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INTRODUCCTION.

En muchos pafses incluyendo a México, el consumo de alcochol
y los problemas relacionados con este, han aumentado en décadas -
recientes; su preduccién es mayor, su accesibilidad mis facilitada
y el consumo per cépita mis grande, de tal modo que las tasas de -
mortalidad por cirrosis hepitica han seguido a este incremento.

La misma tendencia se ha observado en el nfimero de admisiones
a hospitales, causadas por el alcoholisme y psicosis alcohdlica, -
en el nGmero de arrestos por embriaguez pfiblica, en la incidencia -
de accidentes y los efectos sobre la familia entre otros problemas
agociados.

Por otro lado, el répido incremento en ia produccién de bebi=-
das aicohélicas,’ su distribucién y los recursos econémicos para ad-
quirirlas, sugieren que, de ho tomarse medidas adecuadas, este pro-
blema continuar4 incrementindose.

En e] pasado, la mayor parte de los programas desarrollados -~
en relacién con este fendmeno , estaban enfocados hacia el bebedor
problema, particularmente en el hebedor excesivo, incluvendo a la -
persona que habfa desarrollado dependencia al alcohol. Sin embargo
en afios recientes, esta posiciédn ha cambiado cada vez méds, para en-
focar las consecuencias de}l consumo de alcohol sobre la sociedad en
general.

No todos los individuos que experimentan desajustes o proble-
mas relacionados c¢on el alcohol sufren sindrome de dependencia.Exis
ten muchas otras consecuencias -del consumo excesivo del alcchol-que
tienen un impacto sobre l1la salud y el bilenestar social. Fundamental
mente pueden distinguirse dos aspectos: 1) aquellos gque se refieren
a la persona que bebe y 2) lag repercusiones de los problemas rela-
cionados con el alcohol sobre la familia y la sociedad en general.

El reconocimiento de que los problemas relacionados con el al
cohol se presentaban no solamente en relacién con el bebedor excesi
vo, sino que tenfan un efecto m&s amplio, hizo evidente el hecho de
que la pohlacién afectada era mucho més grande de lo que previamen-
te se habia considerado. Si se considera que los problemas relacio-



nados cor 2@ alcohol afectan no solo al bebedor individual, sino -
también a la socledad en general, la prevencién debe contemplarse
desde la perspectiva del modelo de salld pfiblica, que enfoca la in
teraccibn compleja entre el agente (etanol), el huesped{el bebedor)
y el ambiente ( aspectos fi{sicos, mentales y socioculturales).

El alcoholismo es un problema serio, en el INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION (INN}, se estima que hay alradedor de 2 y medio mj
1llones de alcohélicos. No se mencionaron las cifras de accidentes
y muertes, ni las fallas laborales. Debido a2 esto, no solamente -
carecemos de una metodologfa adecuada para adelantar en estudios =
sobre el alcoholismo, sino también de un centro rector que cuente
con los recursos necesarlos: humanos, econémicos y ffsicos, para o-
cuparnos en serio de este problema. Los objetivos de tal centro de_
berfan ir encaminados al estudio de la prevencién y del tratamiento
llevando la teorfa a 1a préctica. No solamente debemos preocupaknos
por la metologfa de nuestros estudios, sino por saber qué pasa con
ellos. En un pafs como el nuestrc con muy pocos recursos para estu-
dlar las graves condiciones de salud o més alld todavia, las condi-
ciones que ocasjionan los problemas de 1a salud, no podemos darnos =
el lujo de investigar solamente por investigar, por bien estructura
do gque esté el marco tebrico o la interdisciplinaridad del estudio:
debemos vincular las investigaciones con un plan de accibdn viable y
factible que funcione para mejorar o solucionar los problemas que -
estudian. Debemos convencer a los que tienen en sus manos el poder
de decislén de que ya es hora de actuar de manera integrada y no se
guir gastando esfuerzos en vano.

En relacién con el abuso de las drogas, existe conocimiento -
de sus caracterfsticas y efectos tanto como fuerza destructiva de =
1a salud humana y de su papel como motor del problema criminal y sg
cial. Alghnas formas son tan lamentables como la desintegracién per
sonal y familiar: como el caso de los 200,000 nifios al afio que ya -
nacen como adictos a 1la cocafna; o también los 1llamados nifios de la
calle con daffos cerebrales permanentes por uso de inhalantes; o los
j6venes que abandonan estudios, familia y toda posibilidad de ser -~
productivos, ante la desvastadora adiceién.



El gobierno de México ha buscade controlar las manifestacio-
nes del fendmeno de la drogadicecién, primordialmente en el campo -
de la atencisn jurfdico-penal, sancionando el cultivo, proceso y -
venta de eétupefacientes. El goblerno est8 m&s preocupado por com-~
batir el narcotrifico, que ha puesto muy poce interés en su preven
cién. Es bien sabido que los problemas hay que cortarlos de rafz,
ya que 81 s6lc le cortamos las ramas éstas volveran a retoiiar,

El presente trabajo se avoca a un estudio comparativo sobre
los efectos fisicos, sociales, econémicos, psicolégicos y legales
que desencadenan el consumo de estupefaclientes y alcohol, as{ como
su aplicabilidad jurfdica.



CAP}TOLO 1

GENERALIDADES DE LAS DROGAS Y EL ALCOHOL

A. CONCEPTO DE ALCOHOL.

La palabra alcohol se deriva de la palabra alkehal, que
significa "lo m&s fino", "lo mis depurado”.

La destilacién del alecohol es antiqufsima pero no fué -
sino hasta el siglo XV que Basilio Vvalent{n le llamé "espfritu de
vino", siendo Lowitz en ‘1976 el que obtuve el algohel absoluto, -
tocando en suerte a Saussure conocer su constitucién quimica.

-Sabemos que hay variedad de alcoholes, como son el bu-
tflico, el propflico, el amflico, el metflico, el etflico, ete. -
pero nosotros nos ocuparemos Gnicamente del alcohol etflico, ya =~
va que los demds no deben usarse como bebidas por ser muy téxicos,
aunqgue ésto no quiere decir que no tengan interés prictico. Men-
cionaremos sin embargo dentro de este tema , muy someramente el -
aleohol metilico para evitar alguna posible confusién con el aléo-
hel etflico debido a la gran similitud entre sus nombres.

1) ALCOHOL METILICO.
"Dfcese de ciertos cuerpos derivados del metilio.Metilio
es un radical monovalente (que posee una sola valencla}, derivade
del metano%!l

2) ALCOHOL ETILICO.

Es un rfquido obtenido mediante la destilacién del vino
y otros licores fermentados.

Entre tas bebidas alcoholicas tenemos unas con baja con
centracién de alcohol, son las bebidas llamadas fermentadas,(pul-
que, cerveza, vino, sidra, champagne, etc.), y contienen de 3 a -~
10% de alcohol.

Las bebidas destiladas, (tequila, mezcal.sotol,charanda,
comiteco, etc.) que tienen de 40 a 0% de alcohol.

(1) pittman Davd Home, Alcoholismo.Pardos Buenos Aires 1969.
pigs. 8 v 10.



E} alcohol etflico o etanol, es el hidrocarburo mas co-
munmente utilizado debido a sus propiedades como disolvente, anti
septico de uso externo, intermediario qufmico en diversos proce-
sos de sfntesis, en la formulacién de productos farmaceuticos, Yy
como principlo activo de las bebidas &tilicas embriagantes.

B. CONCEPTO DE DROGA.

Es cualgquier sustancia natural o elaborada que al pene-
trar en el organismo produce cambios ffsico-quimicos y/o psicolé-
gicos. Cualquier sustancia que introducida al organismo viveo puede
modificar una o m&s de sus funciones. Desde el punto de vista le-
gal, en México son todas las sustancias que nuestra legislacién
comprende bajo los términos de estupefacientes y puicotrépicos.

C. CLASIFICACION DE LAS DROGAS

En este punto trataremos la clasificacién de 1las drogas
en relacién con la farmaccdeﬁendencia. Generalmente se clasifican
en dos grupos gque son, estupefacientes y psicotréplcos, los cua-
ies trataremos a fondo en los dos puntos siguientes a este.

Se considera importante proponer una clasificacién de
las drogas en relaclén con la farmacodependencia, ya que la va-
riedad de sustancias involucradas y la complejidad de sus efectos
sobre el organismo, algunos de ellos terapéuticos, son muy ampli-
os,

Asf mismo, existen otras sustancias que tienen uso in-
dustrial y por tanto tienen circulacién legal. Existen otras que
no s6lo son 1f{citas, como el alcohol y el tabaco, sino que ademis
tienen aceptacibn social.

La clasificacién que se propone, busca tener como base
un denominador comGn, gue es el efecto que produce sobre el sis-
tema nervioso cerebral, que en Gltima instancia es lo que deter-
mina los cambios sobre la actividad mental, el estado emocional -
y la conducta; también se considera el principlo active y en al-
gunos casos se incluye el nombre comercial. Afn as{, como toda -
clasificacién, el esquema que se propone enseguida es perfecti--
ble; sin embargo, se considera de utilldad para tener un panora-
ma ilustrativo sobre el tema tratado.



CLASIFICACION DE LAS DROGAS EN RELACION A LA FARMACODEPENDENCIA
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D. ESTUREFACIENTES Y PSICOTROPICOS.
Estupefaciente proviene del

nifica estupor, embotamiento. Tiene f
el sistema nervioso central, provocarn
adormecimiento,y su consumo produce d
gica. Se consideran dentro de este gr
oplo, morffna, herofna.

Psicotrépico proviene del
y TpeMELY girar o dirigirse a (por u
ponde al término para designar a las
én causa en el individuo alteraciones
ducta . Su uso habitualmente es con £
conoce también como Neurotrépicos o N
po nervio ¥y Taf, L€ orden o disposicién
ntos). Existen clasificaclones que de
terapéutico: Psicolépticos, Psicoanal
antidepresivos sélo que de diferente
dislepticos o alucinfgenos aquellos g
alterar la concliencia dando lugar a e
cinaciones.
ASPECTOS LEGALES RELATIVOS A ESTUPEFA!

Estupefacientes, art. 243 d
tos de esta ley, se consideran estupe
CANNABIS.- Sativa, {ndica y americana
preparados y semillas.

%

latin stupefactiol que sig-
unciones estimulantes sobre
do estupor, embotamiento,
ependencia fi{sica y psicolé-
upo la marihuana,

la cocaina,

griego W gxng mente, alma:
factor estimulante). Corres
ustancias que cuya ingesti=-

I

‘en la "psique", o en la con
ines terapéuticos. Se les --

\
f (también significa movimig
ellos se hacen en el &mbito
Epticos, los dos obedecen a

sustancia base, y los Psico-

urotoxicos; deil griego veu-

he poseen la propiedad de --
stados de ilusiones vy alu-
CIENTES Y PSICOTROPICOS:
la L.G.S.

acientes:

Para los efec-
1
o marihuana, su resina,

COCA.- hojas de erythroxilon novograte
COCAINA.- éster metilico de benzollecq
CODEINA.-{3 metiimorfina) y sus sales
DEXTRO PROPOXIFENO.-{a-(+)_4 dimetilan
butanol propionato) y sus sales
HEROINA.-{diacetilmorfina).
MORFINA.

OPIO.

OTROS .

nse
onina.

ino-1,2-difenil-3-meti1-2

Y también.los isdmeros de los estupefacientes de la =~




1lista anierior, a menos que esten expresamente exceptuados.

Cualquier otro producto derivado o preparado que con-
tenga sustancias sefialadas en la lista anterior, sus precursores
quimicos y en general los de naturaleza andloga y cualquier otra
sustancia que determine la Secretarf{a de Salud o el Consejo de -
Salubridad Generai. Las listas correspondientes se publicarin en
el diario oficial de 1la federacién.

"pgicotrbpicos, art. 244 de la L.G.S5. Para los efectos
dc esta ley, se consideran substancias psicotrépicas las sefiala-
das en el art{culo 245 de este ordenamiento y aquellas que deter-
mine especf{ficamente el Consejo de Salubridad General o la Secre-
tarfa de Salud.

Articulo 245.- En relacibn con las medidas de control y vigilan-
cia que deberén adoptar las autoridades sanitarias, las substan-
clias psicotrépicas se clasifican en cinco grupos:

I Las que tiensn valor terapéutico escaso o nulc ¥ que, por ser
susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un problema --
especialmente grave para la salud pfiblica,

II Las que tlenen algfin vaior terapéutico pero constituyen un -
problema grave para la salud plblica

IXI Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un proble-
ma para la salud piiblica

IV Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un pro
plema menor para la salud pfiblica.

V Las gue carecen de valor terapéutico y se utilizan corriente-
mente en la industria, mismas que se determinan en las disposi-.
ciones reglamentarias correspondientes.

Art{culo 24 .-La Secretarfa de Salud determinarf cualquier otra
sustancia no incluida en el art. anterior'.2

(2)Lay General de salud. edit. Porrfia México 1993. pigs. 46 a 50



CAPITULO II

CONSUMO Y EFECTOS DE LAS DROGAS Y EL ALCOHOL

A. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHKOLICAS.

En México, el alcoholismo es una enfermedad grave que
ataca a multitudes en edad productiva, el cohsumo de bebikas al-
coholicas es un gran problema dentro de nuestra sociedad la cual
abarca grandes ciudades y medios rurales. En el medio rural al -
término de sus respectivas labores la gente busca una forma de -
distraccién, y la encuentran en la cantina o cantinas del lugar
se argumenta gue esto sucede debido a la falta de centros recre-
ativos, como cines, teatros, parque, gimnasios, albercas, etc.
Dicha argumentacién la ponemos en duda por 1o siquiente: en las
grandes ciudades existen dichos centros y en grandes cantidades
sin embargo el consumo de alcohol es incluso mds extense gue en
el medio rural.

Como factores que inciden al consumo de alcohol podemos
citar los siguientes:

En e! medio rural, la deficiente o nula educacién,as{
como las costumbres, en 10 que se reflere a educacién es bién -
consabido que en estos lugares son escasos los planteles educa-
tivos, y en los pocos que existen hay un gran nGmero de ausen-~=-
tismo, ya gue los padres prefleren que sus hijos les ayuden en -
las labores del campo para poder incrementar un poco m&s sus ra-
qufticos ingresos, y la flestas pagano-religiosas que son muy -
frecuentes y en donde se consume bebidas embriagantes en gran -
cantidad.

En el medio urbano cualquier pretexto es bueno para --
celebrar con festejos y ceremonias hechos y acontecimientos;aquf
influyen 105 medios de comunicacién masiva, como radio, televi-
stén, anunclos en las calles etc. 108 cuales promocionan las --
distintas marcas de bebidas embriagantes. En estos anunclos se -
induce al consumidor a ingerir la behida, acondicicnandolo men--



talmente, los publicistas crean alrededor del consumo de alcohol
un falso status social. #sto es; cuando en un comercial de tele-
visibén presentan chicas bonitas de cuerpo bi¥n formade acompada-
das. de un varén musculoso y atractivo sentados en una terraza de
frente al mar consumiendo una bebida alcoholica, nos hace pensay
que toda ia magia de ese momento se las di precisamente la beblw
da embriagante de la marca que se anunrcia, por consiguiente se ~
hace en nosotros la necesidad de imitarlos, tal vez pensande gue
por el mismo hecho de comprarla o consumiria de alguna manera se
va a adquirir la personalidad del varém o la belleza de la mujer
apunciantes. Aunque suene risible, las personas con poca instru-
ccién o faltas de confianza y criterio en ellas mismas, afin sin -
externarlo, 1o piensan y 10 sienten as{.

Nuestro calendario esta poblado dehfiesbas. de las cua-
les todos, en las sociedades altas o bajas, festejan casi de 1a -
misma manera, consumiendo bebidas embriagantes sin importar mu-
chas veces el precio de las marcas de licor que se consume en --
1as fiestas.

Las personas gque ingleren bebidas alcohflicas, comple-
mentan el estado animica producido por el alcohol , con diversio-
nes como:
actos saciales: flestas de 15 aflos, bautizos, bodas, velorios.,
encuentros con un amigo, ete.
en reunidn de amigos: con “volades™ u otros juegos de azar como -
cubilete, baraja, doming, partidos deportivos televisados, etc.
los aperitivos que se prolongan y terminan en embriaguez: comidas
de negocios, en casa con la familla y con compafieros de trabajo -
al término de la jornada.

EL alcohol se aduefla de los tiempos mis caros e invita
a beber a su inmenso péblico cautive de todas las edades, de to-
dos 1los niveles sociales, culturales: sin importar dinerc ni pre-
paracién educativa, ya que la mayorfa de los alcohbélicos no po-
nen en consideracifn el dafio que les causa el vino fisica-mental-
v socialmente al consumirlo, los que no saben leer escogen sus -
vinos preferidos, guidndose por la etiqueta que traep los enva-



ses con un color mis motivador y atractivo.

En México existe una alcoholizacién hien organizada, —-
sobre una sociedad de consumo , arrastrada por impulsos de refu=-
gio psicoclégico y de escape, denominada por la nérma de la ganan-
cia comercial.

EFECTOS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOEOLICAS.

Aunque beber entre amigos ocasionalmente y con modera--
cibén no suele ser perjudicial, lo cierto es que el alcohol es una
droga, cuyos efectos.dafiinos son mis evidentes cuando se inglere
muy a menudo o en grandes cantidades.

Si se abusa de el alcohol puede causar alucinaciones si-
milares a las que produce el LSD: como los barbitlricos, puede ---
provocar convulsiones y ataques en los periodos de abstinencia y,
zome ia herofna puede {nducir un estado de coma que desembogque en
ia muerte.

En términos médicns, el alcohol es un sadante ccn efec-
tcs tranguilizantes e hipnéticos, y aunque el bebedor sienta cier-
ta euforia al empezar a beber, el alcochol deprime el sistema ner-—-
vioso central mds de lo que lo estimula.

Por esta razén, su abuso se conslidera similar al de las
drogas mis peligrosas.

EL alcchol como droga.

En cantidades moderadas, el alcohol libera al bebedor -
de sus inhihicienes al reducir su tensién y su ansiedad; se slen-
te relajado, comunicativo, euférico o inspirado. Beber en exceso
le produce irritahilidad, aprensi6n, ndusas y vémitos. Ei bebedor
se siente mental y fi{sicamente alerta, perc de hecho su pensamien-
to es confuso, camina con ingeguridad y tiene dificultad para ha-
blar claramente.

El alcohol reduce el autocontrol y el sentido de respon-
sabilidad. Esto generalmente es mis evidente para los demds que -
para el bebedor, que suele hablar "hasta por los codos”, actuar



impulsivamente y mostrarse ostentoso, agresivo y hasta violento.

La chpacidad de juiclo y la concentracién declinan a -
medida qué se consume miAs alcohol. Al bebedor se le dificulta --
mantener el equilibrio y su plitica se vuelve ininteligible; el
riesgo de sufrir un accidente aumenta con cada trago.

Después de beber en exceso, la persona puede caer en una
especie de estupor y posteriormente en coma. En el peor de los ca-
sos puede sufrir un paro respiratorio.

LAS COATRO ETAPAS DEL ALCOHOLISKO

Podemos dividir el alecholismo en cuatro etapas o pro-
cesos de desarrollo como a continuacidn veremos:
PRIMERA ETAPA: La fase prealcocholica,

En esta etapa se debe hacer un grah esfuerzo por modi-
ficar el h&bito de beber, para evitar pasar a la segunda fase, =
aquf{ el bebedor comienza su consumo de alcohol para sentirse a -

gusto en las reuniones, continfia bebiendo para mitigar la angus-
tia o la ansiedad, cespués bebe para sentirse m&s seguro de si -
misns v mds eficiente en el trabajo, y por Gltimo su necesidad vy
consumo de alcohol aumenta mis que antes péra poder sentir ros -
mismos efectos qua antes.

SFGUMDA ETAPA: Fase de advertencia.

Aquf el bebedor se halla en v{a de convertirse en alco-
hélico. En este momento debe restringir considerablemente el con-
sumo de alcohol, y ain puede lograrle sin ayuda. Aquf se presen-
tan 1los siguientes s{ntomas que como en las cuatro fases el pre-
sentar s6lo uno de ellos, es sindénimo de estar en problemas.

La persona después de beber durante cferto tiempo sin
llegar a estar evidentemente ebrio, le es diffcil recordar frases
que dijo o cosas que hizo:; el empezar a beber a escondidas o su-
brepticiamente; cuando al asistir a una fiesta en donde sabe que
no habri bebida suficiente y se toma una o dos copas antes para
llegar a "tono"; concerta reuniones y citas de trabajo en sitics
donde sirven bebidas alcohélicas:; bebe una copa de un golo trago;
busca y prefiere trabajar en sitios en donde es f4cil allegarse -
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bebidas aicohblicas; no le importa conducir su auto después de --
haber bebido varias copas.

TERCER ETAPA: La fase crucial.
Los sfntomas contenidos en esta fase indican que el --

bebedor debe reducir drésticamente el consumo de alcohol o dejar
de beber por completo, aquf el bebedor ya necesita del apoyo de -
su familia y amigos, as{ como la asesor{a de un médico. AGn no es
un alcohblico crénico pero va no podrd modificar el hibito inme-
diatamente.

La persona sigue beblendo aunque habfa decidido tomar -
una o dos copas, sufre “"crudas" con frecuencia, y cree que para =~
"curarse la cruda" lo mejor es un trago matutino; padece temblores
0 escalofr{os matutinos, acostumbra tomar una copa matutina antes
que nada; come poco y mal: empieza a tener sentimientos de culpa-
bilidad por beber; bebe solo:; falta al trabajo, llega tarde o --
pierde el tiempo por beber; su hibito de beber empieza a afectar
a su familia, acasiondndole problemas con ella; siente que nece-
sita beber diariamente a una hora determinada o necesita reanimar-
sa con un trago varias veces al dfa; la bebida lo pone irritable;
la tebida 1e produce malestar ff{sico, le provoca insomio o intran-
quilidad y necesita tomar una copa para conciliar el suefio; pierde
el control de sf mismo despufs de baber, se muestra menos ambicio-
so, emprendedor, concentrado o eficiente que antes, disminuye su
deseo sexual, volviéndose melancSlico y taciturno, aisléndose y -
por consiguiente plerde amigos; tiende a beber con personas de --
educacién diferente a la suya o en sitios donde supone no hallard
conocidos, se siente resentido, compadecfendose as{ mismo y cree
que todo el mundo lo trata injustamente.

CUARTA_ETAPA: La fase crénica.

El bebedor ya es alecohSlico sin lugar a dudas y necesi-
ta ayuda inmediata para evitar un daifio f{sico y mental irrepara-
kle.

Ha pensado o intentado serlamente en suicidarse; tiene -
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algunos de los padecimientos siguientes gue, en ausencia de otra
causa, son complicaciones de! ilcoholismo crénico: vémitos de -~
sangre, evacuacliones sanguiolentas, intensos dolores abdominales
marcha vacilante aunque no haya bebido, dolor en las pantorrilla
s, ataques similares a los epilépticos, alucinaciones (delirium
tremens) o temblores intensos y sudoracién por 1la noche; se sien
te incapdz de afrontar la vida tanto cuando bebe como cuando de-
ja de hacerlo:; toma durante varios dfas consecutives:; llega al -
estado de ebriedad con menos cantidad de alcohol que en el pasa-
do; ya no es capaz de decldir o emprender algo s{ no se anima --
antes con un trago;afin sabiende que el alcohol estd minando su -
salud y que terminari matandolo, se siente incapaz de dejarlo y
reincide en beber sin control y en exceso a pesar de los inten-
tos de moderarse o dejar el hébito por completo.

LOS EFECTOS A LARGO PLATO DEL ALCOHOL.

Ademis de los riesgos inmediatos que provoca la embria
guaz. =1 aicohol también produce dafios permanentes, esbecialmen-
ce en e! higado y el sistema nervioso central. Las lesiones hepd
ticas se deben a la accién toxica de esta drzga, en tanto que el
deterioro mental es consecuencia de los cambios orginicos que el
alcohol causa en el tejido cerebral.

*El higado de los grandes bebedores tiende a desarro--
llar tejido adiposo o graso que suele desaparecer a partir del -
momento en que dejan de beber, pero algunos alcoh8ilicos sufren -
complicaciones mucho més graves como pueden ser la hepatitis y -
la cirrosis. Tras la abstinencia total de alcohol, el higado pug
de recuperarse de una hepatitis, pero el dafio producido por la ~
cirrosis es irreversible: puede ger mortal, pero la abstinencia
detiene por lo menos su avance.

*0Otros signos que se presentan son la gastritis (infla
macién de la mucosa estomacal), la pancreatitis (inflamacién del
pdncreas) y la anemia (disminucién de los hematfes de la sangre,
portadores de ox{geno).

*L,0s dafios al sistema nervioso central pueden manifes-
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tarse en una polineuritis o neuropatfa, que consiste en la infla-
macién y degeneracién del tejido nervioso, que a su vez puede des
encadenar algln tipo de paré&lisis.

*Los sfntomas de una lesién cerebral pueden ser pérdida
de ra memoria, sentimientos patolégicos de celos y persecucién, -
alucinaciones y delirios. Ademés puede surgir demencia alcoh&lica
un deterioro intelectual irreversible caracterizado por incoheren
cia, confusién mental y dificultad para comprender, todos ellos -
s{ntomas parecidos a los de 1a demencia senil. Aunque muchos bebe
dores escapan a éste (ltimo trastorno, quedan sin embargo mis prg
pensos a padecerlo con el paso del tiempo

tLas mujergs deben reducir considerablemente o en for-
ma total la ingestidn de alcochol durante el embarazo. Aunque se -
sabe muy poco acerca de los efectos del alcohol en el nifioc en ges
tacién, los expertos opinan que si la madre bebe en exceso afecta
r4 el desarrollo del feto, Yy el nifio que nazca podr{a padecer re-
traso mental.

SINTOMAS DE ABSTINENCIA

E1l aleohol llega a causar adliccidén en todas las perso-
nas, Y si{ se inglere en exceso durante un periéde prolongado, el
organismo desarrolta tolerancia a dosis cada vez mayores. El bebe
dor deja de sentir los efectos placenteros del alcohol, y lo necg
sita para sentirse normal y enfrentar la vida con menos ansiedad
y tensién.

A menudo un problema grave de alcoholismo s8lo se des
cubre sl el individuo reduce considerablemente o elimina por com
pleto la ingestién de alcchol. Cuando esto sucede, se desencade-
na en la persona una crisis de abstinencia cuyos sintomas se ase
mejan a los de 1a falta fisiolfgica de barbitGricos o tranquili-
zantes.

Un aicoh611co puede sufrir ansiedad, estremecimientos y
sudoracién abundante antes de que emplece la verdadera crisis.Los
vegcalofrfos™ matutinos que aquejan a algunos alcohSlicos son de -
hecho si{ntomas de la abstinencla, gue suelen aparecer después de

dormir y no se "curan® hasta beber el primer trago del dfa.
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El delirium tremens es una complicacién muy grave de -
la abstinencia alcoholica; empieza dos o cuatro dfas después de
beber 1a Gltima copa, y puede ser precedido por convulsiones, de
12 a 36 horas después de ese trago.

La persona que sufre delirium tremens empieza con tem-
blores incontrolables, luego sea presenta fiebre y un agudo dega-
sosiego, finalmente puede sufrir alucinaciones visuales aterradg
ras. Se presente o no el delirium tremens en los alcohdlicos, la
cris!s de abhstinencia puede durar tres d{as o mis, antes de desa
parecer, a veces repentinamente. Si la crisis de abstinencia es
muy intensa, aumentan los riesgos de lesiones accidentales y -
de complicaciones, como una pulmonfa, por ello un bebedor créni-
co no debe de dejar la bebida sGbitamente sin antes contar con -
asesorfa médica. La familla y los amigos deben alentarlo para -~
que se interne en un hospital o una clfnica donde pueda recibir
de inmediato ayuda especializada.

La accién del alcohol sobre el cuerpo humano explica su
{mportancia universal; mds que en la mayorf{a de las otras drogas,
en el alcohcl se puede explicar con algtéin detalle sus efectos. Re
sponde con precisién razonable a clertas preguntas bésicas que a-
cerca de todas las drogas se hacen los farmacdlegos. ¢(Qué Srgano
u Srganos afecta y cfmo? (Acelera el corazén o lo frena? ¢Estimu-
la el cerebro © 1o deprime? iAcelera o retarda la accibn elimina-
dora de desechos de los rifiones? igQué camblos permanentes produce?
¢Cébmo entra y c6mo sale de los tejidos del organismo? Y. lo més -
importante de todo, (C6me se relaciona c¢ada uno de estos efectos
con l1a cantidad de alcohol consumida? o, usando un término farma-
céutico muy comGn, jcuil es la dosis?
cémo obra realmente el alcchol; en el caso del alcohol, es fécil,
como ya dijimos, hallar respuestas generales a estas preguntas.
Su accién directa se centra en un érgano, el cerebro, que a gsu «-
vez controla las demds actividades corporales. Sobre é! actfia co-
mo depresor, no como estimulante segln suele pensarse. A diferencia
de los verdaderos estimulantes, como la cafefna o la anfetamina,
retarda los mecanismos cerebrales de control. Segfn la dosis, su



accibn Jepresora causa desorganizacidn mental leve o grave, pér-
dida del control muscular, suefio, coma e incluso la muerte.

" Para un cuadro mis preciso de 10 gue puede ocaslonar en
al organismo, también debemos tener en cuenta la dosis.Los médicos
al prescribir alguna droga, evidentemente deben saber cuinto de -
ella producird el efecto deseado en el paciente, cudnto més lo -
pondrd seriamente enfermo y cuanto lo matari; pero muy rara es la
vez que las respuestas a estas preguntas son inequivocas. lLos efe-
ctos de una cantidad administrada de cualquier clase de droga de-
penden del peso, fisiologla y estado de salud de la persona que la
toma, as{ como de otras muchas circunstancias.

La medida mis simple de la dosificacién nos la 44 la san
gre, por que el alcohol, al igual! que la mayorfa de las drogas,lle
ga a su destino a través de la corriente sanguinea. Ademds, 1os -=
efectos que producen sus diversas dosis , se relacionan con 1a con
centracién de alcohol en la sangre.

Sus efectos se hacen nhotables, al menos en la conducta
del tomador, con una concentracién en la sangre de alrededor de --—
0,05 por ciento: cinco partes de alcohol por diez mil de sangre.
Con 0,10 por ciento se produce el hablar con voz fuerte o confusa
y la falta de equilibrio; en ese caso, legalmente se dice que la
persona estd "bajo la influencia del alcochol", o sea que ha dismi-
nuido grandemente su aptitud para conducir un auto sin riesgo para
&1; con 0,20, se tambalearé; con 030, quizi no pueda tenerse en -
pie, y con 0,40, o antes, probablemente quedari inconsiente y, por
lo tanto, no podr& hacer que suba mis su concentracidén. Empero, -
algunos bebedores resueltos han logrado rebasar esta concentracién
por lo comfin con resultados mortales. Hace unos afiocs, un viajero -
alardeS en una cantina de que podrfa tomar 17 martinis en menos de
una hora. Y 1o hizo, pero el decimoséptimo fué clertamente el fil1-
timo: cayd muerto. Una concentracién de 0,50 a 0,60 por ciento de
alcohol en la sangre es casi slempre mortal. Claro que estas ci-
fras son términos medios. Varfa la reaccién a las drogas segin el
peso, inteligencia y temperamento de las personas. bejando a un -
lado las idiosincrasias individuales, hay infinidad de factores -

15



que influyen bastante en las complejas relaciones entre 1los efec-
tos del alcohol y la dosis. Los resultados de una determinada do-
sis de alcohol dependen de la ruta que lo lieve a la sangre, la ra-
pldez con que se desplace asf como las sustancias que encuentre en
el trayecto y hasta el tamafio del cuerpo en que se mueve.

La ruta que sigue el alcohol es, claro est4, indirecta.
Al ingerirsele 1llega a la sangre por la vi{a intestinal, siendo su
primera escala en el estomago: parte de el pasa allf mismo a la co-
rriente sanguinea a través de las paredes del estdémago; cudnto se ab
sorba as{ y qué tan aprisa dependeri de lo diluido que esté. Un va
so de cerveza (4 o m&s por ciento de alcohol) o un highball diluide
(10 a 20 por ciento) son absorbidos mucho mis despacio que un trago
de whisky (43 por ciento) y, por 1o tanto, producen un efecto mucho
menos inmediato. -

Pero la mayor parte no se absorbe en el estémago, sino -—-
que debe esperar hasta qub pasa’ al intestino delgado, donde su abso
rcidn es, seglin frase de un escritor, vripida, constante y completa"
Por lo tanto, factor principalfsimo para que se produzeca la embria-
guez después de ingerirle es la rapidez con gque pasa del estémago -
al intastino.

El alimento, en particular las protefnas y las grasas, --
que por su dif{cil digestién permanecen mis tiempo en el estémago
revueltas con el alcohol, retarda este paso. Los rusos, que se han
hecho famosos por su aficcién al licor fuerte (algunas variedades
de vodka tienen hasta 72 por ciento de alcohol), con frecuencia mi-
tigan su efecto intercalando entre sus explosivos tragos buenos tro
zos de arenque, salchichas o caviar, que son muy ricos en grasas y
proteinaa;

No deja de ser singular que a los rusos les brinde prote-
ccibén adicional ta misma fuerza de su bebida naclonal. En concentra
ciones arriba del 40 por ciento, el alcohol se absorbe mis despacio
en el estdmago; ademis, los licores de alta graduacibn irritan a1l -
p{loro, valvula que obra como compuerta entre el astbmago y el in-
testino delgado; en contacto con licores realmente feroces, la sen-
sible vAlvula se cierra e impide su paso al intestino delgado con
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lo que se retarda todavia mds la absorcién por el organismo.

Dado que 1la dosis Je alcohol depende de quién 1o toma,la
bebida y las circunstancias, los efectos que tendri sobre un indi-
viduo cualquiera no se pueden predecir con exactitud. Mis es lo que
sabemos sobre la forma en que tales efectos se producen. La accién
del alecohol es altamente selectiva. Aln en dosis entorpecedoras,sf
lo ejerce efecto en el cerebro, e incluso ahf sus efectos son seleg
tivos; en pequefias concentraciones deprime el sistema reticular ac-
tivador, 1a parte del cerebro que alerta la corteza cerebral, o sea
la porcidén del pensamiento y aprendizaje que integra su actividad.
Libre de control, la corteza empleza a funcionar en forma menos --
organizada. Aquellas actividades que exigen viveza como conducir -
un automovil, o concentracién, como sumar una columna de némeros, -
se realizan con menos eficacia: al mismo tiempo, las ideas e imige-
nes fluyen mis libremente, pero con menos ccherencia.

Hasta este momento resultan afectadas otras dos porciones
de! cerekro: las que controlan los vasos sangufneos, y los rifiones.
¥l alcohol hace que los capilares situados debajo de la piel se di-
laten a fin de aue lleven mds sangre: al llagar mds sancre, la piel
se entibia, el tomador se siente caliente, lo cual, como otros mu-
2hos efectos del ylcohol, eg s6lo una ilusién, lo cierto es que la
temperatura del cuerpo no sube, sino que baja, dado que mucho del -
calor interno es llevado por 'la sangre a la piel, donde se disipa.
A pesar del clisico perro San Bernardo que con sus frascos de bran-
dy salvaba a los viajeros perdideos en los ventisqueres, el alcohol
nunca ha dado calor a nadie: al contrario, en tiempo en verdad frio
puede ocasionar un peligrosos enfriamiento.

Concentraciones mayores deprimen partes mis resistentes -
del cerebro. Al llegar al cerebelo, ¢que controla la coordinacién --
muscular, el habla se vuelve estropajosa y el andar inclerta.. Sus si
guientes victimas son los centros cerebrales qua controlan la conci-
encia, en cuyo punto y momento se borra la memoria. Las porciones -
del cerebro mi&s profundas y més primitivas, aquellas gue mantienen
funcionando el corazén y los pulmones, casi no son afectadas por -
las concentraciones razonables de aleohol. Solo los bebedores mis -
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resueltos y suicidas han ingerido bastante alcohol para morir por
un paro respiratorio o cardiaco.

Lo gque ocurre en el higado es la conversién del alcohol
en acetaldeh{do, que es alin mis téxico que el alcohol, por fortu-
na, en sequida se transforma en un compueste inocuo, &c¢ido acetico
{10 que da al vinagre su sabor). Aqu{ termina La funcién del higa-
do, ya que este &cido es utilizado por c¢asi todas las células del
cuerpo, Sin embargo, el hfgado es un cuello de botella, pues unica
mente en &1 pueden ocurrir los primeros pasos decisivos del proce-
so. El exceso de alcohol, o sea lo que el hi{gado no puede transfor
mar, sigue circulando en la sangre.

As{ pues, el cuerpo solo elimina lo que el higado puede
trasformar, que no es miAs que unos 7 gramos por hora; si se 1imi-
tara la ingestién de alcohol a esta cantidad (media copa de brandy
o un medio litro de cerveza por hora), se podrfa beber indefinida-
mente sin emborracharse. Pero una ingestién mayor que la capacidad
del hfgado conduce tarde o temprano a 1a embriaguez.

ta lenta quimica del higado no puede ser acelerada consi
derablemente por ninguno de los tratamientos tradicionales de 1la -
torrachera, como son el ejercicio vigoroso, duchas frfas o bafios -
en gue se sude. El (nico remedio eficaz de la borrachera es el --—-
tiempo, si bien algunos de los si{ntomas, como la somnoliencia, se
alivian contrarrestando los efectos depresores del alcohol con un
estimulante, o sea combatiendo un veneno con otro. La cafefna es -
el miAs comlin de ellos por lo que es habitual tomar café solo, tam-
bién se usa la anfetamina.

Una vez eliminado el alcohol del organismo sus efectos
son relatjvamente pocos. La llamada "maflana siguiente® tiene, con
justicia, muy mala fama. Sin embargo, la mayorfa de los trastornos
o incluso la resaca m&s monumental, son sblo parcialmente debidos
al alcohol como droga, aunque se deben del todo al heber con exce-
so.

Adn en en dosis moderadas, el alcohol puede producir e-
fectos graves y a veces mortales si se ingiere en combinacién con
otras drogas como son los calmantes {barbituratos y muchos tranqui
lizadores).
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B. DROGAS ( CONSUMO)

Los &rboles, plantas, hongos y en fin todos aquellos -
vegetales que contienen sustancias consideradas como drogas, por
que pueden alterar el funcionamiento normai de un orgamnismo vivo, <
han existido en 1a naturaleza desde antes que el hombre hiciera
su aparacién en la tierra; pero cuando 8ste las descubrid, las -
empezb a utilizar pues se dib cuenta que lo hacfan sentirse bien
en aldgunas ocasiones y en otras podian, inclusive, llegar a pro-
vocar la muerte.

“Encontramos antecedentes del consumo de la adormidera
Yy de la cannabis sativa; en el periodo paleol{tico (hombre de --
Cromagnen) ( homo sapiens), el que hizo su aparicién hece veinte
mil afos o més. X

Ya el hombre Cromagnon dejé huella de su paso en la --
tierra, encontréndose pinturas en cuevas sobre actividades que ~
realizaba, pero es hasta el periodo neolftico que va de unos 7000
a 3 000 afios a.C., cuando se tienen antecedentes documentales de
1a utilizacidn de substancias gue provocaban alteracibn en la --
<sonducta del hombre.

1a cannabis sativa es originaria é= Asia donde se uti-
1iz4 hace 5000 afios con fines curativos, de cardcter religioso y
para 1la obtencién de fibras.

El emperador chino Chen-Nung, elaboré en el afio 2737a.
C., un libro sobre farmacopea, donde habla de la cannabis sativa
describiéndola como un analgésico.

El tratado chino Rhyya sobre bot&nica, del siglo XVa.C.
menciona la cannabis sativa.

En Egipto tenemos antecedentes de que el médico-mago -
Imhotep, prescribf{a a sus pacientes @1 jugo de la adormidera, -
planta que figuraba en las inscripciones que se localizaron en -
Nippur, elaboradas 5000 afios atras.

En Huaca Prieta, costa Norte Peruana se encontraron --
restos de 1a utilizacién de la hoja de coca, desde los afios de -
2500 a 1800 a.C.

Los hombres que vivian en los palafitos, seguramente -
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fueron iniciados en el consumo de oplo por comerciantes némadas -
de Asia, aunque ciertamente la existencia de la adormidera ya 1a
conocfian desde el periedo mesolf{tico (800-500a.C.)"3. Esto es en
cuanto gse rafiere a la prehistoria.

En la edad antigqua encontramos mucha informacidn sobre
la utilizacién de drogas: en China, Egipte, La India, Grecia, Tur
qufa, Arabia y Persia el consumo de cannabis y del opio.

En América; en Perd y el Ecuador, la utilizacibdn de la
hoja de coca.

Inumerables literatos, historiadores y médicos entre -
otros, hacen alusién al empleo y consumo de las drogas en esta -
etapa d= 1a historia.

Homero en la iliada y la odisea frecuentemente hace re-
ferencia a que tanto los dioses del 0limpo como los héroes de su
obra tomaban substancias que les hacian olvidar el dolor o el mie
do ante el combate. ’

En Roma y Grecia las sibllas y pltonisas hacf{an sus re-
-velaciones una vez que ingerfan drogas de caricter alucinégeno.

Los chamanes en el alto Amazonas utilizan el yagé, des-
de hace cientos de afios, con el propbésito de poder ver lo que su-
cede a grandes distancias, &sta es una planta con poderes telep&-
ticos.

“Los cretenses veneraban a MnemSsine, madre de las musas
¥y 2 quien se le ldentificaba como a la diosa de las adormideras, -
segfin lo relata Hesfodo en el siglo VIla.C! 4

Herfdoto, a quien se le conoce como el padre de ia his-
toria({484-425a.¢.), relata que los helenistas conocieron el nepen
te 1a que era una planta de la que obtenfan una bebida que les ha-
cfa olvidar las cosas dasagradabies, conociendose al nepente como
ia planta del olvido y el amor.

"Pambién relata Herbdoto que en las guerras médicas los -
persas contaban con 4rboles cuyos frutos los utilizaban para que-

{3).-JEAN LOUIS BRAU, Historia de las drogas,ed.Bruguera,S.A. Bar-
celona Espafia 1973, pég. 18

(4) .-YESID RAMIREZ BASTIDAS,Los Estupefacientes,edit.Empresas de -
Publicaciones del Huila, Colombia 1985,pags.37 y 38.



marilos y el humo lo aspiraban embriagéndose’5

El m&s famoso médico de la antigiiedad como lo es Hipb-
crates, (400a.c.), atribufa al oplo acclones farmacoldgicas, como
efectos purgantes y narcédticos.

Didgoras de Melos, quién fué contemporineo de Hipéerates
fue quien primero preparé el opio para los griegos, pero también -
fué el primero que expuso lo peligroso de dicha sustancia por su -
toxicidad. .

La adormidera con su derivado, el oplo, fue difundida am
pliamente como remedio médico por Teofrasto de Efeso(370a286a.C.).

Con el nombre demitridatismo se conocen las investigacio
nes sobre las substanclas téxicas y entre ellas se encuentra el o-

pio, experimentos que se iniciaron por Atalo III Y Mitrfdates VI, -

as{ como sus médicos Cratenas y Nicandro de Colofén,

En México precolombino se consumid el peyote, que es un -

pequefio cacto, el que contiene una combinacibén de alcaloides entre
los que se destaca la mescalina.

Los médicos del imperio bizantino en los primeros siglos
sirvieron de intermediarios de los conocimientos cientfficos sobtre

.

i2s drogas hacia los drabves; los médicos hispano-drabes 3 su vez --

emplearon tales substancias en la penfnsula ibérica.

En el siglo 1 de nuestra era, DiscArides, sefialé que las
semillas de marihuana restitufan la fuerza genital.

En la edad media el principe de la medicina, Galeno de -
pPérgamo (140a200d.c.), recomendaba narcotizar con opic, mandrégora
y beleiio cuando el dolor era insoportable, sin embargo apuntaba --
que los narcdticos demasiado fuertes podian ocasionar la muerte. -
Galeno fué médico del Emperador Marco Antonio, a quien le prepara-
ba un compuesto para curarle l1os dolores de cabeza.

"es reconocido como el médico mas grande de la antigla --
China, Huat T' o, quien nacié en el afio 115 y murié en el 205 de -
nuestra era, y quien administraba a los enfermos substancias que -
contenfan opio, para calmarles el dolor y adormecerlos, antes de -
operarlos.§

(5).-Cfr.ANTONIO BERISTAIN,La Droja (aspectos penales y criminold

gicos),edit. Temis, S.A.,Bogot&,Colombia 1986,pag.153 ¥ 154
(6).-YESID RAMIREZ BASTIDAS, ob. cit.pig 39 y 40.
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"Las obras de Silvestre de Sacy y de José Von Hammer descri-
ben las aventuras de los cruzados y el encuentro en ese territorio
con los pertenecientes a la orden de los asesinos, a quienes se tes
conoci{a con ese nombre por ser adictos al hash{s y cuyo 1f{der era
Hassan ibn al-Sabbah, a quien se le llamaba el viejo de la monta-
fia~7

EDAD MODERNA

Segfin relata Fernando ColSn en el libro que escribié sobre -
su padre Cristobal, en el afio de 1571) que cuando el llamado descu
bridor de América llegé a la Hispaniola o Santo Domingo en 1943 -
pudo darse cuenta que 1os médicos de ese lugar aspiraban por la na-
riz un rapé llamado cohoba, gque les permitfa tener visiones, diag-
nosticar las enfermedades y adivinar el futuro.

En el siglo XI, cuando el imperio Inca abarcaba 1o que hoy =~
es Perfi, Bolivia, Ecuador y colpmbia, a la hoja de coca se le daba
una importancia muy especial, pues era todo un sfmbolo religioso y
solamente podfa ser utilizada por quienes tenfan el poder polfitico.

Cuando reinara el Inca de nombre Topa en el siglo XV 1las =--
vlantaciones del 4rbol de coca, eran controladas exclusivamente -~
por el Estado y su consumo estaba restringido, ya que el masticar-
la indiscriminadamente era un sacrilegio. La consumia la clase go-
bernante y a veces 1los guerreros y personas meritorias asf{ como -«
los sacerdotes cuando consultaban el orfculo y los novios se ador-
naban con las hojas de coca como s{mbholo de felicidad y ademis --
como remedio médico.

cuando llegd Francisco Pizarro al Peri en 1536, el consumo
de 1la hoja de coca ya no era tan restringido y fué Pizarro el pri-
mero que envid este vegetal a Espaifia.

"Bl tema del consumo de 1a hoja de coca fué muy discutido en
aquella época, ya que mientras los sacerdotes se oponfan a que se
utilizara, los comerciantes y soldados opinaban lo contrario. Ante
tales discrepancias, el rey Felipe II emitié la ley real de 1569,

(7)JEAN LOUIS BRAU, ob. cit. pig. 24 y 27.
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donde se seflalaba que el consumo de la coca era esencial para el
bienestar de los indios andinos, pero que pedfa a los misioneros
que pusieran fin al uso idélatra de tal plantatd

M&s adelante en el siglo XVI encontramos que Juan Wier escri
be gue el opio es lo mas conocido entre los turcos y los persas.

Pedro Belfn en esa misma época, cuando visitd Asia Me-
nor en 1546, seilal6 que los turcos gastaban todo su dinero en com
prar opio.

‘Efectivamente, 1os turcos en la guerra, tenfan la cos--
tumbre de consumir el opio para ahuyentar el miedo en los peli-
gros? 9 :

El célebre escritor William Shakespeare en Otelo hace -
alusién al empleo de brebajes y drogas que trastornan el sesoc y -
encadenan el 1libre albedrfo y en Romeo y Julfta, &sta filtima to-
ma un narcdtico que le permite presentar un estado parecido a la
muerte.

En Espafia comentaban las personas que habfan estado en
América, que los indies cuando querfan emborracharse masticaban -
una mezcla de hojas de coca y tabaco que les hacfa perder la cor-
dura y 1a sensatez, as{ lo narraban Nicolds Monardes en el afio de
1569 y mds tarde Antonio Julifn en el siglo XVIII, opinaban que dg
beria de promoverse una bebida a base de hoja de coca para que --
fuera consumida en Espaifia y substituyera 1la importacién de café y
thé.

Sin embargo ep Europa no prosper§ el consumo de la hoja
de coc2 en aquellos tiempos, ya que cuando llegaba a tan lejanas
tierras ya hab{a perdido sus propiedades y el cultivo de la misma
era imposible dado el clima Europeo.

En el siglo XV1I, tenemos que en China el contrabando -
de opio se empieza a incrementar en forma alarmante y en 1793 1a ’
compafifa Inglesa de las Indias Orientales obtuvo el monopolio de

(8).~-YESID RAMIREZ EASTIDAS, ob.cit. pdgs.40 a 42
(9).-JEAN LOUIS BRAU,ob.cit. pigs.27 a 31.
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la importacién de dicho producto, por tales motivos se prohibe su
consumo en China y toda vez que los ingleses hicieron caso omiso
a tal prohibicién, burlando a las autoridades chinas, el Comandan
te Lin Tse Hsfi, 1levd a cabo la destruccién de gran cantidad de -
opio almacenada en las bodegas de Cantén, lo que di6 origen a 1a '
primera guerra del opio que se 1llevd a cabo entre China e Inglate
rra, por los afios de 1833 a 1842. La segunda guerra fué de 1856 a
1858, y la tercera de 1859 a 1860: en todas las guerras resulta-
ron perdedores 1os chinos y de esta manera los ingleses obtuvieron
el monopolio del tr&fico mundial del opio, ademis de ptorgirseles
1a Isla de Hong Kong, y fuertes cantidades por reparacién de los
dafios causados, entre otras prebendas.

Lo anterior, es una triste realidad de lo gque se escon-
de detras del mundo de las drogas y que las declaraciones humani-
tarias de Gobiernos de las grandes potencias quedan atris, frente
a aspectos econfémicos y polfiticos en los que g6lo se buscan venta
jas para los mis fuertes.

“"Cabe resaltar que en 1838 autoridades chinas habfan
rrohibido 21 uso y trafico del opio, en virtud de los malestares
iigicos, mentales y econfmicos que producfan a la poblacidén y al
no poderse controlar ese tri&fico, el emperador Lin Tso-Sui de di-
rigié a 1a Reina Victoria para solicitarle que respestara las le=
yes contra la importacién del opio y 12 Reina trasmitié esa soli-
efitud a la Cémara de los comunes la que a su vez respondié que —-
era inoportuno abandonar una fuente de ingresos tan importante --
como el monopolio de la compafifa de las Indias en cuanto se refig
re al opiol 10

"En la edad contemporfnea es donde sin duda existe una -
mayor movilidad de drogas, pues gracias a los descubrimientos y -
experimentos realizados con vegetales que las contienen se empie~
zan a manejar tales substancias, a difundirlas y comercializarlasil

(10).-YESID RAMIREZ BASTIDAS,ob.cit. pigs. 42 a 45
(11).-JEAN LOUIS BRAU, ob.cit. pig. 47
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Entre 1799 y 1800 Alejandro Humboldt, lleva a Europa el
yagé, vejuco que es utilizado en América por los sacerdotes en el
alto amazsqas y que les permite ver a grandes distancias.

La marihuana es introducida por la tropas de Napoledn a
Francia en el afio de 1B00.

En 1803 el alemin Frederick Ad&n Sertuerner, logré ais-
lar el alcaloide del opio denominandole morphium, en memoria del
dios del suefio (Morfeo), esta sustancia se presenté con 1a carac-
teristica de poder eliminar 1a dependencia que dejaba el opio.(Lo
que evidentemente con el tiempo se demostro que no era as{).

El primer eterbmano fué el dentista Horace Wells, quien
se suicido en 1848, al sufrir un acceso de locura provocado por -
la intoxicaciédn crbnica producida por el consumo reiterado del --
&ter en sus experimentos de anestesia. A

En 1805 Fernando Boissieres, junto con otros filbsofos
literatos e intelectuales, funda el club de los Hachichinos, para
discutir soobre arte, literatura y filosoffa; utilizaban en sus -~
reuniones el hashish. Uno de sus miembros Tedfilo Gautier expresa
gue cuandc consumfa el hashish podfa ofr ei ruido de los colores
(sinestesia).

Por su parte Charles Baudelaire en su obra Los Paraisos
Artificiales que escribib en 1858, hace constantes alusiones a --
las drogas y sus efectos. Cuando este autor habla sobre la moral
Y su relacibén con el consumo de las drogas, explica que al dfa --
slgquiente sucede algo terrible, pues todos los Grganos estan rela-
jados, tatigados, los nervios distendidos, las temblorosas ganas
de 1llorar, la imposibilidad de entregarse a un trabajo continuo y
se pregunta como puede uno imaginarse un Estado en que todos sus
ciudadanos se embriagen con hash{sh: se imaginan que ciudadanos?
que guerreros!, que legisladores!.

continua diciendo que por un momento se pudiera admitir
gue hashish confiriera o, por lo menos, aumentara el genlo: pero
no por eso se puede olvidar que pertenece a la naturaleza del ha-
shish disminuir la voluntad y que as{ concede por un lado lo que
arrebata por otro, es decir, concede imaginaciones, sin la facul-

25



tad de aprovecharlas. El que hecha manc de un venenc para pensar,
muy pronto no podrd ya pensar sin el veneno.

El médico ingles Alexander Wood,en 1856 inventé la je~
ringa ¥y la aguja hipodérmica para poderle administrar por esta -
via morfina a su esposa que sufrfa de dolores por el céncer gque
padecfa. En un principio logr6 su objetivo, pero el cincer siguid
Su curso y su esposa se convirtid en la primera morfinémana y la
primera victima de la dependencia de esta droga de dos filos.

Se estima que en el afio 1860 se introdujo la marihuana
en los Estados Unidos, la que provenfa de Africa y Sudamérica, -
utilizéndose en el tratamiento del asma, dolores de cabeza y reu
matismo; pero fue avanzando Su consumo por lo que se declard co-
mo una droga ilegal por parte de la oficina general de narcé6ticg
s en 1937.

Adolfo Von Baeyer, logra sintetizar en 1876 el &cido -
barbitirico y en 1812 se presenta el fenobarbital para ser expen
dido al piiblico, siendo gue en 1a actualidad se calculan més de
2300 barbitéricos, de los cuales se comercializan aproximadamen-~
te unos cincuenta.

Tesde 1892,Eiinhort comenzé a buscar un sustituto de -
ia cocaina como anestésico y logra sintetizar 1a procaina a 1ia -
que se le conoce hoy como novocafina, la cual tiene una aplicacién
de anestésico en narfz y garganta.

Heinrich Dreser, de la compafifa Bayer en 1898 da a co-
nocer que ha descubierto una sustancia semejante a la morfina, -
pero s6lo contenfa los efectos positivos de ésta, 1a cuval inclu-
so llegaba a curar la morfinomanfa siendo su nombre quimico di-
acetilmorfina, pero &1 la bautizo come herofna, al considerarla
una verdadera droga heroica. Desgraciadamente poco después su tg
sis fué contradicha, corroborindose, que la heroina tambien pro-
duc{a dependencia.

En 1942 se afsla e identifica la primera sustancia ac-
tiva de la marihuana que es el 9-deltatetrahidrocannabinol (T.H.
C.).Investigaclones que se realizaron con posterioridad demostra
ron que con el paso del tiempo este iltimo compuesto se degrada
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en cannabinol (C.B.N.).

El quimico Alberto Hoffman quien trabaja en los lahoratorios
Sadoz de Basilea Suiza, logra sintetizar por primera vez el LSD en
el afio de 1938 y el 16 de abril de 1943, tuvo una experiencia al =
consumir tal sustancia cuyos efectos le impedfan concentrarse en -
su trabajo, tuvo una sensacién de vértigo, experimenté cambios ép-
ticos, ya en su hogar cay6 en un estado similar a la ebriedad, ca-
racterizado por una imaginacidén exagerada, después de dos horas, -
tal estado fué desapareciendo.

A principios de la segunda mitad del siglo XIX Alberto Niema
n extrajo y purificd un compuesto cristalino que llamé cocafna.

Es bien conocido el hecho de que Sigmund Freud era asiduo a
la cocafna, y que se interes6 por esta substancia cuando leyb algu
nos artfculos en la revista Therapeutic Gazette, donde se apoyaba
el consumo de la coca para el tratamiento del hébito del opio y en
el tratamiento de unos soldados que sufrfan de agotamiento y diarre
a.

Freud utilizé la cocaina y quedd satisfecho por los efectos -
gue l2 producfan, asf{ como la rapacidad de trabajo que podia obta-
ner y de egta manera la aplicd a sus pacientes, entre 10s que se -
contaba su amigo y colega Ernst von Fleischl Marxow quien habfa re
sultado con adiccién a 1a morfina, luego de emplearla para combati
r el dolor que le causaba la amputacidn que habfa sufrido del pul-
gar.

Sin embargo Fleischl se estaba transformando ripidamente en
un adicto a la morfina curado por la cocafna, en el primer adicto
de cocafna en Europa.

En Atlanta Georgia, Estados Unidos es elaborado por primera
vez por John Smyth Pemberton un ténico cerebral y remedio para to-
das las afecciones nerviosas llamado coca-cola, ocurriendo esto en
el afio de 1886, pero para 1903 perdid su uso como jarabe a bagse de
cocaina y se transformd en un refresco obteniendo un condimento de
rivado de 1as hojas de coca a las que se le habfan quitado ese --—-
principio intoxicante. En la obra de Sir. Arthur Conan Doyle, cuan
do menciona a su personaje Sherlock Holmes y cuando é&ste egtaba -
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aburrido por falta de casos intrigantes, se recreaba tomando esta
bebida  come estimulante. En la actualidad se utilizan 770 tonela-
das de hoja de coca trujillo al afie, legalmente exportasas del —-
PerG para descocainizaria y obtener la substancia conocida como -
7X, que es la que le 44 “chispa™ a la bebida.

La primera conferencia internacional para controlar el tré-
fico del opio, fué en 1909 en Shangai y en 1911 se lleva a cabo -
el primer acuerdo internacional con esos fines en el gue se esta-
blece una regularizacién en la fiscalizaciédn de estupefacientes,
la produccién y distribucién del opio en bruto, el uso del opio =~
para fumar que deber{a ser suprimido y la fabricacién, venta y u-
so de estupefacientes, deberfa limitarse a las necesidades médicas
licitas exclusivamanie, en tanto que los fabricantes y comerclante
8 deberfan ser sometidos a un sistema de autorizacién y registro.

En Estados Unidos de Nortedmerica al comenzar 1la década de -
los 30', el comisionado Harry Anslinqer impulea la prohibicién de
la marihuana al considerarla una droga narcética.

Por los meses de mayo y junio de 1953 se celebra en New York
la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Opio,que entra en -
vigor el 8§ de marzo de 1963, limitante y reqglamentaria del cultivo
de 1a adormidera y la produccidn, el comercio internacional, el ca
mercio al por mayor y el uso del opio. Sole autoriza a Bulgaria, -
Grecia, India, Iran,Turqufa, URSS y Yugoslavia, para exportar oplo.

En el periodo actual y en forma sucesiva se han venido lleva
rido a cabo diversas convenciones a nivel internacional, donde han
participado un gran nfmero de pafses que se ven afectados por el —-
comercio y consumo de las drogas y con el objeto de combatir el tra
fico f1icito y regular las actividades 1fcitas relacionadas con las
drogas, ademis de impedir medidas de seguridad a favor de los adic-
tos a tales substancias,

En agosto de 1975, al celebrarse el IV Congreso del Cric, ---
Consejo Regional Indf{gena del Cauca, en el municipio de Toez se --
atirmb: .

nConservar la coca como parte de la cultura indfgena: para -
la mediquer{a, para la labranza, para remedio y otros usos. Es ng
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cesario acabar el comercio de coca con log blancos, parque &sta
es de respeto y los comerciantes le dan un uso gue no le corres-
ponde~.

La polftica para el control del comercio de las drogas no -
ha side estable, ya que intervienen diversos factores para que -
tal o cual substancia gue es considerada como draga, sea incluf-
da dentro del catdlogo de estupefacientes y psicotrépicos cuya -
comercializacién y manejo estd penada, asf{ por ejemplo,hasta re-
cordar que en los Estados Unidos de Nortedmerica del afio de 1920
a 1933 se prohibid el trdfico de bebidas embriagantes, bajo la -
denominada Ley Seca, siendo &sta la droga recreativa favorita en
ese pafs ya que miles de millones de dflares son gastados cada -
afio en cerveza, vino y whisky.

El gobierno Estadounidense afirma que may de la tercera par
te de log adultos que consumen alecohol son bebedores problema o
tienen problemas potenciales con 81.

El hecho de haber establecido la Ley Seca en los Estados -~
UnizZos, fue motivado por los estudios gque no dejaban lugar a du-
das ar cuanto 2 que el aleohol es un factor oriminbgeno ya gue -
guienes estin bajo los efectos de dicha substancia, tienden a co
meter crimenes violentos, hay accidentes de trénsito y muertes.

No obstante lo clarbp que resulta el dafio que ocasiona el ==
consume del alcohel, durante 13 época de la prohibicién, los nor
teamericanas continuaron tomando bebidas embriagantes, aungue su
calidad era dudosa pues no habfa normas de control sanitarias e
incilusive hubo quienes se inciinaron hacia otras drogas. El1 con-
trabando clandestiro alcanzé su méximo explendor y el crimen or-
ganizado aumentd en forma alarmante, logrdndose abrir rutas para
que clrculara el alcohol por toda la Unibn Americana, mismas ru-
tas que afin siguen siendo utilizadas en la actualidad, pere para
el trdfico de otras drogas comoc la cocafna, la marihuana, la mog
fina, herofna, barbitfiricvos, etec.

As{ pues, la decisién de suspender la vigencia de la Ley -

Seca fue debido a razones politicas y no médicas.
Efectivamente, el pueblo norteamericanc pedfa a sus Legis-
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ladores que se pusiera fin a la Ley Seca puesto que un gran nime-
ro de Esc§dounidenses adultos consumian alechol y por ese hacho -
no deseaban ir a prisién.

Situaciones algo parecidas se han presentado en relacifn a
la marihuana, a la que se ha catalogado por un buen nfimero de es-
pecialistas como una droga menos dafiina que el alcohol y de hecho
en Estados Unidos de Nortefmerica durante la presidencia del se-
fior Carter se deépenaliz6 1a posesién de marihuana en pequefias can
tidades, en varios Estados de ese pa{s; por razones polfticas y -
no médicas.

Tanto la nicotina como la cafefna también son consideradas
como drogas puesto que alteran el funcionamiento normal del orga-
nismo y ademis crean una dependencia.

Esti comprobado cientificamente que e1'h6bito de fumar ciga
rrilles resulta peligroso ya que 1la nicotina que es el ingrediente
activo del tabaco, es una substancia téxica y estimulante del sis-
tema nervioso central, lo opuesto al aicohol que es un dehresor.

La combinacién de ambas sustancias puede tender a nulificar
algunos de sus efectos. Las personas gque estan en tensibn Y que -
fuman enclenden un cigarro para calmar los nervios, puesto que --
ios efectos inmediatos del tabaco son una constriccién de 1la capa
cidad respiratoria.

Por 1o hace a la cafeina, ocurre aldo similar, no son pocas
las personas que al levantarse de su cama lo primero que realizan
es tomar una taza de café, substancia que afecta al sistema ner-
vioso.

El hombre en biisqueda de sensaciones reconfortables, . hace
caso omiso de su salud y tan es as{ que desde hace ya varios aflos
hemos visto en México, en Estados Unidos de NorteSmerica y otros
palses, que se han popularizado el oler cemento, tantc este inha-
lante como otros m&s representan un riesgo de depresién respiratg
ria y trae aparejada una muerte de neurcnas, 1o que viene a cons-
tituir un grave problema de la salud en los usuarios de tales sup
stancias, que por lo general son gentes que viven en la miseria -
econfmica y no tlenen para comprar otro tipo de drogas gque 105 a-
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lejen de la realidad, con la que estan en desacuerdo.

El uso y abuso de las drogas ha obedecido a mfiltiples cir-
cunstancias.

Cuando el hombre hizo su aparicién en la tierra, trataba de
conocer todo 1o gue le rodeaba para poderse servir de aquello que
le era fitil y desechar lo que no le servia, de esta manera probd
substancias que podfan provocarle la muerte.

Conforme fue evolucionando el hombre, fue dindole un valor
a cada una de estas substancias y as{ 1llegb a mistificar y apre-
ciar las drogas, las que estaban destinadas Gnicamente a los sa-
cerdotes, a 1a clase politica o a los guerreros.

Sin embargo, el abusoc de astas substancias lo encontramos -
cuando las sociedades han crecido desmesuradamente y los goblernos
plerden 21 control de los gobernados: afectando ese abuso de las
drogas a todos los iIntegrantes de la socledad: en nuestra era e-
se malestar es a nivel mundial.

Los inconformes con los sistemas establecidos son cada vez
mas Yy las formas de protesta varfan, lo hippes., los grupos hare -
wrishnas, los alunados y otros mds durante la década de los 60 ma
aifestaron su descontento con lo establecido y las normas soclales
as{ se vestfan de manera extravagante y hacian uso de las drogas.

Muchos artista: reconocidos mundialmente, como los Beatles -
y Rolling Stone, consumfan marihuana, lo que fue copiado por millo
nes de jdvenes que los admiraban y se unfan a una rebelidn juvenil
en contra de todo lo establecido.

Esa rebelién juvenil y esa inconformidad con lo establecido
ya no sirven para justificar el hecho que grandes grupos de perso-
nas consuman drogas, pues en la actualidad gente de todas clases -
sociales, pobres, ricos, negros, blancos, padres de familia, estu-
diantes, delincuentes, intelectuales, etc. hacen uso de estas sub-
stancias que estan al alcance de cualquiera de ellos.

Podemos afirmar que es la sociedad la que dicta lo que es -
normal y anormal en cuanto al consumo de drogas, y son 108 legis-
ladores como representantes del pueblo los que elaboran las leyes
para regular las conductas realizadas con &se uso y consumo de es-
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tupefacientes y psicotrépicos

En la actualidad en los paises occidentales la gran mayor{a
de sus habitantes no consideran como drogas al alecochol, la nicoti
na ni 1a cafefna, y muchos de ellos estarfan de acuerdo en legali
zar la marihuana.

Todos estos hechos han traldo como consecuencia que el tréi-
fico de drogas vaya en aumento, siendo los Estados Unidos de Nor-
teamérica el pafs donde mayor nGmero de consumidores existen y ==
que hacen gue los narcotraficantes de otros lugares quieran colo-
car su producto en ese mercado.

Existe un gran tr&fico de metacualona que se produce en Eu-
ropa Occidental y que es trafda de contrabando a través de Colam-
bia hacia Estados Unidos. .

Los Estados Unidos de Nortefmerica son grandes productores
de barbitfiricos y anfetaminas, que se comercializan en forma le--
gal, exporténdose por los canales 1fcitos pero regresan en forma
furtiva a travéz de México, Canadd y otras vias para formar parte
del marcado {1licito.

Barbitfiricos y anfetaminas como el dilauidid que es utili-
zado como un sustituto de la hero{na, se elaboran en laboratorios
clandestinos en los propios Estados Unidos.

No obstante lo anterior, el gran negocio del narcotrifico -
no estd en esos compuestos sintéticos, ya que donde se obéienen -
las mayores ganancias es con los narcfticos como el opio, la hero
fna y 1a morfina, o con el cifiamo como 1o es la marihuana, el ha-
shis y el aceite del hashfs o bien la cocafna.

El tr&fico de estas drogas alcanza sumas inimaginables de -
miles de millones de délares al aflo vy si blen es cierto que cada
vez con el transcurso del tiempo las cifras van en aumento en cu-
anto a la cantidad de droga decomisada y de arrestos efectuados =~
contra narcotraficantes, no menos cierto es que también las can-
tidades de drogas que llegan a los consumidores son cada vez su-
periores.

Durante la guerra interna, ddnde se enfrentd el norte con-
tra el sur de los Estados Unidos, 1a herofna fué de gran utilidad
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para aliviar los dolores de los heridos, algo similar ocurrié --
durante la primera guerra mundial, pero ya para la segunda confla
graeién mundial eran utilizadas todas las drogas conocidas.

En la guerra de Vietnam los opifceos y sus derivados fueron
materia de tr&fico hacla los Estados Unldos.

De lo anterior podemos establecer que las guerras han con-
tribufdo en gran medida al tr&fico de drogas.

Son mbltiples las causas que influyen para que las personas
consuman drogas, y para cambatir las conductas afines se han ela-
borado gran cantidad de reglamentos y de organismos gubernamenta-
les para aplicarloes: no obstante esto es tanto en los Estados U-
nidos de Nortedmerica como principal consumidor de drogas y la --
mayorfa de los pafseﬁ del mundo, han aumentado el consumo de es-
tupefacientes y psicotrépicos.

En los Estados Unidos de NorteSmerica se cred el Instituto
Nacional Contra el Abuso de las Drogas (NIDA), con el objeto de
rehabilitar a toxicémanos.

£n 1971 fue creada 1la oficina especial de Accibn para la =--
Pravencidén del Abuso de las Drogas (SAODAP), 1la cual dependfa di-
rectamente de la Casa Blanca; sus actividades estaban orientadas
a coordinar los programas paraz el control de narcdticos.

El antecedente inmediato de la famosa DEA (Administracién -
para la Coaccifn de las drogas) fue la ODALE(Oficina de Coaccién
Legal contra el abuso dé las drogas), ambas formadas entre 1972
y 1973 por el presidente Nixon. La DEA tiene sede en los Estados
Unidos de Nortefmerica y funciona también en todos los pafses ex-
tranjeros que considera involucrados en el abastecimiento de la -
droga; tiene mis de cinco mil empleados y un presupuesto financie
ro de cientos de millones de dflares.

Su car§cter de intemperancia con las Policias Nacionales de
1os paises en que actia, le han creado fama de antipatfa pues se
plensa que actua con mayor rigor en el extranjero que en su pro-
pio pais.

Todo 1o anterior nos muestra una panordmica general de la -
conducta humana en relacién al consumo de las drogas.
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En los siguiertes puntos podremos aprecfar la estructura -
orfgen y efectos de algunas drogas.

1} - MARIHUANA.

El nombre boténico del arbusto lefloso, alto, dioclefno,anu-
al, conocido vulgarmente como marihuana, es Cannabis sativa L, --
del género Cannabis y de 1a familia de las cannab8ceas. El térmi-
no "marihuana“ tal como lo define la ley, se refiere a todas las
partes de 1la planta, tanto las que crecen como las que no, las sg
millas de la misma, la resina que se extrae de cualquier parte de
la planta, Yy cualquier producto compuesto; los derivados salinos,
mezclas o preparados con esta planta. Este término no incluye el
tronco maduro de la planta, las fibpras que producen dichos tron-
cos, 108 aceites o pasteles hechos con 1as semillas de las planta
s, cualquier otro compuesto, producto derivado salino, mezcla o -
preparado con estos troncos madﬁros (excepto la resina extraida -
de los mismos}.

La marihuana vy el hach{s son derivados de la planta de céfia
mo jue se ha cultivado durante siglos por su fibra, aceite y resi
na psicoactiva. Se conocen mis de 400 constituyentes quimicos de
esta planta. Mis de 60 conocidos como cannabinoides, se encuentra
n s6lo en el cdfamo. Uno de ellos es el delta-9-tetrahidrocannabi.
nol, al que también nos referimos como delta-9-THC. Este es el --
responsable de los mayores efectos psicoactivos de la planta,Hay
dos variedades de la planta del cdfiamo. Una produce resina y la =
otra produce fibra. E1 THC se encuentra mis abundantemente en las
hojas superiores brActeas y flores de la variedad que produce re-
sina. La marihuana, las hojas secas, puede contener hasta un 5 %
de este compuesto; el hachis, las hojas secas. y resina secas y pre
nsadas, hasta un 12%, y el acelte de hachfs hasta un 60%.La varig
dad que produce fibra tiene concentraciones de THC mucho menores.

El ciiiamo {ndico se cultiva en todo el mundo. Se supone que
su cultivo comenzé en china, desde donde se propagé. Actualmente
crece silvestre o se cultiva en América del Norte y del Sur, Asia
Africa y en alguhos pafses de Europa, aungue esta planta crece en
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muchas dreas del mundo, las variables ecolSglcas gobiernan la ex-
tensién de su crecimiento y son las responsables de muchas modifi
caciones morfolégicas de 1a planta.

El verdadero corigen del nombre marihuana se pierde en la an
tigiledad. Gray atribuye la derivacién griega de la palabra "Canna
bis" al nombre persa "Kanab". Otros autores citan muchas palabras
en diversos idiomas como posibles origenes de la palabra " marihu
ana". La historia nos cuenta que el delirio asesino de los malayo
8 caracterizados por su conducta violenta, era resultado del uso
habitual de hach{s. También se cuenta que los lfderes mahometanos
que se oponian a los c:ﬁzados, utilizaban los gervicios de indivi
duos que estaban bajo los efectos del hachfs para cometer asesina
tos secretos. El delirio producido por la droga llevb a llamar a
estas personas "haschic¢hin®, "hashihash" o "hashishi", de donde =
se deriva 1a palabra moderna “"asesino”.

Las sumidades floridas, hojas y pequefios tallos se recogen,
e secan Yy normalmente se fuman en pipa o como ~‘narrillos. El u-
so de cigarrilios es el método escogido con mds -2cuencia. A ve-
ces la resina se exprime o se obtiene aplanando las vainas entre
las manos o entre "alfombras™ , y después se come. Se cuenta gue
los egipcios recogfan la resina poniéndose unas chaguetas de piel
y caminando a través de los campos, cuyas plantas les llegaban a
la altura de los hombros. La resina pegajosa que se adherfa a 1la
chaqueta se sacaba ragcando, y se utilizaba de ia manera habitual.
Sin embargo, la credibiiidad de este pesado método carece de refe
rencias oficiales.

Hoy en gran parte del mundo, las sumidades floridas y las -
hojas trituradas se 1fan en cigarrillos y se fuman. En la india y
en Asia Central se extrae la resina bruta de los extremos superig
res y se amasa en barras o se mezcla con diversas especias, recibe
los nombres d2 charos o davamesk, Y bien se fuma o se come. Las -
hojas también se pulverizan y se mezclan con especias, miel o agua,
y este brebaje, llamado Bhang, se come o se bebe. En Africa del -
Norte los extremos superiores secados y triturados se mezclan con
tabaco y se fuman en pipas. En T(nez los usuarios lo denominan --
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* trakrouri*, mientras 1los marroquis lo llaman " kif " .En el Me=
diterraneo oriental y alrededor del Golfo de Arabia la resina bru
ta de las sumidades floridas se reduce a polvo para fumar (llama-
do Chira) o se expgrime y se amasa en barras para comer(hachfs). _
Mientras en la.miswa Srea las sumideras floridas se remojan en --
mantequilla y agua, se mezclan con almendras y miel, comiéndose -
luego en forma de pastel. Los turcos 1llaman a esta mezcla "madju-
n", "magoun" o “esrar". En Africa del Sur, fumar "djamba® o "dagg
a", una mezcla de hojas y sumidades floridas trituradas, parece =~
ser el método elegido.

Desde principios de 1900 hasta 1937, muchos preparados far-
macéuticos gque contenfan extractos resinosos de cifiamo {ndico es-
taban ficilmente al alcance de todo el mundo; y se recomendaban -
extensamente como analgésicos y sedantes. Los expertos clfnicos,
sin embargo, pronto descubrieron que estos preparados, m&s que -~
contribuir al tratamiento de enfermedades cl{nicas, revelaban los
sintomas v causaban efectos secundarios tan adversos que se vetd
su uso.

La marihuana se cultiva con tres propbsitos: por la fibra,
~on la que se lxcen cuerdas, hilos, telas y sombreros; por la se-
milla, de la que se obtiene un §leo de rﬂp;do secado que es usada
en arte, también como sustituto comercial de aceite de linaza y -
como uno de los ingredientes en la mezcla comercial de grano en -
las comidas para pSjaros; y, por @iltimo, por el principio activo
contenido en 1a resina de las sumidades floridas secas de lag pla
ntas de estambres y de las de pistilos. Ocasionalmente se utilizan
soluciones diluidas de los extractos de polen para desarrollar --
antfgenos en aquellas perSonas que mueatran manifestacfiones alér-
gicas a la planta o al polen.

El pelo glanduloso pluricelular de la planta produce una -
resina pegajosa y un tanto viscosa. Esta resina se encuentra en -
muchas zonas de la planta, pero es mis abundante en las partes --
reproductoras. Ademis parece que algunas plantas producen mis re-
sina que otras. No se ha determinado si este alto contenido de re
sina se debe en parte a las condiciones ecolégicas o a un mecanis
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mo interizr de defensa o a una caracter{stica genética de la plap

ta. Sin embargo, parece ser que existe una clara correlacién entre
la altitud, la humedad, la temperatura y la cantidad de resina --

producida. Algunos botdnicos mantienen que las plantas que crecen

en climas c&lidos y secos destilan mds resina, como proteccién --

contra la pérdida de agua, particularmente cuando se trata de las

fdores de pistilos, asegurando as{ las condiciones favorables para
la propagacidn de la especle. El céfiamo fndico que crece en climas
cblidos o en climas humedos subtropicales normalmente produce méds

resina, y es la planta escogida para el uso clandestino. Hay una -
tendencia a creer esta teorfa, ya que el céfiame {ndico gque crece -~
en los climas cdlidos y secos del Himalaya, en ciertas partes del

Africa, y en las laderas &ridas de los Andes en América del Sur,es
famoso por su relativamente alta producclén ‘de resina.

Bajo cundlciones ecolégicas ideales., se ha sabido que 1a ma-
rihuana crece hasta 6 mts. sin embargo normalmente no excede de --
2.5 mts o 3. La planta es facilmente recanocible por su tallo car-
ncso, hojas palmado-partidas, de 3 a 7 estfpulas libres, toscamen-~
te aserradas, y su olor acre. Como el acebo y muchas otras glantas
1a marihuana es bisexual, esto es, estd formada por plantas mascu-
linas y por plantas femeninas. Normalmente la planta masculina tie
ne una vida mis corta, marchitindose poco después de haber tenido
lugar la polinizacién.

Las semillas y las vainas de las semillas son muy caracter{s-

ticas. Las semillas, de la medida de un granoc de trigo grande, es-
t&n rodeadas por un cordoncillo prominente, presentan un aspecto -
moteado, o tienen unas marcas en forma de lazos, parecidas a las -
de la semilla venenosa de la planta del aceite de ricino. Primero
aparecen de color amarillo verdoso, que al madurar se vuelve pardo
y pierde el aspecto moteado. El interior es carnoso, blanco y pare
cidos al del coco. Las semillas carecen de alcaloides.

El lugar donde estan encerradas las semillas o "cipsula" es
verde y est§ cubierto profusamente de un aquenio glanduloso, pres
sentando as{ un aspecto verrugoso.

Los problemas para controlar el crecimlento silvestre son -
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muches{1) 21 no reconocimiento de las plantas por parte de los pro
pietarios del terreno: (2) la tendencia de la planta a crecer en -
pequeilas zonas ampliamente esparcidas y su habilidad para adaptar~
se a muchos tipos de habitats; (3) la resistencia de las plantas -
maduras a 10s herbicldas; y (4) la produccidn de semillas viables
en un perfodo de alrededor de diez a doce semanas, desde mediados
de julio a mediados de octubre.

IDENTIFICACION DE LA PLANTA DE MARIHUANA.
a seccién siguiente trata principalmente del aspecto genera
1 de la planta de marihuana durante el crecimiento. Pretende ayudar
al observador a identificar la planta y destaca detalladamente las
caracterfsticas mis sobresalientes de las siguientes partes:
1. TRONCO
2. RAMAS
3. HOJAS
4, DIFERENCIACION SEXUAL
. FLOR MASCULINA
FLOR FEMENINA
. FRYTO Y CAPSULAS
RAICES

< @ an
.

[N
.

Tronco.- Las hendiduras longi: .lnales del tronco le dan fre
cuentemente un aspecto estriado al observarlo en un corte transveg
sal. La capa verde externa contiene la fibra 4spera. Debajo de ésta
hay una capa de material, lefioso, y dentro de &ste la médula. Esta
filtima est4 generalmente hueca. A intervalos de 4 a 20 pulgadas a-
parecen en el tronco nudos poco visibles, y de estos brotan las hg
jas y ramas, una rama inmediatamente encima de cada hoja.

Ramas.- La planta se ramifica en los nudos, apareciendo una
rama inmediatamente encima de la hoja, y salen en puntos opuestos
del tronco, con pares alternos situados casi en el ingulo recto. -
Cerca de 1a parte superior de la planta, esta distribucién de las
ramas es de tipo alterno al del tronco principal, produciendo ho-
jas y sumidades fioridas. El nfimero y medida de las ramas y hojas
se rige en gran parte por la proximidad de otras plantas durante -
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el crecircionto. En plantaciones densas para la produccién de fibra,
no hay ni hojas ni ramas, excepto en las proximidades del extremo -
superior del tronco. Una planta que crezca en solitario, por otra -
parte, presentar§ el aspecto de un arbusto.

Hojas.- Las hojas son compuestas. Cada una de las m&s largas
presenta de tres 2 mis de once estfpulas libres. Cada est{pula es-
t§ caracter{sticamente cubierta de pelos, es aserrada (Con los bor-
des dentados) y es venenosa. La parte superlor es de un color verde
oscura, y la parte inferior es de un verde m&s pilido. Las hojas =
se van empequefieciendo a medida que se acercan a la parte superior
de la planta, y en-las hojas de mds arriba algunas de las estfipulas
de la hoja compuesta no llegan a desarrollarse. As{,es posible que
.parezca que algunas de las hojas superiores posean una (inica est{-
pula. !

Diferenciacién sexual.- La marihuana pertenece a la clase de
plantas conocidas como dioclei{nas, es decir, los estambres o Funci-
6n masculina y los pistilos o funcién femenina se hallan en plantas
separadas;as{ se encuentran plantas masculinas, y separadas ( pero
izuales) plantas femeninas. No se pueden diferenciar con certeza -
hasta que aparecen las flores. Después de gue la polinizacién se ha
conpletada, la planta masculina, habjiendo c:iaglido su funcibn, se -
marchita lentamente y muere.

Flor masculina.- Las flores masculinas aparecen visiblemente
en racimos de alrededor de 6 pulgadas de largo al final de leos troft
cos y ramas. Producen gran abundancia de polen. Son de un amarillo
verdoso p4lido.

Flor femenina.- E! racimo principal de la flor sale del tron
co inmediatamente encima de una hoja, de la misma manera gue las -
ramas salen de la parte inferior del tronco. Estos racimos congie-
nen las flores y el fruto. Las flores seguidas del fruto, aparecen
en el racimo inmediatamente encima de una hoja en las proporciones
corespondientes a las ramas ep la parte inferior de la planta. El
pelo con el que estf cublierto caracteristicamente es poco espeso, .
ya que es el punto de unién de! fruto. Las hojas de las sumidades
floridas difieren sélo en la medida y posiblemente en &l nlmero de
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16bulos de las que se aparecen en cualquier otra.parte de la plan
ta.

Fruto y clipsulas.- Cuande la planta femenina se acerca a la
maduracién, el fruto (comunmente denominado semillas) aparece en
las posiciones descritas anteriormente. Las semillas estdn encerra
das individualmente en c&psulas o vainas. Estas son verdes y basta
nte pegajosas al tacto. El fruto maduro individual es de un color
amarilio verdoso p&1ido a pardo, frecuentemente moteado y de for-
ma ovolde. El pericarpio esté dividido en dos segmentos por un cor
doncilo bastante prominente que se extiende alrededor del segmento
mayor, y estd cublerto de unas marcas parecidas a aazos. El interi-
or esti lleno de una sustancia aceitosa, blanca y carnosa, que se -

parece ligeramente a la pulpa del coco. El fruto y las "cépsulas® _

son una ayuda especialmente valiosa a la hora de identificar la --
planta de marihuana. i )

Raices.- El sistema radical de la planta consiste en una ra-
fz central, que puede llegar inclusoc a oche pulgadas de longitud,
de la que brotan un nimero comparativamente pequefio de ramificacio
nes.

USO Y EFECTOS DE LA MARIHUANA

£l consumo de la marihwana produce varios efectos inmediatos
mentales y fisicos, que generalmente son mis pronunciados con el -
uso crénico. La Organizacidn Mundial de la Salud, creada en los ES-
tados Unidos, describe la intoxicacién con marihuana del siguiente
modo: "Entre los efectos subjetivos mis sobresalientes del céfiamo
fndico se halla la alegrfa, falta de atencibn, eufdria, distorsiédn
de las percepciones y de las sensaclones, deterioro del juicio y -
la memoria, distorsién de las respuestas emocionales, irritabili-
dad y confusién.

Aln se conoce poco sobre los efectos téxicos del cifamo fnai
co, aunque las investigaciones cient{ficas estin progresando. Los
efectos del principio activo del tetrahidrocannabinol parecen 1i-
mitarse a los centros neurflgicos superiores. Produce una sensacibn
de bienestar acompafiada de una sensaclén de mayor fuerza fisica y -
una euforia general. A la estimulacién de la imacinacién le sigue
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un estado de apacible delirio, caracterizado por visiones calidos
cépicas. Juntamente con este estado de delirio aparece la pérdida
de las nociones de espacio y de tiempo:; las personas y cosas alre
dedor se ven pequeiias; los segundos parecen minutos y las horas -~
sarecen dfas. Cuando el delirio es més profundo, gradualmente se
combina, 8i la dosis es suficiente, con un estado de debilidad mo
tora general, fatiga, somnolencia y suefio.

Poco después de haber inhalado el humo, el usuario nota una
sensacibn de alegria interior totalmente desproporcionada y sin -
ninguna causa aparente. A esto se le denomina estar "drogado". Si
el usuario se encuentra solo puede sentarse tranquilamente-a obs-
ervar como pasan las imigenes e ilusiones en tecnicolor por su me
nte. En compafifa puede volverse extraordinariamente hablador, ex-
trovertido. Se altera la coordinacién, aunque el usuario puede ser
que no lo nhote. Las actividades del cerebro se deterioran, parti-
cularmente aquellas que rigen la velocidad y la precisién. La per
sonalidad b&sica del individuo no sufre ningiin cambio apreciable,
gerc las reacciones de conducta pueden modificarse. Una de las --
reacciones habituales es una mayvor confianza en si mismo, a menu-
23 injustificada. El usuario se deshinibe en mayor o menor medida.

Mientras el”viaje" continfla, el juicio y la memoria se van
deteriorando. E! usuario se irrita facilmente y puede llegar a eg
tar confundido o atemorizado. El1 comportamiento es impulsivo, y -
las reacciones de humor son variabtes. Con no poca frecuencia, el
usuario experimenta fantasmagorfa: la sensacibén de que hay figura
s avanzando hacia €1 a velocidades desorbitantes aumentando de ta
mafio al ir acercéndose. Como lo describié el usuario:"es como el
zoom de una cimara de televisi6én". Los efectos totales de un "vi-
aje" con marihuana duran de tres a cinco horas, después de las -
cuates el usuario se siente ligeramente aletargado y hambriento.

La naturaleza inestable del ingrediente activo de la planta
hace totalmente imposible la identificacién del nivel de dosifica
cibn, fuera de 1os an&lisis cuantitativos en el laboratorio. La
quimica ecorporal, receptividad psicolégica, estabilidad emocional
personalidad y condiciones socio ambjentales juegan un papel im-



portante ¢n el tipo de comportamiento que produce esta draga y la
duracién de su efecto. Por este motivo, se debe ser conciente de
que la informacién siguiente es de tipo general y estd sujeta a -
tadas las variaclones descritas anteriormente. Se describen tres
intensidades del efecto de 1a marihuana: (1) la marihuana de baje
grado {(de 0 a 1% deTHC); (2) marihuana de grado y medio {(de 1.1%
a 2.8% de TC);(3) marihuana de alto grado {de 2.9% a 4.8% de THC)
Los efectos producidos al fumar pueden ocasionar una reacclidn cast
instant&nea o pueden tardar hasta 20 minutos en aparecer, durando
generalmente de una a3 cuatro horas.

La "dosis" habltual varfa seglin cada uno, y depende de si -
la persona se considera un fumador “experimental/social® y solo -
fuma en fiestas para ser "sociable” o para "probar” variedades nn
evas de marihuana, un fumador “de f£in de semana™ un fumador “habi
tual", o un fumador'empedernido”.

2) COCAINA.

Lta cocaina, es un alcaloide cristalino blanco {uno de una -~
clase da kases orgdnicas nitrogenadas, espscialmente de orizen ve
gecai, gue tiene un efecto fisjoidgico sobre animales y seres hu-
ranos} gue se ancuentra en 1as hojas de arhusto de coca y que ~-
ictfia como un estimulants sobre el sistema nervioso central.

La planta de la coca es de hoja perenna, originaria de Amé-
rica del Sur, sobre todo de Perl, Rolivia, Brasil, Chile y Colom~
bia, y no debe ser confundida con la pianta del cacas, de la cual
se extrae el chocolate. A pesar de gue la planta de la caca &5 o~
riginaria de América del Sur, ha sido cultivada con éxita en Java,
las Indias Oceidentales, India y Australia.

La planta de la coca se cultiva en las laderas de montafias
o terrazas de mesetas jue tienen un clima tropical o semitropicai.
La planta en sf crece bajo condiciones que no se prestan para o-
tra clase de cultivo. Estas regiones montafiosas de América del -~
Sur varfan de altitud de 300 a 1.800 metros sobre nivel del mar
con temperaturas de 20 a 30 grados centfgrados. Las mejores con-
diciones para el desarrcllo de la planta de 1la coca son tierras -



con mantillo de arcilla, ricas en humus y hierro, situadas en va-

lles de meseta proteglidos, donde se mantiene una humedad constante
y lluvia persistente. La planta normalmente vive y produce durante
30 a 40 aflos bajo condiciones ideales, pero puede sobrevivir 100 -
afios o més aumentando cada vez mis su resistencia. Para el cultivo
de la planta, se usan generalmente semillas de una planta que tie-
ne tres o m&s afios de edad. Las semillas se colocan en recipientes
Yy se hacen germinar en viveros protegidos y h@medos. Las semillas

se riegan abundantemente durante cinco dfas hasta que empiezan a -
hincharse para luego ser plantadas en una mezcla de humus de arena
y tierra en proporciones iguales, a la sombra y con abundante rie-
go. Después de aproximadamente una semana y media, aparecen 1os --
brotes, y las semillas germinadas pueden ser transplantadas dentro
de dos meses. La planta tiene escasas hojas y generalmante mide de
seis a diez pulgadas y puede ser transplantada al aire libre pues-
to que ahora estf en condiciones de resistir la mayorfa de las va-
riactiones climdticas. Las plantas nuevas generalmente se plantan -
en pegueilas trincheras que var{an en densidad de una a cuatro glan
tas por metro cuadrado.

Una vez que las plantas jiSvenes han sido trasplantadas (gene
ralmente en invierno) en campos abiertos, no necesitan ser cultiva
das y crecen por sf solas. Ah{ donde hay humedad constante y preci
pitaciones pluviales regulares, no se necesita irrigacién. Después
de aproxidadamente un aflo de ser trasplantadas, la planta de la co
ca produce su primera cosecha de hojas que es la razdénm principal -
para cultivarla. Normalmente se obtienen cuatro cosechas de hojas
al afio. La coca es un arbusto que crece de cinco a diez pies de -
altura con troncos que se extienden ampliamente y que tienen un ra
maje muy frondosoc hacia los extremos. Las hojas verdes con bhordes
1isos varfan de una a tres pulgadas de largo y huelen como hojas -
de té&. Normalmente, para que la cosecha de la hoja de coca sea lu-
crativa, tiene que haber un minimo de 72.000 plantas por cada diez
mil metros cuadrados y la planta tlene que vivir por mis de 30 afig
8. Aproximddamente diez millones de plantas de coca producen 700.000
kilos de hoja de coca mediana contiene de 1/2 a 1% de alcaloide de
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cocafna, aunque hay varios factores que {nfluyen en el contenido
de cocafina, asf como las condiciones atmosféricas, la edad y con-
dicién de la planta, la calidad de la tierra, los abonos que se u
san, la época del cultivo y de la cosecha, el proceso del secado,
ete. Se calcula que un hombre puede cosechar aproximadamente 30 -
kg. de hojas al d{a. El proceso de aecado es muy importante y to-
ma aproximadamente,K dos dfas de por lo menos tres horas de sol dia
rio. Durante el proceso, las hojas tienen que darse vuelta para =
un secado parejo. Si es demasiado intenseo, las hojas se secan de-
masiado y plerden su valor comercial. En el procego del seeado, la
hoja de coca pierde mas del 75% de su peso original. La hoja se di
vide en tres categorf{as bisicas:

l.- Hojas de un verde profundo que se secan por métodos mecf
nicos o al aire y que luégo se comprimen en fardos. Esta manera-es
la que mis se presta para la exportacidn.

2.~ Hojas oscuras que resultan de un secado defectuoso son =~
golpeadas a propésito con el fin de satisfacer ura alta demanda de
consumo.

3.- Hojas que por descuide, humedad, atraso en el secado o -
enfermedad, han perdido parte de sus alcaloides y que précticamen-
te no tiene ningiin valor comercial. Este de hoja de coca se usa a
menudo come abono local.

Una ver que las hojas estén secas, se prensan Yy se embalan -
en pagquetes de 30 a 50 kilos. Los nativos de los Andes de América
del Sur gustan de magticar la hoja de coca.Dicen que la hoja de -
coca disminuye el hambre y aumenta su fuerza. Las hojas son muy a-
margas al masticarlas y a menudo se condimentan con otras sustan-
cia tal como el limén. Se calcula que mis del 90% de los indiog --
mastican la hoja de coca. Los Ind{genas mastican un promedio de -
dos onzas (57 gramos) de hoja de coca diariamente y caracterfistica
mente sus dientes tienen manchas rojo negruzcas. La hoja de la co-
ca es consumida ya sea por los indigenas de los Andes de América -
del Sur o se exporta a otros paises para su congumo. Otro uso de-
12 hoja de coca consiste en la extracién de cocaina ya sea para -
fines ilegales o leg{timos. La mayorfa de las ffbricas de cocafna,
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ya sea legales o clandestinas, se encuentran en América del Sur -
" debido al alto costo y volumen del transporte de la hoja entera.
La cocafna alcaloide se extrae de la hoja de la coca bédsicamente
con tres procedimientos quimicos diferentes. Estos procedimientos
se usan tanto en los laboratorios 1{citos como ilfcitos para 1la -
produccién de la cocafna.

FABRICACION DE LA COCAINA.

De acuerdo con un quimico que tomo parte en la fabricacién
legal de cocafna, hay tres métodos b&sicos para la extraccién de
coaf{na de la hoja de coca:

1. Se procesa la hoja seca de coca por medio de un procedi-.

miento quimico con una soluciédn &cida, tal como por ejemplo &cido
sulfGrico, lo que produce una cocafna cruda o pasta de coca. La -
pasta ¢ coca que contiene aproximadamente 70% de cocafna pasa por
otro proceso quimico con &cido clorhfdrico del cual se obtiene u-

na sal clorhidrica o clorhidrato de coca{na que es soluble en agua.

Este proceso requiere mucho tiempo y puede tomar de una a dos se-
manas para ser terminado. Se usa tanto en la manufactura de cocaf
na legftima como ilegftima.

2. la hoja seca de coca pasa por un proceso guimico con una
solucién kase, tal zomo carbonato de sodio, que produce una cocaf
na cruda. Esta luego se somete a otro proceso quimico con 4cido -
clorhidrico del cual se obtiene una gal. clorhfdrica o clorhidra-
to de cocafna. Este método toma menos tiempo que el proceso nime-
ro uno y probazblemente es preferido en 1la manufactura ilfcita.

3. El tercer proceso es mas avanzado y técnico que los dos
anteriores. La ventaja principal de este proceso es que produce -
mayor rendimiento. La hoja seca de coca, incluye los diferentes -
alcalofdes, se descompone en ecgonina que es una base quimica o -
nGcleo de 1a molécula de cocafna. Luego se trata la ecgonina en -
yoduro de metild y anhfdrido benzbico en un proceso quimico que -
produce cocaina pura.

METODO DE USO.
t1a cocaina es un vicio muy caro que muchas veces se llama -
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ral viclo Je los reyes", La popularidad de la cocafna ha aumentado
recientemente, pero siempre ha sido popular entre "chulos", prosti
tutas, mfisicos, gentes de alto mando y gente adinerada. La cocaina
puede ser usada oralmente, por aplicacién, inyeccién e inhalaciébn

por las fosas nasales.

Oralmente. Cuando se toma la cocafina oralmente puede mezclay
se con un lfquido o semisélido para ingerirla, o puede ser ingerida
en forma de cépsula. Los que la usan dicen gque al tomar la cocafna
oralmente, toma de tres a cinco minutos antes de surtir efecto, y
que la réfaga o sentimiento euférico inmediato no es tan grande co
mo cuando se inyecta o se aspira. Los usuarios también dicen que -
aunque 1a euforia no sea tan intensa como cuando se administra la
cocafna por otros medios, &sta dura de quince a treinta minutos -
mis. -

Aplicacién. Algunas veces los usuarios de cocafna la aplican
directamente a las encfas, debajo de la lengua o al lado del pérpa
do. Los hombres a veces aplican la cacafna directamehée al pene y
las mujeres la plican directamente a la vagina para evitar una cu}l
minacién sexuzl prematura.

Inyeccibn. Algunos usuarios inyectan la cocafna directamente
en las venas y este proceso es muy similar a la inyeccidn de herof
na. Dicen que al inyectar cocafna no se aconseja calentar la solu-
cidn acuosa porque el calor y ebullicidn tienden a evaporar la co-
cafna. La cocafna ademis, es muy soluble en agua y no se necesita
calentarla a menos que se use un agente de corte que no sea muy SO
luble. Al inyectar la cocaina, se siente el arrebato o euforia in-
mediata dentro de pocos segundos con una sensaciédn muy intensa. Lo
s usuarios dicen que la euforia causada por la cocafna inyectada 2
dura de cuarenta y cinco a noventa minutos. La Gnica diferencia -~
entre la inyeccién de cocaina y de herofna es que los usuarios di-
cen que la cocafna tiende a dejar una marca azul en el hrazo donde
ha sido inyectada en la vena, debido a una reacciébn quimica entre
l1a cocafna y el agua. Puesto que la cocafna no debe ser cocida, el
usuarjo usa generalmente agua tibia: del grifo y revuelve la solu-
cifén hasta que &sta se disuelve. Algunos usuarios ponen la cocafna
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en un frasco con agua tibla y lo sacuden hasta que el polvo se dis
ualve en el agua tibia. Algunos usuarios también ponen en duda el
uso del algodén como £iltro al inyectar la cocafna y afirman que -
esto no es necesario. Al inyectar la cocaina, tal como ocurre con
1a herofna, el usuarioc espera hasta que la sangre comienza a entrar
en la jeringa antes de inyectar para estar seguro que ha ubicado u-
fa vena. Los usuarios dicen que en ese momento la inyeccién tiene -
que hacerse inmediatamente porque la cocaina tiende a coagular la -
sangre.

Inhalacibén de cocafna. El método mSs comfin que se usa hoy en
df{a para la cocafna es 1a inhalacién, es decir la aspiracidn de 1la
cocaina por las fosas nasales. Al inhalar la cocafna el efecto eu-
férico inmediato o arrebato ocurre dentro de unos treinta segundos
y el usuario se siente bajo su influencia de‘treinta a noventa mi-
nutos. La euforia obtenida por la inhalacibén de cocaina parece no -
ser tan intensa como aquella por inyeccién pero no disminuye lo bas
tante como para hacer que la inyeccidén sea un método preferido.

Al inhalar cocafna el usuario pone el polvo de cocaina contra
ura fosa nasal mientras mantiene la otra cerrada y aspira la cocaf-
na por la narfz., También puede cambiar de una fosa nasal a otra pe-

2 gereralmente mantiene una fosa nasal cerrada para aspirar mejor.
:1 efecto inmediato al inhalar cocaina es una sensacién de gquemazdn
o de congelacién de la fosa nasal segfin la pureza de la cocafna y -
la sustancia con la que &sta ha sido cortada. Si ha sido cortada --
con procaina habr4 una mayor sensacién de congelacién. El usuario
puede inhalar un décimo a medio gramo a la vez: algunos usuarios -
que desean mantener un estado eufbrico constante pueden inhalar co
cafna durante todo un dfa. Al inhalar cocafna una porcién pasa por
las.fosas nasales Yy pequefios fragmentos bajan por su garganta. Otra
s porciones son absorbidas por los tubos capilares de la membrana -
mucosa y son llevados a través del cuerpo hacia el cerebro. A veces
sin embargo, parte de la droga queda depositada en los vellos de ia
nar{z y si{ permanece bastante tiempo empieza a irritar la membrana
de la narfz causando llagas que sangran. Pequeiflas cantidades de la
droga también pueden depositarse en los senos del craneo 10 gue cau
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sa congestién y malestar. Para prevenir tales problemas y mantener
las fosas nasales abiertas y no irritadas, muchos usuarios tratan
de usar una cocafna muy finamente granulada. Esto se obtiene al pi
car la cocafna con una hoja de afeitar u otro instrumento afilado,
© al moler el polvo con un mortero Y almirez. Se dice que cuanto -
mis fino es el grano menos posibilidad existe gue éste se. deposite
en la narfz o en los senos del créneo. Algunos usuarios aspiran --
agua o depositan gotas de agua en l1a narf{z para tratar de desalo-~
jar y disolver una partfcula que haya sido retenida por los vellos.

A veces el usuario usa un cuentagotas o pulverizador nasal -
para tratar de proteger las delicadas membranas nasales. Los usua-
rios también se enjuagan las cavidades nasales con agua tibia des-
pués de haber inhalado, y cuanto mis alta es la pureza, mayor es -
la irritacién que causa. La mayor parte de 1¢s usuarios que inhala
n cocafna no toman ninguna medida de proteccidn para sus fosas na-
sales inmediatamente después de haber inhalado, puesto: que estdn -
demasiado absorbidos por el goce de ia euforia. Algunos usuarios -
se aplican vaselina en la narf{z para tratar de proteger las membra
nas nasales. '

Fl método exacto de inhalacién depende de la imaginacién in-
dividual. Alguno de lcs métodos mAs comunes son los siguientes:

1. El usuario coloca una pequefia cantidad de cocalna sobre =~
una lima de ufflas, un cuchillo etc. y lo pone contra una fosa nasal
mientras mantiene 1a otra cerrada y aspira.

2. Muchos usuarios usan cucharas de coca que se pueden com-
prar en el comercio. La cuchara de coca es generalmente una cucha-
rita muy ornamentada que contiene menos de un décimo de gramo o a-
proximadamente 30 a 50 miligramos y que se usa exclusivamente para
aspirar cocafna. La cuchara con la cocalna se pone contra la fosa
nasal y se aspira. A menudo los usuarios de cocafna llevan la cu-
chara de coca colgada de una cadena alrededor del cuello. Algunas
cucharas tienen dos pequefias paletas para que la cocafna pueda ser
inhalada por ambas fosas nasales al mismo tiempo.

3. Los usuarios emplean frecuentemente una pasta o un instru
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ments ‘sexsjante a una paja para aspirar cocafna. Muchos usuarios

echan 1a cocafina sobre la mesa o una superficie no porosa como un
espejo en lo que ellos llaman una "Lin2a". La linea varfa segfin -
ia preferencia individual. A menudo es una l{nea fina de tres a -
cinco centi{metros de largo. El usuarioc coloca un extremo de la pa
ja en 1a fosa nasal y luego aspira la cocafna a lo largo de la 1f
nea. Algunos usua;ios -—sobretodo los chulos y los del ilto mundo
social—enrollan billetes de délares y los usan como paja. Cuanto
mayor es,tfnto mayor es su elegancia. Un gramo de cocaina produce
normalmente entre treinta a cuarenta 1f{neas. Cada 1fnea contiene

aproximadamente 25 a 30 milfgramos.

4. otro método para aspirar cocafna consiste en colocarla -
en un billete para dejar los dos extremos cerrados. El usuario de
cocaina lleva este billete consigo y cuando ‘desea inhalar cocafna,
abre uno de los extremos y aspira por una de las fosas nasales u-
sdndolo como una paja.

5. otros métodos para aspirar cocaina consiste en una peque
fia botella con un pico. Se coloca la cocaina en la botella y el -
usuarjo simplemente aspira la cocaf{na dentro de la fosa nasal a
traivés del pico de la botella. Estas botellas se llievan frecuente.
mente colgadas del c¢uello con una cadena y pueden comprarse en la
mayorfa de las tiendas gque se especializan en la venta de aparatos
para el uso de narcéticos.

6. En clertes sitios una ufia de dedo larga y bien arreglada
puede servir de "cuchara de coca"

Puesto que la inhatacibdn de cocafna es el método més comGn
que se usa, los agentes de policia deben de estar al acecho de -
aparatos que se usan con este propésito.

EFECTOS DE LA COCAINA

casi inmediatamente en cuénto un individuo ingiere cocafna,
ya sea por inhalacién o inyeccién, y tres o cinco minutos después
de haber ingerido coca{na oralmente, un individuo siente lo que -
se llama un arrebato, Esta euforia comlenza casi inmediatamente -~
al inyectarse, un poco mis tarde al inhalarse, y bastante més tar
de al ingerirse oralmente. El tiempo de duracién de la euforia --
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también var{a ya que con inyeccién la euforia dura menos tiempo -
que con la inhalacién o ingestién oral. Inmediatamente después de
la euforia, que puede durar un par de segundos a medio minuto, el
usuario pasa por un perfodo que puede durar de treinta minutos a
una hora de estar "enchufado" es decir bajo la influencia de coca
fna.

EFECTOS PSICOLOGICOS.

1. Los usuarios de cocafna tienen sensaciones de estimulaci~
6n mental y fisica, euforia, auto-satisfaccién, y blenestar mental
y del cuerpo. El usuaric siente frecuentemente que es capaz de em-
prender cualquler cosa por muy diffcil que sea.

2. El usuario se pone hiperactivo, locuaz y sufre de falta -
de memoria. A menudo siente un aumento de sus capacidades. Muchos
misicos sienten que tocan mejor sus instrumentos cuande estin ba-
jo los efectos de la cocafna. Los experimentos han demostrado gue
a menudo ocurre precisamente 10 contrario.

3. La cocafna tiende a dar salida a inhibiclones reprimidas
lc que hace que el usuario cometa actos que normalmente son inde-
seables, tales como actos criminales y actos sexuales extrafios.

4, Aljunos usuarios dicen que su capacidad de audicién de 1o
s sonidos alcanza un alto grado de sensibilicdad.

5. La mayorfa de los usuarios de coca dicen que la cocafna -
no es sflo un estimulante del sistema nervioso central, sino que -
también un estimulante sexual. La mayorfa de los estudios hechos -
sobre la cocafna indican que no existe ninguna razén fisica real -
para la estimulacién sexual, y que ésta es més bilen psicolégica.

Tal como se ha ido mencionando anteriormente, 1a cocafna ti-
ende a dar salida a inhibiciones reprimidas de una persona y por -
1o tanto aumenta el deseo sexual y el de actividades sexuales va-

riadas. Muchos usuarios dicen que sus goces sexuales se Iintensifi-

can dos 0 tres veces mis que los goces sexuales normales, lo que -
indica de nuevo un efecto psicolégico.

6. Frecuentemente los usuarios de cocafna sienten una parang
ia semejante a la de los usuarios de metaanfetamina lo que los ha-
ce muy racelosos y desconfiados.
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7. Huchos usuarios de la coca tienen alucinaciones gue pueden
describirse mis bien como ensuefios intensos. Hay aguellos que dicen
que algunos usuarios de coca sufren de sensaciones paraestéticas o
sea una sensacibén de hormigueo de insectos, culebras o piojos en ~
sus cuerpos o debajo de la piel 10 gue los lleva a rascarse constan
temente.

8. Algunos usuarios de coca describen ia sensacibn de estar -
bajo la influencia de cocafna como una sensacién mis intensa a la
de estar bajo influencia de anfetaminas pero de mucho menor duracién
Otros la describen como estar bajo la influencia de alecohol sin te-
ner los reflejos lentos, mareo o malestar despu#s de una borrachera.

9. La cocaina causa una dependencia psicolégica y por lo tante
es una droga sumamente adictiva. Cuando los efectos de la cocafna -
empiezan a dispersarse, el usuario frecuentemente se siente agitada
incapaz de concentrarse, pendenciers, deprimido, cansadeo y perezoso.
A v2cas tiene efectos fisicos adversos tales como estrefilmiento, ca-
lambres y nfuseas. Ocurre a menudo que la depresidn es muy seria y -
el usuarie pierde interés en la vida y desarrolla tendencias suici-
<as o mbrbidas. Esta decvresidn ha sido descrita como una sensacién
en 1a gque el usuario se sienta morir. Se siente sin vida, descorazo
nado, prefiere estar solo y a veces siente que la muerte es inminen.
t2. En este momento también sufre de alucipaciones paranofcas que -
consisten en un sentimiento de persecucibn por parte de las autori-
dades. Para contrarrestar estas sensaciones negativas el individuo
a menudo usa m&s cocaina. El sentimiento de supreme placer que se ~
obtiene con el uso de la cocafna crea un desec muy fuerte para con-
tinuar usdndola. Esto desarrolla un circulo vicioso de grandes eu-
forias seguidas de depresiones,. y luego el deseo de restablecer =~
la gran euforia. Como consecuencia se desarrolla una dependencia -~
psicolégica extremadamente fuerte en esta droga. La depresién que
sigue después de los efectos de la cocafna se llama la morrifia de ~
la coca o "la tristeza de la coca".

EFECTOS FISICOS
1a cocafna es un estimulante del sistema nervicso central, -~
es decir de 1a médula espinal, del cerebro etc. La cocafna tiene ~
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la tendencia de entumecer los extremos de los nervios sensorios y
motores. También tiende a contraer los vasos sanguineos lo que re-
sulta en una disminucién de sensaciones. La cocafna como estimulan
te, aumenta las sensaciones y, como anestecia, las entumece, y por
lo tanto el usuario experimenta una interaccién de estimulacién y
sensaciones de entorpecimiento. Los efectos de la cocaina varfan -
seglin la pureza de la cocaina, el corte que se usa, el individuo y
la cantidad usada.

1. La cocafna tiende a acelerar el pulso, aumenta la presién
de 1la sangre y el ritmo de la respiracién. Fomenta la actividad ff
sica, l1a energfa y aumenta los reflejos.

2. La cocafna dilata las pupflas de los ojos y las hace rea-
ccionar muy lentamente.

3. Los usuarios de cocafna se sienten completamente desgana-
dos cuando estan bajo su influencia. Los individuos que estin acog
tumbrados a usar coca a menudo parecen estar desnutridos porque no
comen.

4, Los usuarios de cocafna sufren de insomnio, o la incapacy
dad v falta de necesidad o deseos de dormir.

2. Algunos usuarios de cocaina dicen gque después de haber u-
sado cocafna sienten que los niveles de los ruidos se intensifican
altamente a pesar de que hay cierta indicacién que el uso de la co
cafna contribuye a cierto grado de sordera. Otros usuarios se que-
jan de sentir un zumbido en sus oidos.

6. A menudo los usuarios de cocafna dicen que sienten un de-.

seo de evacuar el intestino inmediatamente después de haber usado
cocafna, a pesar de que a largo plazo, ésta causa estrefiimiento.
7. Los usuarios de cocafna sufren a menudo de sed intemsa.
8. Log usuarios de cocafna sienten la necesidad de rascarse
en diversas partes de su cuerpo a pesar de que afin no se ha deter-
minado si ésto es un efecto psicolégico o f{sico.
9, Hay pérdida de percepcién del tiempo y de la distancia.
10. El uso de la cocaina frecuentemente causa sequedad de la
lengua y de los labios, asi como sudor de ia frente y del cuello.
11. Cuande se usa la cocafna oralmente hay una pequefia sensa-



cién de normijueo en 1la lengua y los labios se sienten hinchados,
secos y gruesos. La cocafna también puede causar clerta irrjtacién
de la garganta. Durante corto tiempo hay pérdida de sensacidn en -
las cavidades orales, la lengua y los labios gue dura aproximada-
mente diez minutos. Los individuos que usan la cocafna oralmente -
por largos perifdos de tiempo presentan a menudo depésitos de colo
r pardo oscuro ¢ chocolate sobre la lengua y los dientes., Tienen -
los labios quebrajados y presentan llagas alrededor de la bora.

12. Los inhaladores de cocafna frecuentemente presentan le=-
siones abiertas alrededor de la nariz con un tabique rojo y adolo-
rido. La inhalacién continua de cocafina tiende a podrir el tabique
o la porcifn de la nariz que separa las dos fosas nasales. La co-
cafna da un color amarillo pilido a las paredes de las ventanillas
de la nariz.

13, Cuando se inyecta cocafna en las venas, la aguja deja --
marcas y huellas alrededor del punto de la inyeccién semejante a -~
las huellas y marcas de aguja de los adictos de hero{na.

14. Al dejar de urar la cocafna no se experimentan fuertes -
sfntomas de nalestar f{sico, niuseas o sfntomas sufridos por el tp
xicdmano al carecer de la droga que solfa tomar, tal como es el ca
20 al dejar de usar herofna. Despues de que los efectos de 1a coca
{na han pasado, muchos usuarios sienten sintomas fisicos de cansan
cio, estrefiimiento, calambres etc. Existe cierta duda sobre si se

desarrolla tolerancia con el uso continuo de cocafna: existen indi-
caciones que desarrolla tolerancia pero mucho més leve Jue aquella
de los adictos de herofna.

15, El usuario habitual de cocafna a menudo llega a un esta-
do de envenenamiento crénico de la sangre lo que causa debilidad
y anemia. Presenta un aspecto enfermizo. con expresiones faciales
apagadas, desalifiado, sembl-.ate pé&lido, hojos hundidos, etc.

16. La cocafna produce indisposicién, ndusea, vbmito y reto
rcijén del estémago. E1l usuario puede gquedar seminconslente y su-
frir contracciones nerviosas de los misculos de la cara. Los efec
tos de la cocafna sobre uno gue la usa por primera vez son: fuerte
sudor de 1a frente y en el cuello con una gensacidén de frfo en la
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punta de la nariz y mejillas pilidas., Este enfriamiento se llama
congelacién. La inyeccién de cocafna produce una sensacién de en
cerramlento, falta de airxe, depresién del pecho y una cabeza pe-
sada. Frecuentemente después del uso de cccafna se tienen dolore
8 de cabeza y tristezas extremas, as{ como depresién y agotamien
to.

17. Una dosis excesiva de cocafna puede hacer que el efac:
to placentero se convierta en agresividad, insomio, dolor de ca-
beza y un sentimiento de pesadez de las extremidades. Estos son
los sintomas del comienzo de un envenenamiento de cocafina después
de una dosis exceslva. La dosis fatal de cocafna varfa de 20 mili
gramos a 1.2 gramos de cocafna pura. Los sintomas de dosis exce-
sivas incluyen convulsiones, desmayo, e interrupcidn de la respi-
racibn, ete.

3) HEROINA.

La herofna es el narcético mis comlnmente abusado. Para pro
ducir la herofna, el qufmico combina partes iguales de morfina v
e anhidrido acétizo y las calienta durante aproximadamente seis
horas a una temperatura exacta de 185 grados. La morfina y el 4-
cido se wunen quimicamente y el quimico trata entonces de elimi-
nar las impurezas del compuesto quimico, utilizando agua y cleoro
formo. De esta manera se produce una morfina diacetflica de pure
za ligeramente mayor. La solucién se invierte a otro envase, se -
le agrega carbonato de sodio y las partfculas de herofna que resu
1tan se filtran usando un método a presién. Estas particulas se
purifican, afn m&s, con una solucién de alecohol y carbén activa-
do, La mezcla se calienta luego hasta que el alcohol comienze a -
evaporarse, dejando en el fondo del envase una forma relativamen-
te pura de herofna.

La etapa o paso final produce un polvo blanco fino y requie
re talento considerable de parte del quimico. La herofna se colo-
ca en una redoma grande y se disuelve con alcohol. Conforme se va
agregando éter y &cide clorhfdrico a la solucién, se van formando
pequefias escamas blancas. Luego estas escamas se filtran a presifn



y se secan usando un proceso especial. La substancia que resulta -
es un polvo blanco con una pureza del 80 al 100%. La herofina que -
se produce del oplo cultivado en el Tridngulo DORADO y en la Media
Luna Dorada, alcanza generalmente este grado de pureza. La herofna
producida del opio cultivado en México, raramente alcanza esta pu-~
reza. Generalmente se encuentr? con una pureza hasta de 60%¥.

La hero{na puede ser usada en casi toda manera imaginable. -
Puede ser ingerida oralmente, inhalada, inyectada o fumada. Recien
temente, los investigadores de narcéticos han descubierto que se -~
ha popularizado entre los adictos adinerados, gquienes algunas vece
s usan hero{na blanca para "Bajar" del efecto de la cocafna. La he
rofna fumada también ha sido popularizada entre los miembros del -
"jet-set” y las personalidades de Hollywood guienes creen que es -
menos adictiva que otras drogas.

El método mis comiin es el método &e inyeccién. El adicto ge-
neralmente comienza su carrera, invectindosela en las venas en la
parte interior del brazu.(del centro del bicep hasta la mitad del
bErazo). Conforme las venas se van deteriorando y sufren colapso, -
el adicto usa las venas en la parte inferior del brazo y en la par
e posterior de la mano. Al ocurrir mayor deteriorc y tratando de
ocultar su adiccidn, el adicto utiliza las venas de los ries y se
mueve hacia arriba, usando las de las piernas, los muslos y la in-
gle. Algunos adictos han utilizado las venas del cuello. Algunas -
miujeres se inyectan bajo el seno. Se ha sabido de adictos que se -
han inyectado bajo 1a lengua y en ocasiones, se encontrari el adic
to que se inyecta en la vena dorsal del pene.

El aquipo de los adictos (algunas veces llamado implementos,
juguetes, etc.} incluye varios art{culos: una cuchara, una tapa de
botella de vino o un dispositivo similar llamado "olla" que se usa
para mezclar la herofna con una pequeiia cantidad de agua y calentagi
la. La jeringuilla o punzbn como se le llama algunas veces, puede
ser una jeringuilla obtenida comercialmente o un gotero con un dis
positivo de succién. La aguja se encaja en el gotero, lo cual algu
nas veces requiere el uso de un empaque para que encaje justamente.
Algunas veces el equipo puede incluir una funda o cubierta para la



aguja, pero por lo general, ésta se fabrica de una cajita de fésfo
ros. En ocasiones el equipo incluye un algoddén sucio que usa para
filtrar 1as impurezas. Estos algodones se usan repetidas veces, ya
que cuando 1la situacién se pone diffcil, el adicto se inyectard la
droga de sus aldgodones. El torniquete o trapo de amarre puede ser
una corbata vieja, un cinturédn, un trapo o un tubo de caucho. Al-
gunos adictos dicen no necesitar un tubo de amarre, mientras que -
otros alegan que aumenta el aflujo de droga en el organismo y aume
nta el efecto euférico. Fésforos y navajas o cuchillas son parte -
del equipo algunas veces,y en ocaslones el adicto convierte su equi
po en un articulo més personal, haciéndole una cubierta o envase -
de metal o de cuero. Sin embargo, generalmente, pone todos los im-
plementos en una cajetilla vacia de cigarros, 1o amarra con una 1i
ga o lo esconde en el lugar mis sucio de la éasa o del vehfculo -
del adicto. El motivo de esto es aprovecharse del hecho que a la -
mayorfa de los investigadores no les gusta ensuciarse las manos du
rante lLos registros. .

El adicto comienza los preparativos para 1la inveccibén vacian
d0 el contenido éel globo o de 1a bolsita en la "olla“. Después de
agregar suficiente agua para licuar la substancia, coloca una fuen
te de calor debajo de la “"olla" y observa la substancia atentamente
hasta que aparezcan burbujas. (El objeto del adicto es tratar.de ‘al
canzar aproximadamente la temperatura del cuerpo). Succiona, enton-
ces, la substancia de la "olla® a'la jeringuilla, utilizando el al-
godén como f£iltro para las impurezas. Esta prictica algunas veces -
produce desventajas para el adicto, ya que puede involuntariamente
succionar fibras de algod6én con la jeringuilla e inyectarlas en las
venas. Por lo general, en este punto el &rea sobre el sitio de la
inyeccién ya ha gido amarrada. Se inserta la aguja lentamente en -
1a vena hasta que aparezca sangre en la jeringuilla., El adicto de-
be tenar cuidade de no atravesar la vena pues en ese cago debe in-
terrumpir la puncibn.

51 el adicto es viejo, con experiencia y no esti sufriendo -
s{ntomas muy pronunciados de abstinencia, puede inyectarse una capn
tidad pequefia de herofna para ver fGnicamente cual es el efecto. Es



to es de particular impoertancia cuando el adicto tiene un suminis-
trador nuevo o cuando desconoce la calidad de la heroina. Sin em-

bargo, si el adicto estd sufriendc mucho, se puede inyectar toda

la cantidad de herof{na inmediatamente. En ccasiones el adicto pue-
de jugar con el proceso de inyeccién, inyectindose un poquito de -
herof{na, sacando sangre en 1a jeringuilla y llevando a cabo el pro
ceso repetidamente. Diferentes elementons pueden afectar el proceso
entero, algunos de ellos son el estado fisico del adicto por fal-
ta de droga, el uso de una aguja con o sin punta, el estado de ca-
llosiad de las venas en el sitio de la inyeccibn y la seguridad --
del lugar que se ha escogido para la actividad. En ocasiones el a-
dicto no puede encontrar una vena o le faltard la vena totalmente.
Las venas pueden estar tan cicatrizadas que una aguja sin punta, -
tosca o defectuosa no puede penetrar. Algunos adictos lavan el e-

quipo pero ia mayorfa 1o guardan sucio.

La herofna es un depresor del sistema nervioso central; es -
uno de los mayores depresores. Casi inmEdiata.nente, el cuerpo co-
mienza a2 reaccionar a l1a herofna y todas las funciones del organi
smo comiernzan a deprimirse. El adicto siente una sensacidn intensa
e vlacer » de euforia (descrito frecuentemente como un climax se-
xual) que dura varios minutos y que generalmente se localiza en el
abdomen. En este momento, entran en juego un nimerc de factores -
que determinan filtimamente el estado de euforia resultante, tales
como 1a potencia y la cantidad de la droga utilizada. Si el adicto
estd acostumbrado a inyectarse herofna de 5% y ahora se inyecta he
rofna de 1% la reaccidén general serd menor. Si el adicto esté acos
tumbrado a herofna de 1% a 3% y ahora se inyecta herofna de 5% o -
de mayor pureza, la sensacién seri mis intensa. Si el adicto estd
en las etapas iniclales de adiccibn, la experiencia serd més intep
sa que la de un usuario seriamente adicto. En el caso de adiccién
severa puede tenerse éxito evitando los sintomas causados por la -
falta de droga, pero posiblemente, no se gocen las fuertes sensa-
ciones euféricas. Sin embargo, en casi todos los casos, el adicto
experimentard alivio del dolor y escape de los problemas persona-
les y de las responsabilidades. Algunos adictos, al encontrarse en
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paz con el mundo, se vuelven comunicativos y experimentan senti-
mientos c4lidos y libres de preocupacidn.
Efectos fiefol8gicos.

Existen tres elementos principales en la adiccién y estos -
son: la tolerancia, la dependencia ffsica y la dependencia psico-
18gica. La tolerancia se define como 1a disminucién del efecto con
el uso repetido de la misma droga. Esto requiere un aumento en la
dosis para obtener el mismo efecto o efecto similar.

La dependencia f{sica se refiere a un estado fisico alterado
que ha sido causado por el uso repetido de la droga durante un pe-
rfodo de tiempo, haciendo necesario el uso continuo de la droga pa
ra evitar la reaccién causada por la falta de droga.

La dependencia psicolégica se refiere sencillamente a la ne-
cesidad emocional que se tiene de la droga; se le conoce comunmen-
te como hébito. .

A continuacién presentamos una 1lista de los efectos fisiolé-
gicos mids comunes del uso de herofna.

*l. Surces (marcas o cicatrices dejadas por la aguja hipodér-
mirza y por la esclerosis d= las venas}.
+«2, Conktraccién d= ia pupila (Mitosis).
*3. Lentitud en la actividad ffsica y en los reflejos.
+4. Pronunciacién confusa y ganeralmente lenta.
5. Piel con coloracién azul por falta de oxigeno en la san-
gre {(Cianosis). )
6. Piel reseca con ufias pidlidas y quebradizas.
7. Boca reseca {disminuye la excrecién de los fluidos del -
cuerpo).
8. Pirpados cafdos.
9. Insuficiencia de aire a la sangre, dificulta la compresi-
6én de la sangre (Anoxia).
10. Picazdn en la plel {Urticaria)
11. Baja temperatura de la piel (Hipotermia).
*12. Respiracién lenta (supresién del sistema respiratorio).
13. Voz profunda (Polorospasmo).
14. Enrojecimiento de 1a piel (dilatacién de los vasos sangui
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neos en la cara).

15. Reduccidn en la actividad evacuadora de los intestinos -
(Estrefiimiento)

16. Urinacién infrecuente (efecto antidiurético).

17. Latides del corazén lentos.

18. Reduccién en la presién arteriatl.

19. Falta de ajre a los pulmones (Ventilaecién pulmonar).

20. Aumento en la permeabilidad de los vasos capillares pulmo-
nares (Edema pulmonar).

21, Pulso anormal (Bradicardia).

22. Exceso de azlcar en el organismo (Hipoglicemia).

*Las mis comunes.

Marcas.

ta mayorfa de los adictos tienen clcatrices distintivas, ab-
c25058 o filceras sobre las venas como resultado de las repetidas in
recciénes de heroina, administradas bajo condiciones sin higiene y

T Inmedlatamente después del "plomazo” aparece un pun-
to rcsado e hinchado en el lugar de 1a inyeccién. Frecuentemente -
este punto hinchado tiene la apariencia de un augerito rosado rode
ado de sangre fresca. En las 24 horas préximas comienza la infecci
6n y después de transcurrir uno o dos dfas, la sangre coagulada -
se combina con los sueros del cuerpo y forman una costra. La edad
aproximada de la costra puede calcularse por su color y por la con-
diccién del tejido que la rodea. bespués de tres o cuatro dfas la -
costra tiene color predominantemente anaranjadeo. Conforme envejece,
el color obscurece. La costra puede permanecer hasta dos o tres se-
manas. Algunas veces la marca incluye un moretén en el &rea circun-
dante. Este es el resultado del descuido del usuario en el uso de -
la aguja hipodérmica y/o del uso de una aguja despuntada o roma. ==
(un moretén es simplemente sangre debajo de la superficle de 1a --
piel). Algunas marcas tienen una apariencia de tatuaje o un color
azul o negro. Esto puede ser causado por lmpurezas en la aguja, --
tales como sucio, hollin o depSsitos de carbbdn. Esta decoloracién
se conoce, algunas veces, como"tatuaje". Con frecuencia, el inves=-
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tigador descubre varlas cicatrices que apérencan tener la misma e~

dad, 1o cual puede ser causado por mlltiples inyecciones diarias o

por varfos intentos de localizar la vena. Un exdmen cuidadoso es -

necesario para determinar el nGmero de inyecciones. Despué§ de in-

yectadas repetidas. las marcas que rodean los tejidos se cicatrizan
¥ en algunas ocasiones se desarrcllan abscesos o callos. Las inyec-
ciones repetidas también causan el colapso de las venas o clcatri-~

ces que cubren totalmente las venas. Cuando un adicto no puede usar
una vena en colapso para inyectarse, comienza la bidsqueda de otra -
vena.

La adiccién severa hara que el adicto llegue a una planicie -
donde se pueden observar pocos o ninguno de los s{ntomas objetivo -
arriba mencionados. La regla general es que los opltatos contraen la
pupfla y casi todas las otras drogas tienden a dilatarla. Sin embar-
go, ésta como cualquier otra regla, no es absoluta.

Reaccién de la pupila: el diémetro normal de la pupila varia
entre 2.9 milfmetros y 6.5 milimetros. Las pupilas normales se di-
latan y contraen de acuerdo con las condiciones de 1uz. Con luz bri
llante, la pupila se contrae. En la obscuridad o con poca luz la pu
pila debe dilatarse. S$i el individuo estd usande heroina, sus pupi-
las se contraerfn hasta llegar a un didmetro menor de los 3mm, lo -
cual sirve para confirmar si se encuentra bajo la influencia de 1a
droga. Hay una variedad de condiciones,ademis del uso de opiatos, -
que puede causar contraccién de la pupila. La pupila contrafda, en
un adicto a hero{na, reacciona lentamente y en algunos €asos no rea
cciona en 1o absoluto en forma visible. Esta condicién puede demora
r tiempo variado, dependiendo de factores tales como la calidad de
1a herofna, el método de uso y la tolerancia.

En la reaccién muscular, debido a que los opiatos generalmen-
te deprimen el sistema nervioso central, los movimientos del adicto
son m§s lentos que lo normal. Ademis de esta lentitud de accibn, la
piel puede picar o cosquillear, especialmente en el 4drea de la nariz
causando que el adicto se rasque.

Los opiatos afectan el sistema gastrointestinal, produciendo
estrefiimiento. Adem§s, hay pérdida de apetito y generalmente pérdi
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da de pesuv. La mayorfa de los adictos son flacos y mal nutridos, -
sin embargo, de vez en cuando se puede encontrar uno que parezca -
estar bien alimentado. Generalmente, el sigtema reproductor funcio-
na lentamente o deja de funcionar y el ciclo menstrual femenino se
desorganiza o interrumpe. Por lo general los opiatos tienden a dis-
minuir el deseo sexual.
Sintomas producidos por la abstinencia(o falta) de la droga

Los sfntomas producidos por abstinencia ocurren en tres eta-
pas separadas.

ETAPA la.- A las cuatro o seis horas, el adicto empieza a sentir -
sintomas leves. Generalmente, esta lncomodidad es mds psicoldgica
que fisica. De ocho a catorce horas se presenta inquietud, sudores,
ojos llorosos, nariz moqueante, bostezos y estornudos. Estos sinto-
mas se parecen a los de un resfriado com@n. De catorce a veinticua-
tro horas, los sfntomas aumentan y el adicto pierde el apetito, su-
fre temblores leves en el cuerpo y rifagas recurrentes de "piel de
gallina”. La plel de gallina que se asemeja a un pavo desplumado ha
dado lugar a la expresién., en inglés, "going cold turkey" que se --
traduce a “"rajo limpio”.

ITAPA 2a.- De 24 a 36 horas sufrird de insomio, vémitos, diarrea, -
debilidad, y depresién ademds de una intensificacién de los sfnto-
mas ya presentes.

ETAPA 3a.- De 48 a 78 horas los s{ntomas llegan al punto méximo y
se agregan fuertes calambres musculares y estomacales y fuertes tem-
blores y sacudidas espasmbdicas. Empeoran los vémitos y la diarrea
y sube la temperatura. Las sacudidas espasmédicas empeoran y esto -
ha sido el origen de la expresién "darle patada al hibito".

No es raro que el adicto pierda de diez a quince libras en -
un perfodo de 24 horas. Después de la tercera etapa, los sfntomas -
disminuyen gradualmente pero el adicto puede gquejarse, hasta por --
seis meses, de nerviosidad, debilidad e insomnio. El adicto creer§
que ha vivido una experiencia infernal.

Una vez que el adicto ha pasado por las tres etapas caugadas
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por la abstinencia, habrd perdido la dependencia ffsica pero los
otros factores que crearon la necesidad de la droga en el primer
lugar, eéles como tensiones, mala imagen de si mismo, etc. conti-
nuaran. Esta necesidad psicolégica de la droga probablemente hari
que el individuo vuelva a ser victima de otro ciclo de dependencia.

La herofna se convierte en morfina casi instant&neamente, una
vez que se ha inyectado en la corriente sangufnea. Como resultado,
su muestra saldrf positiva o negativa para morfina, no para herofna.
Una muestra de orina es la mejor muestra que se puede obtener. Du-
rante las primeras 24 horas, el 85% de la herof{na es eliminando --
por el organismo. Habr§ rastros en la orina hasta 72 horas mé&s tar
de. En el caso de sangre, solamente con muy buena suerte se logra-
r& obtener una muestra positiva después de las primeras veinticua-
tro horas de que el adicto ha estado bajo 1a influencia.

4) MORFINA. ,

El oplo crudo contiene aproximadamente 10% de morfina. La --
palakra morfina proviene de 1a palabra Morfeo, el dios griego de
19s suedos. El proc2so de extraccién de 1la morfina del opio requi-
ere calentar el agua a la temperatura apropiada y mezclar el opio
con el agua. La goma de opio que se produce se vuelve a mezclar --
cinco o seis veces. Toda el agua se mezcla y se condensa. En esta
etapa se agrega un abono gufmico y la morfina aparece en estado co
lotdal o de suspensién en una substancia creticea cerca de la su-
perficie del agua. El quimico vierte esta solucibn a otro envase,
filtrindole con un pafio de gasa. Esta base de morfina se seca y se
empaca para el transporte. Es muy comiin encontrar esta morfina en
bleques de tres por cuatro pot una pulgada de tamafio y con un pesc
de 10 a 12 onzas. Se requieren aproximadamente 10 kilogramos de =~
oplo crudo para producir un kilogramo de morfina.

La morfina se transporta entonces a un laboratorio mucho mis
complejo donde el quimico comienza la conversién de morfina a he-
rofna, utilizando otros productos y procedimientos quimicos, que -
se mencionan en el punto anterior. Una onza de morfina produce una
onza de herofna.
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La worfina y codefna producidas legalmente son drogas nece-
sarias gque se hayan disponibles y son usadas ampliamente en el --
campo médico. Son usadas para reducir el dolor serio, para calmar
a personas nerviosas, para controlar los vémitos, para contrarres
tar dolencias cardfacas y en muchos otros usos.

5) L.S.D.

Esta es la droga mis poderosa Yy, posiblemente, 1a m&s amplia
mente consumida de todas las que "expanden la-mente", se trata de
una sustancia alcaloide semisintética extraida de un hongo que cre
ce en el centeno, el trigo y otros tipos de grano. Es un narcético
extremadamente potente que requiere solo una pequefla cantidad para
provocar un "viaje". Los efectos de una dosis media (alrededor de
100 microgramos) duran habitualmente de seis a doce horas. Una on
za es suficiente para proporcionar 300 000 dosis. El1 L.S.D. se en-
cuentra en forma lfquida o como polvo. En su estado natural es in=-
coloro, inodoro e insipido. A menudo se pone en terrones de azficar
mondadientes, aspirinas, galletas,sellos de correo o en el pan.

Los efectos ffsicos del L.S.D. incluyen pupilas dilatadas, -
cara sofocada, aumento de la presidén sanguinea, descenso de la tem
reratura, ahundante sudoracién, nduseas y rdpidos latidos del cora
25n. Estos efectos desaparecen al disminuir la accibén de la droga.

Sin embargo, con la ingestién de LSD aparecen muchos efectos
psicoléglcos, los cuales son altamente subjetives ya que dependen
del estado de 4nimo, ansiedades, tensiones, dosis ingerida y 1las
condiciones en las que se toma la droga.

$e experimentan intensas alucinaciones, como tamblén sensa-
ciones confusas e imprecisas en cl sonido, el gusto, el tacto y el
olfato. El fenomeno conocido como "sinestesia" se produce cuando -
las sensaciones se "cruzan", esto es, la mfisica se puede experimen
tar como uno o varios colores y puede parecer que posea sabor. El
usuario puede padecer pérdida de las sensaciones de profundidad y
tiempo, disminuyendo su capacidad de percibir algfin peligro o de
emitir algln juicio sensato. El control que se tiene habitualmente
sobre las propias emociones disminuye o desaparece. El usuario pug
de experimentar sensaciones gque van desde el éxtasis hasta el ho-
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rror e incluso puede experimentar dos sensaciones fuertes y opues
tas dentro del mismo perfocdo.No se puede predecir si 1la reaccidn
ante la droga serf up "buen viaje" con sensaciones agradables o -
un "viaje fracasado" con percepciones aterradoras.

Las pautas de la mente del individuo pueden sufrir transfor
maciones gue desfiguren la distincién entre los pensapientos con-
scientes y los inconscientes. Es debido a este efecto que el LSD
tiene fama de ser una droga que cxpande la mente., El viajero pue-
de verse a s{ mismo dividido en dos partes, el "yo-observador" y
el "yo-experimentador”; puede sentirse mistico o extremadamente =
filosbfico, teniendo la sensacién de haber vuelto a nacer, con —-—
profundas penetraciones psicolégicas de personalidad, o una mayor
conclencia de 1la vida y 1a naturaleza. Debido a estos efectos de
vexpansién de conciencia”, el LSD ha sido probado extensamente co
mo posible tratamiento para enfermedades mentales. En los estudios
hechos hasta el momento se ha visto que no ayuda en los casos de -
enfermos graves, aunque se ha notado una mejora en Casos menos ex-
<remaos. Estudios posteriores, sin embargo, sugieren que estas me-
joras son hraves y que su valor terapéutico es muy limitado.

No se considera una droga que causa adicecién fisica porque
el ciuerpo no desarrolla una necesidad de ella ni experimenta nin-
guna enfermedad fisica cuando no se le suministra. Por el centra-
rio, s{ se puede desarrollar una dependencia psicoldgica. En el u-
suario regular también se crear8 tolerancia de esta droga, necesi-
tindose dosis mis altas para producir el efecto deseado. También -
puede padecer periédos de profunda ansiedad o depresién de duraci-
6n variable después del "viaje". Algunos dfas, meses o incluso a-
flos después de la filtima dosis, pueden aparecer repeticlones de -~
las alucinaciones. Reacciones de p&nico a este fenbémeno han culmi-
nado en ocasiones en el sulecidio.

En resumen, el LSD todavia no se ha comprendido totalmente.
Un posible efecto del LSD es que puede causar una cantidad anor-
mal de roturas de los cromosomas de los leucocitos de la sangre.
Los cromosomas contienen los genes que transmiten los rasgos here-
ditarios de padres a hijos. Si hay un dafio cromosémico anormal hay
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la posibliidad de que se produzcan abortos o defectos de nacimien-
to en los hij~s, aunque esta teorfa todavia no se ha confirmado de
finitivamente. Se ha demostrado que el consumo excesivo puede cau-
sar deterioros en la memoria, confusién mental y dificultad de abs
traccibén., No se sabe si estas situaciones pueden revocacarse al a-
bandonar el consumo de esta droga.

El LSD fué sintetizado por primera vez en 1938 por el quimi-
co suizo Albert Hoffman. Cinco afios m&s tarde, Hoffman descubrif -
accidentalmente sus propiedades de alteracién de 1la mente mientras

realizaba un experimento. Su consumo se extendid répidamente, tanto

a travez de las investigaciones cientificas legales como por ei tré

fico filicito, alcanzando su apogeo en los aflos 60.
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CAPITULO IxI
CONDUCTAS ANTISOCIALES DERIVADAS DEL ALCOHOLISMO Y LA DROGADICCION.

A+ ALCOHOL Y DELITO.

La relacidn del alcohol con la criminalidad, problema de hon-
da tradicién criminolégica ha sido objeto de numerosas investigacipg
nes.

El aleohol actifia de liberador de impulsos reprimidos que pue-
den desembocar en conductas delictivas. La embriaguez aislada da =
lugar por s{ sola al delito, porque arma el brazo y enclende las -
pasiones. Es preciso distinguir entre la embriaguez incompleta o -
semiembriaguez y la completa. Es en esta filtima fase &e 1a intoxi-
cacibén alcohblica cuando el poder de inhibicién se encuentra nota-
blemente disminufdo, siendo entonces cuando el individuo puede co=-
meter delitos gue van desde la simple injuria hasta el homicidio.

La embriaguez epiléptiforme es otra de las especies de into-
xicacidn aguda producida an individuos con tendencia a las psicopa
tfas que da lugar a impulsos homicidas o suicidas, accesos de furo
r, estalns crepusculares de seninconsciencia en los cuales el embri
agado realiza acclones torpes o criminosas, violencias carnales, -
exhibicionisme, lesiones, incendios, con amnesia completa de 10 -~
ocurrido.

El alcohol puede obrar en 1a génesis del delito como un ele-
mento causal directo. Las alteraciones psfiquicas provocadas por el
alcohol podrfa ser causa de delitos. Cuandoc el alcohol act@a como -
elemento coadyuvante como ocurre cuando obra sensibilizando y reve-
lando tendencias criminales latentes o acentuando una predisposici-
6n a 1a criminalidad.

pi Tulio considera, sin embargo, gque la embriaguez sblo lle=-
va al crimen cuando llega a transformar tendencias antisoclales o
delictivas en fuerza vivas, de ah! la frecuencia en que ciertos su-
jetos son impulsados al delito bajo la influencia incluso de peque-
fias dosis alcohélicas debido a que la ebriedad presenta variacicnes
caracterolégicas del individuo muy diversas. Lombrero en sus escri-
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tos de polfmica ofrece estad{sticas de las que deduce 1a proporcio=~
nalidad gque existe entre el Incremento del uso del alcohol y el au-
mento del delito.

El informe de la Comisién AntialcohSlica de 1907 da como re-
sultado que de unas 5.000 personas condenadas en 1904, el S0 por --
ciento de los hombres habfan cometido el delito bajo la influencia
del alcohol. RIMBERG afirma que el 85 por ciento de los homicidios
cometidos en Suecla son realizados por individuos que se hallan ha-
jo la influencia del alcohol. Analizando el caso de 31.648 condena-
dos, llega a establecer porcentajes demostratives de la influencia
del alcohol como factor criminbgeno. BADONNEL examindé 527 casos en
la prisién de Fresnes en 1953 deduciendo que el nfimero de sujetos =
condenados, que en el momento del hecho actfian bajo los efectos del
alcohol es de 19%.

ROSSI al estudiar la génesis del delito en Rusia afirma gque -
mis del 50 por ciento de la delincuencia juvenil procede de hogares
en 1los gue se embriagan los padres. SEELING al estudiar al delincu-
2ate agresivo afirma que la mayorfa de estos delincuentes coreten -
sus actos bajo la influencia del aleohol o a consecuencia d= una --
cescarga motdrica acrecentada por el abuso permanente del alcohol.

En la comisidén de ciertos delitos desempefla un importante pa-
pel la embriaguez de la victima. VON HENTING afirma que el alcohol
se encuentra a la cabeza de los factores que crean victimas, ya que
el bebedor es la victima {deal de todos los delincuentes contra 1la
propiedad, de los autores de robo con violencia o intimidacién en
las personas Y de los de hurto y estafa.

La embriaguez constituye en general un factor criminégeno de
primer orden como elemento que favorece la aparicién de conductas -
delictivas de tipo creacional bien referida al factor censtitucio-
nal primario revelando en este caso tendencias o impulsos existen-
tes en el agente o acentuéndolas, si bien no puede afirmarse una -
influencia de la embriaguez en s{ misma, considerada en la apari--
cién de conductas antisociales, tampoco es posible negar su impor-
tancia decisiva en la causalidad del crimen. La personalidad del -
individuo unida a los factores ambientales ocupan un destacado lu-
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gar en la relacién alcohol-delito, siendo necesario determinar en -
cada caso el papel que realmente desempefia el alcohol en la génesis
y dindmica del fenémeno criminal.

DI TULIO,manifiesta que no es tema fécil decidir en cada caso
si1 la embriaguez facilité, dib lugar o dificultd un delito. El suje
to podri saber que el alcohol facilita las reacciones violentas, lo
1ibera de 1a descarga de la censura y lo coloca en situaciédn de f4-
cil delincuencia, pero no se puede afirmar que &sta se realice en -
un determinado sentido.

FRANCHINI,afirma que l1a ingestién habitual del alcohol puede
dar lugar a la aparicién de un cuadro pvatoldgico llamado alcoholis-
mo crénjco traducido en graves alteraciones viscerales, nerviosas y
psiquicas como se mencioné en el capf{tulo anterior.

La alteracién producida en la conducta del alcohSlico inicia el pro
ceso que puede terminar en la demencia aleohélica y en la misma mu-
erte. La celotipfa es una de las formas delirantes que reviste un -
- especial interés criminbgenoc. E1 temor a la infidelidad del cényu-
ge cristaliza en un cuadro de gran intensidad: malos tratos, tortu-
r2s, lesifopes que suelen terminar en el homicidio, triste evoflogo -
del aicohblismo crénico. Otro de los sindromes que pueden aparecer
en el curso del alcoholismo crénico es el delirio tremens caracterj
2ado por alucinaciones y crisis convulsivas, pudiendose cometer du-
rante el mismo.,agresiones y llegar incluso al homicidio a causa de -
la angustia inducida por el deiirium

La criminalidad se presenta en distintas formas: los delitos
contra la propiedad son frecuentes entre los alcohSlicos, ya que la
necesidad de ingerir alcohol justifica la comisién de ciertas clases
de robos, hurtés, etc. BRADFER,dice que el sujeto prisionero del al
cohol asiste imponente al drama de su propio desfallecimiento, la -
bebida le arrastra inexorablemente hacia la prisién, asilo o hacia
la muerte. No obstante hay delitos que escapan a toda vinculacién
con el alcohSlismo y son aquéllos que requieren una cierta especia-
lizacidén, dominio de s{ mismo...etc. que no son adecuados a las po-
sibliidades del alecochédlico.

Suelen citarse entre los delitos cometidos bajo la influencia
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del alcohol los incestos realizados por personas alcohdlicas con -
sus hijos y son asf mismo frecuentes otros delitos sexuales en que
1a embriaguez da lugar a que se realice un estado instintivo repri
mldo:

La juventud suele con frecuencia mezclar bebidas alcohélicas
con drogas anfetamfnicas, buscando una mayor excitacidn sexual y -
aunque en un principio ésta aparece, va seguida de una gran impoteg
ncia.

En su degradacién social el alcéhbdlico llega a vagar ¥y mendi-
gar, asocfandose a toda clase de delitos contra la propiedad, que -
en muchas ocaslones se inician en el seno familiar vendiendo o empe
fiando objetos familiares. En la vida del alcohblico suele darse la
estafa y el engaiio. .

En definitiva, el alcoholismo globalmerte considerado, basin-
dose en la progresiva transformacién caracterolégica que va operan=-
do en el individuo, conduce a los comportamientos que pueden alcan-
zar formas graves de delincuencia. La desinhibicién unida a la fre-
cuente excitabilidad, a la violencia y fuerte emotividad que carac-
terizan el modo de ser del alcondlico, explican su constante peli-
grosidad.

Dos aspectos se destacan en la historia del alcoholismo en -
cuanto a la actitud que adopta el Estado Mexicano: por una parte,
la preocupacién sentida socialmente de que debe ser combatido este
vicio por ser notorios los males que motiva y,por otra parte; que
los medios que se escojan sean adecuados, para que puedan realmente
ponerse en prictica y sean eficaces al mismo tiempo.

Abundan los ejemplos de resultados estériles de muchas campa_
flas antialcohdélicas y las medidas contraproducentes joe agravan el
mal que se trata de corregir, o porque recrudecen otro diverso. La
prohibicién absoluta ha fracasado en diversos pafses; as{ bien co-
nocida la historia y resultados de la Ley Volstead en los Estados
Unidos de Nortedmerica.

La literatura de propaganda antialcohélica es miéltiple y va-
riada, tan variada y miltiple como lo es la propaganda alcohblica,
pues una y otra siguen mis o menos el mismo ritmo de desenvolvimi-
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ento y pofrfamos afirmar que, en este aspecto, de la propaganda en
un sentido o en otro se advierte la accidn del Estado, la cual, --
por cierto, carece de permanencia y de objetivos pragmiticos:; por -
un lado, reallza acciones de represién y, por otra, permite una --
propaganda alcohélica de funestos resultados que provocan o incita
n, a través de los medios masivos de comunicacién, a ingerir sin --
control bebidas embriagantes. La propaganda antialcohblica, que dg
be realizarse ampliamente a pesar de su escaso rendimiento en resu
1tados tangibles, analiza y debe hacer resaltar hasta donde sea po
sible, objetivamente, los efectos de la embriaguez: que produce en
fermedades, motiva accidentes de trabajo, afecta especialmente el
sistema nervioso, degrada la personalidad, crea ciertas enfermeda-
des mentales y en el. aspecto que tratamos, el criminalfstico, por
10 menos es factor causal preparatorio del delito; en suma, que el
alcohol acaba con el biniestar familiar, el honor, el amor y los =~
negocios.

La propaganda alcohélica a su vez, refuta y dice "Una o va-
rias copas antes de comer no perjudican a padie y en cambio traen
alegrfa y buen humor; las borrachkeras en las reuniones crean ale-
gria y desahogo, que el alcohol es necesario al organismo y no oi-
vidan atribuirle virtudes curativas y un argumento mis, quizd el -
cefinitivo: por algo existe el alcoholismo a través de los siglos
y de las edades, desde que Noé reg$ la vid con tres clases de san
gre: de mono, de ledn y de cerdo, crefndose as{ los tres momentos
de la embriaguez, el gracioso, el bravo y el depresivo, que en len
guaje popular corresponden a las etapas: soy tu amigo, soy tu her-
mano, soy...tu padre; ante estas dos corrientes debemos de no caer
en actitudes extremas, ni la del pseudo cient{fico que considera -
como originadas por el alcohol todas las enfermedades de la mente,
todos los males ff{slcos y todos los crfmenes, pero tampoco la del
bon vivant para quien el alcohol, bueno en s{ no puede producir --
trastornos y s5lo engendra noches alegres.

Ahora bien, ¢Que relacién existe entre el alcohol y las con-
ductas antijurf{dicas?

No debemos caer en deducciones inexactas por absolutas, basaz
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das en geacralizaclones precipitadas; es evidente que existe influ-
encia del alcoholismo sobre la peligrosidad criminal, pero ello no

nos autoriza a afirmar que el alcohol sea siempre la causa necesa-

ria y determinante del delito, pues debemos distinguir sus efactos

diferentes en sujetos diferentes.

Benigno D3 Tullio, citado por el maestro de toda una genera-
cibn de penalistas,-Luis Jiménez de Asfia-, en su obra Alcoholisme
Y Criminalidad, afirma "cuando se habla de relaciones entre alcochol
y criminalidad, es necesario advertir que la accién del alcohol so-
bre la personalidad humana est§, en general, estrictamente subordi-
nada a la particular sensibilidad y tolerancia individual y que to-
do juicio sobre valor alimenticio, higiénico o soclal que el aleohol
pueda tener en orden del individuo y también en referencila a la cri-
minalidad no puede hacerse mds que con un criterio relativo".

Afirmacién que se completa con el hecho observado de que el -
alcohol no provoca el desarrolio de la criminalidad mas que cuando
encuentra en el individuo el terreno orginico y psf{quico favorable
a las reacclones delictivas.

Pero no obstante lo anterior. gor valiosas que sean las afir-
maciones técnicas, hay una realidad cruda que no sdlo han percibido
los que manejan las estadisticas, sino que ha captado la intuicién
popular: un gran porcentaje de los delitos que se cometen se reali-
zan bajo la influencia del alcohol.

En otras palabras, el alcohol degcubre al delincuente, revela
Yy acentia las tendencias y actitudes antisociales delictivas que =
yacen en los 1individuos.

El alcohol y las estadfisticas en la conducta antijurfdica.

Como en todo esfuerzo que se utiliza en el procedimiento de
elaboracién de estadisticas, por muy bien estructuradas que sean -
éstas, sus resultados los debemos de tener en cuenta con las reser-—
vas que en cada caso recomienda la prudencia de la técnica. Sin em-
bargo, estas estadfsticas les han servido a los estudiosos para sug
tentar una serie de criterios que conducen a afirmar que la inges-
tién de bebidas embriagantes, en forma consclente e individuailmente
aceptadas, resultan un problema social que todos debemos combatir,
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desalentar y pugnar por el establecimiento de medidas preventivas.

En efecto, lo mismo que Espaiia, Italia, Argentina que en =--
nuestro propio palss por seiflalar algunos de todos los paises del -
planeta, las estadf{sticas demuestran la forma como en el pasado, -
en el presente y seguramente en el futuro, el problema del alcochol
gigue repercutiendo constantemente, y permanentemente en nuestras
conciencias.

pPor ejemplo en Espafia, Constancio Bernaldo Quircz manifesta-
ba: "La embriaguez en Espafia es un factor de delincuencia" anual-
mente mueren 10 personas por cada cien mil habitantes (datos desde
hace 60 afios); segln estad{sticas recientes este dato se eleva a 50
homicidas por cada 100 mil habitantes.

Respecto a nuestro pafs y segn datos recogidos por el maes-
tro Alfonso Quiroz Cuarén afirma: "Despuds de analizar las manifes
taciones mis ostensibles, psicoldgicas, producidas por la intoxica
cién alcohélica, de alter==ién de la personalidad del individuo, -
1o mismo del borracho "tr::te", gue del "alegre, al "discutidor",-
321 "callado", "del tranquilo”, hasta llegar al "agresivo" y de es
tudfar a la cantina como centro para tratar negocics, 1{citos e -
itfcitos, con absoluta seguridad tantc en los asuntos cuanto en --
los presuntos delincuentes, existe una relaciédn entre el estado de
intoxicacién al cometer el delito y la naturaleza del mismo dalfito"

Esta constante se puede afirmar, se verifica en un 77% en 1los
hombres y en un 98% en las mujeres. En la inteligencia que en la -~
comisién de los delitos de homicidio, lesiones y violacién, estos
i1fcitos se cometen por su agente activo en un 45% estando bajo 1la
influencia del alecohol; lo cual amerita en cada pafs una accibén --
preventiva antes gue represiva, tan amplia y meditada para contra=-
rrestar sus funestos resultados, con medidas que tengan aplicacién
y por lo mismo resulten eficaces.

El mismo maestro Quiroz Cuarén en su obra El Costo Social --
del Delito en M&xico (Edicién Botas, México) afirma: "La mortali-
dad en el pafs, tomando en cuenta cada 100.000 habitantes y por el
perfodo 1952-1966, el homicidio representa el 26.5%, hepatitis y -
elrrosis el 23.6%; en ambos casos la influencia del alcohol es im-
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portante causa de Su acontecimiento".

Por otra parte, el Dr. B.J. Logre en su obra Psiquiatrfa-Cif
nica (Editorial Troquel-Buenos Aires) sostiene: "de 100 tentativas
de crimen 60 se producen en las tabernas, contra 7 en el taller,17
en el domicilio y las otras en la calle; de 100 cri{menes, 56 se --
producen en los domingos y dfas feriados".

La Legislacién penal mexicana y 1la ebriedad.

a)El primer elemento de juicio lo podemos encontrar en el Cédigo =
Penal de 1B7] que, fundado en los principios iibero-arbitrista, --
era 15gico que considerase como circunstancia de excluyente de reg
ponsabilidad criminal la eémbriaguez completa, que priva enteramente
de la razén, 51 no es habitual, ni el acusado ha cometido antes una
infraceién punible estando ebrio: pero ni ailin entonces quedaba li-
bre de la pena sefialada a la embriaguez, ni de la responsabilidad -
civil. Al mismo tiempo el C6digo de 81 reglamentaba como atenuante
de tercera clase de embriaguez incompleta y accidental y considera-
bha como delito especial) la embriaguez habitual con escéndalo, si el
ebrio hubiere cometido en otra ocasidn, algfin delito grave.

b}E1 Cédigo de 1929 se 1i{mitd a reglamentar como delitos especiales
12 notoria embriaguez en lugar piiblico y el aleoholismo crénico.
c)La Legislacidn Peral de 193!, al adoptar el principic de la Defep
sa Social y la necesidad de inocuisar a los deljncuentes peligrosos
para los intereses colectivos, suprimié la antigua excluyente de e=-
briedad !ncombleta. limit4ndola exciusivamente al caso en gue la -~
intoxicacién alcohSlica, provocadora de un estado de inconeiencia
de los actos, hubiera sido determinada por el empleo accidental e -
involuntario de las substancias embriagantes.

De igual manera, para dar cablida al arbitrio judicial, dejé a

la apreciacién del juzgador la valoracién del alcoholismo accidenta

1 o erénico como circunstancia atenuvante o agravante, sosteniendo -
el criterio que la lacra social del alcoholismo debe ser combatida,
m§s que en procedimientos represivos, con medidas de carfcter soci-
al, como la disminucién de tabernas, el aumento de impuestos al con
sumo de embriagantes, propaganda antialcohSlica hospitalizacién de

alcohSlicos crénicos, educacidn escolar, etc., todo lo cual da mejo
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res resultados. Aunque la relacidén entre alcohol y violencia es -
algo fuera de toda duda, aquél no dehe ser visto como "la causa"
de ésta , ya que los rasgos de personalidad tanto del ofensor co-
mo de la victima y la circunstancia en la cual ocurren los hechos
son féctores nada despreciables. Esto para hablar de los casos en
que hay agresibn verbal o fisica de parte de un sujeto intoxicado,
no necesariamente alcohblico. La verdad es que ambos problemas, 1z
violencia y el consumo excesivo de bebidas alcoh6licas son sélo --
s{ntomas o expresiones de otros desbrdenes relacionados entre s{ -
de una manera compleja. Lo que en la préctica se puede observar es
tanto al bebedor que comete su primera falta despu&s de muchos afio
8 de verdaderoc alcohflismo, como al contumaz infractor de las nor-
mas y costumbres gue se inicia en la dependencia del alcohol despu
és de reiteradas acciones ilegales.

Sin exagerar, diremos que no existe una sola forma de transgre
8i6n de la ley que no se pueda relacionar en determinado momento -
con el problema del consumo excesivo de alcohol. Desde las faltas
ralativamente pequefias come orinar en la via pibliz -ometer pe-
gueilos hurtos, consumir alimentos sin tener fondos para pagarlos,
etc., hasta otras mayores como las ligadas a clertas actividades -
de contenido sexual: faltas a ia moral pidblica, abuso de menores,
violaciones.

Existe una forma de comportamiento durante el estado de ebrig
dad que casi de necesidad lleva a la criminalidad, principalmente
la que se deriva de la violencia. La Psiquiatrfa clinica laz ha des
crito desde hace ya nucho tiempo, aportando conocimientos importan
tes para las ciencias jurfdicas, en particular para el derecho pe-
nal. Vale la pena detenernos un poco en la descripcién de este cua
dro que no es tan excepcional como generalmente se cree, y cuyo me
jor conocimiento se debe indudablemente a la observacién clfnica -
dentro de la prictica psiquidtrica de todos los dfas. En nuestro -
medio lo llamamos "ebriedad patolégica", término equivalente al de
pathological intoxication de la clasificacién internacional y al -
m&s usado de la American Psychiatric Association: Alcohol Idiosyn-
cratic Intoxication. El hecho esencial es un marcado cambio de la

74



conducta, yeneralmente hacia la agresidén, debido a la reciente in-
gestién de una cantidad de alcohol que normalmente es insuficiente
para inducir a la intoxicacién a la mayorfa de las personas. Se --
presenta posteriormente amnesia completa para el perfodo del esta-
do de embriaguez, durante el cual la conducta del sujeto es total-
mente diferente a la que se exibe normalmente. Por ejemplo, una --
persona que se conduce siempre tfmidamente, puede convertirse en -
altamente beligerante después de un simple "trago" de bebida alco-
holica. Durante el episodio puede parecer "fuera de contacto con -
los demés" e incapaz de controlar sus acciones, todo lo cual plan-
tea problemas legales de diffcil solucidn cuando se llegan a come-
ter actos violentos como lesiones u homicidios.

El cuadro que estamos considerando puede tener una duracién -
de varias horas, aunque lo mis frecuente es que sea breve, retorna
ndo el intoxicado a su comportamiento habitual conforme desciende
el nivel de concentracifén del alcohol en su sangre. Es muy importan
te seflalar que los estudios de diferentes autores mencionan como -
factores pradisponentes ciertos trastornos orgénices del cerebro, -
puestos de manifiesto principalmente en los trazos electroencefalo-
gréficos (ondas anormales en los lébulos temporales y otros cambios)
Pareciera como si los individuos que tienen alguna forma de dafio -
cerebral {(traumatismos, encefalitis, etc.) manifestaran una notable
baja de la tolerancia al alecohol y una respuesta atipica a su acei-
6n sobre las células nerviosas.Comparando las cifras que se conocen
sobre la prevalencia de la intoxicacibén patoldgica en la poblacibn
de pafses desarrollados como el Reino Unido,da la impresién de gue
el cuadro ti{pico es mis frecuente en México.

Por (ltimo para terminar este punto diremos; la polftica cri-
minal del Estado Mexicano aparentemente esta basada en perzeguir -
antes que prevenir los delitos, situacién que estimamos infundada
y nada congruente con la realidad social del pafs.

En efecto, consideramos que una polftica que tiene su orfgen
en la represifn no conduce a soluciones para ningfin problema.

Mientras sigamos esforzdndonos en construir mis y mejores cen
tros de ejecucidn de sanciones y nos preocupemos menos por evitar
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que el dellncuente llegue a dichos centros, estaremos inviertiendo
recursos del pueblo en forma estéril.

En consecuencia, debe estructurarse una paolitica integral de
tal wanera que la prevencidén del delito sea el esfuerzo primordial
del Gobierno y en ese camino abordar el problema del alcoholismo ~
en México.

B. ALCOHOLISMO Y CONDUCCION.

Dentro del tema de la delincuencia ligada al alcoholismo, un
capftulo especial lo constituye la falts gravisima {por sus conse-
cuencias) de conducir vehfculos en estado de intoxicacién. Las ac-
cidentes automoviif{sticos en esas circunstancias no sélo proveen a
la gociedad de una alta cuota ¢e muertes e invalidez, sino que re-
presentan un elevadi{simo costo econdmico (gastos médicos, dafios ff
sicos, etc.). Por ello es lamentable gue la socliedad en general ti
enda 2 considerér como una falta de poca importancia 1a de conduci
r en estado de ebriedad. Parece que esa actitud no sélo se ve en -
1os pafses en desarrollo., a juzgar por 1o que”Griffith Edwards se-
fiala en una reciente publicacidn’l2 Por otra parte debemos llamar
la 2cencidn sobre el significado c¢ilfinico que tiene el hecho de be-~
Der irresponsabiemente, puesto en evidencia por la conducta de con
ducir un vehf{culo mientras se est4 intoxicado. Dependiendo de los
antecedentes, muy bien puede traducir un estado de adiccidn al al-
cohol, o bien un s{ntoma de alarma ante tal posibilidad sobre todo
si el hecho se ha convertido enh una conducta frecuente. Las esta-
dfsticas estin en favor de un dlagnbstico de alcoholismo cuando -
una persona acostumbra a conducir su veh{culo mientras el alcohol
alcanza niveles de 150 mg. por ciento en su sangre. Oviamente, un
dato como éste no es suficiente para hacer el diagnéstico de sin-
drome de dependencia, pero con insistencia forma parte del cuadro
cuando se trata de sujetos de las clases media ¥y alta.

Estudiandc las estadisticas de accidentes de trifico se ob-
serva que los dfas de mayor porcentaje de accidentes son las vispe

(12) .-EDWARDS G: The Treatment of drinking problems, a guide for
the helping professions. Grant McIntire, Medical and Sien~
tifie, London, 1982.



ras de feztivos y a igualdad de densidad de trdfico, la una de la
madrugada proporciona mayor nilmero de acclidentes,
Los' accidentes de trifico suelen dividirse en tres grupos:
.E1 bebedor excesivo patolbégico
.La embriaguez esporddica
.El peatén ebrio.

En la ingestién excesiva esporfdica conviene subrayar el fac
tor afiacdido de 1a digestién y la somnoliencia consecuente. Hay gque
destacar también la conduccién temeraria que tanto abunda en las -
fiestas nocturnas. Hay que tener en cuenta fgue no siempre el acci-
dente es accidental, por ello, si la victima es la secuela de una
noche de vino, el acto reviste carfcter de crimen.

El exceso de alcohol en la sangre embrutece los reflejos. -
Desde e: instante en que el conductor percibe el peligro e inicia
el frenado, transcurre un tiempo de latencia o tiempo muerto {(0'75
sequndos) pero si la alcoholemia es de 0'8 gramos por mil, transcu
rren 1'25 seg. aumentando la distancia del frenado. Cuanto mayor -
sea la velocidad a que se conduce el vehfculo, mayor es proporcio-
nalnente la diferencia de metros perdidos al frenar.

La alecoholemia elevada estrecha el campo visual. Fijando la
vista en un punto determinado, quedan objetos no enfocados pero sf
percibidos en las zonas laterales, Este campo visual se clierra co-
mo un abanico disminuyendo su &ngulo y llegando a la visién tunel
bajo el influjo del alcochol. No sSe perciben los obstfculos natura-
les y el riesgo de accidente aumenta. La alcoholemia elevada prody
ce una falsa sensacién de seguridad por dos motivos:

el sentido de la distancia falsea

1a euforia conlleva la sensacién de conducir mejor por lo

que se conduce mds arrjiesgadamente.

Las estadfsticas realizadas en pafses europeos han puestec de
relieve que del 12 al 15 por ciento de los conductores de vehfculp
s de motor presentaban sintomatologfa de intoxicacién etfiica, si-
endo la propensién de los que se encontraban en dichas circunstan-
cias en los accidentes de trdfico del:
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10 por clento en Francia

6'8 por clento en Alemania

6'31 por ciento en Espafia

Espafia es el segundo pafs de Europa despufs de Francia en el
consumo del alcohol, alcanzando la tasa de mortabilidad por cirro-
#is un 17.4 ¥ de cada 1,000 habitantes. El nfimero de musrtes que -
produce al afio es superior al producido por el automévil. Espafia -
ocupa el cuarto lugar por mortalidad por cirrosis y el septimo en
el mundo.

Las infracciones de trifico durante 1973 setecientas personas obra
ron bajo los efectos del alcohol, en proporcién de 5 a 7 para con-
ductores y de 2 a 7 para peatones.

La tolerancia del organismo humano en relacién con la canti-
dad de bebidas alcoh8licas ingeridas varfa en funcién de la rique-
za alcohflica del lfquido, de la constitucién somitica del sujeto
y de las circunstancias en que se realiza la ingestién. No siempre
resulta f&cil de diagnosticar la embriaguez, pués junto al caso cla
ro, existe la subembriaguez, cuya importancia como causa de acciden
tes de trifico es grande, llegéndose a la csnclusibdn de que las dé-
=is pejuefias de ingestifén de bebidas alcohbélicas son muy nefastas,
no poriyue 4isminuyen el dominio del volante siné porgque merman la
capacidad de raciocinio respecto a las situaciones en que se presen
tan.

LAVES,ha sefialado la importancia de cifras bajas de alcohole-
mia en 1o que se reflere a la influencia sobre el aparato vesticu=-
lar, siendo afectades durante la aceleraclén los brganos vesticula
res y los conductos semicirculares del oido interno.

Debido a 1la viscosidad de la endolinfa, no puede ésta seguir
el movimiento circular de un modo tin r&pido como serfa necesario,
originando unos campos de tensién diferenciados entre derecha e --
izquierda y una inhibicién total de la capacidad de conducir dismi
nuyerdo la capacidad de calcular las curvas, la atencién y la coor
dinacién.

VILLANOVA, afirma que el alcohol en pequeflas cantidades aming
ra la inhibiciones fisiol6gicas corrientes, afloja los frenos psi-
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quicos ncrzales, relaja la precisién y disminuye las condiciones
para conducir.

Para diagnosticar la embriaguez desde e. punto de vista médi
co legal es preciso determinar no s&8lo la existencia de un estado
de embriaguez siné también si como consecuencia del mismo, se pone
n en peligro la circulacidn en un caso dado, ya que no es suficien
te con la determinacién cuantitativa del alcohol en sangre, siendo
preciso ademés realizar un exémen clf{nico, detenido y ordenado en
el lugar del suceso a ser posible.

A pesar de ser un dato de inapreciable valor en la peritacid
n, la determinacién cuantitativa del alcohol en sangre, existiendo
ademis otros procedimientos para el diagnéstico biogquimico del eti
1ismo, que son: la orima, 1la saliva, y el aire espirado siendo es-
to Gltimo en relacién de 1/2.000, es decir, lcm3 de sangre contle-
ne tanto alcohol como 2.000 cm3 de aire alveolar.

Exlsten las siguientes tasas de alcoholemia:

0'37 a 1'12gr.por 1.000cm3 sin intoxicacién

1'12 a 1*'50 » : ler perfodo de embriaguez
de 1'50 a 3*'cO0 " " v » s Franca borrachera

3'00 a 3*75 » v v " : estado de coma

3'75 a 4'¢co v o " : dosis mertal

Tedo conductor que alcance ! gramo de alcohol per 1.000cm3s.
representa un peligro para la seguridad de la circulacién. Entre -
los delitos cometidos en estado de embriaguez ocupan un destacado
lugar los gue afectan al Ambito de circulacién.

Sobrepasada la dosis fisiolégica, los efectos del alcohol ad
quieren un carécter narcdtico como consecuencia de su fijacién pre
ferentemente en 1los centros nerviosos. Igualmente los efectos ini-
ciales del alcohol tienen una acusada influencia en la seguridad -
de la conduccidn. Los estados de euforfa, excitacién, alteraciones
visuales como la Interferencia en 1a visibn binocular que dificul-
ta la correcta percepcibén de las distancias y de las velocidades,
la lentificacién de respuesta a los esti{mulos sensoriales... etc.
justifican la importancia que tiene esta fase inicial.

Es preciso resaltar la peligrosidad que pueden producir 1los
estados de preembriaguez, ya que la amenaza mds terrible en este =
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reluv de la muerte no es el bebedor borracho, siné el conduc
tor qde bebe moderadamente segin destaca FISHBEIN. Cada dfa aumen-
tan los accidentes de circulacién originados por conductores en es-
tado de embriaguez y no es tfpico la negativa de reconocerse culpa-
ble. Comprobar si el accidentado ha bebido es muy sencillo, ya que
por el por el aliento del conductor se puede saber, pero el Tribu=-
nal precisa de vestigios m&s contundentes. El procedimiento cientf
fico de mayor interés, es el anflieis de sangre para hallar los gra
mos de alcohol por litro.

Ante 1a necesidad de combatir el alcoholismo en carretera, -
los distintos pafses han legislado métodos que se deben usar para
obtener pruebas cient{ficas que sirvan al forense en la preparacién
del informe médico-judicial. Adem&s de los anflisis de sangre y del
de orfna (de menor interes, pués en algunos casos el alcohol no ha
llegado afin al rifion y el 1fquido sale sin grado alcohSlico) exis-
te el alcohol-test o medicién del alcohol contenido en un vol(imen
determinado de alliento, procedimiento concluyente para conocer si
ha ingerido alguna sustancia alcohélica.

otrns métodos fisicos revelan el {ndice de estddistica del -
sujeto coloclndole sobre unas plantillas y midiendo técnicamente -
su equilibriu'sobre una pequefia base con el fin de medir su tamba-
leo. En ciertos pafses se hace caminar al denunciado sokre una re-
eta pintada en el suelc y se le sacan varias fotografias.

En el campo de la infraccidén penal los delitos de impruden-
cia cometidos con vehiculos de motor mec&nrico debido a ingestién
excesiva de alcochol por parte de los conductores alcanzan cifras -
muy altas.

la tolerancia del organismo humano en relacién con las bebi-
das alcohélicas ingeridas, varfa en funcién de la riqueza alcohé-
tica,dei 1fquido, de 1a constitucién sombtica del sujeto y de las
circunstancias en las que se realiza lz ingestién.

Por lo que se reflere a la graduacién o riqueza en el alco-
hol etflico de las bebidas, es distinta seglin que se obtengan por
fermentacién de sustanclas que tengan alcohol.

Los problemas de alcoholismo en carretera preocupan especial
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mente a los médicos, a los jueces y a la policia de tréfico. Su in

tensa preccupacién se traduce en el deseo de gue las disposiciones
legales permitan disponer de 1los medios técnicos existentes para =
lograr pruebas testificales fitiles jurfdicamente.

C. INCIDENCIA DEL ALCOHOLISMO EN LOS DELITOS SEXUALES.

La presencia del aicohol en los delitos sexuales, (contempla-
dos actualmente como "delitos contra 1a libertad y el normal desa-
rrollo psicosexual* en el C.P.) es muy comlin, porgue al actuar co-
mo liberador de impulsos reprimidos, desemboca en conductas delic-
tivas, encendiendo pasiones y dando lugar a impulsos, como son:vig
lencias carnales y exhibiclonismos.

Se ha sefialado al alcohol como un elemento gque influye de ma
nera muy importante en los violadores. En México, de acuerdo con -
estimaciones realizadas por grupos feministas y por algunas autori
dades legales, solamente una violacidn entre cada diez es denuncia
da. Sin embargo, se ha seflalado que en el 48% de los casos, el vio
lador se encontraba bajo los efectos de bebidas alecohdlicas.

Zn México no existe inforracidn confiable disponible para -=-
suantificar adecuadamente este problema, pero la importancia de la
relacién entre violencias sociales y el alcohol, tiene una impor-
tancia innegable y ésta no necesita ser forzosamente basada en da-
tos estadfsticos. Las referencias cualitativas son en este caso -
de gran valor para sefialar el problema.

El Cédigo Pepal para el D.F. y para toda la Repiiblica; con-~
templa como delitos contra la Libertad y el Normal Desarrollo Psi
cosexual los sigulentes:

HOSTIGAMIENTO SEXUAL: art. 259hie
ABUSO SEXUAL: art.260 y 261.
ESTUPRO: art.262.

VIOLACION: art. 265, 266 y 266 bis.
INCESTO: art. 272

ADULTERIO: art. 273, 274, 275 y 276.
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D. DROGA 1 DELITO.

Durante la primera mitad del siglo XX, las drogas han estado
asociadas en la mente del pueblo a toda clase de excesos, orgfas y
de crimenes violentos, siendo considerados los adictos como degena
rados y parisitos sociales que para mantener su vicio roban, hurta
n o atracan siempre con Animo de lucro prevaleciendo esta opinién
en el 4rea iegal hasta fechas muy recientes.

En la actualidad se perfilan dos posturas antagbnicas en la
digcusibn de esta materia: la primera arraigada en la tradicién -
norteaméricana contempla al drogadicto como a un delincuente que -
entre la gama de delitos que puede cometer figuran el tg&fico, la
tenencia y el consumo de estupefacientes, si bien el sector médico
Y algunos grupos minoritarios consideran al toxicémano como a un -
enfermo que presenta una personalidad inmadura con desajustes en -
sus patrones de adaptacién y que sélo comete delitos para satisfa-
cer la necesidad creada por la droga.

La segunda corriente de opinidén defiende la tesis de que las
acciones delictivas cometidas por los drogadictos no son provocada
s por las drogas en si mismas, siné por la imposibilidad de conse-
guirias en el mercadc legal teniendo que recurrir al mercado para-
lalo clandestino en donde los preciss dominantes fuerzan al adicio
a la comisién de actos delictivos para conseguir el dinero necesa-
rio que les permita adquirir sus dosis diarias. Los defensores de
esta postura afirman que esa modalidad delictiva quedarfa suprimi-
da en el momento en que se autorizase a los médicos a proporcioenar
a los adictos las cantidades que precisaran para satisfacer sus ng
cesidades, a la vez que contribuirfa en la eliminacién del mercado
negro. Esta argumentaclén que se basa en la experiencla de los pa-
fses anglosajones, la presentan como la f(inica solucibn del proble-
ma de las toxicomanfas y la forma de evitar que el drogadicto, por
el s6lo hecho de serloc no sea considerado como delincuente al ver-
se obligado a adquirir en la ilegalidad el férmaco que le esclavi-
za flsica y psicolégicamente.

Resulta muy diffcil establecer coneclusiones universales al -
respecto ya que exlsten interferencias entre las caracterfsticas -



farmacolfyicas de las sustancias egtupefacientes y las peculiarida
des psicosociales de los individuos. Cada tipo de droga no permite
predecir una tdnica via de comportamiento, al depender este Giltimo,
en Gltima instancia de circunstancias ajenas a 1a misma droga, como
son la actitud del toxicédmano ante el férmaco, lo que espera del -
mismo, en compaiifa de quien se 1o administra, el ambiente en que -
se encuentra, y la propia personalidad del drogadicto. Por elio, -
una misma droga puede producir efectos diferentes segln el QUIEN--
COMO~CUANDO y DONDE se consuma.

No es posible afirmar categéricamente que droga alguna POR
SI MISMA sea la causa de conducta delictiva aunque en el caso de -
consumo ilegal de estupefacientes el delito reside en la decisién
de la persona de adquirir, poseer o consumir la droga. Sin embargo
al analizar 1las correlaciones de las drogas con el comportamiento
criminégeno se ha llegado a la conclusifn de que ambas se encuen-
tran {ntimamente ensambladas al encontrarse los adictos en frecuen
tes trances que pueden desembocar en una conducta criminal.

Las causas de la delincuencia vulgar scn muy semejantes a -
1as que conducen a la toxicomanfa: discusién familiar, frustracio-
nes, carencias afectivas y educativas que dan lugar a la falta de
interéds por todo lo (til, indisciplina, irritabilidad, agresividad
verbal, fugas del hogar, abandono de los estudios o del trabajo, =
integracién en bandas, participacién en acciones delictivas, vagan
cia, mendicidad, robos, hurtos, estafas, falsificaciones, prostitu
cibén, homosexualidad, tr&fico ilfcito de drogas, atracos, sulcidios
y asesinatos.

E1 mayor peligro surge durante la crisis de ahstinencia a1l
recurrir ante la necesidad que le devora a toda clase de ardides
para conseguir el dinero necesario que le permita conseguir en el
mercado negro las dosis diarias. Estas crisis de abstinencia repre
sentan el mayor interés criminolégico, méxime teniendo en cuenta -
que el drogadicto, por haber perdido facultades en muchos casos se
encuentra sin empleo al centrar su vida en la droga y quedar exclu
fdo automiticamente el trabajo. Hay que considerar, por otra parte,
que no se encuentran en las mismas condiciones el adicto rico que =~
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el pobre.

El primero podrd arruinarse vendiendo sus bienes, pero normal
mente no recurriri al delito, mientras que los toxicdmanos que care
zcan de bienes de fortuna o de empleo tendrén que realizar actos de
lictivos que, por lo general, requieren poca preparacién para conse
guir el dinero que necesitan y adem&s a corto plazo, ya que deben -
administrarse la droga antes de que aparezc? el sfndrome de absti-
nencia. Como puede observarse, al haber muy pocos adictos que dispg
ngan del capital suficiente para sufragar sus gastos, y al ser las
provisiones del farmfco inaccesibles en el terreno legal, se ven -
obligados a acudir al mercado negro en donde juegan los factores -
de riesgo, codicia y escazes, que encarecen considerahlemente la =
mercanc{a dando como resultante el delito funcional.

Al no ser drogadicto previsor, roba diér!amente pafa aplacar
1a necesidad que le devora y que no admite tregua, por cuya razén -
suele entregar el producto de su roho por un valor muy inferior al
real. Segfin testimonio de la policia, el 50 por ciento de los robos
cometidos en la ciudad don debidos a esta circunstancia ascendien-
40 el valor de 1o robado a mids de 250 millones de gesos.

ta opinién de considerar la droga como un factor importante
en la comisidn de actos delictivos es aceptable pero en combina--
cién con la predisposicién individual que se sentir& potenciada -~
por la droga, debilitando los frenos inhibitorios aunque a juicio
de Balsega no se puede afirmar la exlistencia de una criminalidad -
directamente engendrada por la droga. Clertos estudlos demuestran
que es incorrecto equiparar el comportamiento del toxicémano al -
del criminal, ya que no todo toxicémano es un criminal alin cuando
a ta hora de efectuar una estimacién de la influencia de las dro-
gas en la etiologfa del delito tenga enorme interés la predispo-
sleién individual. E1l significado que tenga el uso de drogas y =-
su vinculacién con el delito dependen de gran parte de las leyes
existentes sobre estupefacientes y de la actitud soclal respecto -
a las toxicomanfas. Es pués necesario diferenciar el denominado --
mundo de la droga que abarca su cultivo, elaboracién, transporte,
venta, comercio y consumo por el adicto, de la criminalidad deri-
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vada del vonsumo a consecuencia de la drogadiccién que a su vez
puede ser directa o indirecta.

La primera extiende la accibn criminégena de las drogas a
diversos delitos tales como: los cometidos contra las personas, =
la propledad, las costumbres etc., mientras que la indirecta com-
prende la de la perversién del medio familiar y la de los descen-
dientes toxicémanos.

Entre los hechos delictivos que pueden cometerse con las to-
xicomanfas, podemos distinguir:

DELITOS DIRECTQS
CLASES:
INFRACCIONES O DELITOS COMETIDOS A CONSECUENCIA DE LA INGES~
TION DE DROGAS
.Homicidios, Sulcidios, Agresicnes verbales y f{sicas,
Desordenes pfiblicos,perturbaciones del orden.

CUANDO LA DROGADICCION CONSTITUYE UN DELITO "PER SE".

(cuando el consumo, tenencia, tréfico, comercio... se encuen

tra prohibido legaimente).

Son: los gue tiernen por meta las drogas

DELICTOS INDIRECTOS
CLASES:
DELITOS O INFRACCIONES COMETIDOS PARA OBTENER LA DROGA.
.Robos, Hurtos, Estafas, Atracos, Prostitucién, Agresio-
nes, Suicidio, Asesinatos...etc,
PROSELITISMO PARA:
.crear nuevos mercados: distribucién gratuita.
.combatir el vicio: acallar la conciencia
.costear la droga con la venta de estupefacientes.
DELITOS POR TRAFICO DE ESTUPEFACIENTES:
.Delincuencia aislada o individual:
(médicos gue recetan)
.Delincuencia asociada u organizada;
.Gangs o traficantes profesionales.
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B. INCIDENCIA DE LA DROGADICCION EN LOS DELITOS SEXUALES.

Seglin los estudios llevados a cabo sobre los efectos que tie
nen las drogas en la conducta del adicto, aquellas que pueden ser
inductoras de delitos sexuales son: la mariguana, la cocafna y 1as
anfetaminas. :

La UNIVERSIDAD DE IBADAN, sefiala que el 50 por ciento de los =~
condenados por homicidio, el 66 por ciento de los ladrones y el 33
por clentc de los condenados por asalto, agresién y delitos sexua-
leas, eran consumidores de marthuana.

Una comisibén de los EE.UU. encargada de realizar estudios de
los peligros de 1a marihuana llegéd a la conclusién de que si bien
puede establecerse una correlacién estadistica entre el uso de los
productos de 1la cannabis y la frecuencia del crimen y de numerosos
actos delictivos no existen pruebas convincentes de que el consumo
de estos productos conduzca lnevitablemente o incite al crimen y a
la violencia sexual.

Profesores de la facultad de Medicina francesa que realiza-
ron numerosos estudios sobre los efectos de la marihuana, denuncia
rcn muchos casos de homosexualidad en el cannabismo crénico.

Los doctores SCOURAS de Grecia, aseguran que tal toxicomania
es peligrosa para el usuario y para quienes con el conviven, pues
se puede dar el abuso sexual, pues ellos han conocido de violacio-
nes cometidas con gran salvajismo.

Se afirma también que la victima de esta toxicomanf{a padece
un grado tal de degeneracién que mentir& y robari sin escripulos -
tornindose indigna de confianza y a menudo se sumerge en el submun
do en donde junto con sus degenerados compafieros comete crimenes y
fechorfas. Se dice que la marihuana a veces infunde en el hombre el
deseo de matar sin razén ni motivo. Muchos casos de violaciones se
deben al consumo de la marihuana.

Pero también existen teorfas acerca de que la marihuana no =
es causa de la comisién de delitos.

En Suecia se llev6 a cabo una investigacién relacionada an-.
te todo, con el peligro que para la integridad sexual pueda supon-
er el uso del cannabis. Seglin las autoridades gubernamentales sue-
cas.
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cas, no ¢~ predujo en Estocolmo zbusos sexuales en los que el ca-

r+abis hubiera influido de un modo u otro, influencia que es diff

c1l de determinar ya que por el momento, se carece de métodos pric
ticos para probar la existencia de cannabis, unido a su frecuente

consumo de grupos asociales y criminales, ha llevado a formular la
teorfa de que ésta da lugar a acciones criminales y agresivas.

ERTKA SUMMER,hace constar a su vez que no ha sido posible de-
terminar ninguna relacién entre delitos criminales o sexuales con
el efecto de la cannabis.

Nosotros diremos, después de observar las dos corrientes, que
la peligrosidad de esta droga y cualquier otra incluyendo el alco=-
hol, depende de su correlacién con factores psicosociales del adic
to, de la frecuencia de su consumo y de la mezcla de ellas mismas.

La psicopatfa téxica producida por el Waschisch significa des
de el punto de vista psicodindmico un grave trastorno del desarro-
110 de la personalidad que englobka el YO, el SUPER YO y las rela-
clones objetivas. Pueden manifestarse, a juicio de DIETRICH, entre
108 13 vy 25 afios en psicédpatas farmacodependientes, criminales y -
perversos sexuales.

La cocafna tiende a dar salida a inhibiciones reprimidas. lo
que hace gue el usuario cometa actos que normalmente son indesea-
bles, como actos criminales y actos sexuales extrafios.

Respecto a las anfetaminas tenemos que existe una relacibn --
entre el consumo de estimulantes centrales y las situaciones fami-
liares anbémalas as{ como antisociales. E1l abuso de FENMETRACINA es
a juicio de Rylander, mis peligroso que el de la morfina o el de 1la
herof{na. Puede dar lugar a perversibén de lés instintos sexuales y
a otras alteraciones de la personalidad que con frecuencia provo-
can tendencias criminales con posibilidad de producir "psicbsis ==
parandica irreversible".

En numerosos cagos, la falsa energfa, la necesidad de activi-
dad, la carencia de inhibiciones y la seguridad en sf{ mismo engen-
drada por el consumo abusivo de anfetaminas han derivado haecia un
comportamiento agresivo que se ha manifestado bajo todas las for-
mas de violencia ffsica, verbal y sexual.
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CAPITULO Iv

CONSECUENCIAS SOCIALES QUE SE DERIVAN DEL ALCOHOLISMO Y LA
DROGADICCION.

.

A. DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR.

El nficleo de toda sociedad lo constituye la familia, por lo
que nuestros comentafloﬁ sobre los aspectos soclales en el consumo
de lag drogas y el alcohol, deben principlar por conocer-lo gue -
pasa con las familias.

La familia es, una Institucién Social y la forman los padres,
los hijos, hermanos, abuelos., tfos, ete.

La familia como grupo social, realiza actividades para mante-
ner unidos a sus miembros, y se interrelaciona con otras familias o
elementos de la comunidad.

Es a travéz de la reproduccién biolégica y social camo prime-
ramente funciona la familia, formando a los hijos y tranamitiéndo-
les conocimientos de carfcter &tico, moral y cultural.

cuando esos conocimientos no son transmitidos, o bien se en-
sefian en forma deficiente o peor aGn contrariando las normas de la
scciedad, es cuando el nific y el adolescente ante el estado de duda
tiende a desviar su conducta realizando actos antijurf{dicos, como -
10 son el caso de las drogas y la comercializacién de éstas, ya sea
para obtener beneficios econdémicos o para consumir estupefacientes
y psicotrépicos.

Efectivamente, tanto el nifio como el adolescente carecen de
la experiencia en la vida, y frecuentemente tienen que tomar deci-
siones que deben de ser guiadas y apoyadas por sus padres, pues =-
éstos ya cuentan con esa valliosa experiencia que les ha dado el ca-
mino de la vida , peroc cuando no se cuenta con esa gufa, el fnexper
to se sustenta en la opinién de gente de su misma edad o de gente ~
mal intencionada que los puede llevar al consumo de drogas o alco-~
hol, bien por imitacibn o por satisfacer una curiosidad.

Las familias en México no pueden ser vistas desde un s§lo --
punto de vista, ya que hay elementos econémicos y culturales que -
las hacen distintas, sin embargo el hecho de abandonar a los hijos
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y dejar tv formacién en manos de maestros cuande bien les va, si no
de nifieras u otros parientes que generalmente no tienen la capaci-
dad emocicnal para cumplir con tam delicada labor, va contra la for
macién del hijo.

Tradicionalmente, se ha dejado en manos de la madre el gran -
soporte de la formaci6n del menor, pues es la madre la que ayuda a
las labores escolares y da de comer a sus hijos, estando enterada -
de mejor manera de sus necesidades, no obstante ya sea por necesi-
dad como es el caso del padre de familia que gana el sueldo minimo
Yy que obviamente ese dinerc no alcanza para mantener una familia,-
o porgue la madre tlene que ayudar en el sustento del hogar, pero -
siempre el menor es el perjudicado por falta de atencién.

No solamente por necesidad la mujer trabaja, sino también co-
mo una forma de autorrealizarse en una socledad capitalina.

Por supuesto que no es el hecho de que las mismas madres de -
familia laboren, 1o que influye en la desintegracién de la famiila,
sino que es 1la necesidad o las exigencias sociales que se ponen co-
mo pretexto para no cumplir con las tareas fundamentales, como son
la formacién de los hijos v el mantenimiento de la unidad familiar,
si1ando Ssta entre otras una de las causas que intervienen para gue
21 joven llegue al consumo de las drogas.

Por 1o que hace a los padres de familia, también han desaten-
dido sus obligaciones familiares, ya que la vida social les estd im
poniendo otros derroteros, como son la necesidad de trabajar mis --
para mantener un standar de vida, y el hecho de acudir al alcohol o
alejarse de la familia, ya que con ésta no descarga su estres.

otro miembro fundamental de la familia, y que es la victima -
en el narcotrdfico, es el joven.

Es bien sahido que México no cuenta con la capacidad suficien
te para atender las demandas de educacién de su juventud, frecuente
mente nos enteramos que existen manifestaciones de grupos de adole-
scentes rechazados en preparatorias, universidades, o en el politéc
nico, ya que no reunieron los requisitos que les marcé la instituci
én educativa, y sobre todo por no contarse con la capacidad para sa-
tisfacer tales necesidades.
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Qué 25 1o que hacen éstos jévenes, que no tienen la oportuni
dad de estudiar en Instituciones oficiales? cuando bien les va po-
dr&n costearse sus estudios en una escuela particular, pero en --
otros casos quedan sin acceso a las aulas educativas y muchos de -
éstos no obtienen un trabajo, o se dedican a un subempleo, o bien
tienen un trabajo que no es idéneo a sus metas.

En todos estos casos, los jévenes tienen horas desocupadas -
en el dfa, unos en menor y otros en mayor niimero, pero este tiempo
ocioso lo dedican a reunirse con otros jévenes que tienen ideas a-
fines, que generalmente no estdn conformes en sus casas, ya que no
tienen espacio donde desarrollarse, ni hay ece a sus inquietudes,
rechazan tedo lo que es orden y autoridad, que en la casa estd re-
presentada por sus padres, de ah{ el llamado conflicto generacional.

Este tiempo 1ibre, muchos jévenes lo dedican a buscar nuevas
experiencias, a tratar de obtener placeres, los que obtienen en las
drogas, y al no estar debidamente orientados son presa ficil de --
las mismas. No se trata de que los jévanes conozcan que las drogas
los perjudican, pues de hechc de alguna forma les ha llegado tal ~
informacién, pero asto no es suficlente, se requiere una conscien-
cia, una verdadera educacifn para que el nifio y el adolascente re-
chacen esa tentacidn, y desde su interior tengan la firme convice-
i6én de que al consumirla se perjudican y dafian a su famiiia, y a -
la socjedad.

Los llamados Consejos Tutelares para menores Iinfractores, se
encuentran en su miximo cupo, en las Institucliones Penitenciarias
1a poblacidn es cada vez mbs jSven, y el dellito contra la salud -
ocupa un lugar prepondaerante.

Dentro del nucleo famillar cuando existe adiccién a las dro
gas por parte de uno o varlos integrantes de &sta, proliferan las
agresiones tanto fisicas come verbales, abusos sexuales etc., dan
do lugar a una desintegracién familiar, lo cual se va a relejar -
dentro de la sociedad.

Seguiremos ahora con el alcoholismo dentro de la familia. =~
Cuando se toca el tema de la familia es necesario enfatizar sus -
funciones primarias o b&sicas, es decir, aquéllas que le dan su-
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pervivencia en el tiempo y que son fundamentales para el desarro-
1lo de 1a vida social del hombre. En este sentido, cabe aclarar -
que las funcliones b&sicas son las sexuales, las econbmicas, las -
reproductivas y las educacionales. Con lo anterlor, enfatizamos e
hecho de que la familia, como cualquier otra institucién social -
sirve para satisfacer necesidades, aunque hay que aclarar que hay
otras agencias sociales, otras relaciones fuera de la familia y o-
tros satisfactores sociales gue ayudan a cumplir alguna de estas -
funciones aunque nunca supliendo las de la familia,

La familia también asegura el mantenimiento de sus miembros
y continGa la especie humana a través de sus funclones reproducti-
vas pero, de manera relevante, la familia permite al individuo una
mejor adaptacién (o en casos al revéds) al medio soclal a la vez --
que provee la entidad afectiva necesaria para el desenvolvimiento
del sujeto. En este punto radica, en muchos casos, el resurgimien
to de conductas desviadas hacia el alcoholismo.

Cuando se intenta estudiar a un grupo social desde el punto
de vista antropolégico, se hace énfasis en su organizacién y, en
particular, ello se reflere al estudio de los aspectos culturales
cderivados de la manera en que los individuos se organizan en gru-
Fos. La antropologfa social, tiene gue basarse en la organizacién
social y el el anflisis de la interaccién entre los individuos den
tro y fuera del nucleo familiar y como su comportamiento es diver-
so seglin sean las respuestas a diferenteg estfmulos. por ejemplo -
la presencia de un padre alcohdlico , seri decisiva en la educaci-
6n de los hijos.

Usualmente se dice que las sociedades menos desarrolladas
son las que conservan mis elementos culturales, y que las mis de-
sarrolladas, por su propia di{namica, provocan mis camblos. Todos
estos fenbmenos afectan a la familia y es asf que hablamos de tres
tipos bdsicos en México.

a) La familia {ndigena

b) La familia campesina

c¢) La familia urbana

En la familia urbana mexicana se dan fendmenos interesantes



de patologia social, como la prostitucién que no se conoce en las
comunidades indigenas; las tasas de delincuencia, violencia y uso
de drogas son mayores en la ciudad, guardando las debidas propor-
clones de tamaflo. £l alcoholismo en el campo €8 un severc problema
de salud pfiblica, genera accidentes, enfermedades y problemas con
1a ley. La cohesién soctal del campo no permite el surgimiento de
la prostitucién, por ejemplo., perc si facilita el consumo exagerado
de alcohol, fenfmenoc que, como apuntamos, eruza todos los estratos
de clase con las diferencias obvias en el consumo y la ocasifin.

Las consecuencias del alcoholismo dentro de 12 familia son -
varias y todas ellas muy graves., Entre lo reportado citamos a Cabi
1da, quien en 1973 seflaild gue de los 452.640 matrimonios reaiizados
en ese afio, se suscltaron 45.264 divorciocs y 11.326 separaclones en
donde el alcohol estuvo presente.

Diversos autores han sefialado a la familia como elemento pri-
mordial entre los factores sociales Y culturales que intervienen en
el desarrollo del alcoholismo. Los enfoques empleados en su estudio
difieran considerablemente y se relacionan con distintos aspectos -
que van, daesde la presencia de un alcohélico entre los miembros del
ndeleo famildiar, hasta factores vinculados con la situacibdn de po-
treza y hacinamiento.

Cuande se habla del aicoholismo como problema de la famitia,
en muchas ocasiones se hace referencia al heche de que este proble
ma se encuentra presente entre los descendientes o ascendientes del
alcoh8iico, situacién que llevdé a pensar a algunos investigadores -
en 1a posibilidad de un elemento hereditario de predisposicién. Sin
embarge, y sin descartar de) todo esta posibilidad, investigaciones
mis reclentes han llevado a pensar que no se¢ trata de una herencia
genética como tal, sino de 1la influencia del medio ambiente famili-
ar deteriorado, y de la actitud del padre y de la madre del sujeto.
quienes desempefian un papel important{simo.

Aspectos tales como la desintegracién familiar, el divorelo,
los ingresos, ei hacinamiento, la pobreza, la desorientacibn y e-
tros , frecuepntemente son empleados como 1nstrumentds finicos en ia
explicacién del alcoholismo, y pueden ser enfocados todos ellos deg
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de el punitu de vista del proceso de formacién de la personatidad.

Las experiencias tenidas determinaran, en gran medida, las
conductas posteriores del individuo, por lo que el medio ambiente
contribuye al desarrollo de la personalidad.

La familia constituye el primer elemento con el gque un {ndi-
viduo debe enfrentarse, y esta misma entidad es la gue proporciona
al nifio los primeros elementos del aprendizaje. El proceso por me-
dio del cual el individuo aprende los valores, normas, costumbres,
etc,, es el denominado -de manera general- “"sociallzacién"; sin em
bargo, los antropdlogos distinguen una primera etapa de soclaliza-
cién dentro de la familia -la endoculturacién~ y un momento poste-
rior, en el que es la sociedad en su conjunto la que provee el a-
prendizaje -la socializacién propiamente dicha.

En el caso concreto del alcoholismo, tSnto el padre como 1la
madre desempefian una funcién primordial; si uno de ellos sufre de
alcoholismo, existe una mayor probabilidad de que el sujeto se con
vierta en alcohblico.

sin embargo, no es la presencia de un alcoh8lico en la fami-
1ia el finico elemento que hay que tomar en consideracidn.Experien-
cias regativas en la vida de un individuo (como el divorcio de los
radres, la desintegracidn familiar, la pobreza, el hacinamiento, -
etc.), contribuyen a producir desorientacién e insatisfacién y a -
la blsqueda de satisfactores como el alcohol y otros férmacos. De
ah{ que frecuentemente se mencione que el alcoholismo es menor en-
tre los grupos sociales en donde “"los padres son ejemplo de consu-
midores moderados...: los nifios ingieren bebldas alcohélicas desde
pequefios, pero siempre dentro de un grupo familiar unido. etc..."

El National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholim (NIAAA)
de los Estados Unidos propone analizar con mis detalle la exposi-
cién temprana de los nifios al alcchol, el contenido de alcohol de
las bebidas m&s usuales, sobre todo las tradiclonales y las elabo-
radas clandestinamente (problema muy serio en M&xico), el compor-
tamiento de Iingesta de los padres, la importancia moral atribuida
al hecho de beber, la asociacién del beber con conceptos de virili
dad o impotencia, la aceptacién social o moral de la abstinencia y
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en general, las reglas del beber social. .

Lo que es evidente, a pesar de las mfiltiples declaraciones -
en torno a la magnitud del problema, es que todos, tanto polfticos
como estudiosos, apuntan diversas cantidades que oscilan entre los
cinco y ocho millones de inv&lidos por alcoholismo, la mayor parte
de ellos jefes de familia. En México, la media por familia es de -
aproximadamente sels personas en promedio, lo que refleja el hecho
de que entre el 43 y el 57 por ciento de la poblacibn estd directa
mente o indirectamente involucrada en el alcoholismo; as{ no serfa
exagerado afirmar que casi no hay familia en México en donde no ex
ista conocimiento de que unc de sus miembros tiene el problema del
alcoholismo.

Los nifios de la calle son una prueba fehaciente de la desin-
tegracifén familiar a causa del alcohol, ya que al ser objeto de -~
mal trato y explotacién por parte de la madre o padre alcohblico -
o inclusive de ambos, abandonan sus hogares, creyendo encontrar en
la calle un mejor modo de vida, cuando en realidad lo finico que --
consiguen es caer en la drogadiccién y el alcoholismo, en consecuen
cia y al no tener un empleo remunerado, empiezan a delinquir para
poder subsistir raqufticamente as{ como para adquirir la droga o -
el alcchel que consumen.

B. EN EL CAMPO LABORAL.

El alccholismo es una enfermedad social por la frecuencia y
severidad de sus efectos orginices y las graves consecuencias para
el individuo, su actividad productiva, su familia y la sociedad en
general.

En Estados Unidos, actualmente, se estima que la pérdida a-
nual de productividad por esta c¢ausa asciende a 28 billones de db-
lares, a los que deberin agregarse 18 billones de d6lares adicio-
nales como costo de servicios médicos y de salud. Se estima que en
cada oficina, uno de cada ocho empleados son farmaco-dependientes.
Tamblién se afirma que en 1a Unidn Americana el 12% de la fuerza de
trabajo es afectada por el uso de alcohol y las drogas. La mitad -
de los cuales son ejecutivos y gerentes.
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Estudios especializados han permitido llegar a la conclusién
de que ain desde un punto de vista estrictamente econdmico es més
conveniente tratar al trabajador o empleado alcohflico que reempla
zarlo. No solo aumenta la productividad sino que salva a un traba-
jador o empleado valioso y experimentado.

Hasta hace apenas 30 afios se reconocid, en forma plena y cien
tifica, los nefastos efectos del alcohol en los trabajadoxes Yy el
alto porcentaje de auseatismo que ocasiona.

Los riesgos de los accidentes de trabajo aumentan en un 50%
cuando la sangre estd alcoholizada con 0.25 gr/l.

Tanto en Medicina como en Derecho, la materia principal la -
constituye la previsién. E1 alcoholismo es susceptible de prevenir
se. :

Desde la Segunda Guerra Mundial, 1a office of War Information
seffalaba que los accidentes ocasionan mds victimas que la guerra,
estimando gue las nueve décimas partes se podr{an evitar.

El 80% de los accidentes se deben al factor humano y al error
esicolégico, y el 20% al factor equipo. Hemos visto como el alcoho-
lismo es importante generador de accidentes.

El individuo ebrio pierde todo dominio o inhibicién de su --
conciencia, se convierte en transmisor de taras hereditarias y per
manece constantemente al borde de la demencia y del crimen. Pero,-
ante todo, el alcoholismo es un problema de ética colectiva. Lo es
por sus efectos, porque arruina familias enteras, debilita a los -
palses y apresura el ocaso de culturas y civilizaciones. Pero tam
bién 1o es por sus causas, porque generalmente aparece COmo una e-
vasién, una huida del individuo apremiado por las exigencias de --
una realidad hostil. E1 nivel de la vida infrahumano, la vivienda
inguficiente, la alimentacién incompleta, la monotonf{a del trabajo
mecanizado y sin horizontes, el reducido nivel eultural y el des-
canso de la moralidad colectiva son algunos de 1los factores que --
impulsan a buscar el mortifero consumo de alcohol.

No solamente el obrero o el trabajador no calificado recurre
n al alcohol, sino que, como bien decfa el maestro Mart{nez Pape,
por las estadfsticas sabemos que lo usan también los ejecutivos, -

95



as{ como también hacen uso de 1os estupefacientes.

El alcoholismo y la drogadiceibn colocan al ejecutivo en si-
tuacién de completa irregularidad en las sesesiones a que tiene --
gue concurrir y le hace actuar desatinadamente, ya que es evidente
que una persona alcocholizada o drogada no razona con la misma exag
titud que como lo hace en su pleno estado de conciencia.

Existe una disposicién en 1a fraccibn 13 del artfcule 47 de
1a LEY FEDERAL DEL TRABAJO que determina el despido del trabajador
por concurrir al centro de trabajo en estado de embriaguez y esto
con frecuencia sucede; pero no s6lo le afecta presentarse en esta-
do de embriaguez. ya gque una persona que ingiere bebidas y sabe que
est§ en ese estado, falta a sus labores.

Un ejecutivo si es despedido por su estado de embriaguez, =~
quiz§ puede vivir un tiempo si sus remuneraciones te han permitido
ahorrar; pero sl a un trabajador gue vive de su salario se le res-
cinde su contrato, se le pone en una diffcil situacién.

Seria una doble torpeza haber tomado y concurrir a sus iabo-
r2s, en primer lugar porgue arriesgarfa a sus compafleros a un acci
dznta de trabajo y en segundo, por jue no realiza sug funcionas --
cenforme a la necesidad de producir y porque la fraccién X del ar~
tfculo 47 de la LEY FEDERAL DEL TRABAJO determina gque cuando un --
trabajador falta tres dfas en el término de treinta dfas, de fe-
cha a fecha. puede ser despedido y, normalmente, la acumulacién de
1o que se ilama "San Lunes® a causa del estado de "cruda" en que -~
se encuentran por la celebracién, los domingos, del triunfo: o derrd
ta del América o el Guadalajara que los hace propensos a faltar a
sus labores, les hace acumular faltas y motivar, con frecuenciz, -
s despldo.

Hecho grave porque el trabajo para el trabajador es necesa--~
rio. ¢Cull serfa la solucién de este problema? Desde luegs no creo
que la LEY FEDERAL DEL TRABAJO pueda ser modificada.

puede, sf, propiciarse este tipo de seminarios y una concie~
ncia del sentido de responsabilidad del que carecemos.

Hay que considerar otras circunstancias como los efectos de
l1a proliferacifn de la publicidad para incitar a ingerir bebidas
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alcohflicas, Supimos hace tres afios que una compafifa gue se dedi-
ca a elaborarlas habfa roto en México el récord de ventas mundia-
les de sus productos.

como hemos podido constatar el problema de consumo de alcoho
1l y drogas, es un problema bastante serio dentro del campo laboral
ya que los males que se producen no solo afectan al trabajador en
particular sino que también a la familia, base importante dentro
de la estructura de cualquier Estado, as{ como a2 la economia del -
pafs.

La necesidad de droga que diariamente un trabajador morfind-
mano, cuesta mucho dinero y como raras veces los intoxicados créni
cos disponen del capital suficiente no suelen mantenerse en sus --
puestos de trabajo olvidandose de profesién y empleo, degenerando
en robos asaltos prostitucidn, etc... con tal de conseguir la dro-
ga; convirtiendose asf de persona productiva en sujeto active de -
delito.

En el régimen de Seguridad Social en la Repiiblica Mexicana -
sa considerasn dos grandes &reas que son el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Seguridad v Serviclios Sociales de
13s Trabtajadores del Estado., Afin cuando comparten aspectos comun-
es, tianen diferencias que hacen jecomendable su estudio por sepa-
rado.

En lo referente a los problemas que plantea el trabajador --
alecohdlico, uno de los principales lo constituye las horas de tra-
bajo perdidas, como consecuencia directa de su conducta aleohblica
plasmada en la expresibén popular de hacer San Lunes como consecuen
cia del alcoholismo de fin de semana. La informacién estadistica -
permite conocer el considerable ausentismo entre los trabajadores
afiliados al I.M.S.S., que se puede referir a los dfas lunes o al-
gunos otros de la semana, y que reconoce como orfgen el abuso en -
la ingestién de bebldas alcohbélicas. Tambilén se presenta el caso,
estad{sticamente significative, de que el trabajador trata de con-
seguir de los médicos del Instituto, por diversos medios, incapaci
dsdes de uno o mé&s dfas, pretextando diversas enfermedades. Cuando
existe negacién del médico por haber descubjerto el verdadero ori-
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gen del ausentismo, en ocasiones el trabajador recurre a mecanismos
de presibén o de chantaje, que pueden generar conflicto en el traba-
jo médico de 1la unidad correspondiente. Las cifras de este ausentig
mo son importantes y generan dos clases de trastornos en las empre-
sas: Falta de produccién o de prestacidn del servicio por el propio
ausentismc del trabajador, y, ademi&s, la marcha general de la nego-
elacién puede sufrir otro desorden aparte del anterior, ya que al -
no realizarse el trabajo del ausente, se originan desérdenes y omi~
siones en el sistema general de labores de la empresa por mecanismo
s de retroalimentacidn muy variados. ’

En la valoracién econémica de todos estos trastornos en la --
marcha da las empresas se llegan a alcanzar elevadas cantidades de
dinero, segin consta en estudics efectuados por el personal del ci-
tado Instituto desde hace mis de 25 aflos y qﬁe se han agravadeo con
el tiempo; cuantitativamente, en la elevacién de horas-trabajo per=-
didas y cualitativamente porgue en la aguda crisis que ocurre en el
pafs, esta cantidad de horas-trabajo y dinero desperdiclados tienen
m3yor importancia que, supongamos, la misma cantidad de horas-traca
jo-dinero de 1a que podfa haberse implicado hace cuatro afios.

Datos proporcionados por la Direccidn General de Estadistica
de la Secretarfa de Programacidén y presupuesto de 1981 indican que
el alcoholismo, por la improductividad del- trabajador, representd -
para el pa{s pérdidas por $2,700,000,000.00 anualmente, calculdndo-
se que el 2% de los trabajadores faltan a sus labores diariamente -
debido al abuso en la ingestién del alcohol.

Otro problema, de mayor Importancia, se refiere a los dfas
de internamiento hospitalario del trabajador alcehbélico, o en su ca
so, de los df{as de descanso amparados por incapacidades médicas, -~
los cuales, en las diversas estad{sticas que se han elaborado al rg
specto, demuestran ser considerables.

Este renglén también produce costos y pérdidas econémicas. Si
calculamos los costos de internamiento hospitalario con base en el
costo cama-dfa en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se cons-
tata que alcanza cifras elevadas. Por otra parte, las incapacidades
m&dicas que se extienden en las clfnicas de consulta externa, aun-
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que el costo econdmico para el Instituto es menor, también es de -
importancia y lo mismo puede ocurrir para las empresas donde labo-
ran aquellos trabajadores y que las incapacidades médicas cubran -~
de wno a tres dfas, como ocurre muy frecuentemente cuando éstos --
trabajadores acuden a consulta externa por motivos alcohélicos.

También es de importancia sefialar las consecuencias del alco
holismo que recaen sobre el funcionamiento de la seguridad social-
en lo que se refiere al trabajador alcoh§lico que resulta accidenta
do dentro del horarioc de trabajo y al gque se le cataloga como acci-
dente de trabajo.

Cuando se cataloga como tal un accidente gue genera un pade-
cimiento asf{ clasificado, la erogacién econdmica que el I.M.S5.S. -
soporta, es una carga mis considerable que si se tratara de una en
fermedad general. Asi mismo, deben considerarse las posibles pérdi
das econémicas que soporta la empresa o centro de trabajo donde o-
curribé el caso, como, nuevamente, del trastorno en el horario y rit
mo del trabajo habitual de la empresa en cues:..Sn.

€i el accidente se produce fuera del horarie de trabajo, na-
turalmente varfa su ctasificacién y el I.M.S.S. corsidera gue se -
trata de enfermedad general. La carga econémica es menor para el -
Instituto, pero el costo tatal del padecimientc puede resultar afin
mayor, especialmente si se trata de uno de los tipos de accldente
més relacionado con el alcoholismo como es el accidente de trénsi-
to.

En efecto, ya se trate de un atropellamiento de peatones o -
de una de las numerosas variantes de accidentes al tripular un ve-
hiculo terrestre de auto-propulsidn, las estadfsticas a nivel mun=-
dial demuestran que en mis del B0% de los casos la intoxicacién --
alcohbélica ha desempeflado un papel predominante en su produccidn,
y al efecto recordamos el gran nfimero de trabajos de investigacién
que sobre este tema se presentaron en el IX Congreso Internacional
de Medic¢ina y Accidentes de trénsito.

Toda esta gran drea que se refiere a accidentes, ya se trate
de que ocurran dentro o fuera del horario de trabajo, se relaciona
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con otra Airea important{sima para la Seguridad Social, como lo es
el caso de la invalidez consecuente. Sobre este tema los informes
del Departamento de Medicina del trabajo y Ocupacional del Insti-
tuto proporcionan datos elocuentes, y tamhién nos hablan de 1a gra
vedad de esta faceta de las consecuencias del alcoholismo. Puede -
producirse invalidez por tres causas diferentes, a saber:

1. Por el alcoholismo en s{ mismo, que Qenera lesiones orgénicas -
que a la postre producen invalidez, como son las lesiones hepdti-
cas, ghstricas, encefalopatfas, polineuritis, deterioro mental,etc.
2, La invalidez producida por accidentes dentro del horario de --
trabajo, y

3. Los accidentes fuera del horario de trabajo, refiriéndose en -
especial a 1los atropellamlentos y accidentes de trénsito diversos.
de los que ya hicimos mencién. Finalmente, y’aﬁn cuando en menos
proporcidn numérica mencionaremos las cafdas, quemaduras, rifas,-
etc., que aumentan la casufstica de invalidez originada por los -
h&bitos alcoh6licos.

Un renglén mis a considerar 1o constituyen las diversas con-
flictivas que el trabajador alcoh&lico produce durante su horario
de labores con los compafieros; nos referimos a las rifias, tensio-
nes y malestar general gue fpueden producirse con los compafieros =-
de oficina o de f4brica y que se originah directamente por efecto
de la intoxicacidén misma o alguna de sus consecuencias inmediatas.,
como lo es el sfndrome de abstinencia durante el cual la conducta
se torna quisgquillosa, angustiada o francamente conflictiva. Aun-
que parezca poco relevante esta eventualidad, es importante tomar
la en cuenta porque la experiencia diaria demuestra la frecuencia
con que ocurre, no tanto en un medio de oficina sino mis bien en
los medios fabriles.

otro de 1os impactos que el alcoholismo produce en el medio
social y en relacién con la Seguridad Social se refiere a 1o que
podr{amos denominar indefensién y cesantfa del trabajador como re-
sultado de su propio alcoholismo.

Es frecuente constatar que las empresas no toleran la conti-
nuada conducta alcoh6lica de alguno o algunos de sus trabajadores
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y &stos terminan por quedar cesantes.M4&xime cuando uno‘de los capi
tulos mids conocidos de 1a Ley Federal del Trabajo enfatiza que el
hecho de presentarse a desarrollar sus labores en estado de eﬁrie-
dad constituye siempre una causa suficiente para determinar su ce-
se inmediato, y sin posibilidad de reconsideracidén dei mismo. Afn
los propios sindicatos se encuentran. sin argumentos para defender
a ese trabajador si se produce la infraccién seflalada.

Naturalmente no podemos abogar por que la L.F.T. sea reforma
da para permitir que un trabajador en estado de ebriedad se presen
te a desarrollar sus labores; peroc si queremos enfatizar que &ste
es otro de los conflictos que en el 4mbito de 1la Seguridad Social
produce el alcoholismo.

En los momentos actuales esta cesantf{a, producida por condug
ta alcohblica, adquiere caracterfsticas mucho mis graves, ya que la
crisis econfmica y laboral que sufre nuestro pafs disminuye conside
rablemente las posibilidades de que ese trabajador pueda conseguir
nuevo empleo en una sociedad donde se est&n produciendo continuos -
reajustes laborales, o cuando menos no hay creacidén de nuevas ogor-
tunidades ée empleo. Pecuérdese que en este momento existen siete
millones de= desempleados aproximadamente.

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado se presentan fendémenos andlogos a 1os que aca-
bamos de describir en el 1.M.S.S. pero con clertas diferencias como
las siguientes: lLas horas-trabajo tienen la misma importancia, sin
embargo el intento del trabajador de obtener por parte de los médi-
cos del 1.5.S.5.T.E. la incapacidad que justifique sus faltas se --
torna en ocasiones m&s conflictiva, ya que acude en su auxilio el
sindicato respectivo que desarrolla mecanismos de presién, en oca-
siones frecuentes. Si logra obtener la incapacidad médica se produ
ce mayor conflictiva, pues el trabajador alcohélico ha descubierto
una manera relativamente ficil para continuar sus hébitos alcohéli
cos y las faltas de asistencia y al mismo tiempo burlar las dispo-
siciones administrativas correspondientes; se comprende que tales
situaciones logran por una parte reforzar la conducta alcohblica,y
al mismo tiempo tienen consecuencias negativas para el Instituto y
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1a dependencia donde labora el trabajador, ya que aumentan las pre

staciones econémicas que el Instituto debe cubrir y se incrementan

los desajustes en la marcha de la dependencia respectiva al ser --

frecuentes las faltas de asistencia del trabajador. En otras pala-

bras, estas prédcticas indebidas perjudican al trabajador en lo per-
sonal al aumentar su dependencia al aleohol Yy a la dependencia bu-

rocritica al entorpecer su rendimiento.

Por otra parte, entre los asegurados del I.5.5.S.T.E existe
menor frecuencia y gravedad de los accidentes de trabajo producidos
por intoxicacién alcohblica, ya que evidentemente es mayor el rieg
ge en un trabajador asegurado del I.M.S.S. que labora en una fébri
ca, digamos armadora de automdviles o que elaboran productos gquimi
cos, que el de otro trabajador del I.5.5.S.T.E., que labora en una
oficina burocrética archivando documentos. )

Los accidentes fuera del horario de trabajo tienen una inci
dencia sensiblemente igual en los asegurados de ambasg Institucion-
es,

Lo mismo podemos decir del problema de la invalidez: en el
I.M.S.8, hay nayor cantidad, por accidentes originados por el 2lcg
el dentro del horario de trabajo, en relzcibn con los observados
durante las horas de trabajo en el 1.5.5.5.T.E. y tiene sensible-
mente la misma importancia la invalidez derivada del alcoholismo =
en s{ mismo y de los accidentes fuera del horaric de trabajo.

Como se pudo apreciar en este trabajo de investigacién, el
alcoholismo crea més conflictos dentro del &rea laborafi que 1la -~
farmacodependencia, ya que los farmacodependlentes por le regular
abandonan su trabajo al volverse crénica su adiccién, recurrien-
do en consecuencia a conductas {licitas y antisociales como medio
de proveerse de dinero para la adquisicién de la droga.

C. INCIDENCIA EN SUICIDIOS.

El alcoholismo y la drogadiccién tlenen una incidencia muy -
alta en lo jue se refiere a suicidios, dedbido a la depresién que ca
usan al consumidor y adicto, sumindose a esto también los factores --
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psicosociales gue el individuo esté viviendo.

En el L.S.D. la situacidn peligrosa se agudiza cuando en el -~
caso de borrachera intensa desparece la {ltima instancia de dominio
el YO residual", llegdndose a identificar el mundo de las alucina-
ciones con el real.

La capacidad de la L.S.D. puede producir fendmenos desagrada-
bles e inesperados, ciertos estados psicéticos y hechos que entran
de 1leno en la esfera de la delincuencia y de lo criminégeno. El in
tenso vacio interno puede llevar al suicidio.

Una investigacién sobre 25.000 dosis administradas a 5 000, -
realizada por Peter Lourle, descubrié que entre las personas horma-
les elegidas para realizar experimentos de laboratorio, no hubo nin
guna que intenté suicidarse mientras que los que presentaban tras-
tornos ps{quicos tratados con LSD el 0,18 poé ciento intentd suici-
darse y el 0,12 por ciento lo consiguié.

En 1966, LIFE l1anz6 una voz de alarma relacionando la droga -
con una serie de agresiones y de suicidios debido a las oscilacio-
nes intensamente anormales del estado de 4nimo depresivo que provo-
ca. Esta droga produce: angustia, ira, miedo, tarror y pinico que =
*anduce al honmicidio o al suieidio.

La droga produce una precrisis parecida al estado infantil --
que a la vez disminuye las facultades intelectuales del adicto, le
hace sentirse incap8z de continuar el trabajo que‘lleva entre manos,
con las consecuenclas econfmicas que pueden derivarse {despidos.....)
Se trata pués de una sustancia que trastorna la mente induciendo al
homicidio, al suicidio, a actos asociales y a la misma locura.

En lo que se refiere a la marihuana Simonin de Estrasburgo de
flende la tesis de que el sujeto en estado de extrema sugestibili-
dad cede facilmente a los impulsos de la droga y comete crimenes o
se suicida especialmente si es impulsivo. Afirma que en el curso de
episodios agudos acompafiados de confusionismo y de alucinaciones vi
suales ha visto aparecer actos impulsivos con reacciones trigicas -
y homicidas. En individuos con caracteres peicopiticos, la ingestidn
de la marihuana produce episodios depresivos con ideas de suicidio.

Los cocainbmanos muestran reacciones peligrosamente agresivas
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ya que inlentan consequir el dinero para comprar la droga sin repa
rar en obsticulo alguno. Su delirio cocafnico, las alucinaciones -
agitan y mortifican al individuo con fantasmas, llenéndolo de angu
stias y ansiedad. E1 deseo de salir al paso del supuesto enemigo -
es la m&s peligrosa de sus reacciones paranoicas. Los més graves -
finales del cocaindmano son el suicidic o el homicidio inducido --
por la idea de presencia paranoica.

La supresifn brusca y total de la droga puede originar depre
siones que conducen con mucha frecuencia al suicidic o a lesiones
autoinfligidas.

Anfetaminas; estas drogas producen una fuerte ansiedad en 1la
que se suceden estados de confusibn, delirios, convulsiones, terrg
res e inquietudes de todo tipo, fuertes ataques de furia que se --
“transforman en una intensa agresividad tanto verbal como fisica -
contra todo y contra todos incluyendo al proplio sujeto que se hie-
re y lastima a s{ mismo con ferocidad pudiendo llegar hasta causag
se la muerte.

La ingestién de este tipo de f4rmacos engendra una hiperacti
idad con una fuerte carga agresiva que puede facilmente estallar
a 13 menor contrariedad v suele conducir a un comportamiento convu
isivo e impetuocsoc. En el caso de21 joven consumidor, la ansiedad --
provocada por este tipo de drogas, se viene a sumar a las perturba
ciones emocionales de la adolescencia reaccionando violentamente -
contra sus padres. A menudo esta agresividad se vuelve contra el -
mismo siendo origen de multitud de tentativas de suicidio.

Al interrumpir las dosis habituales sufren depresidn con ide
as suicidas. las psicosis anfetamfnicas paranoicas, producen en los
casos més graves un pinico tal que impulsa al paciente a tirarse -
por la ventana, a robar coches y a conducirlos a velocidades suici
das hasta que se estrella. El suizo P. Klelholz afirma que utiliiza
das como antidepresivas son doblemente peligrosas ya que activan -
1a tensién mental y nerviosa sin corregir la tendencia depresiva.
Dice que puede explicarse el incremento del {ndice de suicidios --
por el abuso de anfetaminas.

Respecto a los barbitéiricos, todos los expertos estin de --
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acuerdo e: considerarlos comoc una de las drogas mis peligrosas en
cuanto a su capacidad de ser un frecuente recurso de suicidio, en
particular de mujeres.El dcido barbitGrico y derivados son el medi
o mis corriente de suicidarse. Se 1llamé al luminal "veneno de moda®
Segln la METROPOLITAN LIFE INSURANCE CO., los barbitfiricos han cau
sado en estos {iltimos afios més muertes que ninguna otra droga. En-
tre 1925 y 1950 en Dinamarca se han deblade el niimero de suleidios
por medio de estas drogas. En 1947 en el Reino Unido se producen -
unos 8,000 casos de suicidios por barbitfricos, siendo después del
gas, el medio mis extendido para suicidarse. Se afirma que su emple
o tienta a 1as mujeres por que tal género de muerte ni afea ni des-
figura y hay mujeres dispuestas a morir..pero sin perder su hermosu
ra. También atrae a los pusilénimes porque son de fcil adquisicién
y no hacen sufrir. ’

Por otro lade, se ha descrito a la ingestién de bebidas alco=-
hélicas come un elemento asociado con el 5% de los suicidios consu-
mados en Méxlco y con un porcentaje de entre un 4 y un 6% de los in
tentos frustados. En estos datos no se tiene informacidén sohre 1a -
edad y 1a condiecién socioecondmica de las vietimas. Por otro lacdo,
la informacién sobre suicidios, seglin datos de la organizacién mun-
dial de la Salud tiende a subestimarse importantemente como consecy
encia de problemas legales, de la estimacién del suicida y por cree
ncias rellglosas.

D. PROSTITUCION.

Prostitucién, es el comercio Sexual que una persona hace por
lucro, de su propio cuerpo,

La prostitucién en México estd muy ligada al consumo de alco-
hol y estupefacientes, y las encontramos juntas en lugares como son
tugurjos, prost{bulos cabarets, etc., en donde la venta de licor es
la principal fuente de ingreso; también se llega a vender ilegalmen
te droga a los clientes, estos lugares incrementan su venta de alco
hol, ofreciendo al *cliente" los servicios de mujeres, las cuales -
obtienen una remuneracién monetaria a cambio de su cuerpo, Y si an-
tes logran hacer que el individuo consuma una kuena cantidad de be-
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bidas alcondlicas, su ganancia se ve incrementada ya que recibe por
centaje sobre la venta de éstas..

Existe un reflejo entre alcohel, droga y prostitucibn, es de-
cir; tanto una prostituta puede volverse alcoh8lica o drogadicta de
hido al medio donde se desenvuelve y su tipo de trabajo, como una -
alcohblica o farmaco-dependiente puede darse a la prostitucién co-
mo una opcibn para poder sequir adquiriendo sus dosis.

Para concluilr haremos incapié nuevamente en 1a poca y confia-
ble informacién existente sobre este problema, desgraciadamente --
como pudimos observar es muy poco, superficial e incompleto el es--
tudio que se ha hecho sobre los efectos sociales, psicolobgicos,eco
némicos y patoldgicos, que conllievan el alcoholismo y la farmaco-de
pendencia en México.
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CONCLUSIONES

1. El gobierno mexicano ha realizado diversas acciones en materia
‘de salud que han logrado importantes avances, pero uno de 108 ~=
principates problemas del pafs es que las medidas que adopta, ge-
neralmente obedecen a necesidades urgentes y no se apoyan en un -
programa integral que abarque la atencién en todos sus aspectos.

2, Las restricciones son la herramienta m&s efectiva de que dispo
ne el gobierno para reducir el nivel de consumo de alcohol y los
problemas asociados con ésta préctica.

El empleo de estas herramientas debe de llevarse a cabo en
forma cuidadosa, ya gue su implantacién conlleva una serie de di-
ficultades en pafses en donde el consumo del alcohel se encuentra
muy difundido. Es de suponerse que en estos pafses, cualquier po-
1{tica resultarf{a muy impopular a menos de que se acompafara de -
una campafia educativa que explicara los motivos, por los cuales -
se rropone esta accidén. La efectividad de cualquier esfuerzo de =~
control espec{fico depender§ en parte de su integracién es una po
1f+ica gubernamental clara que ha sido cuidadosamente definida y
coherantemente expresada.

3. La efectividad de cualquier medida de control probablemente -
depende de su integracién en un conjunto de ezfuerzos que consti=-
tuyan un programa de prevencién comprensivo. y coordinado.

Las medidas de control serin mis efectivas si se prepara al
pliblico para que acepte la medida a través de educacién e informa
cién.

4. La educacién desde el principio en el medio familiar, en la es
cuela y en todos los sitios, en relacién con el alcochol y con los
dafios que produce el alcoholismo como enfermedad en todo el mundo
¥ en todos los niveles, graduando la informacién sobre lo que se

debe saber en relacibén con el alcoholismo, serfa benefico.

5. La prevencién del alcoholismo por medio de la educacién se pue
de estimular con el desarrolle de actividades fi{sicas, cfvicas,~
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y culturales, as{ como apoyo al nejoramiento de la nutriciédn.

6. Debe oxistir una polftica integral de educacién para la salud.
con el siguiente contenido.
a. Incorporar la educacién para 1a salud en los programas
las escuelas de ensefanza preescolar, primaria, media, --
técnica, normal y superior.
b. Preperar y poner en operacifn progrémas para capacitar
al personal de salud y del magisterio nacional en dreas -
urbahas y rurales, para la realizacién eficlente de su la-
hor de educacién para la salud.

7. En lo que se refiere a la educacién de los nifios y adolescentes
sabemos que para poder tomar una decisién personal, los jévenes -
necesitan informarse de los diferentes factores gue podrfan inter
venir en su cecisidn. Ellos deben tener una imagen rositiva para
ver las alternativas posibles v conocer los recursos disponibles
para obtener ayuda en caso dado. La poblacibn a2dolescents, es la
sue ~$s atencién reguiere 2n cuanto al consumo en virtud de ju= -
es la edac en gque enplezan a surgir prokblemas retacionados con el
nismo. La mocdificacibn del consumo de droza y alcohol por los 3ibé-
vanes, depende entre otras cosas del aprendizaje, experiencia, -~
persistencia y significado que la comunidad logre establecer acer-
ca de estas adicciones.

8. En el programa escolar se debe informar y conocer acerca de -
las actitudes y los cambios que sufre el adolescente con el con-
sumo inmoderado de drogas y alcohol.Se deben realizar sesiones =
de educacién con nifios de secundaria para que ellos mismos, con
ayuda del maestro, disefien sus propias actividades y conductas -
en cuanto a educacién para las drogas y el alcochol.

9. Famillarizar a los maestros con los elementos curriculares y -
desarrollar planes para instituir sus programas an el terreno del
alcohol y estupefacientes.

10. Integrar a los libros de texto, lecciones y actividades educa
_tivas en materia de alcohol y drogas, mejorando 1a habilidad de -
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los maestros para conducir discusiones abiertas sobre el alcoho-
lismo y la drogadieccién, organizando al mismo tiempo en las es-
cuelas primarias y secundarias "Clinicas de Conducta", as{ como
visitas escolares a los centros donde se rehabilitan a los enfer
mos de alcoholismo y farmaco-dependientes, como una ogecién para -
crear corciencia en los nifios respecto al dafio gque ocasiona el -
consumo de tales drogas.

:.. Respecto al alcoholismo en s{, el estado puede elevar 1os im-
puestos que gravan las bebidas alcohélicas de alta graduacibdn, eg
to con miras a disminuir su adquisicién.

12.Podrfa aprobarse una ﬂey Federal gque prohiba la venta de lico-
res y similares los domingos y dfas feriados,para evitar las ausen
cias laborales debidas al consumo de alcohol.

13. Que se establezca por los conductos legales correspondientes
la dotacién mixima de productes alcohSlicos por parte de sus pro-
ductores, y se prohiba teda la propaganda en los medios de comuni
cacibn que incite al consumo de hebidas embriagantes. Esta necesi
dad parece ser urgente, deben implantarse medidas reglamentarias
gue srohiban el anuncio indiscriminado en radio, prensa y telavi-
siSn, sstre todo por la constante insinuacién hacia los adolescen
tes y jévenes, la cual machaca constantemente sobre los aspectos
que tienden a asociarlo como componente de masculinidad, del esta-
do adulto y de su asociacidn con las relaclones sexuales,estereo-—
tipo fabricado y mantenido en mensajes abiertos u ocultes y dis-
frazados en ia formidable publicidad que en la actualidad se des-
pliega.

14. Dentro de las medidas preventivas para la farmaco-dependencia,
la mis importante serfa la promocién de la salud, en la cual la -
colaboracién de padres y maestros ser{a fundamental, ya que son =
los que estédn mis en contacto con la poblacidn mis susceptiblie --
para caer en este protlema; la promocidén de 1la salud serfa a tra-
véz de una campafila permanente con orientaciones enfocadas a sefia-
lar las consecuencias que puede ocasionar todo problema de la -~
farmaco-dependencia tanto de fndole fi{sico como social y econbmi-
co.
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15. Otras formas de promoci6én de la salud serfan: atencibn al desa
rrollo de la personalidad, facilitar medios de recreacién, genera-
cién de fuentes de trabajo, mejoramiento del nivel socio-econémico
y exémenes perifdicos: en estos medios el médico serfa, en algunos
casos, mediador para lograrlos y los otros medlos serfan los pro-
pios de su profesién.

16. Alternativas psicoscciales:

a) La posibilidad de restringir la venta de productos como el cemen
to industrial en tiendas de autoservicio.

b) Que se regulen los mensajes que transmiten los medios de comuni-
cacién en los que se maneja implf{citamente o explfcitamente el uso
de solventes comerciales para uso doméstico.

¢) Que a través de 1os medios de comunicaciéq: se oriente o eduque
a la familia de una forma mis adecuada, haciendo hincapié principal
mente en factores afectlvos que favorezcan la dindmica familiar..
d) Que se dé mayor difusibén a los centros recreativos y se les fa-
cilite el acceso a los jévenes por medio de reduccién o anulacidn
de cuotas.

e) Crear conciencia a nivel gubernamen%al en la problemitica de --
los jbvenes a fin de apoyar y participar en programas de prevencién.
£) Zue los padres se responsabilicen de 1a situacién social actual
estableciendo comunicacidén y acercamiento con sus hijos..

1.7. Alternativas legales:

Proponer a las Instituciones Gubernamentales se dediquen a -
1a prestacién de serviclos médicos y de salud, ya sea por la crea-
cién de una institucibn o por destinar alguna de sus fAreas espec{-
ficamente a la hospitalizacibén de pacientes farmaco-dependientes -
erbnicos, ya que lo existente en este aspecto es minimo; as{ suce-
de que en un momento dado no hay donde tratar a un gran niimero de
menores o jdvenes drogadictos crénicos. Ellos también merecen una
oportunidad para tratar de salvarse y si no existten lugares apro=-
plados para los mismos, esta oportunidad se les esti negando, y se
estd contribuyendo a crear una mayor protlemitica social.

En resumen, los programas de salud pfiblica deben encaminarse
a tareas de tipo educativo y de informacibn: acciones de salud mepn
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tal que favorezcan el desarrollo de personalidades maduras; desplie-
gue de esfuerzos organizados para evitar la disponibilidad a tra-
vés de medidas legislativas y reglamentarias; establecimiento de -
politicas definidas, reducir de alguna manera la aceptacibn social
del alcohol y las drogas, limiténdo y contrarrestando los efectos
de una propaganda millonaria y destructivamente insistente, al --
tiempo que se refuercen y amplien las acciones dirigidas al trata-
miento y la rehabilitacién de los enfermos.

Tareas todas ellas, como se ve, extraordinariamente comple-
jas y diffciles.
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