12

i,)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ARAGON

LA REHABILITACION DE LOS
FARMACODEPENDIENTES EN LA COMISION DE LOS
DELITOS CONTRA LA SALUD

T E S i S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN DERECHO

P R E S E N T A
GUILLERMO ALVAREZ GUZMAN

ASESOR DE LA TESIS: LIC, FERNANDO PINEDA ESCOTO

MEXICO, D. F. 1983
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



LA REHABILITACION DE LOS FARMACODEPENDIENTES EN
LA COMISION DE LOS DELITOS CONTRA LA SALUD

CAPITULO T
ANTECEDENTES JURIDICOS

1.- CODIGO PEMAL DE ARGENTIKA. )
1.~ CODIGO PENAL DE COSTA RICA, "
111.~C001G0 PENAL DE PAXAMA, 13
V.~ CODIGO PENAL DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
WORTE AMERICA 17
CAPITULO 1T
COHCEPTOS Y DEFINICIORES
1.- DROSA. “
1.~ HABITO. o
TT1.~TOLERARCTA. 6
1V.~ USUARIO G ADICTO A LAS DROGAS. o4
V.- FARMACODEPEMDENCIA. &
V1.~ BIERES JURIDICOS TUTELADOS EX LA
couSEon DEL ILIciTO. 34
CAPITULO 11
CONSIDERACIONES KEDICO LEGALES
¥
COMSIDERACIONES QUINICO FORENSES
1.~ DICTAMEWES PERICIALES £N MEDICINA FOREMSE. ”
11,- DICTAMENES PERICIALES EW PSIQUIATRIA FORENSE. 79
T11.-DICTAMERES PERICIALES EN QUINICA FORENSE. 81
CAPITULO IV
TRATANIENTO 0BLIGATORIO
T.= REMABILITACION DEL USUARIO ©
FARMACODEPEMCTENTE. &

IX,~ ER HOSPITALES DE COMCEMTRACION
DEPENDLIENTES DEL SECTOR SALUD.

TIL.-YIGILANCIA O SUPERVISION POR EL ESTADO. 194
IV.~ TIEMPO DE TRATAMIENTO EN LA REHABILITACION. 189
V.- CORCLUSIONES PERSONALES, m



INTRODUCCION

En este trabajo de invei;t;igacibn,'pl'etendo dar a’la lucha: contra el
narcotrafico. una’” solucidn aue impligue la participacidn ,acti\{ar_delb
farmacadependiente, familia y sociedad; desvia recursos tanto - humanos
comd . econdmitos y que por ser una actividad que lejos - de desaparécer
dia con dla se extiendé mas ¥y que por el mismo  crecimiento es muy
di1ficil su control, puesto gue los recursos que genera tanéo en dinero
como en poder politico, permte a los grandes CARTELES saher
anticipadamente las acciones tomadas por los gobiernos en  contra- del
trafico ilicito de substancias puacotrapicas v estupefacientrs,
asimiemo = la corrupcidn de funcionarios pablicos y la infiltracidn de
sus agentes en puestos claves les permite gozar de cierta inmunidad.

Fara gue la participacion del tarmacodependiente, do la familia o
de la sociedad, se de en tal manera que pueda afectar los intereses de
aslos) gruposs; no-es ﬁecesariu que se conviertan en tnformantes de las
autoridades de gquienes saon los implicados en el trafice de drogas., o1
no .con la rehabilitacidn, la reeducacidn v la actitud responsabla de

los miembros de la sociedad.



Los gobiernos deberan dotar de mayores racursas a los sactores
gncargados de la salud pablica, los cuales se abocaran a realizar
terapias bajo la estricta supervision del organo jurisdiccional, mismo
que determinara el tiempo de duracion del tratamiento, o bien si por el
grado de adiccidn que presente el farmacodependiente, sea necesarfa su
internacion en hospitales del Sector Salud, en las que se buscara la
desintoxicacién primeramente, y posteriormente la terapia o reeducacion

para la Integracion al medio Psico~Social.



ANTECEDENTES JURIDICOS



.= CODIBO PENAL DE ARGENTINA.
En la Repablica da la Argentina se creao el organismo pidblico denominado
Secretaria de Praogramacibn para la Prevensién de la Drogadiccién y la -
Lucha Cantra el Narcotrafico, sfendo uno de sus principales abjetivas
el de dar el tratamianto y diagnostico adecuada al DROGADEPENDIENTE,
para su cura.
La prevencién y la Educacién preventiva tienen como objetivos
1.- La creacibn de un plan de educaci&dn preventiva atravez de Jornadas
de capacitacidn con docentes y el estudio prictico de los manualas de
orf{entacién para educadores, los que a saber son cinco:
a) CURDERNILLO No. |

La educacidn como Actividad Prevantiva, la Informacidn no basta.

b} CUADERNILLO No. 2

Ante el Problema de Drogas en la Comunidad Educativa.

¢} CUADERNILLO No. 3

Acerca de la Legislacién.



~d) CUADERNILLO No. 4

Sustancias Psicoactivas y susyéFectas.

) CUADERNILLO.No.. S

Situacion  actual v los recursos existentes ante 1os Draplémas Social-
Sanitarno_ﬁue enfrenta ‘la Humanidad? .
Asimismo. y dado el grave problema que representa el abuso de las
dkagas: dentro de sus obietivos especificos tenemos que:

1.— ‘8e requiere la presencia activa y eficiente de la Secretarla de
Programacién para la Prevencidén de la Drogadicecidn y la Lucha cantra el
Narcotrafico., en todas y cada una de las estuelas de nivel primario; en
los distritos escolares vy centros de documentacian del pals.

2.~ Proparcionar una herramienta valida vy basica para personal docente,

asistentes, educadoras. preceptares, nrofesores y autoridades
educativas,
Tt Propocionar una herramienta simple de facil acceso y comprension

para las alumnos adolecentes que voluntariamente deseen acceder a  un
. trabajo. comunitario. de prevencidn, previa capacitacidn por parte de

profesionistas,

1.~ Manual de Orientacion para Educadores Biblioteca P.G.R. Colocacién
Kt 363.2.A7 (FOLLETOS DEL ACCIONAR EDUCATIVO ANTE LA SITUACION
DE TOXICUDEFENDENC1A) .



Cumpliendo as! con un objetivo prioritario que es "QUE EL JOVEN EDURUE
AL JOVEN".

4.~ Apoyar la labor docente en la ampliacidn de la curricula.
Ampliacion que se dirige a dos vertlentes :

PRIMERO. - A traves de los temas especificados incrementar el grado de
concfencia del docente , can la seguridad y confianza acerca de Su
fdonaidad en la busqueda de su material educativo para la preparacion
de su tarea.

SEGUNDO.- Lagrar en el alumnado corregir prejuictios, creenclias y mitos
que pueblan la fantas{a Infanto-juvenil, a través dal didlogo educativo
en favor da la formaclidn de tareas de (nvestligacién, Favgreclenda la

capacidad de asombro y deoscubrimiento de nugstros Jjovenas.

2.- ob. cit.
3.~ idem



A pasar de que en la repablica de la Argentina, se cudenta con un
amplio genero de medidas tendientes al control y consumo de sustancias
toxicas, como &l caso de log grupos de docentes que vigilan
estrechamente las actividades de los alumnos, principalmente en las
escuelas de niveles madio superior, asi! como la difusién de infromes vy
actividades que ayudan a los estudiantes a mantenarse alefados de los
peligros del consumo de estupefacientes; tambifén es clierto que el
Codigo Penal de la WNacibn Argentina, menciona énicamente las
digspogiciones de caracter punitiva, aplicables para todo aquel que
cometa delitos contra la salud pablica, asl pues tenemos que en el
capitulo IV tomado este del texto conforme a la ley némero 20,708, que
recuparé su vigencla segan la ley namero 23,077 y que a la letra

4
dispone:

CAPITULO IV

Dalitos contra la salud pablica, Envananar o adulterar aguas potablas o

alimentos o medicinas.

4.- Codigo Penal de la Nacidn Argentina, Biblioteca de la
Emba jada de Argentina en Méxica, pags. 65,66,67.
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Art, 200.- Serd raeplimido con raclusién o prisibn oe tres a diez ahos,

el: ‘que envanenare o adulterare, de un modo pellgroso para

la salud, aguas potables o sustancias alimenticias -]
medicinales, destinadas al uso pablico o al consumo de una

colectividad de personas.

851 el hecho fuere seguido de la muarte de alguna persona, la

pana serd da diez a venticinco ahos de reclusién o prision.

Art. 201.- Las penas del artlculo precedente, serdn aplicadas al que

Art.202. -

vendiere, pusiare en vanta, entregare o distribuyere
medicamentos o mercaderias peligrosias para la salud,

digsimulando su cardcter nocivo.

Serd reprimida con reclusidn o prisibn de tres a quince
ahos, al que propagare una enfermedad peligrosa o

cantagiosa para las persenas.



Art. 203.- Luando alguno qe 1as hechos prév!st‘os en los tres  artfculos

Art.

Art.

Art.

204.-

205. -

206. -

anteriores fusre comatido por Imprudancia o negligencia o
Impericia en el propio arte o profesidn o por fnobservancia
de las reglamentog u ordesnanzas, se (mpandrd multa de veints
cinco a quinifentos australes, i no resultare anfermedac-f
O muerte de alguna persona y prisi{ébn de sels meses a dos
anos, si resultare enfermedad o muarte.

Sard reprimido con multa de vainte a cuatrocientos australes
el que estando autorizado para la venta de sustanclas
medicinales las suministre en especlie, calidad o cantidad no
correspondiente a la receta médica, a diversa de la

daclarada o convenida.

Sera reprimido con prisién de seis meses & dos ahos, el que
violare las medidas adoptadas por las autoridades
competentes, para impedir la Introduccién o propagaciébn de

una epidemia.

Serd reprimido con de uno a sels meses el que violare las
reglas establecidas por las leyes de policla sanitaria

animal.



Art. 207.-.En. los casos de condenaclon por delitog previgtos en este
- aépltula, el culpable, si  fuere funcionaric pablico o
ejarclere alguna profesion o arte, sufrira , ademas,
Inhabtlitacidn espacial por doble tiempo del cde la condena.

81 la pena impuesta fuere la de multas, la Inhabilitacion

espacial durard de un mes a un aho.
Art. 208.- Sera reprimido con prigsidn de quince dias a un aha:

1.- £1 que, s5in titulo ni autorizacién para el ejercicio de
un arte de curar o excediendo los lImites de su atgrizacidn, anunciare,
prescriblere, administrare o aplicare habitualmente medicamentos,
aguas, electricidad, hipnotisme o© cualquier medio destinado al

tratamiento de las anfermedadas de las pesonas, aun a titulo gratuita;

2.- E! que, con tltulo, autorizaclidn para un arte de curar,
anunciare o prometiere la curacion de enfermgdadas a térming ¥1Jjo o por

medios secretos o infalibles;



J.=-" El que, con tf{tulo o autorfzacién para el ejarcicic de
un arte de curar, prestare su nombre a otro que no tuviere titulo o
autorizacion, para que ejerza los actos de que se refiere el Inciso

primero de este articulo.

II.- COBIGD PENAL DE COSTA RICA

La rapablica de Costa Rica, tiens gran relevancia an el
presente trabajo de ifnvestigacidn, ya que de los palses dal Continante
Americano, es el anico que no cuenta con un ejercito regular; puas con
la adopcién en 1949 de 1a acutal Coanstitucidn Polltica se abolid dicha
fnstitucién, por tal motivoe la trascendencia de la participactién de
Costa Rica en la lucha contra el narcotrifico es muy significativa,
pues los organismos creados para su combatg deberdn hacerlo solos, o

5
bian con el apoyo que pueda brindarles la guardia civil.

En 1o que corresponda a la legislacién, propladamente al
Ccbddigo Pepal, este es uno de los pocos que dispone exclusivamente en

uno de sus artfculos de la rehabilitacion.



8sccIoN vi

REHABILITACION

Cuando as pusde o no concedar rshabllitacion

Art.- 70:

El condenade podrd solicitar su rehabilitacion,despues ode
trangcurrido la mitad del términoc ffjado para la pena de fnhabilitacion
inpuasta en sentencia filrme, el juez reintegrard al condenado en el

eJercicio de sus derechos.

£l relncidente, al habitual o el profesional, no podra sar
rehatilitado sino eef{s ahos despuss de extinguida la pena o la madida

da seguridad.

Para que sa pueda conceder la rehabilitacidn es necesaria que quien la

solicite haya observado buena conducta y satisfecho la responsabilidad
&
civil, salvo que Jjustifique la imposibilidad de hacerlo.

S.- ob. cit. Diccionario Enciclopedico Guillet, Editorial GROLIER.
editada en 1978, pags. 78, 79, 80.
6.~ ob. cit. Codigo Penal de Costa Rica, Biblioteca oda la Emba jada de
Costa Rica en Maxice, pags. 26 y 27.
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En taodo caso @l Jjuezr pedira un informe al Instituto de Criminologla
sobre sl comportamiento del solicitante.

La rehabilitacibn quedard revocada por la comisidn de un nuevo delito.
Analizando el contenido de dicha norma, podemos deducir que para los
casos de farmacodepandencia sers necesgario en primer lugar al deseo del
usuario de rehabtlitarse, as!{ como la observacibn de una buena
conducta y fundamentalmente la no reincidencia.

Otro punto Importante es sin lugar a dudas que en los casos de
reflncidencia, el usuaric estard conclente gque la {nhabilitacién sera

solo hasta transcurridoc el termino ff{Jjado por la presente norma.

I1I.~ CODIGO PENAL DE PANAMA

La Importancia que representa en este trabajo de teals la
inclusiébn de la legtslacidn Panamefa, radica aen que es punto de wunién
del comarcio & nivel Internacional, ya que a lo largo del canal se
mueve un gran volumén, si no es que la mayor parte de la mercaderia que

se digtribuye en el orbe.

Es por tal motfvo que i{nclul! la normatividad panameha, asi



también por la vinculacion que tiene esa nacidn con los Estados Unidos
de America, ya que sl na hubierd contado con al apoyo de los Estados

Unidos, su reconacimienta a nivel internacianal se habria dificultado.

A diferencia del gobiernoc de Costa Rica, este Pals si cuenta con
fugrzas armadas e {nclusive caon al apoyo de las fuarzas del ajercito

americano, que se encuentran acantonadas en territorio panameho.

Por au posicidn geogrd¥fica, las caracteristicas de su clima y su
selva troptcal 1la convierten en lugar propicio para el trafico de

esstupafacientes y sustancias psicotropicas.

Por lo que hace a su lagiglacibn, podemos abservar que en la LEY
NUMERG 59, se regula especificamente la pepnalizacidn por el consumao,
trdfico y posesién de drogas, en la actualldad todavia vigente esta ley
fué promulgada el 4 de junio de 1941, por la Asamblea Nacional de

(7)
Papama y a la letra dispona:

7.~ LEYES DE PANAMA, JUAN ANTONIO SUSTO, VOL. 1l PAGS. 217, 218, 219 Y
220. IMPRENTA NACIONAL, PANAMA.
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LEY NUMERD 3¢
(DE 4 DE JUNIG DE 1941)

por la cual am filjan penas por la paeesidn, uso y trdfico da drogas

haroicss,

Articulo 1.- £1 que tenga en su poder, voluntariamente, sin
.el permiso  legal necesario para introductirios a la Repablica,
sustancias venanasas por 3u naturaleza coma la cocalna y sus similares,
al opila vy sus derivados, la morfina, etc., o que haya adquirida 1la
calidad de venenosas por su aezcla, alteraclén © corrupciédn, sera

penado con sels meses a un aha da reclusién.

Artlculo 2.- Salvo que prugbe lo contrario, sa entenderd que
quisn tenga en su poder alguna ©v algunag de las sustanclias a que se

raefiare el articulo anterior, ha procedido voluntariamentse,

Articulo 3.- Se castigard con reclusiédn de dos a tres ahos,

a gquienpes veadan u ofrezcan en venta o en ptra forma suministran



cualquiera de las sustancias menclanadas en el articulo tro., sin haber
abtenido para ‘ello, en cada rasa, la receta de un médico o cirujano

autorizado para eJercer la profesion.

Articulo 4.- Se aplicard la pena oa sefs msses a un aho de
raclusidn, a guienes usen ellos mismos, sin previa prescripcidn médica,

cualquera de las sustancias a que esta Ley se reflere.

Articulo 5.~ Cuanda se trate de pasrsonas que hubleran sida
penadas anteriornente en sentencia judicial por tensr en su poder,
vandar, ofrecer &an vanta, ragalar a wusar alguna de las mismas
sustancias mencionadas, se le aplicard, el midximo de las panas gue para

los respectivos casas han sido fijadas en los artlculos que preceden.

Articulo 6.~ O los casos pravistos en asta Ley caonocgran an
primera Instancia las Juevaes da Circulta, quisnes actuaran en ralacibdn
con ellas confarme al likeo IIf dol Codigo Judictal y Leyas que lo

modf Fican.



Articulo 7.~ La filanza de excarcalacién en favor da los
sindicados de dalitos pravistos en esta Ley, no serd nunca manor de

quinientos balbpas (8/500.00), ni mayor de mil balboas (8/1000.00}.

Articulo 8.- Facultese al Poder Ejecutivo para quea
reglamgnte la Introduccidn a la Reptblica de las sustancias a que esta
sa contrag, lo mismo que su expendio, tan sblo para fines relacfonados
con el ejercicio profesional de médicos, dantistas, partaeras,

Ffarmacéuticos y vaterinarios.

IV.- CODIGO PENAL DE L0OS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA

Los Estadas Unidos de Norte América, a pesar da su
e@stabilidad politica y su poderio econdmico, reprosantan el mids serio
problema para la humanidad, en cuanto al grado de consumo de sustancias
toxicas, ya que la multipli{cidad de tipos da drogas, as! como la gran
diferenciacidn en los costos les permite ser mis accesibles & los

diferentes estratos dea la socledad estadounidense, es de todos Ssabido



que un gran porcantaje de las ciudades an esta Nacion han consumido por

1o menos una vez algan tipo de droga.

A fines de los anos 60°s y comienzas de los 70°s, los Estados
Unidos participaron en la querra da Vietnam, para lo cual destinaron
grandas recursng tento en material belifco, como en recursos humancs, &n
ggte caso g sabe que la gran mayoria de los raclutas eran Jovenes
procadentes de los estratog mas bajos de la sociedad o bilen por
Iinmigrantes los cuales combatieron por la promesa hecha por el gobierno
de atorgarlies la rcludadania, asta tipo de pargonpas se viaran
Invalucradas en el consumag de drogas, ya sed para distreerlos de los
horrores de la guerra D en su caso sirvieron para protar los efactos de
nuevas drogas que los haclan mads agresivos al momento del combate, O
por el cantrario can fines mas apegadas al principio de lo que es la
medicina, buscandn en todo momento el disminuir laos dolores orcasionados
por la heridad sufridas an combata, y cuyos eafactos sacundarios no
egtaban pravistos y que a la postre ocasianaron un grave praoblema en 1a

salud pablfca.



E! problema que plantea el gobiernc Norte Americana, es el
crem{miento econGmico-politico de los grandes productores y
distribuidoraes de drogas, pero mas que este crecimiento econdmico-
politico, 8l temor en s! radica en e] hecho de la vulnerabilidad de la
socledad, la verdad es que se ha detectado que exi{aste consumo de
sugtancias téxicas hasta en pusstos clave del goblerna, la corrupcidn
es cosa de todos los dlas, asi como es gSabido que lpos grupos que apoyan
a algan candidato para ocupar puestos plblicos una vezr que ests ccupa el
encargo dentro de la administracién, presionan pard que sus Intereses

prevalezcan por gncima da los demds grupos.

ta Jjustificacién por parte de algunos estados de la Unidn
Americana, an cuanto a la posibilidad del consumpo de drogas ©
estupefacientes, {mpi{den ura buena labor en contra del combate a las
mismasg.

Paor tal razon, la rasponsabilidad la derivan a otras
naciones argullendo que su deber gs al control de la produccion vy la

distribucién para que la draga no llege a su territorio.



Par otro lado la toma de concilencia dal daho acasionado a la
parsana y las medidas da seguridad tendientes a la rehatiflitacion de
las farmacodependientes, aunada todo esto a 1os recursps generadas para
la creacion de centros de rehabilitacion los coloca en la vanguardia

an este tipo de Instituclanas.

Slendo dichas Institucianes reguladas por el Codign anotado
de los Estadeos Unidos de Norte Ameérica, quienss se encargaran de ls
prevencibn y contral del abuso del alccholismo y la drogadiccldn,
alendo estas dotados de recursas por parte del cangresp y sus titulares
nambrados por el pres.{dents.a

Para mejor referepcia anatamos la clatsula 290a “"SECCION

ALCOMDL., ABUSH DE OROGAS Y SALUD MENTAL.

290aa. (a Adrinistracidn del alcahol, sl abuso de drogas y la salud

mantsl.

ta) La aominletracidn como agencla oe Servicio Pablico de la Salud.
La adminiatracidn del alcohal, el abusac da dragas y la salud mental

8 una agencia de servicia.



(b) Enticaces que constituyen las agesncias da la Administracion.

Las sigufaentes antidades son agencias de la administracion del

alcohol, el abuso do drogas y la salud mantal:
1} E1 Instituto WNacional sobre el Abuso del Alcoholy al

Alecaholismo. (The National [nstitute on Alcchol abuse and Alcoholism}

2) £1 Instituto Nacional sobre el abuso de Drogas.
{ The Natianal Institute gn Droug Abuse.)

J) E1 Instituto Nacional de Salud Mental.

¢ The National Institute of Mantal Health)
4) La Oficina para la prevencion de Abuso de Sustancifas.
t{ The Ofice for Substance Abuse Pravention.}

{c) El Adminiatrador.

1) La admintstracién del alcohol, el abuso de drogas y la galud

mental estard encabgrada por un administrador (en lo suces{vo en estae

subcapitulo como el ragministrador") quien serd alegido por al

praesidante con el consentimianto y aviso del Senado.

2) €1 administrador, con la aprobacitn de la Secratarfa, deberd

elagir un adminigstrador suplente y deberd emplear y prescribir las



funciones de tantos funcionarios y empleados, incluyendo abagados, como
sean necesarios para adminigtrar las actividades que la administracién

debera llevar a cabo.

(d) Obligacionas cal sscraterio actuando a traves del adminiatrador.

E1 Secretario, actuando a través del administrador.

1) Supervisara las funciones de las aganclas de la administracién
can el objeto de asegurarse de que los programas que cada agencia 1leva
a cabo reciban la ayuda apropiada y equitativa, y que exista wuna
cooperacibn entre las agencias en la ejecucifn de dichos programas;

2) se asegurard da gque la lnvestigacién en o apgoyada por la
administraci®n y cada una de sus agencias, aste sujeta a la ravision,
de acuerdo con la clatsula 290aa-5 de asta seccidn y que concuerda con

la clausula 290aa-8 de esta seccidn; y

3) se agsegurard de que se la provea ayutda npecesaria a la
investigacidn de los receptores neuronales y a su papel en la salud

mantal y en el abuso de sustancifas.



(@) El atministracor asociado para la prevencion

obligacionas; informe al Congreeo.

1) Existird en la administraciédn, un administrador asocl{ado
para la prevencidn, a quien el adminstrador delegard la funciébn de
oe promaver los programas de investigacidn de prevencién del Instituto
Nacianal de Salud Mantal, el Instituto Nacional sobre el Abuso del
Alcohol y al Alcohallisma y al Instituto Naclonal saobra el! Abusc de
drogas, y oe coordinar dichos programas entre los Institutos y otras
antidades pablicas y privadas.

2) Por lo menos unma ver cada tres ahos, el administrador,
por medio dal administrador asoclado para la prevencidn, somaterd al
Langreso un {nforme describlendo las actividades de prevencibdn
tincluyendo medicina preventiva y promocidn de la salud) de las que se
hayan encargado la administracibn y sus agencias. El (nforme {nclulra
una daclaracién detallada de 1os gastos que se hayan hecho para las

actividades referidas y el parsonal empleado en dichas actividadas.

Ff) Pr dimiento para » o a la (nformacidn de la mala



-administracion cientifica y las violacicnes oe los

obfatos humancs de [nvestigacidn.

El administrador establecerd un proceso para la respuesta
pronta y aproplada a la informaci®n proporcionada respecto a (1) la
mala administracién claentifica ralacionada con los proyectos cuyos
fondos hayan sido dispuestos en este subcapitulo y (2} incidencias de
violaciones de los derechos de objatos humanos de {nvestigaclones cuyos
fondos hayan sido dispuestos en este subcapltulo. El proceso inclulra
los procedimientos para recibir los Informas da dichas declaraciones de
los receptoras de fondas bajo este subcapitule y para tomar la actitud
apropiada con respacto a dichas mala administracion y vioclaclianes.

{g) Becas para escuelas de profesiones ralacionadas con la

s-.llud y escumlas da trabajo social.

E1 sacretario, a través del administrador, dard becas en
escualas de profesiones relaclonadas con la salud y escuelas de trabaljo
socfal, para sustentar la capacitacidén de estudiantes en dichas

escuelas, para la f{dentificacién y el tratamiento del alcohal y el



abuso de drogas. Las bescas nombradas en este pArrafo se cubrirdn con
los fondos disponibles bajo este subcapitulo y la clausula 2423 de esta
seccion.

(h) Educacidn del pablico con respecto a los riesgos para la

salud por sl alcoholismo y &1 abuso da drogas.

Con el fin de educar al pablico con raspacto a las riesgos
para la salud quae presentan el alcoholifsmo, el abuso del alcohol y el
abuso da drogas, el administrador hard uso del banco de compansaci{dn
establecido an la cladsula 290aa€6 da egts capltulo, para realizar
tantas acclones como sean necesarias con @l ocbjeto de asegurar la
extensa diseminacibn de las publicaciones actuales del [Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas, con relacidn a dichos riesgos para
la salud.

(i) Expartos y asasores; pago y retribucidn de gastos.

E1 adninistrador obtendrd (de acuardo con la claasula 3190
dael Capltulo S, pero sin considarar la limitacién de dicha clausula con
regpecto al namero de difas o el perfodo de servicio) los servicios de
no mds de 20 expertos o asesorea que tengan callficaclones clentiflicas
o profesionales. €1 administrador y cada una de sus agenclas conseguird

los servicios de dichos expertos y asesores.



2 (A) Se pagara o resmbolsara a los expertas y a los
agagoras cuyos servicl{os se aobtengan bajo el inclisa 1), por sus gastos
de viaje redondo al! lugar que se le haya asfgnado de acusrdo con las
claggulag 5724, 5724acal(1), S5724(al)(3) y 5726(c) de la seccidn 5.

NO sa permitirdn los gastos especificados an el subinciso
{(A) con relacion al encargo de un experto o asesor cuyos servicios sa
obtengan bajo las condiciones del Inciso (1), a menos y antes que el
axperto o asesor acuerds par escritao completar la totalldad del parlodo
dagignado nuevamente por razanes fuera del alcance del exparto o
asesor, que Sean aceptables para el secretario. Si el experto o el
asegor vionla el acuerdo, el dinero que los Estados Unldos haya gastado
para los gastos especificados an el subtinciso (A) es recuperable del
exparto o asesor como deuda de los Estados Unidos. El secretariao deberd
ranunciar completa o parcialmente al derecho de recobro bajo este
subinciso.

(J} Grupos oe revisién minucicma; compansaciodn.

E£1 administrador, sin tomar en cuenta las provisiones de la



seccion 5 nombramientos de gobierno en el servicio competitiva y s8in
tomar en cuenta las provisiones del capltulo 51 y subcapltulo III del
capltulo 53 dg dicha seccién, que se ralacionen con la clasificacién y
las tazas de pago del Anexo General, establecerd tantos grupos técnicos
y clantificos de revisidn minuciosa como sean necesarios para llevar a
cabo los requisitos da la cladsula 290aa~5 de esta seccibn, establecerd
comités consultativos programados, y pagard miembros de dichos grupos y
comités, excepto que funcionarios y empleadas de los Estados Unfdos no
reciban compensacitén adicional por servicios como miembros de dichos
grupos o comités., El Acto dal Comité Consultativo Federal (The Federal
Advisory Committee Act) no se aplicard a la duracidn de un grupeo de
revisién minuctosa citado en eate parrafo.

tk}) S8arvicios vaoluntarios y min compensacidn.

El administrador aceptard servicios voluntarfos vy sin
compansacidén,

(1) Capacitaci{dn para la fnvestigaciodn,

£1 administrador debera diriglr y sustentar la capacitacion

para la Investigacibn.



1 para la que no se provea el apoyo de la comunidad bajo
la claasula 288 de esta seccion; y .

2) que no sea capacitacibn de residencia de médicos u otros
profesionales de la salud.

(m) Uso autorizado o los fondos dmstinados & becas para la
investigacion.

1) El secretario, actuando a través del administrador,
bgcard al pablico y a entidades privadas no lucrativas para la
adquigicidn de Instrumentacidn pequeha necesarifa para lograr el
propdsito de este capltulo con raespecto a la investigacibn.

2) El secretario no dara becas bajo esta Incisoc 1) a menos
qua la pequeha Instrumentacidn adquirida de acuerdo con la baca, esté
disponible para uso en mids de una beca bajo este subcapltulec con
raspecto a la investigacién.

3) Las becas bajo el inciso !) estardn sujetas a las
ravisiones minuclosas técnfcas y clentificas baJo la claasula 290aa-5
de esta seccidn.

4) Una beca bajo el inciso 1} para un aho fiscal no deberd

excadar los $100,000 dolaras.



3) Con el proposito de llevar a cabo este parrafo, se
autorizaron como aproplados para cada aho flscal $5,000,000 da dblaras,
dé 1989 a 1991.

290aa-1. Instituto Naclonal sobre el Abuso da Alcohol y

Alcohol {gmo.

(a) Emtablecimianto; funclonas del (nsti{tuto; funciones dal
gecretario en cuanto al abugo da alcohol y la pravancidn
dal alcohol tgmo, programas de tratamianto Yy
rehabilitacién.

Sa bha establecido el Instituto Naclional sobre el Abusc del

Alcohol y Alcoholismo (an 1os sucesivo en esta cladaula camo. el
“Ingtituto) para administrar los programas y autoridades vrelaclionadas
con el abuso del alcohol! y alcoholismo designadas al secretario por
medin de este capftulo. El secretario, actuando a través del instituto,
desarrollara y dirigird programas comprensivos de salud, educacidn,
capacitacion, investfgaci6én y plansaci{dn para preventr y tratar el
abuso del alcohol y alcohdlicos, con el fin de realizar los propositos

da las cldusulas 241 y 242a de asta seccldén con respecto al abuso del



alcohol y alcoholismo. A traves del instituto, el secretario realizara
al manefo administrativo y financiero, al desarrollo de las politicas y
las funcionss de plansacien, evaluacidn e informacion pablica que se
raquieran para el cumplimiento de dichos programas y autoridades.

(b) Nombramianto o=l Diractor, smpleo y funciones de lcs
funcionarios y enpleacos del! instituto.

1) El (nstituto estard bajo la direccitn ove un director gque
serd dasignado por el secratario.

2) E1 dfrector, con la aprobacidn del secretario, debersd
emplear y prescribiy las funciones de tantos funcionarios y empleados,
incluyendo abogados, como sean necesarios para adminiatrar los

programag que realizard al instituto.

tc’ Adnintetraclién de programas para fomentar mayar
participaciébn do profesionales y paraprofasionales

en clertas disciplinas relacionadas.
Los programas a realizar a travéz del instituto también se
adminigtrardn para fomentar de la manera mds extensa posible, la
participacibn de profesionales en los campos de medicina, ciencla, las

cliencias soclales y otras disciplinas relaci{onadas.



(d) Arsas poco privilagiadas., odesarrollo de programas;

informe al presidante y al Congreso.

1) El director hard esfuerzos especliales para desarrollar y
coordinar politicas y pragramas de prevencién, tratamiento,
invastigacién y administracidbn gue enfoquen las necesidades de las
poblaciones menos privilegfadas.

2) EL secretario incluird en el informe anual para el
prasidante y el Congreso, requerido en la clatsula 4552 (1) de esta
saccidn, wuna descripciébn de las acciores reallzadas por el director
bajo el inciso 1.

290aa-2. Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas.

(a) Establacimientoy funciones; praevenci{én del abuso de

drogas) progranas da tratamiento y rehabflitacion.

Se ha establecido el Instituto Nacional sobrs sl Abuso de
Drogas (en lo sucasivo en asta clatsula como el “instftuto") para
adminf{strar los programas y autoridadees relacionadas con el abuso de
drogas designados al secretario por medio de este capltulo. £1

sacretario, actuando a través dal instituto, desarrcllard y dirigird



programas compresivos de salud, educacidn capacitacion, investigacitn y
planeacidn para prevenir y tratar el abuso de drogas y para la
rehabllitaciéon de abusadores de droga, con el fin de realizar los
propositos de las claadsulas 241, 242 y 242a de esta seccidn con
raspecto al abuso de drogas. A través del instituto, el secretario
raaltzarda el manefo administrativo y financisro, el desarrollo de las
politicas y las funciones de planeacién, evaluaciGn e Informacién
pbablica que se requieran para el cumplimiento de dichos programas y
autor{dades.

tb) Nombramiento oel Director, emplec y funciones de los

funcionarios y empleados dael Inatituto.

1} E1 Instituto estard bajo la direccién de un director que

sard designado por el secretario.

2) El Director, con la aprobacifn del secretarfo, deberd
emplear y prescribir las funciones de tantos funcionarios y empleados,
fncluyendo abogados, como sean necesarlfos para administrar las

programas que resalizard el instituto.



fa) Participacion oe cimrtas disciplinas r

clanadas an al Instituto.

Los programas del Instituto se administrardn de tal forma que
fomanten de la manara mas extensa posible, la participaciébn de
profesionales y paraprofesionales en los campos de medicina, ciencia,

las clencias sociales y atras disciplinas relacionadas.

(d) Cantro dm informacidn; tecnologla y matodalogla uniforme; datos

estadisticos.

£l secretario

1) operard un centro de Informacién para recoger, preparar y
diseminar toda la Informacién relacionada con las funciones de:
prevencion dal abuso de drogas, {ncluyendo la Informacidn concerniente
a los planes estatalas y locales del tratamiento del abuso de drogas vy
la disponibilidad de recursos de tratamiantos, programas de
capacitacién y educacifonales, estad!sticas, investigaciones y otraos
datos e {nformacidn pertinentes;

2} Informard y publicard la informacién que conclerna a la
metodologla y tecnologla unfformes para la extensitn y tipo de drogas
que usan los [f(ndividuos y los efectos que probablemante ellos

experimenten por dicho uso; y



3) reunira y publicara las estadisticas pertensciantes al abuso
da  drogas y promulgard regulacionas especificando las estadisticas
uniformes que daben proporsionarse, los ragistros a mantener y las
Informes a someter en una base voluntaria por entidades pablicas y

privadac y de individuos respecto al abuso de drogas.

290aa-3 Instituto Nacional os Salud Nental.

(a) Establecimianto; funciormes del Instituto; funclonas dal secretario
en cuanto a los programas de prevencidn, tratamiento y rehabillitactiédn
de anfermedades mentales.

Se ha establecida el Instituto Nacional de Salud Mental (en lo
sucesivo en esta parte como el “instituto”) para administrar los
programas y autaoridades del secretario con respecto a la salud mental,
£l gecretario actuando a través del (ngtituto, desarrollard y dirigira
programas comprensives de salud, educacidn capacitacidn, investigacidn
y planeacién para prevenir y tratar las enfermedades mentales y a los
mantalmente enfermos, con 2] fin de realizar los propositos de las
clausulas 241 y 242a do esta seccidn con regpecto a las enfermedades

mentales.



A traves del ingstituto, el sacretario raalizara al manefo
administrativo y Financiero, al desarrollo de las pollticas y las
funcionas de planeacitn, eavaluaclidn e Informacidn péablica que sa

requieran para el cumplimiento de dichos programas y autoridades.

{b) Nombramianto oe Director, emplec y funciones de los funclonariocs y

ampleados dal Instituto.

i) El1 instituto estard bajo la direccidn de un director que serd

dasignado por el sacretario.

2) El Directar, con la aprobacién del secretario, deberd emplear
y prescribir las funciones de tantos funcionarios y empleadas,
incluyendo abogados, como saan necesarios para administrar laos

programas que realfzard el Instituto.

tc) Administracion de programas para fomantar mayor participacién oe

profesionalas y paraprofesionales en clertas digciplinas relacionadag.



Los programas a realizar a traves del Instituto también se
administrardn para fomantar de la mansra mis extensa posible, la
participacién de propesionales y paraprofesf{onales en los campos de
medicina, clencia, cliencias soclales y otras disciplinas ralacionadas.
e tendra espacial consideracidn con los programas para la capacitacion
g investigacidn sobre las necesidadas de la salud mental de las

personas de edad avanzada.

fd) Unfdad avminiatrativa; designacidn funcionas, stc.

E1 director dasignard una unidad administrativa en el Instftuto
con el obljeto de

1} designar metas naclonales y establecer prioridades nacionales
para

(A) la preven;:ian de enfermedades mentales y

(8) la promocidn da la salud mental;

2) fomantar y ayudar a las entidades locales y a las agencias
aestatales con el fin de alcanzar las metas y prioridades descritas en

al! Incigso 1) y



3} «dasarrollar y coordinar politicas y grogramas fedarales de
prevencion y asegurar un mayar anfaque ean la pravencién de
anfgrmaedades mentales y en la promocién de la salud mental.

(@) Dirsctor asociado para las poblacionas espacifales, designacion,
funciones, atc.

1) El director del Instituto Naclfonal de Salud Mental dasignard
un director asociado para las poblaciones especiales.

2) El secretario, actuando a trdves del director asociado pare
las poblaciones espaciales.

(A} desarrollard y coordinard politicas y programas de
prevencién, tratamiento, fnvestigacidn y administraci{dn para asegurar
un mayor énfasis sobre las necesidades de salud mental de las mujeres y
de poblacivnes minoritarias.

(8) sestentard programas y pryectos relacionados con la
prestacldn de servicios de salud mental a muljeres vy poblaciones
minaritarias, incluyendo programas y prayectos de demostracidn;

(C) desarrollard un plan para aumentar la representacién de
las muferes y las poblaciones minoritari{as en las prestaciones de

saervicios de salud mental y en programas da mano de obraj



(2 sustentara programas de Investigacion social y da
comportamiento bdsica y aplicada en los problemas de salud aental de

mujeres y de poblaciones minoritarias;

(E) estudiara losw efectos de discriminacidén en instituciones
e individuos, incluyendo instituciones e individuos de la mayoria;

tF) dasarrollard sistemas para ayudar a mujeres y poblacianes
minoritarias, con el proposito de adaptarse y salfr adelante con los
efectos de la discriminacidn;

(G) sustentard y desarrollard programas de Iinvestigacién,
demogtracidn y capacitacién diseMados para eliminar la discriminacién
institucional y

(H) pondra un mayor énfasis en lo que concierne a las mujaras
y las poblaciones minoritarias en programas de capacitacién, de

prestacién de servicios y en los esfuerzos del Insti{tuto.



(f) Dasarrollo y publicacion de informacion sobre e! suicidio y

pravancion dal suicido.
1) El1 secretario, actuando a través del director,

(A} desarrollard y publicard (nformaci{dn con respecto a las

causas del sulcidio y los medios para prevenirlo, y

(8) pondrd dicha Infarmacidn a la disposicién genaral del

pablico y los profesicnales de la salud.

2} La {nformacidbn descrita en el Inciso 1) se relacionara
especialmente con el suicidio entre los Individuos menores de 24 ahos

de edad.



1r

CONCEPTOS 4 DEFINILCIONES



DROGA

DEFINICION S8EGUN EL CODIGO PENAL PARA EL D.F.

Art. 193.- Se consideran estupefacientes y psicatropicos los que
daterminan la Ley General dae Salud, los convanios y tratados
Internacionales de obsarvancia obligatoria en México, y los que
sonalan las demas disposicionas aplicables a la materia expedidos por
la autoridad sanitaria correspondiente, conforme a lo previsto por la
tay Gengral da Salud. (10}

Droga.- Es toda sustancia Natural o Procesada que proguce en el
Individuo un estado de alteracidn psiquica y organica, que con Su uso

rejterado causa un estado de dependencia en su consumo.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS COMUNES

EQTIMULANTES ANFETAMINAS L.S.0.
COCAINA MEZCAL INA
DROGAS O FARMACOS ALUCINOGENOS PSILOCIBINA
CAPACES DE PROVOCAR MARIGUANA
DEPENDENCIA

DEPRESQORES ALCOROL
BARBITURICOS
TRANQUIL IZANTES
MORF INA
HEROINA
INHALANTES
CODEINA

10.- Codigo Panal Maexicano, Editorial Parrua 1992.
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ESTIMULANTES; Son drogas o farmacos que aceleran la actividad

mental y por lo tanto producen un estado de exitacian.

DEPRESORES: Son drogas o farmacos que retardan la actividad

mantal y por lo tanto progucen estado de depresién.

La Ley Genaral de Salud, an el Capltulo V, del Titulo Decimo
Saegundo, safala lo que para los efectos de dicha Ley se considaran a

son Estupaefacientes; as! tenemos que el Articulpo 234 a la letra dice:

Art. 234.- Para log efectos de esta ley, se consideran

egstupafaciaentes: (11}

Acetlildihjidrocodefna
Acetilmetadol (3-acetoxi{-&dimetilamino-4,4-difenilheptano).

Acetorfina (3-O-acatiltetrahidro-7 a-(l-hidroxi-l-etilbutil}-6, 14
sndoeteno~oripavinal denominada tambi&n 3-O-acetil-tetrahidro-7 a (1-
hidroxil-I-metilbutil-6, l49-endoetenc-oripavina y, 5 acetoxil1-1,2,3,3
a, 8,9-hexahidro-2 a (1-(R)hidroxi-1-metilbutil)3-matoxi-12-metil),3,?
a -eteno-9,9-Biminoetanofenantrenc(4 a, 5 bed) ¥furana.

i1l.- Lay General de salud, Edf{torial Porrua. 1992.
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Alfacetilmetadol (alfa-3-acetoxi-é-dimetilamino-4,4~difentlhaeptanol.
Alfamepraodina (alta-3-etil-1-matil-4~fenil-4~proplanoxipiperidinal.

Alfentamil (monoclorhidrato de N-{1-[2-(4-etil-4,5-dihidro-5-oxallt-
tetrazol-1~11) etill-4-(metoximetil)-4-piperidinil]-N ¥fenllpropanamida)

Alflprodina (3-altl-l1-matil-4-Fenil~4~proplonosipiparidinal.

Anilaridina téster et!lico del Acido I-para-aminofenstil-4-fenilpiri-
din-4-carboxftlical.

Becitramida (1-(3-ciano~3,3~difenilpropil}-4- (2-oxo-I-proplfonfl-1-~
bancimidazolinil)-piperidinal.

Bencetidina (éster etilico del Acido 1-(2-benciloxietil)-4-fenlliplri-
din-4~carboxtiicol).

Bencilmorfina (3-bencilmorfinal.

Betacettlmetadol (beta-I-acetoxi-b6-~dimatilamino-4,4~difani{lheptano).
Betameprodina (beta-J-etil-I-metil-4-fenil-4-propionoxipiperidinal.
Betametadol (beta-4-dimat!ilamino—4,49—-difentl-3-septancl).
Betaprodina (bata-1,3,dimetil~4~fenil~4~prpionoxipiperidinal.
Buprenorfina.

Butirato de difoxafetilo (etil 3-morfolln-2,2-difenilbutiratol.

Cannabis satfva, Indica y americana o mariguana, su reslina, praparados
y semillas.

Cetobemidona (4-meta-hidroxifenil-1-mat I-4-proptonilpiperiainal.

Clonttaceno (2-para-clorobencil-1-dietilaminoetii-S~nitrobencimtidazol).



Coca (hoja de } (arythroxilon novogratense).

Cocatna (ester metilico de benzoilecganinal.

Codelna (3~metilmorfinal) y sus sales.

Codoxima (dihidrocodelnona-6-carboximetiloximal.

Cancentrado de paja de adormidera (el material gque se obtiena cuando
la paja de adormidera ha entrade en un proceso para concantracion de
gus alcaloides, en el momento en que pasa al comercial.

Desomor¥ina (dihidrodaoximor¥fina)

Dextromoramida ( (+})-4-02-matil-4-oxa~3,3-difanil~4~-(1-plrrolidimil)~-
butillmorfolinal o [+]1-3-metil-2,2difentl-4-morfolinobutirilpirrodili-

nal.

Dextropropoxifeno (a~-(+)-4 dimetilamino-1,2-difenil-3-metil-2 butanol
propfonatol) y sus sales.

Diampromida ta—-f{2-matil¥enetilaminol-propilli-propionanilidal.
Digtiltiambuteno (3-dietilamino—-1,1-dil(2"~tienil)~1-butenal.
Difenoxilato (égster étilfco del acido I-(3-clano-3,3-difenil praopili-4
~faniipiperidin~4~ carboxilico) 6 2,2 difenil-4-carbatoxi-4-faenil) pi-
peridin) buteronitril).

Difenoxina tacldo I-(3-ciano-3,3-difenilproptil)-4~-fentlisonipacético).
Dihidrocodelna.

Oihidromorfina.

Dimefeptanol (6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanol).

Dimenoxadol (2-dimetilaminoetil-l-etox{-1,1-difaenilacetato), & l1-eto-

xi-1-difenilacetato de dimetilamincatilo 6 dimatilaminoetil difenil-a
lfa-etoxincetato.



Dimetilttambutena (3-dimetilaming—-1,4~di-t2"'-tientl) -I—buténa) .
Dipepanana (4,4~difanil-6-piperidin~3-heptanonal.

Drotebano (3,4-dimataoxi-17-matilmorfindn-é , 149-~dioll.

Ecgonina sus ésteras y derivados que sean convertibiles an ecgonina - y
cacalna.

Etilmatiltiambutensc r3-etilmetilamino -1,1-df~(2"-tienil)~I~buteno!t.
Etilmorfina (I-etilmorfinal o dionina.
Etonltacena(l-dietilaminoetil-2-para-ctoxibenctl~S-nitrobencimidazol).
Etorfina. (2,8-dthidro 7 a I (r)-hidrox{-l-metiibutil D-METIL-6-14~en~
doeteno—morfina, denominada también (tetrahidro-Za-(hidroxi-l-matllbu-
til1-6,14~endpatanc~-eripavinal.

Etoxaridina (éster etllico del acldo 1- 2-(2-hidroxietoni) etlill-4-feo-
ntiplperialn-carbonslico).

Fenadoxona (6-morfolln-4,4-difenii~3-heptanona).

Fenanpromida (n-(1-metil-2-piperidinoetil)-propionanilidal & n- I~ me~
t11-2-(1~piperidinfi}-atil -n.

Fenaxocina (2'hidorxi-5,9-dimetil 2-fenatil-6,7-benadraonfen).

Fenmetrazinag (I-metil-2-fenilmorfolina 7~ bennomorfil! 6 1,2,3,4,5,6-

Fenomorfan (3-hidroxi-n-fenatilmorfinanl.

Feoperidina (8ster etilico del dcido 1-(3-hidraxi{-3-fenllpropil) 4~fe-
nilpiperidin-4~carboxltlico, & I fenfl-3-(d-carbetoxi-4-faeni l-piparidln
~-propancl).



Febtanil (1-fanetil-4-n-propionilanilinopiperidinal.
Folcodina (morfoliniletilmorfina o beta~-4-morfoliniletilmorfinal.

Furetidina (éster ettlico del Aclido 1-~(2-tetrahidrof¥urfuriloxietil)-4-
fantlplperidin-4-carboxilical.

Herolna (diacetilmorfina).

Hidrocodona (dihidrocodeinonal

Hidromorfinol (14-hidroxidihidramarfinal.

Hidromorfona (dihidromorfinoma)

Hidroxipetidina (ester ettlico del &cido 4-mata-hidroxifenil-1 metil
piperidin-4-carboxilico) 6 aster etllico del acido l-metil—-4-(3-hidro
xi1fenil-piperialn-4-carboxltlicolt.

Isometadona (6-dimetflamino-S-metil—4,4-difentl-3I-hexanona).
Levofenacilmorfan {(-)-3-hidroxi-n-n-fenacllmorfinanl.

Lavaomoramida ((=)—4~-[2-matil-4-oxo-3,3-dinafil-4-(1-pirrolidinil)-
buttl)-morfolinal-6(~-~3-metil-2,2 difenil-4-morfolinobutirilpirrolidi-
lina).

Levorfanol (-)-3-hidroxi-n-metilmorfinall.

Matadona f(4-dimetilamino~4-,4~difenll-3-heptanonal.

Metadona, intermediario de la (4-ciano-2-dimet!lamfno-4,9~-dffenilbuta
no 6 2 metazocina (2°-hidroxi-2,5,5,9-trimetil-4,7-benzomor¥an 6 1,2,
3,4,5,6, hexahidrodimetilamino-4,4-difenil-4-cianobutanol.
Metildesorfina (6-metil-delta-6-deaximorfinal.

Metildihidromorfina (&-metildihidromarfinal.



Matilfenidata (ester etllico del Acido alfafenil-2-piperidin acético).
Metopon (S-metildihidromorfinal.

Mirafina (miristilbencilmorfinal.

Moramida, intermediario del dcido 2-metil-3-morfolin-1 y I1-difentlpropa
ll-p?cg.;:‘bcxl lico) & (dcido I-difenil-2-matil-3-morfolln propano carboxi

Morferidina (a&ster etllico del Acido I-(2-morfolinoetil)-4-fenilpipa-~
ridin-4-carboxilical.

Morfina.

Morfina bromomatilato y otros derivados de la mor¥ina con nitrbgeno -
pentavalente, incluyendo en particular los derivadas de n-oximarfina,
uno de los cuales es la n-oxicodelnal.

Nicocodina (6-nicopinilcodelna 6 éster é-codainico del acido-piri-
din-3-carboxilical.

Nicodicodina (6-nicotinildihidrocodelna o éster nicotinico de
dihidrococodeinal.

Nicomorfina (3,6-dinicotinilmarfinal & di-éster-nicotinico de
morfinal.

Noracimetadol ((+)-alfa-3-acetoxi-6-metilamino-4,4-difenilheptano’.
Norcodelna (n-demetilcodelnal.
Norlevorfanol ( (-)-3-hidroximorfinanl.

Normetadona (6-dimet{lamino-4,4-difent{l-3-nexanona) &6 1,1-difenil-1-
dimetilaminoetil-butanona-2 & l-dimetilamino 3,3-difenil-haxanana-4).

Normofina (demetilmorfipna 6 morfina-n-demetiladal.



Norpipanona (4,4-difenil-6-piparidln-3-haxananal.

N-Oximarfina.

Oplo.

Ox{codana (14-hidroxidihidrocodeinona & dihidrohidroxicadefnonal.
Oximorfona (14-hidroxidihidromarfinonal) & oihidroxidroximorfinona.

Paja de adormidera (Papaven Somniferum, Papaver Bracteatum, sus pajas
y gus semillas},

Pantazocina y sus sales.

Patidina (éster etlilico dsl &cido 1-metil-4-fenil-piperidin-4-carboxi-
lico), o meparidina.

Patidina (ntermediario B de la (éster etllico del dcido-4-feniipiperi-
din-4-carboxilico o etil 4-fenil-4-piperidin-carboxilico).

Patidina Intermedfario C de lafacido l-metil-4-fenilpiparidin-4-carbo-
xilicol.

Piminodina, taster etilico del acldo 4-fenil—1-(3-fanilamincpropil)-
pl-peridin-4-~carboxllical.

Pirftramida tamida del Aacfdo 1—-(3-ciano-3,3-difenilpropil}-4- (1-pipe-~
ridtn-4-carboxilico) & 2,2-difenil-4,1 (carbamoil-4-piperidin) butiro-
nitrilo),

Proheptacina (1,2~-dimentil-4-fenil~4-propionoxfazacicloheptano) 6 1,3-
dimetil-4-Fanll-4-propianoxihexamaetileniminal.

Properidina (éster isopropilico del acido 1-metfl-4-fenilpliperidin-4-
carboxilico).

Propiramo (1-metil-2-piperidino-etil-n-2-piridil-propionamidal.



Racemetorfan ( (+)-3-metoxii-n-matilmorfinani.

Racemoramida ( (+)-3-matoxi-N-metllmorfindnl}.

Racemoramida ( (+)~4-[2-matill-4-ox0-3,3~difenil-4-(1-pirrolidinil)-bu-
tilimorfolina) & ¢ (+)}-3-metil-2,2-difenil-4-morfolinobutirilpirrali-
nal.

Racemarfan ( (+)-3-hidroxi-n-matilmarfinanl.

Sufentanil (n-[4-(metoximetil)-I-(2-(2-tienil} etill-4~piperidill pro-
plonanitida).

Tebachn (acetf{ldihidrocodeinona & acet{ldemetlilodihidrotebalnal.
Tebalna.

Tilidina (¢ (#)-atil-trans-2-(dimetilamino)~1-fenil-3-ciclohexano-1-car
boxilato).

Trimeperidina (1,2,5~trimatil-4-fenil-4-propionoxipiperidinal; y
Los lsomaros de los estupefacientes de la lista anterjor, a menas que
esten expresamente exceptuados.

Cualqgulier otro producto preparado o derivado que contanga
substancias sehaladas en la lista anterior, sus precursores qulimicos
y, en general, los de naturalaza andloga y cualquier otra substancia
que dotermine la Secratarla de Salud o el Consejo de Salubridad
General. Las listas correspondientes se publicardn en el Diario

Oficial de la Federacion., ?



LA BUBGTANCIAS PBICOTRIPICAS

Las substancias psicotropicas por ser suceptibles a ser empleadas
en tratamlientos terapéuticos, o bHien, en el combate de clertas
enfermedades, reviste especfal Interes, pues es sabldo que sin un can~
trol adecuado de este tipo de farmacos; los pacientus pusdan
convartirse en dependfentes creands con esto un nuevo y Mmas grave
prablema.

La Ley General de Salud, en su Articula 245, enumera las que
cansidera substencias psicotropicas y que a saber son: ez
Art.-245.~ En relactdn con las medidas de cantrol y vigilancia que
deberan adaptar - las autoridades sanitarfas, las substanclas
peicotropicas sa clasifican en cinco grupos:

I. Ltas que tienen valor tarapéutico escasc o rulop y que, por ser

suceptibles de usa Indgbido o abuso, constituyen un pratilana

espacialmente grave para la salud publica, y sen:

12,~ IDEM.



Denominacion
Coman Interna-
cional

Otras Denominaciones

Comunes o Vulgares.

Denominacién Quimica

Catinaona
No tiene

No tiene

No tiene

No tiene

Brolanfetamina

No tiene

t+)-Lisergida

No tlene

Tenanfetamina

No tiene

NO TIENE
DET

bma

DMHP

oMT

bos

DOET

LSD,L50-25

MDA

MOMA

MESCAL INA (PEYOTE);
LOPHOPHORA WILLIAMS

(—~}-a-aminopropiofenona
nyn-dietiltriptamina

dl-2,5-dimetoxi-a~matil-fenile
tilamina.

3~(1,2-dimatilheptil)-1-hidro-
Xi~=7,8,9,10-tetrahidro-6,6,9-~
trimetil-6h dibenza (b,d) pira
no.

nyn—dimetil triptamina.

2,5-dimetoxi-4-bromeantefatami -
na.

d1-2,5-dimetaxi-4-etil-a-met{l-
feniletilamina

(+)-n,n-dietilisargamida-(dieti~
lamida del dcido d-lisérgico).
3,4-matllenodiexian-fatamina.
d1-3,4-mat{landioxi-n,~dimaetil~

feniletilamina.

3,4,5-trimetox!fenetilamina.



No tiene

No™ tiene
Eticiclidina
Roliciclidina

No . tiene

No tiene

Psilociblina

No tiena
Tenaciclidina

No tiane

II; ANHALONIUM LEWIN

Ir.

MMDA

PARAHEXEL IO

PCE

PHP, PCPY

PHA

PSILOCINA,PSILOT—-

SINA

HONGOS ALUCINANTES
DE CUALRUIER VARIE-
DAD BOTANICA,EN ES-
PECIAL LAS ESPECIES
PSILOCYBE MEXICANA,

STOPHARIA.
S§1P, oOM
Tce

THP

52

dl-5-matoxi-3,4-metilendioxi-
matilfeniletilamina.

3-hexil-i-hidroxi-7,8,%,10-te~
trahidro-6,6,9-trimatil-6h~di—
benzolb,dlpirano.

n-etil-1-fenilciclohax{lamina.

I-t1~fenilciclohexillpirrolidi-
na.

4-matoxi-a-metilfeniletilamina

JI—-(2~dimatilamincetil)~4-hidra-
xi-indol.

Fosfato dehidrogenado de 3—(2-
dimetil-aminocetil-indol-4-ilo).

2-amino-1-(2,5 dimetoxi-4-me—
til) finilpropana.

1-L1-2-tienil) ciclohexil] pi-
peridina.

Tetrahidrocannabinol, los si-
gulentes f(sémaros:

éa (10=, oa (7}, 7, a,

?, 10, 9 (1l) y sus varian-
tes esteroquimicas.



No tiena: TMA d1-3-4,5-trimetoxi-metilfenile-
tilamipa.

Cualqu}er otro praoducto derivado o praparado que contenga las
sugtancias sehaladas en la relacion anterfor y cuando expresamente lo
datermine la Secratarta de Salud o el Consejo de Salubridad General,
Bus precursoras qulmicos y en general los de naturaleza andloga.

II. Las que tienan algan valor terapéutico, pero constituyen un
problema grave para la salud pablica, y que son:

Amobarbital
Anfetamina
Ciclobarbital
Dextroanfetamina (dexa¥entamina)
Fenetilina
Fenciclidina
Heptabarbital
Meclocualona
Metacualona
Matanfetamina
Nalbufina

Pantobarbital



Secobarbital.
IIl. Las que  tienan valor terapético, -pero constituyen un
--problema para la salud ptblica, y que saon:
Benzodiazepinas:
Alprazolam
Bromazepam
Brotizalam
Camazepam
Clobazam
Clonozepam
Cloracepato dipotdsico
Clordiazepdxido
Clotfazepam
Cloxazolam
Delarazepam
Diazepam
Egtazolam
Fludiazepam
Flunitrazapam

Flurazepam




Halazepam
Haloxazolam
Ketazolam
Laflacepato de etilo
Loprazolam
Lorazapam
Lormetazepam
Madazepam
Nimatazepam
Nitrazepan
Nardazepam
Oxazepam
Oxazolam
Pinazepam
Prazepam
Quazepam
Temazepam
Tetrazepam
Triazolam

Otros:



Anfapramona (dietilpropion’
Carlisoprodol
Clobenzorez (clarafentarminal
Etclorbinol
Fendimentrazina
Fanproparex
Fentermina
Glutetimida
Hidrato de cloral
Ketamina
Meferorex
Meprobamato
- Trihexifenidilo
Iv. Las que tienen amplios usos terapéduticos y constituyen
problema manor para la salud pablfca y son:
Gabob (Aclido gamma amino beta hidroxibutirico)
Alobarbital
Amitriptilina
Aprobarbital

Barbital

un



Benzofatamina
Banzquinamida
Buspirona
Butabartvital
Butaperazina
Buteral
Butriptiiina
Cafatna
Carbamazapina
Carbidopa
Carbromal
Clorimipramina clorhidrato
Cloromezanona
Cloropromazina
Clorprotixeno
Deancl
Desipramina
Ectilurea
Etinamato

Fenelcina



Fanfluramina
Fanobarbital
Flufenazina
Igocarbaxazida
Halopadidol
Hexobarbital
Hidroxina
Imipramina
Mazindol
Lefatamina
Levodopa
Litia-carbonato
Maprotiifna
Naloxana
Mepazina
Metilfanobarbital
Matilparafinol
Metiprilona
Nor-pseudoefedrina (+) catina

Nartriptilina



Paraldahtdo
“Penfluridol
Pentatal sbdico
Parfanazina
Pipradol
Promazina
Prlp!lnéxedrina
Sulpirids
Tetrabenazina
Tlalbarbital
Tioproperazina
Tlori{dazina
Tramadol
Trazodona
Trifluoperazina
Valproico tacido)
Vinilbital
V. Las que carecen de wvalor terapéutico y se utilfzan
carrientementa en la industria, mismas que se determinardn en las

disposiciones reglamantarias correspondientes.



Ay  mismo, @5 importante que se distinga entre lo que son las
substacias estimulantes y las depreasoras.

ESTIMULANTES. - Son drogas o farmacos que aceleran la actividad
mental y por lo tanto producen un estado de exitacién.

DEPRESORES. - Son farmacos o drogas que ratardan la actividad
mental y por lo tanto producen estados de depresién.

HABITO.~ Es la adaptacidn dsl organismo a los afectos de la
droga, lo que implica la necasidad de aumentar la dosis para seguir
obtentfendo resultados de Igual magnitud.

Este uso relterado produce en el adicto un estado mental anormal,
pues la muarte de las neuronas es lrreversible, ademis de que la
voluntad se va sariamante afectada, ya que la necesidad de consumo
viene a ser primordial, para estos momentos el usuario a sufrido un
seria trastorno mental.

TRASTORNG MENTAL.- Consiste en la perturbacidn da las facultades
psiquicas. La ley vigenta no distingue los transtornos mantales
transitorios de los permanentas, por lo mismo, al interprete no le es
datile distingutr, Infierese gque puede c;gerar la fnimputabilidad tanto

en un transtorno afimero como duradero.

13.~ Materia de toxicologia forense, Raal Jimenez Navarro
Editorial Parrua, S.A. México, 1980 Pags. 41, 42 y 43.
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Pero  indudablemente no basta la demastracibn dal transtorno
mental . para declarar valedera la eximente; la ley es cuidadosa al
raferirse a un transtorno mental de tal manera que impida al agente
comprendsr el caracter ilicito del hecho reallzado, o conducirse da
acuerdo con esa compresion.

Antes de la reforma de 1983 (publicada en el diario oficial de
enero slguiente), el Céddigo Penal consignaba antre las escluyentes
de responsabilidad los estados desinconcidencia transitorio, por lo
tanto, los amparadaos por la emimaente al no cometer delito quedaban en
libertad, sin sujfecibn a medida alguna, en cambio los trastornados
mentales permanentes autores de conductas penalmente tipificadas, eran
recluidos en manicomios o departamentos espaciales, todo el tlempo
necesar{o para su curacién.

TOLERANCIA

TOLERANCIA: Constituye un fanamene biclégico, por medio del cual
las c&lulas vivas se adaptan a funcionar, ajustadas en presencia de la
droga, & medida que la tolerancia aumenta, los efectos buscados se
consiguen con dasis mayores, creandose con]gtcha ajuste al estado de

dependancia dal arganismo para can la droga.

14.- 0B e.T.



DEPENDENCIA: Puede ser flsica o psfquica, reconocfendose por un
sindrome o estado de necesidad que aparece al suprimir la droga.

DEPENDENCIA FISICA: "E€s el estado de adaptacibn que se manifiesta
por la aparicitn de Intensos transtornos flsicos, cuando se intarrumpe
la toma dal farmaco o droga, estas transtornos, es decir los sindromes
da suprasidn o da abstinencia se manifiestan en conjunta da signos de
gintomas ode naturaleza psiquica y que son caracteristicos para cada
tipo de farmaco o droga®. ’

DEPENDENCIA PSIQUICA: "Es la subordinacidn psiquica del individuo
a loa afectos de la droga o fadrmaco, haciendala necesaria para Sus
actlvidadss".ls.
La naturaleza e 1.mportam:la del abuso debe de considerarse desde dos
aspactos:
f.- La accion reciproca entre la droga y el individuo: lo que se
refiere a la dependencia de la droga y el enlace de sus acclones
farmacodindmicas con el estado filsiolbdgico y sacliologico del

1ndividuo.

15.- IDEM.



2.- La Influencia mutua entre el abuso de la droga y la socledad: lo
que trata de una amplia gama de efectos reclprocos e'ntre las
candiciones ambientales, espacialmente de las socioecondmicas y el
abuso da las drogas, o sea la influencia de esas condicionas en el
mecanismo generador dal abuso y a la da éste sobra la camposicién dal
medio amblente.

DOSIS PERSONAL.- se antienda par dosis personal "La necesaria para el
propio consump inmadiato“. Con ello se trata de superar todo equivoco
tanto an la Interpretactién, como en la aplicacion de la Norma Panal.
La Ley no dice si el uso parsonal debe apreciarss respecto del caso
particular da acuerdo a la capacidad respectiva del agente y a las
caracteristicas admisibles objetivamente de terminadas con arreglo a
las principios de la toxicologfa o la farmacopea.

FARMACODEPENDENCIA: Se entendgra como el estado Pafquico y Flisico,
alteradao debido a la intaraccion entre el arganismo y un farmaco el
cual modifica el comportamiento, trayendo ademds wuna compulsidén a
ingerir el agente adictivo (FARMACO) en forma contfnua @ periodica,

con objeto de volver a experimentar sus efectos, as! mismo para aevitar



la .angustia de la privacien, este estado puede acompatlarse o no de la
tolgrancia, ya que un mismo individuo puede ser adicto a varias

subgtancias toxicas,
USUARIO O ADICTO A LAS DROGAS

FARMACODEPENDIENTE: Se antendara al consumidor consustudinario o
periodico generalmente motivado por la nacaesidad de aliviar tensifonaes
y el cual ee sujeta a patrones de consumo que pasan a formar parte de
su actividad dtarfa, aun cuando el Indtviduo siga Integrado a 1la
comunidad y que en manara gue va aumentando su grado da adiccién el
consumo se VUEIVE.CGMDUIEJVO, el cual se caracteriza por altos grados
o niveles de consumo tanto en frecuencia y cantfdad, trayendo como
consecuencia que el funcionamiento individual y social se radusca al

16.
minimo.

necesidad de delinquifr para poder satisfacer la neceslidad de

procurarse la droga

16. Anatomia Cuauhtemoc Guerrero Cisnaeros, supervigor
academico da la Dirsccion ganeral de incorporacién y
revalidacion de estudios en la U.N.A.M., capitulo
XxvIll, Pags. 379 a 389, México, D.F.
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FARMACODEPENDIENTE ND DELINCUENTE: Es aquel que su consumo puede ser
proporcionalmente moderado a no, pero que se caracteriza por que el
consumidor puede proporcionarse por sus propios medios la dosis
necesari{a para satisfacer sus necesidades y que generalmentes easta
integrado a la sociedad.

FARMACODEPENDIENTE MENOR DE EDAD: Es este el que deba ser atendida con
mayar enfasis, puesto que los efectos de la administracién de la droga
son mas severos y en la mayoria de los casos irraversibles, por ser
este tipo de farmacodependiente mas vulnerable y con menor resistencia
a sug efectos.

Los problemas humanos relacionados caon el uso de drogas con fines no
médicos puedan surgir principalmente: a) De la Interaccidn de un
individuo y la droga, V.G. (alteraciones patologlicas de los tejldos
como  transtornos pulmonares o hepaticos, o la muerte a causa dg una
dosis excesiva de herolna o de barbituricos; b) De la Iinteraccidn
antre el individuo y la socledad, V.G. (encarcalamiento por posesién
de drogas o su usol); c) De una cambipacion de astos y otras medios
V.G, (comportamiento asocial, a Infecciones provocadas por 8l uso de

(17)
Jeringas contaminadas).

17.- El estudio del delincuente, tratamiento penitenciario,
Hilda Marchori, Editorial Porrua Méx. D.F.
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MEDIDAS DE. CONTROL

Las medidas de fiscalizacion o de control tienen como ovbjeto
primordial el restringir la disponibilidad da farmacos causantes da
dapendencia a traves de limitar la produccibn licita, evitar la
dasviaciodn hacla el marcado 1licito y controlar la produccién ilegal
de estas substancia siendo dos los elementos que daban tomarse an
cuenta para determinar la necesidad, tipo y grado de fiscalizacién
para una droga en particular:

a) LA MAGNITUD DEL RIESGO PARA LR SALUD PUBLICA

18)
b) EL VALOR TERAPEUTICO

La disponibilidad licita o {licita de farmacos da abuso &s sin lugar a
dudas, uno de los factores que contribuyen al odpsarrollo das la
farmacodepandencia y, por lo tanto, uno de los elementos que as
indispensable dominar para la prevencidén de este grave problema de
galud ptablica. (e

La gran mayoria de los farmacos de abuso se encuentran dalimjitados

18. - Codigo sanitario, art, 328, Editortal Parrua,tex. 1975.
19.~ Reglamento sobre estupefacientes y substancias
psicotropicas arts. 48aé1 Edit. Porrua féx. 1974.
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dentro de los selaladas en el capltulo VII, "DE LOS ESTUPEFACIENTES" y
en el caplitulo IX, "DE LAS SUBSTANCIAS FSICOTROPICAS" del titulo
undecimo del Codigo de Salud.
El Maestro Rafael Moreno Gonzalez, en su libro sehmala que ante la
grave situacidn que priva en la Sociedad, por el problema o “"epldemia"
del cosnumo de drogas, se debe atacar este mal con acclones conjuntas
y bilen coordinadas por parte de las Autoridades, Centros de Salud,
Grupos de Intelectuales y la participacién activa de la Sociedad, los
exitos contra la farmacodopendencia no deberan ser alslados y su
decremento redundara en mayor medida a acabar con este mal andemlico da
la Sa:ledad.(zw
BIENES JURIDICUS TUTELADOS.
Con apego a lo establecido en la Constitucibn Poiltica de los Estados
Unidos Mextcanos en su Articulo 4o., que & la letra dico:
Articulo 4o.- E1 varbn y la Muljer son iguales ante la Ley, esta
protegerd la organizacién y el desarrollo de la familfa.

Toda persona tiene derecho a decidir de manara libre, responsalbe

e informada sobre el nédmero y @l espacfamiento de sus hijas.

20.- Rafael Morenc Gonzalez, Ensayos Medico Foranses y Criminalisticos,
Pag. 167, Editorial Parrua, S.A.
67



-E8. daber de los padres presarvar al derecho de los manores a la
satisfaccion de sus neceslidades y o la salud fleica y mental. La Ley
determinara los apoyos a la proteccién de los menoras, a cargo de las
Ingtituciones Pabltcas.m”

Es  en aste Gltimo parrafo que encontramos el fundamento para la
protecciobn y tutela de la salud del adicto a las drogas, ya que
debemos entender que el precepto constitucional pretends galvaguardar
la iIntegridad fisica y mental del individuo.

En relacidn a lo anterior podemaos referirnos a Ja legislacidn de Costa
Rica, mas concretamente en la "LEY SOBRE PSICOTROPICOS, DROGAS DE USO
NO AUTORIZADO Y ACTIVIDADES CONEXAS", en la que el Articulo 21 de la
referida Ley d!spa;ve: )

Articulo 21.- Al farmacodependiente se le sometera a una medida de
saguridad:

Las medidas de seguridad son : a) Internamianto en un Centro de
rehabilitacibn o de terapia especializaday b} Tratamiento ambulatorio;
c:) Libertad vigilada.

Las anteriores medidas tendran duracidn indaterminada, no superior a

21.- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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diez ahos y debaran ser revisadas cada dos afos por el Juez de
ajecucidn da la pena.
Cuando se imponga la medida de tratamiento ambulatorio la autoridad
Judicial que la acuerde canfliara al farmacodependiente al culdado de
su familia para el tratamiento que corresponda, bajo la vigilancia del
Instftuto de Alcoholismo y Farmacodependencia; para dar conclulda esta
medida el Jjuez pedira informe al citado Inst!tuto.(zz)
CAUSAS QUE CONDUCEN A LA FARMACODEPENDENCIA:

£s bien sabldo que no podemos sujetarnos a un patrdn mediante el
cual precisemos sin temor a equivacarnos, quien o quiengs seran
farmacodepaendientes o no, puesto que la conducta humana y la forma de
enfrentar los problemas y dar solucibn a ellos es particular en cada
individuo, pero si podemos asegurar que las principales causag de este

mal social son:

Falta de guia, orientacién y apoyo de los padres hacia las hijos.

~ Presencia de canstante conflictos entre los miembro de la familia.

Oi1sciplina muy estricta e injusta, o tien irresponsablilidad.

Abandono, desinterds, malos ejemplos y malos tratos de los padres

hacira laos hijos.

22.- Codigo Penal de Losta Rica. Leyas y Reglamentos, Biblioteca
Pilutarco Elias Callas, P.G.R., México, D.F.
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COMD PREVENIR.

Con una actitud rasponsable y participativa de los padres de la
familia y de la socledad, as! mismo debe prastarse especial atencidn a
las acciones claramante dellictivas y no menos pelligrosas como san: La
fncitacidn, promocitn, donaciébn y difusibn por medio de mansajes
subliminales que seduscan al (ndividuc al consumo de drogas o

substancias psicatropicas.
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DICTAMENES PERICIALES

Concepta de Parito: La definicidn del pariton la encontramaos aen el
Codigo de Procedimientos Civiles, el cual dispone en su Articulo 346
lo s!gutente:( =
Art. 346.; Los peritos deban tener titulo en la clencia o arte a que
pertenezca el punto sobre que ha de olrse su parecer, 8i la profesion
o el arte estuvieren legalmente reglamentadas.

51 la profesidn o el arte no estuvieren legalmente reglamentados,
o estandolo, no hubiere peritos en el lugar, podrdn ser nombradas
cualquler personas entendidas, aun cuango no tengan tltula.

DICTANENES MEDICO FORENSES

En razdn a la anterior definicidn tenemos que el Peritao Madico
Foranse, debera ser M&dico Cirujano, con tltulo lsgalmente reconocido
y que conosca plenamente la aplicabilidad de las Normas Juridicas de
acuerdo a las consideraciones Medico-Legales.

tos dictamenes periciales en Médicina Forense, relacionados can
la datarminacién y cuantificaciéon del grado de toxicomania del

farmacodependiente, se integran de la siguiente manera:

23.~- Cedigo de Procedimientos Civiles, Editorial Porrua, México, 0:F:
1992,
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= "DICTAMNEN EN FARNACUODEPENDENCIA MEDICO FORENSE™

I.- FICHA DE IDENTIFICACION GLINICA EN MEDICINA FORENSE

NOMBRE

SExo

EDAD
ORIGINARIO
OCuPACION
ESCOLARIDAD
ESTADO CIVIL

Lo anterior es con la finalidad de identfficar al

uguarfo o

adicto en la comision de Dolitos anteriores o postaerfores a la facha

da su presentaclion ante la autoridad.

al.-

br.-

Il.- ANTECEDENTES E INTERROGATORIO DIRIGIDO AL USUARIO.

INICIO DE CONSUMO

TIPO DE FARMACO O DROGA



c).~ GANTIDAD DEL CONSUMO

d).~ FRECUENCIA EN EL CONSUMO

@).- PERIORICIDAD EN EL CONSUMO

1.~ ASOCIACION CON OTRAS DROGAS EN SU CONSUMD

g).- VIAS DE CONSUMO

h}.- LUGARES DONDE CONSIGUE LA DROGA Y FORMAS DE PREPARACION
1).~ COSTO DE LA DROGA

a.— SE DETERMINARA LA FECHA DE INICIO, PARA PRECISAR LOS POSIBLES
DANGS AL ORGANISMO.

b.- ES IMPORTANTE DISTINGUIR ENTRE EL TIPO DE ODROGA GQUE SE
CONSUME, PUESTO QUE LOS GRADOS DE ADICCION DE LAS SUBSTANCIAS TOXICAS
¥ LAS ALTERACIONES ORGANICAS SON DIFERENTES EN CADA TIPD DE DROGA.

c.- LA CANTIDAD EN SU CONSUMO, IMPLICA EL PODER PRECISAR EL NIVEL
DE ADICCION DEL USUARIO.

d.- ESTE PUNTO TAMBIEN NOS AYUDA A PRECISAR EL GRADD DE ADICCION,
PUESTO QUE MAYOR FRECUENCIA, EN EL CONSUMO, MAYOR GRADO DE ADICCION.

e.- PERIORICIDAD, ENTENDIDA COMU EL CONSUMO REITERADO, EL CUAL
CONLLEVA EN CASO DE SU SUSPENSION LA APARICION DE LOS SINDROMES DE

ABSTINENCIA.



f.-~ ES5 FRECUENTE ENTRE LOS ADICTOS, EL USO DE OTRAS SUBSTANCIAZ
TOXICA, CON LA FINALIDAD DE ALCANZAR NIVELES SUPERIORES O OE MAYOR
DURACION EN LOS EFECTOS DE SUBTRACCION DE LA REALIDAD.

g.~ EL CONSUMO PUEDE SER POR VIA ORAL, INTRAVENOSA, INHALACION O
BIEN AUNGUE MENOS PROBABLE POR VIA CUTANEA.

h.- DETERMINAR LOS I UGARES DE EXPENDIQ, CON LA FINALIDAD DE
REGULAR SU DISTRIBUCION v DIFICULTAR CON ESTO SU ADRUISICION, ASI
MISMO IMPEDIR LA PREPARACION PARA SU CONSUMO.

i.- cosra, DETERMINARA LA SITUACION S0CI0-ECONCMICA DEL

FARMACODEPENDIENTE .

I11.~ SIGNOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA AGUDA Y CRONICA DE ADICCION,

EXPLORACION FISICA

al.- SIGNO DE ROOMBERG POSITIVO

b).- REFLEJO NAUSEOSO ABOLIDO O DISMINUIDO



).~ TEMBLOR FINO PALPEDRAL

d).- TEMBLOR FINO LABIAL

al).—- TEMBLOR FINO DIGITAL

£).- REFLEJO ESCLERO-CORNEAL ABOLIDO O DISMINUIDD
glt.— DISMINUCION DE LA SENCIBILIDAD FPROPIO-SEPTIVA
CONCIENTE PROXIMAL O DISTAL

h).- TEMBLOR FIND LINGUAL

1.~ mIOSIS

J).- MIDRIASIS

k).~ MANCHAS CEPIA EN LOS PULFEDOS DE LOS DEDOS
1.~ ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL

m). - TAGUICARDIA

n).~ TAGUIPNEA

A).- ALTERACIONES DE REFLEJOS

o}.- CONJUNTIVAS CONGESTIONADAS.



a.- . VISTA PERDIDA, CON PUPILA DILATADA, QUE NG RESPONDER A LA

ACCION DE LA LUZ DIRECTA, ASI £OMO LA CARENCIA DE ESTIMULOS FISICAS.

b.~ AL INTRODUGIR UN OBJETO EN EL INTERIOR DE LA BOCA, EL ADICTO
NO EXPERIMENTARA SENSACION DE VOMITO, O BIEN LA RESPUESTA DE ESTE SERA
MINING,

c. SE PRESENTA UN TEMBLOR EN LOS PARPADOS APENAS FPERCEPTIBLE,

d.~ DE IGUAL FORMA ESTE TEMBLOR SE PRESENTA EN LOS LABIOS,

e.~ SE PEDIRA AL ADICTO GQUE SOSTENGA CON LA PARTE POSTERIOR DE LA
PALMA DE LA MANO, UNA HOJA DE PAPEL LA CUAL REPRESENTARA El. TEMBLOR
DIGITAL,

Fo~ AL INDUCIR UN HAZ DE LUZ EN LOS OMOS, ESTOS NO SE CONTRAERAN
EN FORMA TAL QUE REGULE LA ENTRADA UE LUZ EN EL 0JO,

g.- LA DISTANCIA DE LOS OBJETOS ES IMPRECISA, ASI COMO LA

SENCIBILIDAD EN EL CUERFQ.

h.~ SE APRECIA UN LIGEROD TEMBLOR EN LA LENGUA, QOCASIONANDG LA

DIFICULTAD DE LA PRONUNCIACION DE LAS PALABRAS,



i.- ‘LA PUPILA SE ENCUENTRA CERRADA, ESTO SE DA EN LOS. CASOS DE
INTOXICACION CRONICA,

J.~ LA PUPILA SE ENCUENTRA ABIERTA EN LOS CASOS DE INTOXICACION
AGUDA,

k.= LA COLORACION EN LAS MANOS SE DA EXCLUSIVAMENTE EN EL USO DE
MARIHUANA O INHALACION DE CEMENTOS INDUSTRIALES,

1.~ LA ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL PUEDE SER HASTA DE 20 A 40
MILIMETROS DE MERCURIO,

m.- AUMENTD EN LA FRECUENCIA CARDIACA, CASOS AGUDDS,

n.- AUMENTO EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, GENERALMENTE EN LOS
CASOS AGUDOS, ELEVANDOSE A 10 POR MINUTO; ENTENDIENDOD GQUE LO NORMA ES
DE 20 POR MINUTO.

n.- ALTERACIONES FRINCIPALMENTE EN LA VISTA: FOTOMOTOR, CONSENSUAL
v DE ACOMODACION, y

0.~ CONFLUENCIA DE SANGRE EN LUS VASCULOS DE LOS 0JOS.



[STA TESIS K BEBE
QMR BE LA BIBLIOTECA

DICTAMENES PERICIALES EN PSIQUIATRIA FORENSE

E1 Parito Psiquiatra, sera aquel que cuente con titulo legalmonte
reconocido y que se abogque al estud{o de la mente, sus altaracionas vy
su cura.

Sabemos que los principales dahos ocasionados por el consumo de
drogas son en la mente, redundando estos dahos o trastornos en la
canducta humana.

El dictamen en Psiquiatria, cansistira en determinar
prectsamente los dahos ocasjionados a la conducta y la necesidad
pslquica del farmacodependiente del consumo de la droga, su tolerancia
a la misma y su grado de adiccién.

Atravez de los ahos, el hombre ha venido experimentando el uso dae
las drogas con fines Religiosos, M&dicos y aun con fines Bélicos.

Su uso en la Religibn, se traduce en la posibilidad de lograr un
me jor contacto con las divinidades, las que se @ancargdrdn de dar
respuesta a los problemas de los pueblos, (esto s8 da principalmente
en las comunidades apartadas o fncomunicadas), en las tribus antiguas

el culto a los dioses implicaba una serie de ritos magicos en los que



intervenia un chamén O gacaerdote, el que cata en trance o estado de
exitaclidn por el consumo de substancias que alteraban su estado da
conciencia y que como ya se menciond lograba con esto und mejor forma
o via para comunicarse con las divinidades de su culto.

La wutilizacidn en la Médicina, consiste en la posibilidad de
atenuar los males en los organismos, controlarlos o curarlos.

Este puntoc es de trascedental impartancia, puesto que la
utflizacidn de drogas con fines terapétticos implica la necasidad de
vigilar el consumo y Aanaltfzar los efectos secundarios, o ya sea la
supresién del farmaco por su alto grado de adfcciédn o toxicidad.

Los cambios que producen en la conducta humana, son motivo por el
cual su uso a liegada a suministrase a combatientes, puestao que
daterminadas drogas en el organismo provocdn que el combatiente sea
mas agresivo, o que el enamigo cuente con un ejercito medrosa O

alienado.



DICTAMENES PERICIALES EN QUIMICA FORENSE

E! Perito Q@Quimico Forense, es aquel que cuenta con tltulo
legalmente reconocido y que determinara la prasencia de sustancias an
los organismos, las cuales al comprobarse su presencia se cuantificara
y se especificara las alteraciones que sufra el organismo ante la

intervencibn de la sustancia, as! como el grado de toxicidad.

Para el presente punto se plantea la necesidad de probar
anallticamente la presencia de una draga capaz de causar depandencia
en medios biolbgicos.

Este analisis sera practicado en orina, sangre, hoses fecdles,
bilis y contenido gastrico, buscando con esto precisar la existencia
de sustancias estupefacientes o psicotropicos an dichos humaras
organicas.

Por ejemplo: certificacién de una presuncibén cllnica,
configuracion de una saospecha Jjudicial o policialy control en

tratamientos en farmacadependientes agistidos; estudios



apldamiolegicas, para determinar grados de prevalecencia en el abuso
de drogas; estudios farmacosineticos o metabblicos; etc. Cualquiara
fuera la motivacidn o causa que ganere la necesidad de fnvestigar la

presancia de una determinada droga en un media bioldgico.

La técnica a utilizar debe cumplir con una serie de requisitaos,

cuyo cumplimiento garantizard el resultado obtenida.

Las condiciones principales que dabe reunir el método analltico

para su aceptacidn son tres:

ESPECIFIDAD: Se antiende por la capacidad del método técnico y
clentifico para distingulr con certeza el compuesto o los compuestos

que se han de fnvestigar.

Existen muchos fArmacos con astructuras qulmicas parecidas que
pueden tener acclones y usos distintos. Sucediendo que en clertas

pruegbas anallticas de usao corriente no permiten distinguir estos dos



farmacos entre sl. Evidentemente, si tanto uno como otro pasitivizan
un determinado sistema de reacclones, las pruebas para la reaccién
especlifica dependerd fundamentalmente por los resultados positivos en

las muestras bilolégicas analfzadas.

SENSIBILIDAD: Se entlende como la concentracidn minima de una
sugtancia que puede regularse madiante una prueba, con el maximo grado

de seguridad.

La sensibilidad de una determinacidn especifica de una droga o
fadrmaco, sea de un estupefaciente o psicotrdpicos, puede exprasarse en

parte por millon (ppm), mocrogramos por mililitro (mcg/ml), etc.

REPRODUCTIBILIDAD: Es un mé&todo analltico conslderado cama la
condiciOén que parmite su ajocuci6bn por maltiples operadores en
diferentes lugares con la obtencibén de ldenticos resultados. O ssa paor
formas colores y material utilizado, en la Farmacopea nacional y

mundial.



La creacion de nuavas tecnicas permite daterminar en manor tiempo

y con mayor presiciédn la existencia de sustancias tdxicas.

DOPING: Eg la accibn de tomar un medi{camento cualesquiera, eficaz
o no, con la intencidn de obtener un acrecentamiento anormal, durante

24)
una competicibn.

El doping habltualmente se dirige a los humanos, por ejemplo a
los artistas con fallas en la personalidad les @s fdcll recurrir a las
dragas con el pretexto da poder crear, se afirma que el wuso dg
asteroides anabdlicos limita la eficacla del deporte, puesto que si
bien es clerto admentan el rendimiento de los atletas, el costo sa
traduce en un aumento en el consumo de las reservas energéticas,
trayendo como caonsecuencia que el deportista calga en estado de shock

o bien plerda la vida dentro de la competencia.

Los dictamenes que versen en las mataerias sehaladas Yy

24.- Pequena Larousse en color, Editarial Larousse, Pag.33!, Meéxico,

0.F. 1991.
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fundamantalmante con la api {cacion tacnico clentlfica de los alcances
modernas, deberan contener los réquisttas de ser completos, metddicos,
dascriptivos, axhausuvaa, y pormenarizados a las ciepcias médicas
farences, quimica forense y pgiquiatrica forense, para lasg
daterminacionss diagnésticas que en cada uno de los documentaos deben

da establacerse.

La Jurisprudencia Mexicana sebals quienss fpueden rendir

dictamenas para dataerminar la naturaleza de las sustancias tdxicas.

DROGAS ENERVANTES, GQUIENES PUEDEN RENOIR DICTAMENES EN CASO  UE.
(LEGISLACION PENAL FEDERAL .- 81 bien es5 clerto que sl Articulo 527
del! Cboigo Federal de FProcedimientos Panales previene gqua los
dictamenes organclépticos o quinicas de drogas deben ser formulagos
mdoicos da la Secretaria de Salubridad y Asistencia, sug Oslegedos, o
por cualquier otro perito mégico oficial, sin embargo tal exigenclia se
cumple al ser rendida el dictamen por qulmicaos, mdxime 5! e toma en
cugnta que ean la actualidad son los mids (ndicadas para practicar

1232
dnalisis de tal naturaleza.

23.- Amparo Directo 4321-67.- Simon Storck Rlexander y Carlos Ortiz
Rivera.~ 10 de eperp de 1968, Unanimidad oe 4 votos.- PonentelN HMario
G. Rebolleds F. Semanario Judicial de la Fedaracitn., Sexta @epoca,
vélumen CXXVI! Segunda Parte. Enero oa 1948, Primera Sala, Pag.12.
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REHABILITACION DEL UBUARID O FARMACODEPENDIENTE

La Ley General de Salud, en el Titulo Decimoprimero, referente a
los programas contra las adicciones, espocificamente en su Capltulo
Iv, dispone lo ralacionado con al programa cantra la
farmacodependencia siendo el Articulo 19!, el que se refiere a las
acclones que Implemaentard la Secretarfa de Salud, contra el consumo vy

(25)
tratamianto da la farmacodependencia, mismo gque a la letra sehala.

Art., 191.- La Secretar!a de Salud y el Consejo de Salubridad
Genaral, en el ambito a sus respectivas competencias, se coordinardn
para la ejecucidn del programa contra la farmacodependencia, a través

de las siguientes accionas:

I. La prevencion y tratamiento de la farmacodependencia y, an su

caso, la rehabilitacibn de los farmacodependientesj

25.- 0B E. T.



Ir. 'La educacisn sobre el uso de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras suceptibles de producir depandencia, as! como

sus consecuenclas en las relaciones soclales, y

II1I. La educacién a instruccién a la familia y a la comunidad
sabra la forma de reconocer los sintomas de la farmacodependenci{a vy

adoptar las medidas oportunas para su prevancién y tratamiento.

La cura o desintoxicacién debera entenderse como el conjunto de
procedimientos terapeuticos dirigidos a la recuperacibn de la salud
fisica y mental .del farmacodependiente, con o sin fntarnamiento ,

tendientes a la reinsercidn o fntegracidn al medio social.

La readaptacién social, consiste en aplicar los madios
clentfficos dirigidos a lograr la capacidad adecuada del consumidor, a
los fines de reincorporarlo a la sociedad, para posteriormente llevar

un normal desenvolvimiento en la comunidad, dicho procedimt{anto



terapautico aencaminado ‘a la rehabilitacien del uguario o adicto,
consistira .en la enseManza de un arte u oficio, en case de que el

farmacodependiente en partfcular ast lo requlisre.

En la ley de Control y Lucha contra sustancias peligrosas, ds la
Reptiblica de Bolivia, en sus Articulos 14, 1S5 y 16, dispona los pagos
a segulr tendientes a prevenir y rehabilitar a los censumidores dae
sustancias estupefacientes o psicotrépicas. (280

Art.—- 14 (Educacién Preventiva)— Se entiends por educaciédn
praventiva todas las acciones conducentes a evitar que las personas
hagan uso Indebido de drogas.

Art.- 15 (Consuma) Por consumo se entiende el uso esporddico o
parliodico de gustancias que enclerran el peligro de dapendencia.

En esta Lay es de fundamental! importancia lo dispuesto en el
siguiente Articulo, puesto que daefine lo que el legislador Boliviano,
entlende por la rehabilitacion.

Art.- 1& (Rehabilftacion) FPor rehabilitacibn sae entiende la
readaptacién o relngercién al medio Blo-Psico-Socfal da aquellas

personas consumidorads o farmacodependientes.

26.- LEY DE CONTROL Y LUCHA CONTRA SUBSTANCIAS PEL IGROSAS, REPUBLICA DE
BOLIvIA, FOLLETO BIBLIOTECA PLUTARCO ELIAS CALLES, P.G.R., MEXICO,
0.F.
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Cuando el consumidor somatido al tratamiento tendiente a su cura,
cuante con medios suficientes para cubrir los gastos dg su
tratamiaento, lo efectuara por conducto de sus padres o representantes
legalas, el pago se destinard, asl! mismo para la creaciébn de nuevos

centros de rehabilitacibdn por conducto de la Secretarla de S5alud.

El! QOrgano Jurisdiccional y la Secretar!fa de Salud, daberdn de
supervisar y controlar en el Area da sus respectivas competencias el
funcionamiento de los centros de rahablilitacién, de cura o
dagintoxicacidn para garantizar el estricto cumplimiento de los fines

para los qua sean creados.

En caso que el adicto presente un estado grave de [ntoxicacién o
dependancia a las drogas, la raduccién en @l consumo dabard ser
paulatina, tratando en lo posible evitar la apariciébn de los sindromes

de abstinencia.



Para lo anterior haremos referencia a lo sepalado en la

Jurisprudencia:

DRDGAS ENERVANTES, POSESION DE TOXICOMANOS. - La posestién de diez
cigarrillos de marihuana por un toxicémano no es punible, sai{ no
resulta excesiva a sus nacesidades, sin que importe que Gnicamente
conguma dos, tres o cuatro cigarrilleos al dla, si por el lugar en que
sa encuentre le sea diflcil consegulr libremente la hierba para su
vicio; este pueda ser si dicho toxfcémano se encuentre recluido en una
penitenciarla, pues resulta logico que sl pequeho excadente que le
huebiese quedado despufs de consumir su dotacién diaria, sea para su

(27)
uso persanal y no para traficarlo.

27.- O0B.CIT. Amparo directo 319/65.- Arturo Agullar Vallarta,~ 7 de
Diciembra de 1945.- unanimidad de 4 votos.- Ponente: Maria G.
Rebolledo F.

Semanario Judicial de la Federacitn. Sexta Epoca. Volumen CII.
Segunda parte. Diciembre de 1965. Primara Sala. Pag. 27.
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Para el rqcha?a ‘de las drogas se .requiere de:

=" Un ‘selida i apeyo “familiar que ayuda a desarrollar los valoras
humanos, .

- Oportunidad de expresar y comentar sus sentimientos, ldeas y cudas.

- Demostrar & los hijfos que son quaridos.

~ Compartir con los hijos el tiempo libre.

Los Centros de Rehabilitaciébn para consumidores, estaran bajo la
supervigion da especialistas en la materia, los cualas gsaran
dependientes del Sector Salud, con el fin de someter a tratamiento a

los reclusas que lo requiaran.

El tratamiento obligatorio del farmacodependi{ente, ademds dal
margen de probabllidadas de éxito que ofrece para sSu destinatariao,
debe conslderarse como una madida indispensable para proteger la salud

pablica, que es una garantia constitucfonal en nuestro pals.



El tratamiento obligatorio canstituye el madio idbnea para
dispensar a los farmacodependientes una asistencia médico-terapeutica

dadecuada por profesionales de la salud.

E1 tratamiento obligatorio establecido en este trabajo de
investigacidn, debe aplicarse tomandoc en cuenta las sigufentes

congideraciones basicas:

PRIMERO: E1 internamiento debera ser obligatorio para al
caonsumidor habitual o sea el farmacodependiente, porque este acusa un
estado de intoxicacion perlodica o crénica, caracterizado por el deseo
compulsi{vo de continuar en el consumo da la droga y de procurarsela
par todos los medios; wuwna tendencia a aumentar la dosis y una
depaendencia del orden psiquico o fisico en lo que respacta a sus

efactos.

SEGUNDO: Deberd ser aplicado sblo en los establecimientos

especialmente creados y preferentemente en los hospitales de



concentracién y de asistencia psiquiatrica, el cual debera ser
dirigido por personal plenamente capacitado y especializado en aste

campo.

TERCERO: E! tratamiento debsra ser el resultado de las acciones
del Organo Jurisdiccional y los Directores de estos centros de
rehatilitacion, con el fin do lograr la plena participacien del
farmacodependiente durante su tratamiento y en el seguimiento de las

digposicianes que lo conduzcan a la integracién sicosocial.

CUARTO: Es necesaria la plena Intagracién de el Juzgadaor y de los
Madicos, para que los objetivos se cumplan en todo momento, por lo
cual se deberd rendir un i{nforme del avance logrado por cada unoc de

las farmacodapendientes, en su cura.

La preocupacién da las autoridades con respecto a este problema
no es nuevo, como ejemplo tenemos la creacidn por parte del Gobierno

da Puerton Rico, de la Secretaria Auxiliar da Prevencidn, misma que



funciona dasde el ano da 1973, en el que atiendsn principalmente a
Jovenes con problemas por el uso de farmacos y sustancias toxicas,
esta cuenta con 4 centros de prevencidn comunitaria, en dbnde se
estudfa la problematica de cada comunidad, al igual que doce centros

de prevencién escolar, cada uno de los cuales atiende cuatro escuelas.
Asi mismo, bajo la coordinacidn de dicha GSecretaria, existan
entre quince y veinte programas privados, en los que podemos

mancionar:

HOGARES CREA (Lasa de Reeducacién para Adictos), atendidos

principalmente por exadictaos.

Casa Providencia: que se . encontraba en funclonamiento en San

Juan de Puerto Rico.

Migien C.I.L.0., para varanes y mujeres protestantes.



Una de las principales caracteristicas de los Hogares CREA,
ademds de ' su  atencidn 'y administracibn por exadictos, es que
fundamentalmente se atfends a Jovencitas, las que llegan al hogar por
su cuenta, por la Intervencidn de su familia o por a la dataccidn y
canvencimiento que realizan las oficlnas de “Orientacidn Yy

Referimiento”.

Las Jovencitas son sometidas a un tratamiento el cual consta de

tres etapas:

I.~ Ingucclion: A partir del momento en que fngresa la Jjoven, es
afislada por espacio de setenta y dos horas, tiempo necesario para la

dagintoxicacion.

Durante este periodoe, 1la Jjoven es vigilada par otra que se

encuantra en la etapa de readucaclén.



2. - Tratami{ento Intensive: La duraciOn ds esta etapa as
aproximadamante de un aho, en el que se suministra a la joven tarapia
da- grupo, racreativa y ocupacional.

&En una palabra, se busca, por todos las madios, al

fortalecimiento de la voluntad particularmente débil de la exadicta.

3.~ Reeducacibn: Esta etapa tiene una duracidn de un aho y medio
a dos ahos. Los niveles van de uno a cinco, los cuales sirven para la

consolidacidn de la madurez.

A lo anteriar podemos a manera de crlitica establecer lo sigulente:

No es posible dar un tratamiento que resulte eficaz, 81 el
tiempo de tratamiento es prefijado, ya que tenemos que tomar en cuanta
que el grado de adicclién, los sindromes de abstinencia y la férrea
voluntad del toxicomano, para dejar el usg de las drogas, son los
factores predominantes para el buen resultado de la rehabilitacien,
por consiguiente el tiempo para la cura dependera fundamentalmente de

la respuesta que de el adicto a estos tras problemas.



If.~ HOSPITALES DE CONCENTRACION DEPENDIENTES DEL SECTOR SALLD

Como yva al fimes, el tratamiento serd obligatario, por
cansecuencia el Estado, apoyando esta medlids dotard de recursos a los
Haspitales dependientas del sector Salud, para que &n madida de su
pasibilidadges atiendan a Jos adictos que presenten signps graves de
adiccion o que tengan danos fiisicos o pstquices, lo anteriar
tendlente a la posteriaor valaoracitn y tratamiento por los
agpecialigstas (PERITOS, MEDICO FORENSES, QUIMICAS FORENSES 14
PSIQUIATRAS FORENSES), quienes rendiran &l Informe correspondiente vy

detarminaran al tiempo de duracién del fnternamianto.

Los hospitales gque cuenten con este servicio deberdn de astar
bajo la supervisidn gel Organo Jurisdiccianal, misma que en el ambita
de sus campetencias, Se encargard de elabarar los prayectos y medidas

necesarias para rehabilitacién dal interno.



En Mexico, existen divarsas institucibnes oficiales que a través
de campaMhas parmanentes caombaten y dan orientacidn a los Jjovenes, a
las familias, a los profesores y principalmente a aquellos que surgen
por este flagelo de la humanidad, dichas instituciones se coaoardinan
con los centros hospitalarios para la deteccion de adictos, y entre

edtas (nstituciones se encuentran:

ADEFAR
iMsS
ISSSTE

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO OE ALVAREZ

Las formas de tratamiento de los pacientes han sido muy
diferentes a traves de los anos, los hosplitales en un principio
contaban con equipps de tratamiento gue lejos de wmitigar las
dolencias o los males de los enfermos las aumentaban y en algunos
casos el agravamiento y la posterior muerte del paciente, eran el
resultado 15gico de los medios utilizados para la prevencién y cura de

las enfermedades.



Ourants ‘los primergs anos dal siglo XVII, las grandss paestes
asolaron reglonas enteras de eurapa, el surgimiento de brotes da la
peste ge daba en cuestién de dlas, ante esto la poblacién tuvo que
cambfar hablitos de la conducta, la religidén les impedia Incinarar a
sus muertos, pero era una de las formas de combatir la propagacibdn de

esta terrible anfermedad.

Los Hospitales fusron evoluclionando paulatinamente, las técnicas
ae han vanido mejorando dfa caon dla,pero como en al sigla XVII, ain el
cambio de las conductas de los Individuos que integran la socledad sin
la plena aceptacién de que todos podemos combatir de una o da otra
forma a la famacodependencia; la labor de los hospitales da

Concantracion gera nula.

Las medidas terapéuticas caonsistentes en la desintoxicactién y
dosificacidn de suministros de droga, hasta su supresién total, son
medidas de tratamiento para la posterior terapia de convencimiento, y

alejamiento del uso de las drogas.
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En:-los. hospitales dependientes del Sector Salud, se atiende
indistintamente a hombres y mujeres que en la mayaria de los casgs
prasentan un alto grado de adicciébn y an consecusncia el tratamianto
de rehabilitacidn se vuelve mis complicado, toda ver que no se cuenta

con la firme conviccién del usuario, para la mds pronta cura.

Es de todos sabido que en México, se reallzan campahas tendientes
a desalentar el trafico de sustancias toxicas, de {gual forma se
crearon programas encaminados a la informacién de 1os dabos que
ocasiona tanto a la sociedad como al! individuo el uso desmedido de
estupefacientes, sin embargo, es poca Ja informacién que se hace
llegar al pablico, sobre los medios de rehabtlitacién; se sabe que son
tratamientos costosos, que se requlere del interpamiento del adicto
por tlempos que varian de acuerdo al nivel de {ntoxicacidn y ademas
qua para dichos tratamientos se debe de contar con la voluntad del
tox fcamano, para su tratamiento, ya que gin dicho consentimiento el
sujeto puede caer en estados de dangustia y depresidn, que aunados a
los sindromes de abstinencia, conducen al interno en algunas ocasiones

a niveles superiores de desiquilibrio psiquico.
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En dichos centros hospitalarios, la atencidn al usuario habftual
as seguida estrechamante por un grupoc de egpecialistas, quienes a
través de chequeos constantes determinan el grado de desintoxicacidn y
la positilidad de contar con el apoyo del f{nterno, para lnlclgr con el
tratamiento tendiente a la suprasion total del uso de farmacos y de

asa manera reintegrarlo a la vida en socledad.

Llpgando a este punto, debemos reflexionar en que <! bien la
rehabiljtacien es posible, la misma se llevard a cabo sole coan la
firme parti{cipacién del usuario y otros factores que a saber son:
al La existencia de mediags hospitalarins para la prevencidn vy

rehabilitacidn del uso [ndebido de sustancias estupsfacientes o

psicotropicas,

bl La participacion activa de los familiares del adicto.

c) La estracha vigilancia y supervisibn médica, aun cuando ya haya

sido rahabilitado el farmacodependiente.
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d)

)

f)

Adacuar “las }:Iahés’ o programas de.rehabilitacfon ~a cada caso

aespectfico,

Informar. oportunamente a la socledad, sobre el surgimiento de
nuavas y mids potentas drogas, as! como de las efactos que produce
an &l arganismo, sus alteraciones al mismo, grado de adiccidn y -

/
las formas de digtribucidn mds comupes.

Por altimo, reeducar al adicto, ofrecer mejores perspectivas de

vida a la sociedad y sobre todo reafirmar los valores humanos.
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1I1.~ VIGILANCIA 00 BUPERVIBION POR EL ESTADO

En los altimos decenios se han praoducido una serie de sustancias
denominadas PSILQFARMALOS, que han revolucionado la farmacotera-
péuticos de las enfermedades de tipo psiquico y psicosomatico, lo que

ha ejarcido una profunda iInfluencia en la salud publica.

Estos medicamentos de accien psicotropica, Jjunto con log
productos analgésicos potentes, que tamblen ejercen una Influencia
sobre el psiquismo, ocupan un lugar destacado en las prescripclones
tanto del médico Internista como del especialista pero sobre todo en
las del psiquiatra. Sin embargo, la proliferacidén de easte tilpo de
medicamentos, que eJercen un afecto fundamentalmente estimulante o
depresivo sobre la psique, ademds de su lnagable valor terapéutico, ha
provocado simultdneamente un grave problema de salud pablica, ya que
la mayoria de ellos es capaz de producir habito o dapendencia, gegin

la gravedad del caso.
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Este hacho nagativo que dparece muchas veces debido al uso
lnadecuado, abusivo, fuera de la prescripcién del facultativo,
reprasentan una de las calami{dades sociales a las cuales se debe
enfrentar de manera decidida los organismos encargados de protegar la

salud pablica y la estructura social.

Sin entrar en definiciones, clasificaciones o denominacionas, que
muchas vecas se prestan a confusidn, desde el punto de vista del
problema que representan para la salud pablica y a los fines de su
control, o vigilancia por parte del astado, estas sustancias ge pueden
anmarcar en un solo Instrumento legal, mismo que deberd de contener
ademds de las sustancias psicotrépicas o estupefacientes, l1a forma
{ddnea para su cantrol, digtribucién, almacenamlento y
fundamentalmente las disposiciones Médico-Legales, tendientes a la
racuperacidn pslquica y flsica del adicto, vigilancta y supervisibn

del grado de recuperacion del mismo.

LEY ORGANICA SUBRE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES 0O PSICOTROPICAS.

¢ 17 da Julio de 1984, Caracas, Vanazuela)
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Dentro de este ardenamiento Legal se habla claramente sobre el
deber que tlane el estado para la aportacién de recursos, tendientes a

la recuperacitn del adicto:

Articulo 78.- Es deber del Estado asegurar el tratamiento a los
fines de rehablilitacidn, educacidn y readaptacidn soclial de las
personas afactadas par al consumo indeblido de sustancias
estupefacientes o psicotroplicas. Igualmente proveerd la ensabanza de

un arte u oficio para aquellas personas que lo requieran.

Articulo 81.~ E1 Estado y las empresas privadas no podran
rechazar a los suletos rahablilitados y soclalmente readaptados cuando
procuren ante ellas colocacidn laboral, siempre y cuando cumplan los

requiaitos requeridos por el empleador en su afarta.

Los proyectos Venezolanos de 1947, articulo 39, 1948, articulo

12, ordinal 3o, aparte unico; 1941, aparte unico ordinal 3g, articulo
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14 parrafo anico, articulo 15 de 1959, ordena platicar a esta
materia, las normas relativas a la embriaguer cuando el hecho se ha
cometido bajo la accidn de estupafaclentas o téxicos que produzcan

estados similiaras a la embriaguez,

Despumss de un detenido estudio esta formuls fué desechada y los

argumentos para tal efecto son principalmenta:

a) Si bien existen drogas que producen efectos semsjantes al alcohal
existen otras cuyos efectos son diferentes y por tanta estos (ltfmos
quedarian fuera de la regla general credndose una laguna que searia

necesario colmar.
b) Porque las normas referentes a la embriaguez alcohédlica, no son dal

todo aplicables a aquellas situaciones en que se cometa un delito bajo

los efectos de sustanclas estupefacientes o psicotrépicas.
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So-.considerd que la embriaguez pre-ordenada al dalito, no puede
tenar Val' misma tratamiento pénal que la ingestidn de sustancias
estypéfaclsntas o psicotrépicas, dado que el origan de ambas clases de

sustancias ea también diferaenta.

Para obtener el alcohol basta con recurrir a un astablecimiento en
que llcitamente se expenda, para obtensr una droga deba recurrirse a
un traficante de la misma, que con su actividad realiza un hacho
dalfctuose, o a Fraudes para engahar a quien llcitaments puada

expenderla, o a violenclas para degposeerlo.

Egtas consideraciones de orden social, creemos deben Influlv en
el! legislador para regular la penalidad, sobre todo, paensdndase que
muchas drogas alucindganas y estimulantes producen en el saujeto
estados de mas grave alteracién psiquica que los producidos por el
alcohol, haciendose el sujeto mucho mids pellgroso con la droga. FPor
ello se considera que la agravante de la regla primera del artliculo 64

debe eostablecerse con un tercio a la mitad de la pena en lugar da la
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aplicacion da 13 misma rrﬁe-dn’ qq!htn a un tercfo sin que exceda en un
11mite maximo qué eg lo que se ordena para la embriaguez pre-ordenada,

an ‘la regla primara del articulo 64 del Caddigo Penal de Venezuela.
IV.— TIEMPO DE TRATAMIENTD EN LA REHABILITACION

La duracidn del tratamiento estard supeditado al grado de
adiccion del usuario de drogas, a su pronta respuesta a la terapia y
al tipo de farmaco o tdxlco qua habitualmente utiliza para sustraerse

de la realidad.

Serta obsoleto o inecesario que se pretendlera coantar con la
voluntad del farmacodapendiente para su rehabilitacidn, puesto qu=
dabemos tomar an cuanta que la misma se encuesntra mermada o bien que
su deseo por consumirla, aunque existen casos en los que el adicto to-

ma la determinacion de alejarse del uso de los farmacos o toxicos.
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El gratamlanto constara de tras etapas:

1.- INDUCCION.- A partir del momento en que llega un Joven al
centro de rehabllitacidn se alsla por espacio de setenta y das horas, )
f!empa que se estima suficlente para la desintoxicacien, durante este
lapso el Jjoven es vigilado por otro que se encusntre an pariodo de
resgducacion, el cual anota todo lo refarente al paciente, a los que

solo en caso necesario se les proporcionara algan tranguilizante.

Una wvez libres de droga serdn presentados a las integrantes del
centro de rehabilitacibn, Informandose sobre el funclonamiaento del
mismo. Siendo estao un pretratamiento el que no deberd durar mas dg una

semana, al finalizar el cual se hace una evaluaciétn dal caso.

2.~ TRATAMIENTO INTENSIVO: La duracién de esta etapa deberd ser
de un apo y constard da cuatro niveles.
Se suministra al Jjoven terapia de grupo, recraativo y ocupacional

(arte, oficios, etc.) a la vez gue geslonas de confrontacién en las
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que el grupo dice a cada uno de sus miembros como lo encuentra en lo
positivo y lo negativo de su comportamidento, as decir, se le brinda
al Jjoven la oportunidad de ser sinceros, y arreglen entre ellos sus
diferancias. £En wuna palabra se busca, por todos las medios, al

fortalecimiento de la voluntad particularmante débil del adicto.

J.~ REEDUCACION: Egta gtapa tlene una duracién de ao y medio a
dos afios. Los niveles van de uno a cinco, ya que en ellos se adquiere
madurez. Los Jjovenss empiezan a estudiar y a asumir rasponsabilfdadas
gontro del centro de rehabilitacidn, ast como a colaborar con sus

compafieras.

En casos de que algan Jfoven abandone el tratamifento, si desea ser

readmiti{do, tendra que aempezar desde la primera etapa.

V.~ CONCLUSIONES PERSONALES



Durante los ultimos veinticinco aMos ha habido una revolucién en
la -~atencidn de las enfermedadaes mentales, gracias a la aparictébn da
los psicofarmacos, esto ha disminuido el namerc de enfermos graves en
los hospitales psiquiatricos, as! mismo, se cuenta en -la actualidad
con recursos mas eaflcacas para 8l diagnestico y avaluaclibn de la
enfaermedad y criterios mads técnicamente capacitados por parte de Ios
médicos, lo que redunda en un mejor raesultade en los tratamientos de

los transtaornos mentales.

Por lo anterformente sebalado, podamos afirmar que existe un
clima propicio para emprander nuevas tareas y para lnovar técnicas en
ila lucha contra la ifarmacodependenc!a, un seguimiento par parte de los
organismos en los avances de la rehabllitactién y un mejor marco
médico-lagal que parmita que los adictos a cualquier tipo de dragas,

reciban tratamientos intensivos de salud mental.

8in embargo no dajamas de darnos cuenta, que sin un estricto

apego a Jas normas legales, si la &tica de los profesionales que se
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encargaran .de: . la‘ atencion 'y vigilancia de los adictos, de su
rehabl.h‘tacloh; es en tal grado vulnerable; se creardn  efectos  no
deseados, .ya que estos profesiocnales pudier&n dejar a un lado sus

principios y ceder ante los ofrecimientos de dadivas y corruptelas.

En los ultimos ahos, las adicciones han tenfido un crecimiento
sostenido contrarrestando los progresos que en el dlagndstica vy
tratamiento de las enfermedades mentales se han logrado con el avance
clentifico y tecnolédgico en el campo de las ciancias médicas y del
anAlisis de la conducta humana, de fgual magnitud es la creacion ode
nuevas drogas (sintéticas en la mayoria de los casos) de mayor grado
da adiccidn, mads potentes en cuanto a la duracibn de sus efectos, de
mads factl adquisicién por ser mas baratas y mids letales lo que provoca

que la lucha contra las adicclonss se tenga gue fortalecer.
Considero que el problema que implica el uso {ndebido do farmacos

y el poco interes que la gran mayoria de la sociedad presta a los

programas y campahas contra el uso, trdfico y abuso de drogas,
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propician que no se cuente con los medlos que en la actualidad se
requieran para su combate y posible arradicacidn de los efectos de la

drogadiccidn y del narcotrafico en s! mismo.

La partictpacion mas activa por parte de la sociedad y
fundamentalmente de los grupos familiares, que acepten que ninguno da
sug miembros estd exento de incurrir en el wuso de farmacas que
pudieran represantar un riesgo para su salud y alteraciones de
conducta; es muy comdn escuchar que a tal o cual persaona no pudierd
afectarle el uso Indebido de drogas, pues i(ncluso el mismo usuario
pretende hacer creer que en a8l momento en que se declda puede dejar a
un lado su consumo y no acepta de ninguna manera el hecho de que su
grado de adiccién es un problema para su salud tanto fisfca como

mental.
Ante este grave problema, debemos tomar eaen cuenta gque es

nacesario conacer la dimensidn de sus determinantes y condiclones, la

multifactoriedad causal de la enfermedad mental que el consumg de las
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drogas produce, su estudio menos complejo a través de técnicas

modarnas, hara mas factible su abordaje preventivo.

Estoy convencldo que el tratamiento integral pasa a través de la
educacién pero esto es costoso a corto plazo, ya que se deberd de
datar de recursos tanto econdmicas como 1a creacion de
infraestructuras necasarias para su prevenci®n y tratamienteo; ante lo
cual pudiera para hacerlo mds factivle el aprovechamianto de los vya
existentes a su mayor capacidad y en su momento el acondicionamiento
de los planteles educativas (PRIMARIAS, SECUNDARIS, PREPARATORIAS Y
UNIVERSIDADES) los que se abocarlan a la supervisién y apoya, as! como
InformacioOn necesaria de quien lo salicite, para su tratamiento vy
rehabilitacién, tnformacidn veraz para todas los estudiantas de los

que representa el consumo de drogas y los dahos corporales.
En la actualidad se dastinan importantes cantidades de dineroc

para el combate contra las drogas y el trafico de las mismas, si una

parte de los recursos destinados a dicho fin se empleara en la
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creacion de organismos judiciales de rshablilitacidn y readucacién del
adicto, - para que a través de la misma se vaya ganando dia con dla &n
1a lucha y posible erradicacitn del abuso y consumo de sstupefaclentes

y sugtancias palcotrdplicas.

La dgsintoxicacidn como primer paso dentro del procese de
rehabilitacion, debera ser paulating ( no tenemos que olvidar la
pasibilidad de la aparicidn en cualguicr momento de los sindromes ds
abstinencia 2 y estrechamente vigllado por Jos peritos madicos,
Qquunicos y psiqQuiatricos, las que supervisardn los avances y grado de
adaptabilidad al tratamiento del pactente, su respuesta al mismo y en
los caesws en los que por la gravedad del usuario sea necasario el
suministro de estupafacientes o psicotropicos, sgte suninigéro deberd

ser bajo autorizacibn axpresa del encargado da su tratamfento.
La rehabllitacidn es en todo momento posible, contando con los

medios y mecanismpbs {doneos, su tratamfento hoy por hay gsta solo al

alcance de un sector muy reducido de la sactledad principalmente las
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ecan’amti:'gm}sht"e‘ fuertes, en el que se apracian resultados favorables en
:1a ‘_,_ma:ynr:!a' da ' los casos (politicos encumbrados, artigtas y
depd(tlstas)’la que debe alentar su existencia y en todo caso la mayor

dotacién. de . los recursos para su permanencia.

La . toma de conclencie debe ser en todo momanto factor
indispensables para al buen resultado de los tratamientos de
rehabilitaciédn, si cada uno de nosoctros nos preoccupamos por la
gravedad del mal y recanocemos la posibilidad de su control mediante
la readucacién y rehabilitacién del adicto e las drogas, habremos dado
un importante paso para la supresifdn de aste flagelo de la soctiedad
contemporanaa, asl! como brindar a nuestros hijos el porvenir seguro

que daseamos para ellos, un porvenir libre de dragas.
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CONCLUSIOHES.

UNA VEZ CUMPLIDA LA INVESTIGACION UR TESIS. Y ESTANDY EN AFTITUD

DE EMITIR CONCLUSICNES. ESTABLECEMOS LD SIGUTENTR:

PRIMERA. -

SEGUNDA. -

LA INTEGRACION DEL GRUPO FAMILIAR ES FACTOk PRIMORDIAL
PARA LA REHABILITACION DEL FARMADUDEPRNDIENTE.

LA VOLUNTAD DEL USUARIC DE DROGAS. NO SERA ESENCIAL PA-
RA SU REHABILITACION.. PUES OOMO YA LO SERALAMOS EN LOS
CASOS DE INTUXICACIUN GRAVE L& VOLUNTAL 5B ENCUENTRA
RESTRINGIDA ¥ SUBERITADA A LA WECESILAD DB Stf -XAUSUMG.

TERCERA.- LA REHABILITACION BAJO 1.4 VIG:LANMTIA DE PROFEOICHALES .-

CUARTA. ~

QUINTA,~

ES FACTIBLE.

RS INDISPENSABLE CONTROLAR 10S EFECTOS DE LOS ZINDROHES-
DE ABSTINENCIA. FARA HACER MAS LLEVADERO EL TIEMPO DE RE
HABILITACIOH.

TAMBIEN DEBERA HACERSE ENTENDER Al ADICTO QUE NO BS UNA
VICTIa. FARA ESTA FORMA ELitiDNar budiblES  SENTIRIENTOS
LE AUTOCUHPASION. DE SGUAL MANERA 38 LE naRs  BNTENDER-
QUE EL SENTIMIENT. DR CULPABYLIDAD 30LL LE OCASIONARA HA
YOK DIFICULTAD PARA SU CHRACTON. )



SEXTA.- LA TERAFIA EN GRUEOS COADYUVA A GUE SE INICIE LA REINCER
CION EN EL HEDL PSICOSCCIAL. PARA.LO CUAL SE (NNTATA :
CON EL AUXILIO DE INDIVIDIOS YA REHABILITAUS.

SEPTIMA.-EN MEXIOO, EN LA ACTUALIDAD NQ SE CUENTA CON MEDIQS -IDG-
NEOS QUE PROPICIEN LA REHABILITACIOH DE LOS FARMACODEPEN
DIENTES.

OCTAVA.~ LA INFORMACION OPORTUNA BRINDARA LA POSIBILIDAD DE GUE

105 NIROS DE HOY NO CAIGAN EN EL CONSUMO DE DROGAS.

NOYENA.- A NIVEL MUNDIAL BL COHSUMO DE DROGAS ES ALARMANTH. [0S

RECURSO0S GENERALOS Y EL PODER QUE SE OBTIENE CON ESTO3

RECURS0OS SOUN DIFICILES DE ERRADICAR. SOi0 005 Ei, vaHEiC
DE CONDUCTAS SE PODRA ERRADICAR ESTE HAL SOCIAL.

DECIMO.— SOLO OOM LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL ESTAID SE LOGRARAN
'LOZ RESULTAICS DESEALOS.

DECIMO

PRIMERO.-LA REHADILITACION DE 03 FARMACODEDENDIENTES. E3 FOSIBLE

- ZOLG O LA PARTICTRACICH ACTIVA [EL GOBIESHD. DE td ©TU
DADANIA ¥ DEL ADICTO. .

LECIMD
SEGUNDO. ~L0S MEDIOS TECNICOS Y CIENTIFICOS DE LA ACTUALIDAD. 43

OO0 LA SUPERVISION DEL EERSCNAL vaPaClTELy QUi VIGHLE

LOS GRADOS DE AVANCE BN LA REELUCACION. REHABILYlavkun Y

HARAN e E FL EXITO 55 EL "RATAMIRN

1

CHRa DEL 477

T Hi

SOACTION,

TRABAIC DE INVE:
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