sin semilla" producida en Estados Unidos podria ser un substituto
“‘para‘ consumldp;es ‘de “estrato econémico medio’ o para usuarios
Af,é‘o“ns’\‘xe}tudinarios (dispuestos a utilizar una proporcién mayor de sus
'f'iri:gxf;.sos para sostener ‘su habito y que prefieren productos mas

: éotéﬁtes) , pues su precio es superior.al de la mariguana

102
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Vmenor, el producto podri

a’ternan el “uso’ de LSD con el de mariguana, “geria’ utilizar

Lo.anterior parece més

unicamente LSD pero con mayor frecuencia.

cannabis como de estos alucindégenos producidos clandestinamente,

son blancos, varones, desempleados, tienen de 18 a 25 afios, nivel

‘escolaridad de-educacxén media superior o viven en grandes

: ciudades .

: Los inhalantes serian la opcidén mis viable para aquellos de

- " En 1988, la onza de mariguana estadounidense costé de 120 a
300 délares, dependiendo de la ciudad en que se comprara, y el
precio de la mariguana extranjera fue de 30 a 250 ddlares.
National Narcotics Intelligence Consumers' Commitee, The NNICC
Report 1988: The Supply of Illicit Drugs te the US, abril de 1988,

pP. 8.

® E1 precio de este acido es de 2 a 8 délares la dosis. Ibid.,
p. . 52.
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minorias, habxtantes de zonas metrcpolitanas ° personas con menos

studios utilicen ncrack®’. como substituto,

o 1as/ preferencias de estos sectores.

-  5.2. Consumidores deo estimulantes

p\_xes,esas parecen sqr

. cuadro No. 14.
Cocaina Anfetaminas y otros
estimulantes
Raza/etnia Hispanos y blancos Blancos
Edades 18 a 25 18 a 25
Sexo Masculino Femenino
Escolaridad Educacion Media s. Educacion Media S.

Status laboral Desempleado

Desempleado

Densidad de Grandes ciudades

ciudades, princi-

U.S. Oepsrtment of Health and Wuman Services, National Inatitu
Suryey on Drug Abuse; Kain Findings 1988,

El consumo de estimulantes en el sur de

°E1l precio del "“crack",
el gramo. Shannon, Time, 3 de diciembre de

U. S.
Institute on Drug Abuse, op. c¢it., pp. 53 ¥

poblacién palmante grandes
\=R=ggic'>n Noreste Oest:e
uente:

o ug Abuse, Nati ﬂ?g_ﬂ%ﬂﬂls
, Rockeville, Maryland, Goverrment Prinﬂnq ofﬂc:, . .

Department of Health and Human Services,

Estados Unidos” es

en Boston, en 1990 era de $20 ddlares

1990, p. 45.

National
77.
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oeste .y. norte-centro, pues..en: esas dos raglonesr

onsum:.dores no difiere de manera significativa.‘ No obsta te,

consumo de anfetaminas es comun en comunidades con menor dansidad
de poblacibn, mientras que el mercado ‘de eatimulantes en la
.,grandes ciudades es dominado por:la: cocaina.
En caso de escasear la cocaina, ‘las anfetaminas tendrian que-
committee),

Narcotics Inteligence cOnsumers' 103 1uboratorios

: “clandestinos que producen anfetaminas se concentran en el

sea: substituido por medicamentos, que ya. Be,'ancﬁéxitr

farmacias de todas las regiones del pais.

Las mujeres consumidoras de antetaminas no exceden a cantidad:

1de hombres de manera significativa, en camb

_consumidotes de cocaina por cada muj er consumidora de’esa droga la

'proporcién de varones aumenta entre los adultos.. De todos los B
i varones encuestados, el consumo de cocaina fue mayor :entre

hispanos, aunque de las mujeres que consumen cocaina, la mayor

"

Los datos del cuadro son de 1988 y no reflejan el drastico
aumento de consumo de cocaina de esa fecha a 1930 en el Distrito de
Columbia, donde 40.5 de cada mil habitantes consumia cocaina. Esta
es la proporcién mas alta entre todas las ciudades, y casi el doble
comparada con Nevada, la ciudad que le sigue, donde 24.9 de cada
mil consumia cocaina. "Senate report on cocaine use", USA_ Today,
20 de diciembre de 19920, p. 6-A.
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ombres y‘muj'eres por 1gual, lo‘i;ﬁé facilitaque

-uso de cocaina, asimiamo el-us

quiere decir que ya son drogas conocidas por este grup éﬁ:nic
,que su entrada al mercado no tiene barreras importantes
La: ‘encuesta NHSDA, fuente principal- de -este trabajo

‘incluye consumo de drogas por personas de diferentes ingresos, -

..“diferentes clases sociales, por lo que no se puede asegurar queilos

B ‘eatimulantes sean una droga consumida esencialmente por 1ndivid]uoks

"c_on ingresos medios y altos, aunque podemos suponer que una persona

“que gane sueldo minimo, no puede ser un usuario regular de cocaina

So. metanfetaminas,  porque. consumir regularmente cocaina cuesta mas
de mil délares mensuales y consumir metanfetamina mas de dos mil.
'Haciendo una comparacién de las tendencias de consumo por

'e'dades, e}xcontramos que, si bien el consumo ha bajadoc en todos los o

casos, el uso de anfetamlnas por personas de 18 a 25 afios bajoé mas

1 el del resto de los grupos de edades; tratandose de cocaina’

paeé todo lo contrario: el consumo de aguellos entre 12 y. 17, y:‘ig

. mayo

de 25 dism.nuyé mientras que el consumo de qu:.enes ti nen

'.entre:',la y 25 afios fue el unico que no disminuyé.

ulst Department cf Health and Human »Services

: i “National :
: Institute on‘ Drug- Abuse, op. ¢cit., pp. 47-50. ;




..'en el grupo-de’ 18 a 25 afios °

18 a 25 afios Anfetaminas Cocaina

0P 1985 3.7 1.9
© 1988 2.4 1.9
~-Diferencia 1.4 0

ente: U.S. Department of Nealih nd Humon Services, NAT|Onal INGL|CUte on DruG ADUSE, !.ulﬁl%-!"a%&m.\!
Survey on Drug Abuse: Main Findings 1988, Rockeville, Maryland, Goverrment Printing oﬂiu, )

Estos dos fenémenos no est&n necesariamente relacionados. Sin

_émbaf:go, de acuerdo al informe del NNICC de 1988, el precio de las

metanfetaminas aumenté ligeramente de 60-100 ddlares el gramo en

:.>1985,  a ~60-125 dbélares en 1988; es posible que el aumento en el.

pl’:e'c'i’o”d"e las metanfetaminas haya motivado a algunas personas a:

Si lo anterior es cierto y la cocaina pudo substituir a las"

metanfetanunas cuando el precio de las \I\ltxmas subid parec

posible que suceda:lo contrario si fuera e1 precio de la cocai a e

‘q'ue subiera o si. 1a oferta del alcalnide en el mercado se redujera

“La regién noreste es donda 1a substitucién pudo haber suced:l.do»

con mayor facilidad, .

S " National Nar
Bt edbd PR32 YE6




1 analizar tendencias de mercado, ;;s 'considei'aci nes, sobr

pr ncipal que determlna qué producta acapara 1

ejemplo, en Honolulu, donde serproducen: nlquna aﬁtefémin'as en
.laboratorios clandestinos, el precio de un gramo era de 300 d 1

"s momentos en que se extendié el uso de esa droga

de Hawaii, en cambio, la misma cantidad de cocaina se. podia omprar

por una- tercera parte de esa cantidad. si el producto

¢ tiende a: dominar el mercado &Cémo nos explicamos‘l

de metanfetaminas en Hauaii" 3‘

" office of National Drug Control Policy,
, Washington D.C., Government Printing Office septiembre

de 1990, p.36.

* Jaffe, Reemergence of Methamphetamine Abuse, presentacién.

ante el Comité Selecto sobre Abuso y Control de Narcdticos, Casa de
Representantes del Congreso de Estados Unidos, Washington, D.C.,
Government Printing Office, 24 de octubre de 1989, p. 16.
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cons\midorea de deptasor-s dol -iatomn nervioso central

Cuadro ‘No. 16.

Heroina Analgésicos | Tranquili- | Sedantes
zantes
Raza/etnia Negros Hispanos Blancos Blancos
Edades 26 a 34 18 a 25 26 a 34 26 a 34
Sexo Varones Mujeres Mujeres Varones
Escolaridad menos gque EMS menos que ES(T)
EMS EMS
st. Laboral m. tiempo Tiempo desenp. o Desenplea-
o_desemp. completo m. tiempo do
Densidad de Grandes Grandes ciudades Ciudades
Poblacién ciudades ciudades
Regiones Noreste Oeste Norte- Oeste
centro
Los datos sobre consumo de onalgésicos se cbtuvieron de (a tabla sobre consumo durante el r rlor
lf encuesta; los datos para el resto de (as drogss se refieren a quienes Informsron haber consum roga
T,
:u:::: va S. Department of Health and Humon Services, National [nstitute on Drug Abuse, National Household
survey on Orug Abuse: Main findings 1988, Rockeville, Maryland, Goverrment Printing office, pp. 69, 78-81.

El estudio aclara que las cantidades obtenidas sobre uso de
Jheroina son tan pequefas que el margen de error se vuelve
proporcionalmente muy grande. Ademds no se puede deducir quiénes
son los consumidores de heroina basados en una encuesta realizada
a éérsonas que viven en hogares porque la encuesta aclara que el
indice de uso puede ser alto entre aqueilos que no tienen una
residencia permanente, que viven en instituciones grupales.” :

Si los individuos de estos grupos son mas propensos a consumir

heroina gque las personas que viven en hogares, entonces: la'sf

caracteristicas del grupo de consumidores que se expohén ‘en’il

tabla sélo se refiere a aquellos que han ptpba@o he pirjd Y

‘u.s. Department of VHealth and Human Services,
Institute on Drug Abuse, ,°E' cit, 2




‘de sus v1das.

Lo mismo sucede al tratar de deducir el grupo de: edades

més consume sedantes. De acuerdo a.las eatadisticas, las personasr
de 26 a 34 afios . son - quienes. mds han consumido estos. depresores,

pero no’ sabemos si son ellos los que lo siguen haciendo.

El consumo de analqésicos es mayor entre los 18 y 25 afios y,'
‘contrario a la tendencia general a la disminucién del consumo, en

éste grupo. el numero de consumidores ha aumentado; quienes han..

< probado analgésicos estdn entre los 18 y 34 anos, en cambio el uso

1déltranqui1izantes es mayor entre los adultos de 26 a 34 arios.

En ' caso de que- la oferta de heroina se redujeré
: substancialmente, existen otros opi&ceos (analgésicos), y otros
‘depresores del 51stema nervioso que los individuos de la edad de
',_los consumldores de heroina Ya conocen Yy cuyos precios van,rpor
ejemplo, de 3 a 10 délares por dosis en el caso de la metacualona
kQuaalud", un medicamento descontinuado desde 1973, del cual se -
hacen "falsificaciones"™ en laboratorios clandestinos), hastﬁ dé 20"

a 80 délares por cuatro miligramos de hidromorfona (Dilaudaid™)."”.

El estudio encontré mas mujeres que hombres, que informaran;a 

- National Narcotics Intelllqence Consumers' COmm{tée; op.’
cit., p. 62. e, AR TR




mayor de'consumxdores, rio’

1a’ que exmste en el resto del pai

,'los analgésxcos o los sedantes, cuyé uso: eété pres
; ragién mas que en otras, podrian cubrir el vaciot ‘8l
en: cualquier otra ' regién, cualquiera de lol

,psicoterapéuticos depresores podria substituit a 1a haroinn.

: Hasta este momento, hemos caracterizado al consumidor de cadar

droga sin’ tomar en cuenta que el uso de miltiples drogas. es unvf"

p ré> ,‘ vvdej consumo m&s comin que el uso de una sola suhscqncia. Se’

~en- 1988 la mitad de 1la poblacién' utilizé sqiamehte‘

“y ninguna’ droga ilegal®y " un tercio” pfobé ~alcohol™ ¥

tai:iiaiéﬁ alguna droga ilegal, pero unicamente un‘ 0.7 utiiizévf

consumido - sdla '. mariguana,

ormaron haber




'a instituciones de tratamiento, han utilizado cinco diterentes i

~substancias en promedio y siguen .utilizando cuatro.”

Los estimulantes se combinan: con  depresores. (opiliceos,

“barbituricos o alcohol) por diferentes razones. En las farmacias

se puede comprar Dexamyl™, que combina anfetamina con amobarbital,

para obtener el  efecto anoréxico, evitando 1los colaterales

(ansiedad e irritabilidad): de “igual manera, algunos personas que -

~hacen uso ilegal de.substancias,.buscan también reducir efectos.no

deseados, como pueden ser, ademﬂa de ansiedad, sobreestimulacién}

péranoia‘o alucinaciones cuando las dosis han sido muy altas.™

® Ibid,, p. 131.
® Ibid., pp. 38 y 46.

* Yoav Santo and Alfred S. Friedman, "Overview and Selected

Findings from the National Youth and Polydrug Study" Contemporary
e 9 No.2 (otofic 1980) p. 285; en Schlaadt, op, cit., p.

31.
® ver Grinspoon, Lister, The Speed Culture: Amphetamine Use
and Abuse in America, Cambridge, Massachusetts, Harvard University
Press, 1975, pp. 47-49; "Facts About Amphetamines", Addiction
Research Foundation, Canadia, enero de 1989 (folleto):; "Facts About

Barbiturates (and other sedative-hypnotics)”, Addiction Research
Foundation, Canadd, enero de 1989 (folleto). .
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Qu ienes ab\iéan

‘tilizan sedantes, e tim

de 1a heroina, cuando. ne e tiene suficiente, ln combinacién con::

Perccdan (oxicodona), Dilaudid (hidromorfona),valium (diazepam).‘,

>os depresores del - siscema nervioso _central, . pueden retorzar‘_' :

sus efectos. - En otras ocasiones 1a heroina ha sido. adulterada”

con barbituricos, sin que el consumidot lo - sepa.

La exlstencia de uso mﬂl\:iple de drogas 1mplica que un mism
‘consumldor esta familxarizado con varias substancias, sus :

% 105 de sus combinaclones, lo cual hace: que la demnnda de cada una

o dependa tanto de sus efectos, sino da quc a

~conozpa. ... Por lo tanto;, el uso multiple

emanda sea' mas flexible

Goodman & Gilman,’ The Pharmacological Basis of Therapeutica,

ueva York, Pergamon Press, 1990, pp. 536 Yy 544.

i cOnferencia dictada por Rollins Doug, del Centro de
[ ‘Toxicologia Humana de la Universidad de Utah, el jueves 16 de mayo
+de-1991.

®? Goodman & Gilman, op. ¢it., p. 535; Cooper,
Prugs, Washington D.cC., Congressional Quarterly Press, 1990, p. 91:
"Oovercoping with valium" , No. 10, diciembre 1979-enero
1980, pp.21-23, en Schlaadt, op, g;;, p. 136.
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éﬁ ; parte i{e .estos

: nacionalmente. Las posibles alternativas nl consumo de mariguana

a utilizar estas drogas, se podria prever una;

metantetamina, a la: { r n céutica. Asimismo, pareciera

E',que la mayor parte de 105 ub_ titut:os de la hexroina son productos

fabricados legalmente, por 10 'que es’ nuy probable gue aumentara la

' demunda de medicam t s icoterapéuticos si la heroina no fuera

accesib 1 e
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'a‘a' xi\a e ir situaciones de frustracién o

presiones. puede ser que solamente haya deshechado el tipo de

'vélvula de escape” que utiliza.

“Entonces ‘aflorarian- las consecuencias naturales de su

si.tuaciﬁn. ansiedad, tensién, depresién y otros sintomas por los
que el paciente puede acudir al doctor, quien probablemente le

;,r,ece};e, medicamentos para combatir dichos sintomas: antidepresivos

‘o tranquilizantes, sin relacionar el padecimiento con el abandono
del uso de drogas y sin darse cuenta que se estaria substituyendo
"' una droga’ por otra.

ESCa substitucio‘n inc r iente, tanto por parte del paciente,

como por: parte del doctor ume turia .1as ventas y ganancias de la

‘industria farmacéutica :
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[INDUSTRIA FARMACEUTICA
Y PAR’I’ICIPACIOH

met fetaminas, metacualona y ot:ra“

compaﬂias : farmacéuticas L que :

_e el ataque a_.esta’ parte delfproblema

ue, de extendarse, los costos politicos de "la

afecta grupos

i dirigen acti idades econémi :




Al comparar las medidas tomadas para (.ombatir 1a oferta de :

que e»s'}:i‘l'ecjal’, ,"q'ue ';Aihte.nga

matriz

CBSBS

‘riedad de productos, pero obtiene

ganancias de uno ‘o dos de ellos. Por ejemplo, los

1991 fueron de 250 millones de -délares, de

millones ingresaron por vent_as de Hnlcion y mas de
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Sweet ' Dreams.or Nightmare? ’fﬁe Most Popular Sleeping Pill
n the World Faces Mounting challange over Its Safety", Newsweek,
e agosto de 1991, p. 34.

i ! Barnhart, Edward R. (Ed.), '
3 (PDR), Oradell, Nueva Jersey, Hedical Economics Co., 1991, p. 635.

2 lb_LL pp. 18, 425, 426; Pekkanen, The American DRrug

n "

: M Chicago, Follet Pub. Co., 1973, p. 201.

‘ PDR, op._cit., p.. 25.
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Pekkanen, op. gj;,,vp‘\.’
PDR, op. cit., pp. 415’-'_415',
Pekkanen, op. ecit. ,
Ibid., pp. 18, (

T
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ara i';ue personas sanas consuman medicamentos, la demanda

CO'pddria subir més alld de necesidades reales.
Estas dos caracteristicas de la demanda en el mercado de:

:__edicamentos eliminan incentivos para que las compafiias inviertan: -

en :.nvest:igacién que busque productos nuevos, en cambioc si

estimulan- el gasto en promocién y publicidad, pues, mientras el

? Pekkanen, op. cit.; Veéase también Egan, John W. et al.,

. Economjcs of the Pharmace: ;ig_q], Industry, Chicago, Praeger studies
in select Basic Industries, 1980, pp. 1-9. =
' Ibid., p. 90.
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or- ejemplo, cuando Librium salié al mer

,que ‘el producto era 1a respuesta i

ik desérdenes mentales. ansiedad depresién, f.bbia

obsesivos Pfeee] sintomas de : abstinencia de alcoholismo,
i alcoholismo..."" Se trataba de "cubrir todo padecimianto ‘que

se pudiera presentar en el ccnsultorio ‘del doctor". "

Hacer saber a los posibles consunidores que sus padecimientos
se pueden ao cionur con un medicamento.

. El mal uso y_ buso de substancias adquiridas con recetas, es

orma’ de’ obtener un’ aumento en la demanda.




';al hacer 'esto, crecen las posibilidades de abuso y de

: lo ‘cual va en contra de la salud publica.

Esta posicién ha logrado que la produccién de los laboratorios

. ’que fabrican psicoterapéuticos estén sujetos a cuotas de produccién

P;‘eStablecj.das por estudios que determinan el nivel de "ventas

°.Ver,:por ejemplo-el caso de Halcion™ v de Upjohn en:. "Sweet
Dreams or: 1ghtmare L P -} :
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a’ demanda Yy, en condiciones de libre empresa,

1

egro son mas especulativos que -los del mercado 1egal,

stimnlar el desvio y deljar desatendidas las necesidades

Al tomar.en; cuentailo anterior, suponemos que. 1a auditoria a
enta _‘os de productores Y discribuidores es una medida mas-
adecuadn para que 1a produccién se utilice con fines médicos, que
: imponer cuotas de produccién.

Respecto a este ulimo tipo de medidas, 1la industria y sus
‘defensores afirman que existe una rnecesidad de medicgmentos

psicoterapéuticos, y que la cantidad de producto que la satisface

" wecontrolled Substances Act and Diversion Control", en U.S..
Department of Justice, Drug Enforcement Administation (DEA), Drug
4 st on. A Profile, Washington D.C., s/e, marzo

de 1985, p. 18. 2o
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‘el establecimiento de’ medidas
consumo de psico'

: clandestinas y/o ext:ranj eras

Las asociaciones de p tg

gobierno de Estados Unidos.p

" pekkanen,



ilegal
- aproximadamente

aquellas personas

(120 DOO substancias.

'88% de los regiétréd

hospitales, clinicas, ingﬁitucione

fabficantes, distribuid
~ exXportadores; “centros ideit

iﬁ@eétigadéres.*‘: La’ concentracién ‘de sujetos de control en el

! \iltimo nivel de la cadena de distribucién explica’ por qué un 90%

B del desvio se da en la venta al menudeo por médicos y despachadores

de farmacias. (Véase. el Diagrama No. 3)

1"
ca acturers As L) ewsletter, 25, No.

e
24, 4 de julio de 1983, p. 2, en Schlaadt & Shannon,
Gholice, Eaglegood Cliffs, Nueva Jersey, Prentice Hall, 1986, p. 9.

"Controlled Substances Act and Diversion Control", U.S.
Department of Justice, Drug Enforcement Administration (DEA), op."
cit., p. 18.
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ntera con México .

EA (Drug Enforcement Admxnistration u oticina para la‘

Apli cién de Leyes Sobre Drogas), est4 encargada de aplica: 1as
d pbg'cidhes de la Ley de Control de Substancias.

~Para detectar el desvio de medicamentos la DEA cuenta con

: * U.S. Department of Justice, Drug Enforcement Administration
"(DEA), epo
ens, presentado en la Conferencxa Nacional sobre el Control y
Desvio de Sustancias Controladas, San Antonio, Texas, 1987, s/p.;
Pekkanen, gp. cit., pp. 52 y 56.
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recetas ‘p

estado 'y seguir con el mismo

Si el flujc de drogas del extranjero dejara de representar

U S. ‘Department of Justice, Drug Enforcement Administration
: (DEA), epo: o
s_\&tsmg. op._cit., s.p.
® sobre este punto se abunda en paginas posteriores al hablar
de las relaciones de la DEA con el Congreso y la industria.

* U.s. Department of Justice, Drug Enforcement Administration,
ttee Re: n del Sta amg, presentado en la Segunda
Conferencia Nacional Sobre Control y Desvio de Sustancias
Controladas, Tucson, Arizona, 1986.
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n esta sen\:ido,

les probable que un_

: el 95% de ‘los medicamentos prescritzos, 1a‘

prpvienen de las once compafiias mas _gx:jal"u'i‘es".25
"La Asociacién es el brazo pél'itico'
v‘rel‘aciones piblicas]} de la industriav;* ejerc

.‘cabildeo convenientes para defender los in' :

® Ibid., p."116. .
_®.pekkanen, op. cit,, p: 115.




rupo. sobre‘ alguna decisién gubernamental o ejerciendo algun tipc

I‘.av'levgali‘dad dei cabildeo se basa en la Primera Enmjienda de La
nst'inuc’iyén ‘de Estados Unidos de América en la que se sefiala que
El Ccmgraso no hara ley alguna (...) que prohiba [...] el derecho
del pueblo a reunirse pacificamente o el de solicitar desagravio al
Ley sobre

en 1946 se aprobdé la

pez r a operar la ley, se suscitaron controversias por lo

vago de 1o ,téminos en que fue redactada. Al llegar un caso a La

: -7 ‘pavid Truman, The Governmental Procesg, Nueva York, Knopf,
: '1971, p. 33, en Hrebenar, Ronald & Scott, Ruth,
;Politics in Amerjca, Englewood Cliffs, New Jersey, Prentice Hall,
..1990, p. 5.
e Constitut of u , en Burnes,
et al., e t the People, Eaglewocod Cliffs, Nueva Jersey,
~ Prentice Hall, 1989.

130




de

Fabrlcanetes Hedicnmentos

de

Asociacién
al Manufacturers Association PHA) ’ cuyos asunt:os en el.

manejados por. el despacho de abogados "Van der Voot

= Robert H. Salisburry, "Washington Lobbyists: A Collective

'”Portiait" _en Allan J Cigler y Burdett A. Loomis, eds.,
, Washington D.C., Congressional Quarterly Press,

en Hrebenar, Ronald & Ruth Scott, op. c¢it,, p.-

1986, pp. 148-150,
207. ,
® Hrebenar, Ronald & Ruth .Scott, opy cit: pi 247:~ =
. : s 131




pharmaceutlcal Corp. ), por : ejemplo,’"

incluye

fcompanias agrupadas en la PHA,

‘hg;en grandes campanas publicitarias) s

sLa companias reunidas en esta asociac

bvpermitan que el vendedor de la farmacia dé

'ltodos 105 productos que. cumplen la misma tuncién, de manera que




;nteréses

‘108 ‘laboratorios mis & importantes. tieren' su

,scon:sus respecﬁivpé, asesdres'ilegalasb.‘

Cuadro No. 17.

Laboratorio Asesores legales
Abbott/Ross Lab. Hollando & Knight
Barr Labs. Inc. Winston & Strwn/ Bishop,
Cook, Purcell & Reynolds
Eli Lilly & Co. . Burson-Marsteller/ R. Duffy

Wall & Associates

E. R. Squibb & Sons Inc.

Fisons Corp. Fox, Weinberg & Bennett

Hoffman La Roche APCO Associates

Jason Pharmaceuticals

Laderle Laboratories Bailey, Morris & Newhall
(Divisién de Am., Cynamid)

Par Pharmaceutical Inc. Rowan & Blewitt Inc.

Sandoz Corp. Hopkins & Sutter/ Kessler &
Associates

Upjohn Co. Akin, Gump, Strauss, Hauer &
Feld/ Kessler & Associates

e Wﬁ_ﬁ_ﬁgf_ﬂ.r:g

uente: gmm_lec_nrdss, enero-diciembre de L Registration 1 X", Woshington

Congressional Guarterly, “92.

3. Asocimciones con intereses comunes & los de 1la industria

farmacéutica

La Asociacidn Médica Americana (American Medical Association
AMA), es una organizacién no lucrativa considerada la autoridad

médica con mayor reccnocimiento cuando se trata de emitir opiniones
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Bn un estudio en 1a Univarsidad de virginia

anf:xje residentes,  internos Yy estudiantes, ya hnvbin'ht,'k

"aééiones de  alguin . laboratorio, y 1los otros _67"_

consideraban que ‘era buena inversién.*

Gran- parte -de - los textos utilizados en las eacuelas de'

'eﬁfémgria, farmacologia y medicina, son escritos y publicados por

la; indust'ria,v por ‘1o que sus intereses también estan protegidos por.

lai ‘convicciones de la comunidad médica.
‘Por:ejemplo en el Physicians' Desk Reference (PDR) "qué es la

.biblia de-los doctores {[...]) las descripciones de los medicamentos

estén escritas por las mismas companias, que pagan el espacio a $

115 00 dclares por pulgada de columna."”

“Ppor--otra parte, un representante de las compariias visita

“periédicamente a cierto numero de doctores para hablar de los

*. pekkanen, gp. cit., p. 138.
m pp- 92—93, 105, 334.




'estas organizaciones son ' La Asooié'cién de

. der Hedioamentos (Phamaceutical Wholesalers"

Association) , La Asociacién Nacional de Vendedores de Hedicamentos‘

‘a1’ ,HenudeO' (National Association of Retail Druggis\:s), m

VAsocj’.vacion Internacional. . de ,D.lstribuidores de Hedicamentosl

g (International Phamaceutical Distributors Association) Ve ].a"‘, L

"/ conferencia Nacional da camer:ica do

edicamentos (National Drug

’l‘rade Conference) B

Al observar que ‘1a industria famcéutica cuenta cons =
) 31)‘Un poder econémico considerable y 2) con la alianza de toda la
com\m}dad‘ médica, podemos concluir que su capacidad de influencia
’e.s_ ouficiente como para hacer prevalecer su interés de que no se
.'rﬁ:re_eﬁ controles en la produccién y distribucién mas estrictos que

los ‘ya éxiatentes.

R iIbidy; pyt85-92:
L0 o 135




mara ‘,'{iebat':e “el ‘proyecto’ vy 1 aprueba (o no lo

aprueba) .

: ¥ . Grupo de interés, entendido como un '"grupo de personas o
‘instituciones que comparten ideas, valores, intereses o actitudes
Y que se une para hacer ciertos reclamos a otxros grupos u
organizaciones de la sociedad". David Truman,

New York, Knopf, 1971, p. 33, en Hrebenar, Ronald & Ruth

Brocess,
Scott, op. cit., p.5.
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s obre pol itica H

V:relaciones p\iblicas.

“Frecuentemente ’ lo

grupos ‘de interés contratan abogados que;,

en algun momento . fueron Vlegisladores o ex-—funcionarios ‘del’ pode

: 'ejecutivo, pues cuentan con exc > en!:e preparacién sobre polit:ica Yy

'acceso a los representantes Yy senadores.

" cabilderos ‘"amatehrs", pues “tienen la ventaja de conocer el -

‘fqncidnéﬁiento de:la ‘empresa y estar comprometidos con ella.

proyectos ‘de ley, ademds de ser discutidos, son

udiehdi&s'ﬁﬁbiicas, donde los interesados pueden ir a

The Washington Lobbyistg cChicago, Rand
:en*Hrebenar, Ronald & Ruth Scott, op, cit., p. ...
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dinero a las campaﬁas do 1os conq
la formas a influencia més fuertes con las: que cu nta
industrias, como 1as .organizaciones.* 4

r:,eata razén, podemos suponer, gue los senaddréé y'

;epresen@antes del noreste, donde se encuentra la mayoria deAlas

oficihas"é los laboratorios farmacéuticos, reciben contribuciones
‘toé-deiduéﬁos y trabajadores de alguna de estas compaiias.

si asivsucede, la industria farmacéutica probablemente tenga

;acceso e ‘influencia en el Comité Selecto sobre Abuso y Control de

: Na éticos (Select Committee on Narcotics Abuse and Control)
1 L.é trelnta representantes doce fueron electos en estados
3 del noreste,i‘regidn en la cual se concentra 1la industria
Y ca: l(especialmente en Nueva Jersey), por lo cual es

gresistas tengan compromisos o interés en

X “Ruth Scott, op."ecit.; pp. 172-182;
©0 PP.i161-162. L
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royecto en los subcomi\:és de ].as camax.'as. - En“estas discusiones'

participa

""t:ripartitas que en el Congreso de Bscados Unidos se conocen como

‘"triéngulos de acero"

RELACIONES :
‘Elempios de “Tridngulos de Acero®

“'Subcomité ecbre
Abuaa y Control

. Diogas
. " g DEA PMA <= FDA

£1an0r a0l propla baseds an: Waaningien 0.C
I aon,mmunuum shinglon D.E..
c'° " . 'o«- ¥ Prase, 1860, pp. 307-30
:uu- Engle-

or )
raanet 3 8.
"—nn e G, po- Ta4- 237

! 12' 90 Congressional !,tafg Directory, p..620. -

TRE SUBCOMITES, AGENCIAS E INDUSTRIA-COMERCIO

las agencias regulatorias y los. representantes de las‘ B

accividades econém:.cas reguladas. e Se trata de relaciones,.'
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qu 63 ‘de ‘acero" “'son " las’
entre otras cosas, de evitar
DEA‘ y la FDA (Food and Drug

de Alimentos y Medicinas).

en .la ley; y la DEA porque se

Estas agencias participan




Drug cantrol Policy, OficinakNac

; ol‘de Drogas), la“ FDA y.'”

B:I."'i’roai'dc‘ht'e" de "ﬁs't'a'doi U

i En el planco formal, el Presidente puede proponer leyes y vetar :
‘otras que no le parezcan convenientes,—pero no puede hacer nada
A"para influir en 1la decisién del Congreso cnando éste decide no
aprobar alguna de sus iniciativas. _'” sin embargo, el Presidente
cuenta con cuatro medios de afectar . las yydecisiones del Congreso:
1. Ganar el apoyo de 1la opiniéﬁ ’p'ubliéa, dando a conocer los
motivos por los que considera benéfica su iniciativa.

2. Ganar el apoyo de 10" congresistas de: su-partido.

141



(" interesc ;

group

Bl -:ontacto que establece el

Presxdente con 1os gmpos de interés, incluyendo empresas, es de
_le‘sentido- El interés que tiene el Presidente en encontrar

apoyo Y fomar coaliciones, tiene como contraparte dar acceso ¥y

“escuchar las peticiones de esos-misnos grupos.

: F‘El contacto de 1la oficiné del Presidente con los grupos de
5interé5 puede estél:»lecerse aun antes de que el proyecto de ley sea
preséntado al Congreso para su discusién; de esta manera, los
grupos pueden influir en 1a redaccién de la ley, por ejemplo,
hacliedo llegar a dicha oflcina 1a informacién que mds convenga a

-sus fines.

Por su parte,‘ alﬂ‘ Eresidente '—1é interesa que su ley sea

“Hrebenar, ‘Ronald & I
“ Burns,  et.

al ;P33 o
=5 ; 142




en los setentas,

por lo que suponemos

ienes. 1a representan. Esto pudo haber signiticado apoy para 1c

ntereses de " la industria.

; _ONDCP, Office of National Drug Control Policy

B. .
otioin- Nacional de Politica de Control de Droqnl

" En 1989 fue creada la ONDCP para coordinar la aplicacién de la

.1ey antidroqas, como una dependencila de la oficina del Presidente. .

(Véase - Organigrama No. 1) En principio, vyﬂlajs: relaciones‘

.presidenciales con cada una de las dependencias q\\e ponen en

cabo a través de

préct:ica medidas de ccntrol de drogas, -se 11evan

esta oficina .

.. Departamento de Justicia: DEA

Dentro del Departamento de Justicia encontramos ’a I.a ﬁEA, la

“ Hrebenar, Ronald & Ruth Scott, op. cit., p."~220 ;

P X =
who's who jin Ame:jcan Politics, R.  R.
Publishing Group, Reed Publishing USA Inc., 1989-



Office of the
Vice-President.
Otfice of National © '
. ;7 Security
Admml‘s_!rat.mn Council
Oftfice of Otfice of
Management Policy
and.Budget Development Representative
R [ R I ]
|- Oftice 6 'Science: (o '-—Council on OFFICE OF
and. Tectinology " 'Environmental NATIONAL
paiiont - DRUG CONTROL
TR e : POLICY : . -

'Fuente Bums et:al;
Cllffs Nueva Jersey ‘P

| Govemment‘bz Ibe Peog e, Eag/ewood
entice Hall; 1989, p :

330,




tra quienes transgtedan 1

=av - nivel; . interes ?

s""bfeder'alesv, estatéles,“'

2 suntos de 1nteligenc1a.

SA)?, relativas a

Para el aﬁo fiscal 1990, se designnron 376’ investigadores para

U S. Department of Justice, Drug Entorcement Adninistration,

ok, septiembre de 1990, 'pp.  1-3; “Movilizacidn

Nacional“. en Price, Adrienne (dir.) Drogas Ileqales, una Crisis

Internacional, Servicio Informative y Cultural de los Estados
Unidos, agosto de 1985, p. 16.

“ U.S. Department of Justice, Drug Enforcement Administration,
Briefing Book, op. cit., p. 4.; entrevista con R. Drew Moren,
Agente Residente encargado de la Oficina de la DEA en la Ciudad de
Salt Lake, Utah, febrero de 1991.
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‘Total- 73,000

preciar, :2.376..__investigadores resultan
'investigacibn. Las ‘auditorias que llevan a cabo

» idonde, tal vez se eviten desvios de

grandes: pr porciones; aunque ‘no se” evite el desvio gque ocurre

“principalmente en‘los ultiros niveles de distribucién.

: £ ,"contrclled substances Act and Diversion Control", U.S.
Department of Justice, Drug Enforcement Administration, Drug
Enforcement Administration, A Profile, op. cit., p. 18. - T
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"Act;.ons) Este fenémeno expllca también que las relaciones de

‘'se estén

i reorientando hacia esas oficinas Yy hacxa las agenci k

4.+ FDA, ¥ood and Drug Administration

Oficina de Control de Alimentos y Nedicinas

Las agencias regulatorias en Estados Unidos son creadas 'ﬁor4é1 N

- Presidente, pero actuan de manera independiente de cualq'uier:rama"

® pater C. Stuart, "Lobby Reform", originalmente publicado por-
la revista Christian Science Monjtor, en 1975, reimpreso en
B Japun, 30 de octubre de 1975, en Hrebenar,
Ronald & Ruth Scott, op. cit., p. 248.
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1ales que' 1) controlen 1a entrada de enpr

sta agencia tlene como funcidén "defenderr ,'alr /publico “de

1caciones, yel de precauciones que 53,'?

a- etxqueta .

1a FDA xnsiste'en que se debe mencionar tal o cual
Jprecaucién (en la etiqueta}, se reduce el potencial de.ventas,
de manera gue el regateo empieza, es una cosa a cambio de
:‘otra, esa precaucién se incluye siempre qge se reinstale (el
%7 uso médico] gque antes se habia eliminado.

* Burns, James, et al., op. ¢it., p. 508,

/ _ Rouner, Julie, "“House Moves to Close 'Gray Markert' for
Drugs", Congress , 9 de mayo de 1987,
.vol. 45, No. 19, p.919; Ver también Burnes, James et al., '

. p. 510,

*® Esto esta directamente relacionado con la forma de aumentar
o-disminuir las ventas de medicamentos expuesta en la parte III de
.este capitulo.

* pekkanen, op. cit., p. 72.
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Ademés, el parscnal de

'simple papel "neoliberal' de »




Vi’nwéys»tril “farmacéutica ‘en  la

ey d _-coﬁfto:l. de Bubstancias de 1974°

La ’iﬁici&tivé" para '1& Ley'—fder Contfol de substancia“s' fue
resentada por 1a oficina del ejecutivo encargada de drogas (off
;f National Dr:ug Control Policy, ONDCP) . "El proyacto se basabn 2N

a clasificac:.én que utiliza 1a canvencién de Droqas Psicotrépicas




\S casos- de sobredosis u otros problemas médico

eran’ 1 s anfetaminas. Los fabricam:es de depresores se.

é ales ‘se’les’ ccnsideraba nAs peligrosas.
vez 1ogrado lo anterior, esta alianza se rompié. Los
de benzodiazepinas, especialmente Roche™ , ‘pusieron a

todos sus instrumentos de 1nfluencia para separar a 105_ i

nquilizantes de los barbituricos. Estas compafiias afirmaron que
sus“productos tienen menoxr potencial de abuso que los barbituricos i ;
e, colocarlos en 1a misma clasificacién crearia una“ falsa'

mpresién de. -que son iqual de peligrosos.

‘Huho conflictos de 1ntereses aun entre emptesas fabricantes de’:

productos similares, precisamente por ser competidoras.

Eli Luly, SK&F, CIBA Y Geigy trataron de evitar que las

insistiendo

T,antetamina como, sx"fueran iguales, pues 1la metanfetamina era la

variadad ‘de la que mas se abusaba.

'Sobre este \iltimo ‘punte, los  abogados representantes de

Abbott, 1aboratorio qne recibia importantes ingresos de la venta de

jDesoxyn (metanfet:amina) ' replicaron que restringir la produccidén
S‘y distribucién de metanfetamlna, y no de anfetaminas en general

_sreria discriminar ala vempresa que representaban. De acuerdo con '

En 1970 existian alrededor de 700 marcas de tranquilizantes.
) Libr).um Y Vallum :Captaban el 40% del mercado. 201,




: republica os, quienes habian sido inflenciados por la 1ndustr1a, la

rivalidad entre el committee on Commerce y el de Crime Committee en
- torno a‘las modificaciones, y la oposicién del Presidente Richard
g Ni.xon a.gue las anfetaminas fueran consideradas por la ley como 7

drogas tan peligrosas como las ilegales pero con usc médico.

Una vez aprobada la ley, surgieron productos similares. a los‘

controlados, como medicamentos con combinaciones de cafein

” 1bid., Pp. 248-249.
* Ibid., pp: 204-295.




tividad constante, por lo que ahora se’ pueden'

1tut1cos y anfetaminas en clasit‘icac;ones II, III

dependiendo de’ 1a combinacién, 1a dosi

Iaa drogua

si a1 reducirse 1a oferta de

Yy pr:.vados—

se reorientaria “hacia’ e1~‘ "p

“"trAflco ‘de recetas, etcétera.

ieste asunto, pero no saria rem o que 1as ascciacionas de




ctores “del mercado que, por tr

arse ‘de una parte de ; ia

; eboﬁomia legal, tendrian voz y voto. C ‘
Por su parte, la DEA se varia obligada a  ampliar sus
act1v1dades contra ‘el "desvio y’ hacarlo raalmente eficiente. Es

previsible que nc se pudiera evitar un aumento en el -desvio como

e _enc .con  la diticultad de

tener que “extraer como’. con pinzas" ‘a aq\zel sujeto que estuviera
'-vendiendo medicamentos . en e1~mexcado negro para no violar los
T dwel':ec_l;xos’ de ‘ciudadanos estadounidenses inocentes y asi evitar
qﬁejas, criticas y presiones de organizaciones- defensoras de
derechos civiles de ese pais.
Podemos imaginar gue si ha habido quejas porque la DEA viola
ia “cuarta enmienda" de la Carta de Derechos de la Constitucién de
Estados Unidos al poner en practica medidas contra la produccidén y

venta“ilegal de drogas,-este tipo de quejas aumentarian al tratarse
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enudeo de objetos tan pequeﬁos. ‘ Lo anterior resulta mas

avisar el contenido de 1a cuarta enmienda: .

k, propledades, cosas, papeles y efectos, contra. cateo. e
#7incautacién sin motivo, no debe ser violado, y no se debe
“expedir ninguna orden, si no se establece causa bajo juramento
“o’'afirmacién, en donde se. describa el lugar en garticular que
serd cateado y las cosas que seran incautadas.
De igual wanera, si es dificil encontrar a quienes venden
“heroina, mariguana y cocaina, mas dificil resulta encontrar. .a
~ '~aquallos que venden o usan medicamentos ilegalmente. ) -
En este punto nos volvemos a topar ‘con -la - dificultad de

reconocer cuando se usa,. cuando se usa mal: y cuando se abusa de

algun medicamento, pues si a vecas 1a diferencia no_es rec' OC

ni por el propio usuario, no: pidemos esperar qu otra P z‘sona 10 :

s reconozca y sancione.

Por este motiv;:, fijar un limite a \'.\ ién":de""
: 951coterapéuticos resulta complicado, pues si no se puede ﬁeparar
el uso necesario del innecesario, tampoco sey puede ‘est_al_alecer la
cantidad que solucionaria necesidades reales. L :
Finalmente, ingerir substancias resulta un acto privado en el
‘que ningun gobierno puede influir efectivament_e, pues _no se pueden

'controlar las actividades que realiza cada ciudadano.. ° De manera’

’ ¢_United States of America; en Burnes, et
al., op. cit,, s/p. fopime RN . i
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géumenrﬁgia s; féliﬁinara la oferta externa, perc se
vmén uv. eréﬁ fuéntes de ofeftarinterna, y siguiera habiendo personas
.qﬁ',gugdﬁen d;ogas, émpéiaria una nueva y diferente "guerra contra
las dibgas" ~pi$ﬁ$biemente mas enfocada a convencer al usuario de
'no recurra a las drogas y en la que el uso de la fuerza

P 1ic1aca -no seria tan importante.
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consumo de psicotréplcos,—prasentados en el capitulo IV,

i seﬁalaban que el uso: de drogas habia: disminuido d' !

caband

o’ que cabia preguntarse »,,se esté

CLAS INVESTIGACION

tud ‘c ha descri’co alqunos factores qua explican por qué

motras drogas si las extranjeras que ahora dominan el

o “estuvieran presentes Yy por qué suponemos que los

ed X Aémentos. psicoterapéuticos serian -los .substitutos mas

Ai‘x-npo‘rt‘:antes.

. Estos  factores los agrupamos en dos: los gue explican las
"‘razones gue nos permiten suponer que la demanda no desapareceria,
a pesar de las medidas aplicadas por las autoridades para sancionar
‘el uso, y los que indican que aun existliendo otros productos, los

psicoterapéuticos podrian dominar el mercado.
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“De acuerdo ala explicacién

las causus por ln

"‘se consumen drogas',

an ~pteséntes: los \}alores culturales como -1a :lmportancla de

competir en todo émbito de 1a vida diaria 1 mejot" 1a

xnestabilldad faml.liar y la soledad que esto provoca, 105 temores K

ante la posibilidad de que su pais purticlpe en alguna guerra, ia

né rtidumbre “ante* 1os problemas provocudo- por la recesidn
a: y sus repercusiones en-los- estdndares de vida, crean

angustia y ‘presiones en los habitantes de Estados Unidos, que

rgquie:en de‘algin tipo de "valvulas de escape".

v Al observar que las caracteristicas sociales que generan
demanda siguen presentes, resulta dificil) creer gue los habitantes
‘de”Es@:ados Unidos simplemente estin dejando de consumir drogas,
como resultado de las campaias contra la oferta o motivados por
campafias educativas e informativas y por la tendencia a consumir
'vprodlrxctos que no dafilen la salud, por lo qgue el capitulo IV,
y ;{COILIBUI_NO de drogas y medicamentos psicoterapéuticos en Estados
“bh‘it‘lbs" ':seﬁala gué drogas son mas consumidas, cuAles se estan

‘dejando de consumir ¥ cudles estan siendo mas consumidas.

El. propésitc de ese capitulo era demostrar que cuando baja el
_rogas aumenta el de otras, lo que permitiria

fdréd;der una substitucién.
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o' conlos datos: de

UvO, estable, por 10 que, con

alguna.’:(Véase Cuadro No. 2)
De 1982 a 1985 el
--inhalantes” bajé; = mientrés ‘que

" alucindgenos aumntb',"

droga y, -en cambio, utxlxzaran ot ! alu ndgenos como PCP, ISD o

HDNA, Y. qne 1os consumidores de sedantes los substituyerﬁn ‘pox
analgéaicos, cuya tendencia desde 19?9 er alza~ de cualquierv
forma), el tipo de consumidor; de cocaina durnnCe ‘esos . afios - no
corresponde al usuario de ninguna qa lag drogas que dimn:.nuye, por
'lo gue suponemos que se trata de b'consﬁm;ldores nuevos gue no han
. substituido el uso de una droga por otra. ‘

El uso de drogas de 1'985”'a:'lrésrs_idisminuyé en..general,
aumentando solamente el consumo de inhalantes, pero no en
proporcién que nos permita afirmar que substituyé a las que se
dejaron de consumir, aunque pudo darse substitucién de algunas

drogas en ciertos sectores de mercado.
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onsumo:de; alguin tipo de. drogas pase desapercibido. E1l capitulo

':t:vl_ficanb'cinco factores que favorecen la

‘describe ‘en el capitulo I, existe una especie de

icionismo'selectivo" en el que se combate oferta y
demanda principalmente de drogas extranjeras.
campanas informativas y educativas con el slogan "di no a

'1as drogas" ponen mayor énfasis en el consumo de cocaina,

‘ :mariguana y heroina que en el de medicamentos. La publicidad
negativa sobre las drogas extranjeras es mayor que sobre
drogas nacionales producidas clandestinamente o medicamentos
desviados, refiriéndose muy poco al abuso de medicamentos
recetados.

13; Los medicamentos tienen usos médicos reconocidos, por lo que

) : ‘c‘uévntan con aceptacién social, es decir que no son vistos como

":fcli:'bqés‘a:unq\;e producen” 1os  mismos efectos.
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ntroduce productos nuevos. en el mercad

A estos cinco elementos . se agr ae h cho de que 1a.

'produccién de u\edicamentos se est o a medida que . avanza'

2 :\ la :anestigacién en esta' area : or otra parte, ‘los gastos de

distribucién son menores cﬁéﬁdo trata de ‘produccidén nacional

porgue . no necesitan. séf 8" medio - com::l.nente, ni-

- traspasar frontera

>se trata de comercio

Observando lasvventajars conparativasranteriores, se "i:bdx:ia i
‘f'vpensar en la poslbil:.dad de un cambio de moda de consumo de.drogas
: extranjeras naturales, por sintéticas nacionales, por razones
econdmicas, independientemente de que las actividades antidrogas se

centren principalmente en las extranjeras.
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Es importante observar que 1las caracteristicas de los
consumidores de drogas difieren de acuerdo con la droga gque se
zizx;a}:e; por ejemplo, una mujer, con educacién superior y empleo que
ab;rxsva cie analgésicos, no’ substituiria su uso por heroina si no
; cé'nrtayra con sus paatillas. El ‘uso ‘de heroina entre mujeres es muy

x ba’j’& :

asi _como entre 1a poblacién empleada y con educacién

£ superior ail

Vconsumidores de "crack" “-En "este periocdo, el consumo de 1la

.mariguana disminuyé .Y el de "crack" aumenté, por eso, y porque

:=‘ambos se fuman, es muy probable que se trate de una substitucidén de
una ‘por la otra entre el mismo grupo de consumidores. En este
gruiaa se observa también la substitucién del consumo de mariguana

' extranjera por éstaduunidense.

Los ~ estimulantes, tanto cocaina como anfetaminas, son
" consumidos por jévenes con educacidn media superior, principalmente
: bl}:}\éqs."liunque"el grupe de consumidores es similar, no existié

cambio ‘de ‘una por otra porque el uso de cocaina bajé y el de
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T ste, que es la regién con mayor consumo de esta droga,zl

nfetaminas recetadas serian el snbstituto m&s viable puas, ademé

“da’ 1a ‘similitud en edad, raza, nivel'educativo Y eutatus labora

tre los consumidores de ambas drogas,. las antetaminas se produce

: 1ega1mente en esa regién, mientras que '],os" m 3
clandestinos se elaboran principalnenta en ‘el oeste y, hasta ahcra’ :
; no - se transportan a grandes .distancias. ) - :
: lLos. resultados de la comparacidn entre los consumidcres de
keroina con los de otros analgésicos, sedantes 'y 'tranquilizantes
os refleja que se trata de sectores distinﬁos. ‘zl consumidor de
o: ba tiende a ser vardn, adulto, :.sin educacién media superior,
‘empleadc de medxo tiempo Y negro, mientraa que los consumidores de
'otras substancias son en su mayoria mujeres, con empleoc y
‘uciacién media superior. Posiblemente la explicacién de esta
divisi.on tanTclara del mercado-sea-que los medicamentos con los
: mismos efectos que la heroina han sido una opcién m&s adecuada para

acjueilés personas acostumbradas a seguir normas soclales y legales
Vy, q\xe poco a poco fueron ganando ese sector del mercado de
depresores. Esta explicacién seria reforzada por el aumento de 50%

en. la venta de estos productos con receta de 1988 a 1991’ Yy la

' se calcula que la mayor parte de los 5 mil millones de dosis
de anfetaminas producidas en 1981 se utilizaron con propésitos no
médicos porque el efecto 1inoréxico de la substancia dura sélo de
cuatro a seis semanas. Meyers, Frederick H., et al., 9
Cclinica, México D.F., Ed. Médico Moderno S. A., 1982, p. 294.

? véase cuadro No. 12.
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’ DROGAB MAS GRANDE DEL KUNDO

Generalmente los estudios de relaciones int:erna ionalaes’ sobre

el ’problema de las drogas, se centran an_el contrabando aungue

' reconozcan gue ésta es sélo una de las fases del fendmeno gue

*también incluye cultivo, produccidn, colocacidén de los productos en
" ‘mercbados nacionales, distribucién al menudeo y consumo.
e Los cambios sufridos por cada una de estas fases afectan a las

demds porque se trata del mismo fendmeno. Por lo tanto un cambio

- .,eh el comportamiento del mercado de drogas mds grande del mundo,

necesariamente provoca cambios en cultivo, produccién y contrabando

“'actividades que afectan a paises latinocamericanos y asiaticos. Si

’mi prediccion acerca de la substitucidén de unas drogas por otras es
K corracta, habria que plantearse las posibles consecuencias que esto

tendria para el resto de los paises.

o sobre st

"_pgrwma;ng_xza :q\;el este - trabajo ‘llena un hueco en los estudios )
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que ’ prohibir o erradicar




pox: la caida del nivel de vida, etc. )

nuevas "valvulas de escape” que substituyan e]. uno de drogai

Algunos intentos en este sentido son los programas deportivos

.-promovidos por organizaciones civiles . e ,insgifﬁc:ioneﬁ 'de

tratamiento y desintoxicacién.

Es muy probable que un proyecto que incluya }as dos propuestas

w anteriores logre reducir el numero de usuarios de drogas, aunque no

~'se pueda eliminar por completo la demanda. De cualquier forma es
indudable gue la tendencia a consumir medicamentos en lugar de
drogas ilegales, haria del «consumo de drogas un fendémeno

completamente distinto.

ueva situacid stados Un

En caso de que el consumo de substancias que alteran la

: _7,,conc,:ri.encia se restrinja a psicoterapéuticos, existe mayor facilidad
para que el gobierno acepte el consumo come un padecimiento
‘psicolégico, pues de hecho, no existe una diferencia clara entre
los usos médicos y el abuso, como se explica en el capitulo IV. El
_ consumo de drogas se habria vuelto legal, por lo que no seria
necesario legalizar el consumo de las drogas que hoy son ilegales.
La nueva situacién dentro de Estados Unidos dependeria, en
gran medida, de que se asuma que el consumo de drogas es inevitable
-asi como se ha aceptado el del alcohol- y se regule de igual
manera.. i fne 7

En el 'ca;ﬁitﬁula vI, tIndustria farmacéutica, desvio y
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:aréiéiﬁ'acién politica", se mencionan algunos actores 1riv.01u,cv:7:a:d'ps‘ EN -
v'env el problema dé las drogas legales -gue incluyé oﬂ.cinas"
gu_fzarleamentales, al Congreso y asociaciones civiles- y se describe .
“un escénario nuevo en las relaciones entre estos acftores en c_aso'de.:‘
gque las drogas extranjeras fueran substituidas por medicamentos. ’
: En ese capitulo suponemos que la definicién del problema
dépénderia del Jjuego de fuerzas politicas de los actores
involucrados. La influencia politica de la industria farmacéutica
'seria utilizada para que se aceptaran los motivos del consumo de
drogas como un padecimiento gue justifica el uso de sus productos,
ipero las organizaciocnes no lucrativas de padres de familia, de
iglesias, e instituciones de tratamiento, aungue pudieran coincidir
éﬁ aceptar el uso de drogas como inevitable, se opondrian al uso
indiscriminado de psicoterapéuticos, sl éste dana .1a salud.
8i el resultado de esos intereses en las decisiones

 gubernamentales es seguir controlando 1la produceién y venta
" (oferta) de medicamentos con los mismos métodos que se han
utilizado hasta ahora, la politica antidrogas tendria algunas
‘similitudes con la actual:

- Se fortalecerian las actividades de la DEA para evitar el desvio
y las del FDA para controlar la calidad y efectos de 1los
medicamentos. g

- El combate a las drogas tendria que ser mis 'cuidadoso Y
selectivo, pues se tendria gue probar el ilicito antes de proceder,
““por ejemplo, a un embargo-o.a.revocar una licencia de produccién o

distribucién porque . se trata de empresas legales.
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pcr lo que los recursos que ahora i

erian poco 1mportantes,

de estos productos como un fendémeno social menos daﬂino que' )

entonces:

los problemas que causa su persecusiodn,
Se:acabaria "la guerra contra las drogas“

- Se llberarian los recursos utilizados para atacar el problema de
srd;:ogas mediante la pena].:.zacién de las actividades relacionadas
n este merca@o Y se podriandestinar a otros gastos.

vA\x‘me’htai:ia la pr6duccién y las ventas de productos farmacéuticos




acilidad'y ‘con menos ‘restricciones

ratar los casos de adiccién :

tug Administratxon) se dedica a procura

de- d:}oéas'
s\_:adors_:‘ Unidos

iertas ventajas

'iéiendo Estados Unidos el principal promotor de actividades
jrnt;'ex;nacionales de control de drogas a causa de su problema social
interljié, 8i el problema se circunscribe a su territorio, ese pais
dejaria de promover la actividad internacional.

~ La percepcién del fendémeno seria completamente distinta. . No
se trataria ya de un problema Norte-Sur, donde los paises-del sur
“son “percibidos principalmente como oferentes, -y los:paises\:,dell_:

norte como consumidores. Se pensaria :en . un fén:éni_eno de’




éonsumo de alcohol y tabaco, ‘no sélo en’ Estado- Unidos

imposible eliminar todas 1as substancias con potencial de abuso de
“una sociedad. S

Al dejar de haber demanda para las drogas producidas en
Amér:.ca Latxna y Asia, las organizaciones de narcotraficantes

eberian desaparecer o reorientar sus 'exportaciones, por ejemplo a

interve cién ‘en terceros paises.»

eneralmente, 1os paises mas "p derosos son partidarios del

-;‘.derecho a intervenir para persegui 'c'imenes internacionales"

los. der» chos humanos, narcotrafico,

(como terrorismo violacxones

etc, ) u otox:gar asisten 1, hu rxa, mientras que el resto de
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. intervenciones como la de Panama.

que su ‘soberania sea viclada utilizando ese derecho como pretexto. )
'Eh este sentido, una consecuencia importante de ;;ue;Esbtados‘

dos ‘abasteciera su consumo de drogas seria gue existiria.una

razén'menos para-"flexibilizar" :los. principios de:no intef\}enéién

: ‘y de respeto a la soberania, que reducirian las posibilidades de.

Por otra parte, 'si suponemos un aumento en: el consumo-

.'psicotarapéuticos en Estados Unidos, es posibie q\ié

aumentando el comercio de estos productos, o tal vez,

latinoamericanas de - Lilly, Abbott,: o fGéigy.

medicamentos ya elaborados a  Estados Unidos.

actividad de la industria farmacéutica, priricipalmente’ me#icana
podria crecer. i :

En cuanto al consumc de drogas en América 'Latix_‘lé,
 pensar que la costumbre de uso de substancias ;rgdiﬁg;gﬁgiir
substituido por el de psicoterapéuticos, aunque,’ en laé ’éiu_da_deg :
-donde la imitacion de patrones de consumo estadounidense es ﬁ;ﬁaf; ,'
tal vez si se dé el fenémeno de cambio o substitucién.

A raiz de la evaluacién anterior, el cambio del consumo de
productos ilegales extranjeros en el mercado de Estados Unidos, por
el de substancias legales parece ser positivo para todos los paises
ahora involucrados en el problema, excepto Estados Unidos, en el
caso de que las medidas de su gobierno sigan dirigidas a la-

oferta,y sean esencialmente policiacas.
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