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INTRODUCCION

En las dltimas décadas se han realizado diversos estudios importantes sobre el
consumo de drogas, los problemas que plantea este consumo, la consideracién social de
las drogas y muchos otros temas mas.

£n el presente trabajo hablaremos del uso de las drogas mas comunes,
empezando un estudio general de las mismas, clasificandolas en diversos grupos, asi
también hablaremos de los efectos que producen en el cuerpo humano, para

proporcionar una vision clara y completa del fendmeno en su conjunto.

La farmacodependencia en el presente estudio fue abordado principalmente
desde los plancs sccial, familiar e individual. Dentro de este dllimo aspecto nos
remilimos a la adolescencia como etapa de desarrollo en la que se presentan
caracteristicas como crisis de identidad, de valeres, etc., y que presentan un campo
propicio para la manifestacion de conductas negativas como es el caso de la
farmacodependencia.

Asi también, sefalaremos los diversos factores de riesgo para la
farmacodependencia, los cuales son determinados estados ¢ situaciones que se asocian
a la adiccién, algunos de estos factores de riesgo son inespecificos, es decir, que
supone riesgo para la salud mental en general o para conductas perjudiciales para el
adolescente o |a sociedad. Otros son especificos de las drogas y son mas evidentes en

lo que a las drogas legales se refiere.



Asi misme hablaremos de la reglamentacion de las diversas sustancias que son
consideradas como drogas y del facil acceso que tienen los jévenes para conseguirias,
sin olvidar mencionar los programas de recuperacion promovidos por el gobierno y otros

@rganizmos.



CAPITULO|1

Aspectos generales de las drogas

1.1. Breve historia de las drogas. Las drogas son un problema
desde hace miles de afos, los arboles, plantas, hongos y en fin
lodos aquellos vegetales que contiene sustancias consideradas
como drogas, porque pueden alterar el funcionamiento de un
organismo vivo, han existido en la naturaleza desde antes de que el
hombre hiciera su aparicion en la tierra, pero cuando este las
descubrio, las empezd a utilizar pues se did cuenta de gue o hacian
sentirse bien, que le alivian el dolor en algunas ocasiones y en otras,

inclusive llegar a aprovocar la muerte.

El maestro Garcia Ramirez menciona que:



Ya el hombre de Cromagnon dejo huefla de su paso en la tierra,
encontrandose pinturas en cuevas sobre actividades que realizaba,
pero es hasta el periédo neolitico que va de unos 7000 a 3000 afios
a.C. cuando se tienen antecedentes documentales de la utilizacion
de substancias que provocaban alteracién en la conducta del
hombre™

Asi también el doctor Lopez Ibor menciona gque:

E/ primer contacto del hombre con el alcohol debio ser casual. Ha
de tenerse en cuenta que todas las bebidas que llevan azucar entre
sus componentes puede fermentar y transformarse en bebidas
alcoholicas. Asi debio ser la primera vez cuando el hombre en el
Mesolitico, hace unos 10,000 afios, comenzo a guardar en vasijas
jugos de frutas y cereales. Cierto dia consumio la bebida
casualmente fermentada. Las primeras bebidas debieron ser el vino
y la cerveza.”

Se dice que los sumerios conocieron el opio desde hace
4,000 anos, cultivaban la amapola, sacandole la resina para usarla

como chicle, inhalante o mezclada con bebidas fermentadas.

Asi también el maestro Garcia Ramirez dice que:

1 a cannabis sativa es originaria de Asia donde se utilizé hace 5,000
afios con fines curativos, de cardcter religios y para la obtencion de
fibras.

El doctor Lépez Ibor menciona que:

! Garcia R, E. “Drogas”

Ed. sista, México 1991.

pag. 65.

? Lopez Ibor J.M. “Psicologia prictica, las drogas”
Ed. Espacio y Ticmpo, Espaiia 1991,

pig. 13.

* Garcia R. E. Op. <it. pag. 65.



“El emperador chino Sheg Nung es el protagonista de las primeras
noticias sobre la cannabis alla por el ano 3,000 antes de J.C. Este
emperador escribid una farmacopea en la que detalla los usos
sanitarios de |la planta: dolores gripes, gota, reuma, etc."

El maestro Garcia Ramirez dice que:

‘En Egipto tenemos antecedentes de que ef médico-mago Imhotep,
prescribié a sus pacientes el jugo de la adormidera, planta que
figuraba en las inscripciones que se localizan en Nippur, elaboradas
5,000 arios atras.

En Huaca Prieta, costa norte Peruana se encontraron restos
de la utilizacén de la hoja de coca, desde fos aflos de 2500 a 1800
a.C.

Los hombres que vivian en los palafitos, seguramente fueron
iniciados al consumo del opio por comerciantes némadas de Asia,
aunque ciertamente la existencia de la adormidera ya la conocian
desde el periédo mesolitico (800-500 a.C:)"*

En cuanto a la coca, el café y el tabaco, habia que decir que
las tres han jugado un papel en la historia, aunque el alcohol ha
sido la droga por excelencia en los pueblos occidentales,
apareciendo con vinculos religiosos en Egipto, Grecia, Roma e

|sraed.

El maestro Garcia Ramirez comenta que:

Heredoto, a quien se le conoce como padre de ia historia (484-425
a.C:) relata que los helenistas conocieron el nepente, la que era una
planta de la que obtenian una bebida que les hacia olvidar las cosas
desagradables, conociendose al nepente como fa planta del olvido y
el amor.

* Lopez [bor M. Op. Cit. pag. 17.
% Garcia R. E. Op. cit. Pag. 65.



También refata Herodofo que en las guerra médicas los
persas confaban con arboles cuyos frutos Jos utlizaban para
quemarlos y el humo lo aspiraban embrigandose.”

También en las culturas precolombinas de América, fueron
utilizadas plantas que contenian substancias alucindgenas, entre
eilos el cactus peyote y los hongos de psilocybin, este era el caso
de los Chamanes, y sacerdotes aztecas que comian peyote u
hongos para relacionarse con los Dioses y poder llevar la cura a

algun enfermo de su tribu.

Asi también el maestro Garcia Ramirez comenta que:

".a la hoja de coca se le daba una importancia muy especial, pues
era fodo un simbolo refigioso y solamente podia ser utlizada por
quienes tenian el poder publico.

Cuando reinaba el inca de nombre Topa en ef siglo XV, las
plantaciones def arbol de coca eran controtadas exclusivamente por
el Estado y su consumo estaba restringido, ya que el masticarla
indiscriminadamente era un sacrilegio. La consumia la clase
gobernante y a veces los guerreros y personas meritorias, como los
sacerdotes cuando consultaban el ordculo y los novios se
adornaban con hojas de coca como simbolo de felicidad y ademas
como remedio médico.”

Durante la edad media el vino llegd a ser indispensable y en
los monasterios las ordenes religiosas comenzaron a producir vinos
para los ritos catdlicos y para el publico. La religion islamica
prohibia tajantemente el alcohol, en tanto que en los monasterios

catolicos lo producian.

8 7bidem, pag.66
1
Jdem, pag. 68



Asi mismo Lopez Ibor mencicna que:

‘Durante la edad media se consiguid la destifacién del alcohol.
Mediante el alambique se obtuvieron alcoholes de mucha mayor
graduacién. Estas bebidas se impusieron sobre todo en el norte de
europa.

En otras zonas del planeta también se conocian las bebidas
alcoholicas. Cuando Colén llegé al Nuevo Mundo, en Centroamérica
ya se consumia la cereveza de maiz o chicha’ Sin embargo, los
indios del norte de México no conocia el alcohol y al entrar en
contacto con él sufrieron grandes estragos.”

Merece mencionarse la guerra entre China e Inglaterra para
decidir el control de {a distribucién y la venta del opio que Inglaterra
producia en la India, pero que vendia en China. Por lo que el

maestro Garcia Ramirez comenta que:

*En ef siglo XVII, tenemos que en china el contrabando de opio se
empieza a incrementar en forma alarmante y en 1793 /a compariia
inglesa de las Indias Orientales obtuvo el monopolio de fa
importacion de dicho producto, por tales motivos se prohibe su
consumo en China y toda vez que los ingleses hicieron caso omiso
de tal prohibicién, burlando a las autoridades chinas, el Comandante
Lin Tse Hsu, llevd a cabo la destruccion de una gran cantidad de
opio almacenada en las bodegas de Cantdn, lo que dio origen a la
primera querra del opio que se llevé a cabo entre China e Inglaterra,
por los afios 1839 a 1842. La segunda guerra fue de 1856 a 1858, y
la tercera de 1859 a 1860, en fodas las guerras resultaron
perdedores los chinos y de esta manera los ingleses obtuvieron el
monopolio del tréfico mundial del opio, ademas de oforgédrseles fa
isfa de Hong Kong, y fuertes cantidades por reparacién de los dafos
causados.”

El autor Alvarez del Real menciona que:

# Lopez Ibor J.M. Op. cit. pig. 13.
? Garcia R. E. Op. Cit. pig. 69.



“.en América se compraban hombres negros africanos como
esclavos, a cambio del ron de los EE:UU:, y luego a cambio de la
miel de cafia que se necesitaba para producirlo, de las islas del
Caribe. Esta compra venta durd més de dos siglos, finalizando
cuando al términos de la Guerra Civil, el presidente Lincoln de EE.
UU. Puso fin a la esclavitud en ese pais.”’

La marihuana es introducida por las tropas de Napoledn a

Francia en el afio de 1800.

En 1803 el aleman Frederik Adan Sertuerner, aisld el
alcaloide del opio denominandole morphium, en memoria del dios
del suefio { morfeo ), con la carcateristica de resolver la adiccidn al
opio.

En 1848 Horace Wels, de profesion dentista se suicido al
sufrir un acceso de locura procovada por la intoxicacion reiterada de

eter en sus experimentos de anestesia.

En 1850 Fernando Boissieres funda el club de los
Hachichinos, para discutir sobre arte, literatura y filosofia,

utilizandose en sus reuniones el hashish.

En el aiio de 1860 se introdujo la manihuana a los Estados
Unidos de Norteamérica, la que provenia de Africa y Sudamérica,
utilizandose en el tfatamiento del asma, dolores de cabeza y
reumatismo, pero al ir avanzando su consumo fue declarada como

droga ilegal en el afio 1937.

19 Alvarez del Real L. “Scpa todo sobre adicciones™
Ed. Amcrica. Rep. de Panama, 1991, pdg. 123



En 1876 Adoifo Van Baeyer sintetiza el acido barbiturico y
unos anos después se presenta el fenobarbital para ser expedido al

publico.

En 1898 Heinrich Dreser descubre una sustancia semejante a
la morfina pero que contenia fos efectos positivos de esta, y que
podia llegar a curar la morfinomania, bautizandola como heroina
(diacetiimorfina) al considerarla una verdadera droga heroica,

corroborandose mas tarde que también producia dependencia.

A mediados del siglo XIX Alberto Nieman extrajo y purifico un
compuesto cristalino que llamd cocaina. Sigmun Freud quien quedo
satisfecho por los efectos que le producia, apoyaba el consumo de
la coca para el tratamiento de habito del opio, asi como medicina
antidepresiva, y por la capacidad de trabajo que podia obtener, por
{o que de esta manera la aplicé a sus pacientes.

El quimico Alberto Hoffman, sintetiza por primera vez el
L.S.D.

La efectividad de los tranquilizantes y antidepresivos, hicieron
que la terapia con drogas fuese el Unico procedimiento al alcance
de todo paciente enfermo mental o emocionalmente. Las compafias
farmacéuticas comenzaron a producir centenas de pastillas, que
siempre, a lo largo del tiempo resultaban ser adictivas, y acarreaban

toda una secuela de problemas para los consumidores.

En ia época de los B0, aparece el L.S.D (&cido lisérgico

dietilamina) y el P.C.P (feniclidina), junto con la revolucion social de



las hippies’ fue época de grandes convulsiones sociales, que se
caracterizé por el rechazo de la juventud a los valores morales y
sociales y a la manera de vivir de la generacién anterior. El uso de
las drogas ilicilas llegé a ser ei simbolo de la rebeldia contra los

valores conservadores y materialistas de sus padres.

En la década de los afios 80' , resurgié el uso de cocaina en
Norteamérica; en tanto que en Europa seguia existiendo el
problema del dpio y la heroina junto con la marihuana. Asi también
Alvarez del Real menciona que:

'Ef dinero y ef aumento de poblacién de los EE.UU. hizo que los
productores de la cocaina y la mafia de drogas, abriera sus

mercados en este pais, por ser el de mayores recursos y, por ser el
que ofrecia mayores ganancias” "

1.2. Concepto de droga o farmaco. Existen diversos conceptos
para profundizar en el problema, por 1o que necesitamos saber lo
que se entiende por droga o farmaco, segun la Organizacion

Mundial de la Salud (0.M.S.}, droga o farmaco:

&s foda substancia que introducida al organismo vivo, puede
modificar una o més de sus funciones”.'?

11

Alvarez del Real Luisa; op.cit.pdg. 125.

12 Comité de expento de 1a Qrganizacién Mundial de Salud en Farmacodependencia.
Informe Técnico, No. 551, Gincbra, 1974,

Pag.19.



De tal manera que un farmaco o droga es una substancia
quimica o natural ajena al organismo, que al entrar a él altera

algunas funciones normales.

Algunos estudiosos sugieren emplear esta definicion:

Droga es toda substancia que introducida en el organismo,
produce una modificacion del estado psiquico y de la conducta que
lleva al individuo a querer repetir ef uso de esta substancia”. '

1.3. Clasificacion de las drogas por su actividad cerebral. Como
nos hemos referido anteriormente, droga o farmaco es toda
substancia que altera directamente la quimica del sistema nervioso
central del ser humano, y que es capaz de cambiar el estado de
animo de las personas que la ingieren, ya sea para tranquilizarlo
con depresivos, o para aumentar sus energias y estimularlo, o para

hacerlo entrar a un mundo de fantasia a través de los alucinégenaos.

Dentro de estas tres clasificaciones, tenemos drogas que son
productos de alguna planta, como lo es el opio de la amapola, y la
marihuana de la planta cannabis sativa. Otras drogas se hacen
sintéticamente en los laboratorios de compafias farmacéuticas, o en

laboratorios clandestinos.

En realidad lo efectos de cualquier droga scbre una persona
humana concreta son muy complejos y dependen de la sustancia

(caracteristicas, dosis, combinaciones, etc.) del sujeto (estado

13 Alvarez del Real Luisa: Op.cit.pig.4



animico, expectativas, entorno, estado fisiolégico, anteriores
experiencias con la droga, etc.) y de la sociedad (consideracion

social, uso de la droga, espectativas sociales, etc.).

1.3.1. Depresivos: Se llaman asi porque deprimen la actividad
quimica y eléctrica del cerebro. Dentro de este grupo se encuentra
el alcohol, el cual es un droga licita y de hecho es la droga de mas
uso en nuestro pais, y la que mas problemas ocasiona a nuestra
sociedad; otros depresivos son los barbituricos y los
tranquilizantes, que aun siendo medicinas, su automedicacion y
abuso son muy comunes, también dentro de esie grupo se
encuentran los derivados del 6pio, la heroina, la morfina para
calmar dolores intensos y la codeina formando parte de algunos
jarabes para la tos.

“Entre los depresivos del sistema nervioso central estan:

1. Estupefacientes como los derivados del opio, Ia
morfina, la heroina, codeina, percodan, metadona,
etc.

2. Sedativos-hipnoticos: barbituricos, Valuim, Librium,
Xanax, elc.

3. Alcohol: cerveza, vino, licores dulces y otras bebidas
alcohdlicas fuertes como Whisky, vodka..." "

1.3.1.1. Efectos fisicos. Las dosis minimas de los depresores
tienen efectos calmantes, hacen mas lento el latido del corazdn, la
respiracion, la coordinaciéon muscular y la energia, a ia vez que

14
Tbidem, pag.6

{0



vuelven mas torpes los sentidos. El opio y sus derivados, asi como
los tranquilizantes pueden llegar a afectar los érganos internos al
punto de crear constipacion, nauseas y disfunciones sexuales. Una
sobredosis puede llevar a la muerte. Por ejemplo, el alcohol
clasificado como una droga depresiva y tomado en cantidades
excesivas, adormece todas las funciones de! cuerpo a tal punto, que
la persona cae en un estado de somnolencia, después en coma, y

finalmente llega la muerte.

1.3.1.2. Efectos mentales. Dosis minimas pueden afectar la mente
como si fuera un estimulante y produce cierta desinhibicion y
euforia, pero al aumentar la dosis, el efecto depresivo domina y el

efecto anestésico entorpece la mente y el cuerpo.

1.3.2. Los estimulantes. Estas substancias aceleran la actividad
quimica y eléctrica del cerebro. Son dificiles de clasificar, porque
varias de ellas no tienen ninguna relacidon entre si, con la sola
excepcion de la actividad cerebral que producen. Dentro del grupo
de los estimulantes, existen tres tipos de droga que pueden producir
farmacodependencia, el primero de ellos es el de las anfetaminas, el
segundo el de la cocaina y el tercero es un grupo especial, pues la
excitacion mental que produce se manifiesta en forma de
alucinaciones, donde los sentidos se distorsionan y se perciben

objetos que no existen en realidad.

Dentro del grupo de los estimulantes solo las anfetaminas

tienen algun uso médico, como lo es el tratamiento de la obesidad o

11



para el tratamiento de los nifios hiperquinéticos; algunos autores

dicen que:

“Los estimulantes mas conocidos son;

1. La cocaina en las siguientes formas: clorhidrato de
cocaina, el bazuco (cocaina suiftirica), el crack, fa
base-libre (freebase).

2. Las anfetaminas, metanfetamina.

3. Nicotina, café" '

1.3.2.1. Efectos fisicos: En dosis minimas, estas substancias
sobreestimulan el sistema nervioso, lo cual hace que se acelere la
actividad de todos los sistemas en el cuerpo; aumenta el latido del
corazon, los musculos se encuentran estimulados y tensos, aumenta
la presidon sanguinea, y disminuye el apetilo. Puede causar
problemas en el corazdn, la presién de la sangre y convulsiones,
aun con pequefas cantidades si es que la persona que la usa es

muy sensible a ella.

1.3.2.2. Efectos mentales: La persona siente subjetivamente que
aumenta su energia, su valor y su confianza; estara eufdrica y
habladora. Las dosis mas grandes, o el uso prolongado, puede
excitar el sistema tanto que comenzard a experimentar ansiedad,
paranoia y confusién, hasta llegar a convuisiones y a la muerte.

Esto ocurre scbre todo en el caso de la cocaina.

' Idem, pag. 7

12



1.3.3. Los alucinégenos. Estas substancias actuan directamente
en el cerebro y hacen que se transmitan mensajes alucinatorios y
tonfusos] actuando como depresivos y estimulantes a la vez.el

doctor Ldpez Ibor menciona que entre ellos se encuentran:

“1.- EIL.S.D. cocaina, P.C.P. ( solventes), Goma y Aerosoles.

2.- Marihuana, hongos. Peyote y mezcalina.”"®

Pero el ejemplo mas clarc es el L.5.D. que crea muchas
alucinaciones visuales, en especial distorsiona los sentidos,
despersonaliza, y hace que la persona que lo ingiere sufra de

imagenes fantasticas en ocasiones desagradables de recordar.

1.4. Otras clasificaciones.

1.4.1. Los inhalantes. Los inhalantes generalmente son
substancias gaseosas o liquidos, que los farmacodependientes
inhalan y absorben en sus pulmones. Son productos enlatados,
como solventes que contienen gasolina o trementina; pinturas
metalicas, pegamento industrial 0 goma para pegar papel, quimicas

para lustrar calzado, aerosoles para el cabello, desodorantes, etc.

Al respecto el doctor Lépez Ibor dice que:

"Wo sabemos exactamente como acttian sobre el cerebro, pero por
fo general son depresores del sistema nervioso central, fisicamente
producen mareos, falta de coordinacion muscular y somnolencia.

'€ Lopez Ibor J.M. Op. cit. pag. 21.
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Los disolventes daflan rdpidamente los pulmones, el higado, los
rifiones y el cerebro. Pueden bajar fa presion sanguinea, tanto que
la persona desmaya. Los efectos mentales de los inhalantes, son
irrtabilidad, excitacion y confusion mental. Puede producir
alucinaciones, suefio y estupor.”’

1.4.2. Drogas controladas y no controladas. En México se han
promulgado diversas leyes sobre substancias que ofrecian peligro a

la ciudadania, catalogandose en cinco categorias de acuerdo con:

a) Su capacidad adictiva.
b) Si podia ser administrada sin peligro por un médico.

C) Y si tenia verdadera utilidad médica.

La Ley General de salud en su articuto 245, ha clasificado las
diversas substancias psicolropicas en cinco categorias de acuerdo

con sus efectos y caracteristicas:

‘.- Las que tienen valor terapéutico escaso o nuio y que, por
ser susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un problema

especialmente grave para la salud publica y son:

" 26idem, pag. 23



Denominacioén
Comun Int‘emacional
Catinona
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene
Brolamfetamina
No tiene
(+)-Lisergida
No tiene
Tenanfetamina
No tiene
No tiene
No tiene
Eticiclidina
Roliciclidina
No tiene
No tiene

Psilocibina
No tiene
Tenociclidina
No tiene

No tiene

Otras denominaciones
Comunes o Vulgares
No tiene
DET
DMA
DMHP
DMT
DOB
doet
LSD,LSD-25
MDA
MDMA
Mescalina
MMDA
Parahexilo
PCE
PHP,PCPY
PMA
Psilocina,

Psilotsina

STP,DOM
TCP
THC
TMA
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Cualquier otro pipducto, derivado o preparado que contenga las
substancias sefialadas en la relacién anterior y cuando
expresamenle lo determine 1a Secrelaria de Saludl o el Consejo de
Salubridad General, sus precursores quimicos y en general los de

naturaleza analoga.

ll.- Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen

un problema grave para la salud publica, y que son:

Amobarbital
Anfetamina
‘Ciclobarbital

Dexiroanfetamina  (dexanfetamina)

Fenelilina
Fenciclidina
Heplabarbital
Meclocualona
Metacualona
Melanfetamina
Nalbufina
Pentobarbital

Secobarbital
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problema para la salud publica, y que son:

Benzodiazepinas
Alprazolam
Bromazepam
Brotizolam
Camazepam
Clobazam
Clonazepam
Cloracepato dipotasico
Clordiazepoxido
Clotiazepam
Cloxazolam
Delorazepam
Diazepam
Estazolam
Fludiazepam
Flunitrazepam
Flurazepam
Halazepam
Haloxazolam
Ketazolam
Loflacepato de etilo
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam

Medazepam

lll.- Los que tienen valor terapéutico, pero constituyen un



Otros;

Nimetazepam
Nitrazepam
Nordazepam
Oxazepam
Oxazolam
Pinazepam
Prazepam
Quazepam
Temazepam
Tetrazepam

Triazolam

Anfepramona (dietilpropion)
Carisoprodol
Clobenzorex (Clorofentermina}

Etclorvinol
Fendimentrazina
Fenproporex
Fentermina
Glutetimida
Hidrato de Cloral
Kelamina
Mefenorex
Meprobamato

Trihexifenidilo
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IV.- Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen

un problema menor para la salud publica, y son:

Gabob (4cide gamma amino beta Isocarboxazida

hidroxibutirico)
Alobarbital
Amitriptilina
Aprobarbital
Barbital
Benzofetamina
Benzquinamina
Buspirona
Butabarbital
Butalbital
Butaperazina
Butetal
Butriptilina
Cafeina
Carbamazepina
Carbidepa

Carbromal

Clorimipramina-Clorhidrato

Cloromezanona
Cloropromazina
Clorprotixeno

Deanol

Lefetamina
Levodopa
Litio-carbonato
Maprotilina
Mazindol
Mepazina
Metilfenobarbital
Metilparafinol
Metripilona
Naloxona
Nor-pseudoefedrina (+) catina
Nortriptilina
Paraldehido
Penfiuridol
Penotal sddico
Perfenazina
Pipradol
Promazina
Propilhexedrina
Sulpiride

Tetrabenazina
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Desipramina
Ectilurea
Etinamato
Fenelcina
Fenfluramina
Fenobarbital
Flufenazina
Haloperidicol
Hexobarbital
Hidroxicina

Imipramina

Tialbarbital
Tioproperazina
Tioridazina
Tramadol
Trazodone
Trifluoperazina
Valproico (acido)
Vinilbital,

V.- Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan

corrientemente en la industria, mismas que se determinaran en las

disposiciones reglamentarias correspondientes”.

Asi también , la misma Ley en su articulo 234, considera

como estupefacientes:

“Acetildihidrocodeina
Acetilmetadal
Acetorfina
Alfacetiimetadol
Alfametadol
Alfaprodina

Alfentanil

Hidromorfona
Hidroxipetidina
Isometadona
Levofenacilmorfan
Levomoramida
Levorfanol

Metadona
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Alilprodina
Anileridina
Becitramida
Bencetidina
Bencilmorfina
Betacetiimetadol
Betameprodina
Betametadol
Betaprodina
Buprenorfina
Butirato de dioxafelilo
Cannabis
Cetobemidona
Clonitaceno
Coca

Cocaina
Codeina
Codoxima
Concentrado  de
de  Adormidera
Desomorfina
Dextromoramida
Dextropropoxifeno
Diampromida
Dietiltiambuteno
Difenoxilato

Difenoxina

Paja

Metazocina
Matildesorfina
Metilfenidato
Metopon

Mirofina

Moranida

Morferidina

Morfina

Morfina Bromonetilato

Nicocodina

Nicedicodina
Nicomorfina
Noracimetadol
Norcodeina
Norlevorfanol

Normetadona

Normorfina

Norpipanova
N-Oximorfina

Opio

Oxicodona
Oximorfona

Paja de Adormidera

Pentazocina
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Dihidrocodeina
Dihidromorfina
Dimefeptanol

Dimenoxadol

Ecgonina
Etilmetiltiambuteno
Etilmorfina
Etcnitaceno
Etorfina
Etoxeridina
Fenadoxona
Fenanpromida
Fenazocina
Fenmetrazina
Fenomorfan
Fencperidina
Fentanil
Folcodina
Heroina
Hidrocodona

Hidromorfinol"

Petidina
Petidina intermediario A
Petidina intermediario B

Petidina intermediario C

Piritramida
Proheptacina
Properidina
Propiramo
Racemetorfan
Racemoramida
Racemorfan
Sufentanil
Tebacon
Tebaina
Tilidina

Trimeperidina

1.4.3. Drogas controladas ilegales. La Ley prohibid la produccion,

venta o compra de las drogas de la clase |, y las demas clases de

drogas, impuso la obligacidn de poseer prescripcién al paciente y el
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farmacéutico que la vende, tienen que ser registrados y tener
licencia para prescribirla y venderla respectivamente. La persona
que la compra-debe presentar su prescripcion al momento de
adquirirla y todo debe estar documentando. Violar la ley, dar o
vender o consumir una de estas sustancias sin cumplir con los
requisitos fegales trae como consecuencia que |la persona pueda ser
arrestada o detenida como criminal. Ejemplos de estas drogas son:

Valium, Reinclds, Artan, Xanas, etc.

1.4.4, Drogas no controladas ilegales. Las drogas no controladas
por los gobiernos son legales y se venden faciimente en todas las
tiendas y farmacias, sin receta y sin control sobre la tienda que la
vende. Suelen ser aprobada por la sociedad y pueden ser usadas
publicamente sin que sean penalizados o castigados por
consumidores, pues se considera el usarlas alge normal. Las drogas
mas socializadas son la cafeina, la nicotina y el alcohol que se
encuentra en todas sus formas y variedades como whisky, ron,
vodka, conac, cerveza, vino, etc. La nicotina esta aprobada en el
tabaco, ya sea fumando en puros, cigarrillos o masticando. La
cafeina se vende en café, sodas o té. Los medicamentos que se
pueden comprar sin prescripcidon médica, también son drogas no
controladas legales, como por ejemplo: ciertos analgésicos,
antihistaminicos y los jarabes para la tos, mientras que no tengan

dosis altas de otras substancias ilegales controladas.

El motivo por el cual las substancias son controladas, es

porque ofrecen el peligro de ser adictivas y peligra la salud de la

23



persona. Estas tienen que ser administradas bajo vigilancia médica.

Es una medida que se ha tomado para proteger la salud del publico.

1.4.5. Clases de drogas controladas. Las drogas controladas por
la Ley estan divididas en diferentes categorias o clases, existen
drogas del primer grupe que ni el médico puede suministrar, porque
ni este puede predecir los efectos de la droga en el cuerpo humano;
las drogas de este grupo son muy adictivas y tienen muy poco ©
ningun uso en la medicina. Algunos se estan utilizando en forma
experimental con ciertos enfermos gue no responden a los
tratamientos convencionales. Pero en la mayoria de los casos
existen mejores medicinas para cumplir 1a misma funcién con menos
efectos secundarios, y que no ofrecen el peligro de crear una
adiccion. Entre los usos excepcionales de estas drogas, de las que
hablamos antes, podemos mencionar. la marihuana (para tratar
glaucoma; para aliviar los efectos de la quimioterapia en casos de
cancer); la hercina {para aliviar dolores en pacientes de cancer).
Otras drogas de esta clase son el L.S.D. y el tranquilizante de
animales, la Fenciclidina (PCP), o &l polvo de angel’ Usar

cualquiera de estas drogas es correr altos riesgos para la salud

fisica y mental.

1.4.6. Drogas controladas del segundo grupo. Las drogas del
segundo grupo, son también drogas muy adictivas pero pueden ser
administradas con seguridad bajo el cuidado de un médico, y sirven
para ayudar a varias condiciones médicas; por ejemplo, los

narcaticos que se usan en la medicina para aliviar el dolor, como el
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Fenaobarbital, que ayuda a evitar las convulsiones en el epiléptico en
combinacion con el Ditatin, etc. Siempre es delito serio si produce,
vende o compra estas substancias sin obedecer los reglamentos de
la ley, pero el delito se considera algo menor que el fraficar, vender

o consumir las drogas del grupo uno.

1.4.7. Efectos y sintomas de las drogas mas comunes.- Segun
las Secretaria de Salud, en esta ciudad se encuentra extendido en
primer lugar el alcohol y el tabaco, esto es en cuando a las drogas
legales pero en lo referente a la marihuana se sabe que su uso se
ha extendido siguiendola muy de cerca los inahalantes y la cocaina.
A continuacion mencionaremos los efectos y sinlomas de las drogas

mas comunes segun el autor Alvarez del Real, quien nos dice:

DUR. EFECTOS A LARGO PLAZO
DROGA DEL SINTOMAS
EFEC-
TO
Alcohol 1-12 Hinchazén de la cara y los Depresion, disminucién de

ojos, depresion, inhibiciones, doble visién,

desorientacién, respiracion
entrecortada, nausea, sed,
piel hameda y fria,
deshidratacion.

Marihuana 24 Euforia, relaja las
inhibiciones,

agresividad, habla enredada, falta
de coordinacién muscular. Ei uso
continuade puede ocasionar

alcoholismo,  cirrosis  hepatica,

problemas pancreaticos,
desordenes cerebrales,
malnutricidn Y deficiencias

vitaminicas, mal funcicnamiento
sexual, sindrome alcohdlico cdel
feto.

Puede impedir la percepcién de la
memoria y la ¢capacidad para juzgar

25



Barbitdrices
, Qualudes,
Metaqualdn

Cocalna

Crack

Anfetamina

-2

5-10
Min

Ya-2

comportamiento
desorientado, mirada
perdida, risa sin causa,
distorsié del tiempo, ojos
rojos, resequedad en la
boca y garganta,
incremento del apetito.

Expresion lenta al hablar,
desorientacidn, sedacién.
El individuo se conduce
como si estuviera

borracho, perc sin tener

olor a alcohol.
Apatia, ansiedad,
insomnio, paranoia,

alucinaciones, el cuerpo
pide mas cocaipa, pérdida
de peso, nariz rojiza,
similar a cuando se tienen

alergias.

Lo mismo que la cocaina

Pérdida de apetito, pupilas
dilatadas insomio
agitacion, sudores,

desmensurada actividad.

a causa de la destruccion de las
celulas cerebrales; puede reducir €l
namero de  espermatozoides.
Contiene mas carcinégencs que los

cigarrillos.

Se tambalea, habla lentamente,
poca capacidad para juzgar,

reflejos  lentos y  errdticos,
posibilidad de quedarse dormido
inoportunamente. El uso
continuado crea adiccion fisica y
psicologica, paranoia,
Grandes  dosis

pérdida dei

irracionalidad.
pueden ocasionar
conocimiento y muerte.

Pupilas dilatadas, euforia, energias,
la presion de la sangre y la
temperatura auvmentan. La
respiracién y los latidos del corazdn
ocasionar

se aceleran. Puede

psicosis, fallos respiratorios,
convulsiones, ataques al corazén y
muerte,

Es una cocaina mas fuerte, que
llega al cerebro mas rapido y puede
causar derrames en éste o ataques
al corazén.aumenta los riesgos de
la cocaina.

Aceleracién de los latidos del
corazén y la respiracion. Aumento
de la presion de la sangre. El
insomio va seguido por largos
periodes de sueflo. Altas dosis
ocasionan temblores, pérdida de

coordinacién, y muerie por embolia
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P.C.P.

Heroina

Gasclina,
Goma,
Aerosoles,
Amyl

Alucinogeno
s: LS.D,
Mescalina,

Hengos

Varia

12-24

Varia

3-12

Sudores, mareos,
entumecimiento,
alucinaciones, confusién,

agitacion,  violencia ¥y

agresién, o silencio ¥y

ensimismamiento.

Qjos lloroses y contriccién
de las pupilas, nariz
himeda, euforia ]

relajamiento y bostezos,

voz baja, pérdida de
apetito, temblores,
irritabilidad, panico,
escalolrios.. calambres,

sudores, nadusea.
Muy alerta, alucinaciones,
mareos, habla enredada
con frases sin hilagién.
Huele a lo que el individuo
haya usado.
Parpados caidos,
comportamiento erratico y
nerviose, sonrojo, cambios
de personalidad, risa,
lloro. Ve, huele y oye
colores,

despersonalizacion.

marcada

o falla del corazon, El frecuente uso
de grandes cantidades puede dafar
el cerebro, producir Ulceras y mal
nutricidon.

Aumento de ios latidos del corazén
y de la presion de la sangre,

maovimiento violento de los ojos,

comportamiento  extrafo, rostro
descajade. Su uso continvado
produce visiones del pasado,

psicosis, adiccién del feto. Dosis

grandes pueden causar
convulsiones, coma, falla en el
corazén y los pulmones y
rompimiento  de  los  vasos
cerebrales.

Su uso repetido puede ocacionar
infecciones en el  pericardio
{(membrana que recubre al corazén)
y las valvulas, abscesos en la piel,
congestibn  de los  pulmones,
hepatitis, malnutricion. Puede llevar
a convuisiones, coma y muerte.
Las agujas son un vehiculo de
trasmision del Sida.
Dafic en el cerebro, con uso
prolongado. Todos estos quimicos

provocan gran riesgo de arritmia.

Pupilas dilatadas, nausea,

alucinaciones, aumento de la

" presidn, dolores de estémago, poco

apetito, pérdida de la memoria
inmediata. Los efectos de la droga
pueden ocurrir después de haberla

tomado. A large plazo provoca
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M.D; MA, Cambia Caonfusidn, depresidn,
Adam, puede problemas con el suedo,
Extasis durar ansiedad, paranoia,
varios tensién muscular, ndusea,
dias presion involuntaria de los

dientes,

'8 Alvarez del Real. Op.Cit.pag.291.

vistones del pasado, dafia los
cromosomas, lesiones
autoinfligidas.

Aumente de las palpitaciones del
corazén y de la presion sanguinea,
vision borrosa, escalofrios,
sudores. Se cree gue ocasiona

dafio permanente en el cerebro, *°
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CAPITULO I

Ei hombre y las drogas

2.1. Breve historia de la adiccion. La [ucha por resolver el
problema de la adiccion, se remonta a la antigtiedad, en el Caédigo
de Hammurabi, que en 1,700 A.C. ordenaban ejecutar a los
“borrachos”, para que esto sirviera de ejemplo a otros. En Persia, lo
que hoy dia es Irdn, instituyeron leyes rigurosas en contra del
alcohol, leyes que rigen en su sociedad y en su religidn actualmente,
en donde traficantes y consumidores de droga, han sido ejecutados
en una plaza publica. En otro pais como Arabia Saudita el uso del
alcohol se ha prohibido bajo pena de carcel o hasta con la perdida
de un 0jo o de un dedo, etc. Otra idea para combatir la droga fue |a
de destruir las plantas, para asi evitar la produccion, como ocurric en

el afio 81 D. C., cuando el emperador Domiciano de Roma, destruyd
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las vifias con el fin de controlar la elaboracidén de alcohol, veian que
no eran solamente los pobres e ignorantes 10s que se convertian en
“borrachos”, sinb que grandes figuras de la época tenian problemas
con el alcohol: poetas y artistas, el mismo Alejandro Magno murio de

delirium tremens como consecuencia de su alcoholismo.

El adicto no respondia ni al castigo de la carcel, ni a las
amenazas de las enfermedades mas graves, ni a las demas
complicacicnes de salud producidas por su adiccion, ya que al salir
de la carcel o recuperarse de su mal, se encontraba de nuevo
tomando tragos o usando drogas, aun dentro de la misma carcel u

hospital buscaba la droga.
Asi también Alvarez del Real menciona que:

“En el siglo XIX fueron creadas tres de las drogas mas dificiles de
tratar, en 1903 Frederick Addn Sertuener aislo el alcaloide del dpio,
denominandole morfina, La creé como la droga que podia curar /a
dependencia del opio, Asi muchos soldados heridos en fas guerras
de ese siglo, se hicieron adictos al opio y luego a la morfina, debido

al tratamiento que recibieron en los campos de batalla”."®

En la busqueda para curar al adicto al opio y a la morfina, se
cred la heroina; pero posteriormente descubrieron que la heroina era
tan adictiva como las demas drogas que pretendian combatir. A
mediados del mismo siglo el doctor Albert Nieman, en Viena, fabrico

el clorhidrato de cocaina.

"® gbiden, pag. 14
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En esta época se aseguraba que ni la drogadiccion ni el
alcoholismo tenian cura, censiderando a los pacientes caso perdido,
imposibles de tratar con éxito. La imagen del adicto como
degenerado, era corroborada por la conducta ilégica e irresponsable
del individuo mientras estaba bajo la influencia de la droga, como la
mala persona que elegia consumir estas substancias. Toda esta
clasificacién errénea del adicto se debié a que en aquel entonces,
no existia el entendimiento profundo del adicto ni de su enfermedad,
por este motivo sélo un numero minimo de pacientes sanaba. Esta
situacion empeord en la década de los cincuenta y sesenta, debido a

la incorporacion de tranquilizantes al tratamiento de las adiciones.

En el presente trabajo hablaremos de ia “adiccion” en el
sentido estricto de la palabra, y que implica mecanismos que afectan
la salud fisica, mental o emocional, y que por lo tanto, interfieren en
el funcionamiento normal de ia persona en la vida diaria, y aunque
hacemos énfasis a las drogas y al alcohol, debemos de aclarar que
en el presente {rabajo, cuando hablamos de adiccién, nos referimos

al alcoholismo at igual que a ia drogadiccion.

La palabra “adiccion” se ha utilizado errdneamente para
indicar actividades, habitos © placeres que nos encanta
experimentar o poseer. Es decir que tiende a confundirse con una

simple inclinacion o aficidn por ciertas cosas.
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La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda se utilice el

término farmacodependencia y nos ofrece la siguiente definicidn:

“Farrnacodependencia es el estado psiquico y a veces fisico
causado por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco,
caracferizado por modificaciones del comportamiento y por olras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y, a veces por evitar el malestar producido por
la privacion”.*

El maestro Garcia Ramirez dice que:

“Por dependencia debe entenderse un estado fisiologico alterado,
producido por la ingestion repetida de un estupefaciente o
psicotropico, y mismo estado que debe mantenerse para evitar los
sintomas de la abstinencia.”’

El concepto de alcohdlico o de drogadicto es muy negativo, la
imagen que generalmente viene a la mente cuando se escuchan
estos términos, es la de persona “"sucia”, de deplorable aspecto,
tirada en la calle, sin un sitic donde vivir, uno piensa en un loco,
desesperado, que esta dispuesto a matar, por robar unos pesos para

ir a conseguir su droga.

Pero, aunque esta imagen si puede ser muy real, y €s comun
que algunas personas terminen asi, este tipo de adicto no es el mas
usual, el alcohdlico o drogadicto medio de hoy, puede ser el
ejecutivo que sale todos los dias a comer y se bebe unos cuantos
tragos. Entonces, regresa a su oficina y espera ansioso el momento

de marcharse a su casa para tomar unos tragos mas, y relajarse

*Comité de Expertos;Op.cil.pig.20.
# Garcia R. E. Op. cit. pag. 37
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hasta quedar dormido. Y eso lo hace diariamente hasta que llega el
dia en gue siente Ia necesidad de llevar una botella para beber un

poco, en casao de sentirse muy tenso.

Otro caso comun es el del estudiante que comienza a usar la
cocaina para adquiric energia, mantenerse despierto y asi poder
estudiar durante mas tiempo. Poco a poco, y sin darse cuenta

aumenta su uso y acrecenta su necesidad de la droga.
El maestro Garcia Ramirez dice que:

“Con la palabra adicctum se designaba al hombre que para saldar
una conducta se convirtia en esclavo. De esta manera el gue es
adicto a una droga se esclaviza y no puede o se fe es muy dificil
dejar de ingeriria.”?

En 1953, la Asociacion Médica de los Estados Unidos declard
por vias oficiales que se consideraba al alcoholismo una
enfermedad, declaracidn que fue corroborada por la Organizacion

Mundial de la Salud.

Las drogas no son en si mismas malas, ni convierten en un

adicto a nadie ya que como dicen algunos autores:

“Son los hombres los que abusan, y se hacen adictos mediante su
consumo. Esto se debe a que el hombre, desde los tiempos remotos,

ha tratado de cambiar su estado de animo por medios artificiales. Y,

2 gbidem, pag. I8
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desde entonces, también existe fa batalla contra la dependencia de

estas substancias™*

Pero la droga no es la unica dependencia del ser humano,
hay otras muchas, juego, television, deporte, etc.; el contacto con
cualquier objeto y casi todas las actividades humanas pueden
convertirse en adicciones, basta que signifiquen una evasion,
refugio, superacion; hay pues correspondencia entre las adicciones
y las necesidades psicologicas del ser humano; sin embargo una
adiccion supone siempre perder posibilidades de independencia

creadora.

Asi también {a Asociacion Médica Americana, en el afo de
1987 declara que la adiccién era una enfermedad del cerebro al

decir que:

“todas las drogas que afectan ef estado de dnimo a través del
sistema nervioso central, llegan a formar una misma enfermedad.: la

enfermedad de la adiccién. No importa de que droga se trata”*!
2.2. Clasificacion de consumidores de drogas. Existen varias
clases de consumidores de droga, algunos de los que no se danan
asi mismos ni a los que les rodean, y otros que utilizan la sustancia
0 sustancias de manera irresponsable y corren un riesgo mucho

mayor de danarse asi mismos y a las personas mas cercanas.

* Alvarcz del Reatiop.cit.pig. 14.
2
Tbidem, pag. 79
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2.2.1. La persona que usa drogas. La ciencia en los ultimos 10
afos, ha comprobado que la adiccidén es un problema medico que
aun no tiene solucidon. Se sabe como funciona la adiccién en el
cerebro, pero aun se busca en que consiste la predispasicion
genética que determina bioldgicamente quiénes se hacen adictos, y
quienes no. Hasta la fecha, no se ha desarrollado un examen de
prediccion, que determine si una persona posee un alto riesgo de
canvertirse en adicta, El unico grupo ya identificado como de allo
riesgo, es el compuesto por hijos de adictos o alcohdlicos, debido a
factores genéticos. En general somos vulnerables a los efectos de
las drogas, puesto que nuestra sociedad casi nos obliga a usarlas.
Un evento social sin alcohol, es poco aceptable; las drogas para "los
nervios" se usa en casi todo el mundo, por lo que donde hay uso,
hay abuso, y hay adictos. Es una enfermedad que no respeta sexos,

razas, clases sociales, ¢ niveles educativos.

2.2.2. El consumidor social o casual. Es el sujeto que no le da
ninguna importancia a la droga; bebe alcohol ocasionalmente; y no
usa la droga por sus efectos, ni fa busca. El consumo de estas
substancias no crea ningun problema para e, ni para su familia, o
demds personas que |o rodean. Esta persona puede disfrutar de un
evento social sin ingerir ningtn tipo de droga, sin preocuparse de si
hay o no alcohol. Esto es secundario. No busca resolver sus
necesidades fisicas, mentales o emocionales, mediante el consumo
de alcohol u otras drogas ilegales, o drogas prescritas, sino que usa

las prescritas solamente de acuerdo con las indicaciones del
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médico, en la menor cantidad posible y como ultima medida, nunca

usa drogas ilicitas.

2.2.3. El abusador o consumidor excesivo. Es [a persona que da a
la droga una importancia que no merece, usa la droga
frecuentemente, todas las veces que pueda, buscando sus efectos.
La usa para resolver su timidez, para divertirse y combatir el
aburrimiento; frecuentemente se intoxica o se embriaga, busca
ocasiones para embriagarse y justificar su embriaguez o adiccion,
introduciéndose a un estado toxico gue dana su salud y puede
crearle problemas a su familia, para esta persona 10 anormal se ha
hecho normal. Puede llegar a tener problemas en su trabajo, con su

economia, con su familia, sus comparieros y con la justicia.

2.2.4. El abusador de multiples drogas. Es aquel que abusa de
drogas y no se limita a utilizar una sola sustancia, sino que suele
consumir varias; donde hay abuso de alcohol, frecuentemente hay
uso de drogas ilicitas también, pudiendo dafar, seriamente su salud
y causar su propia muerte al combinar diversas drogas, ya que se
cuadruplican los efectos de cada una de las substancias que ingiere.
O sea, que un valium con un trago de alcohol, producen un efecto
combinado equivalente a dos valium y dos lrégos tomados

simultaneamente.



2.2.5. Diferencia entre el consumidor excesivo y el adicto. Ei
consumidor excesivo y el adicto son diferentes. El primero puede
dejar de usar la substancia sin ayuda, cuando lo desee, y no
manifiesta negacién en lo referente a su manera de usar la droga o a
la cantidad que consume. Tampoco se manifiesta un desequilibrio
quimico en su cerebro, ni la enfermedad mental del auto-engano,

que es parte de la negacion del adicto.

El consumidor excesivo puede predecir de que manea va a
beber 0 a consumir la droga, y en qué cantidad. Puede estar durante
mucho tiempo sin tomar la droga, sin manifestar sindrome de
abstinencia o retiro. No siente deseos imperativos de ingerirla
'cuando deja de wusarla. Tampoco la consume en ocaciones

importantes; o sea, tiene control de uso, y la droga no lo domina.

Como explicamos anteriormente, el uso de la droga puede
ocasionar problemas en [a vida del consumidor excesivo, tanto como
en la del adicto, pero la diferencia radica en que el primero, ¢cuando
dice que solamente va a tomar un trago puede cumplir con su
promesa siempre, mientras que el adicto no lo puede hacer. Cuando
un consumidor excesivo se toma un trago antes de salir hacia una
entrevista de trabajo, sabe que puede tomarse uno solo y detenerse
ahi, para llegar en buen estado a la cita. No acurre asi con el adicto,
ya que esta persona al tomar la primera copa no puede dejar de

beber hasta perder el control.
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2.2.6. Como se reconoce al adicto. Adicto, es todo ague! que ha
cruzado una pared bioldgica vy, por ello, manifiesta una compulsion
fisica cuando usa la substancia. Es decir, al empezar a usar la
droga, esta persona no puede predecir si la consumird de acuerdo
con sus planes, o si la compulsidn se apoderara de su cuerpo y no
podra detenerse. El adicto no controla la droga; es la droga la que
termina por controlar al adicto, y progresivamente se van
presentando los problemas en diferentes areas de su vida, ya sean
familiares, emocionales, laborales, fisicos, sexuales. Todos estos
contratiempos y alteraciones que se van manifestando de manera
creciente, constituyen una fuerte indicacion del avance de la
enfermedad. Esto se hace mas notorio, porque el adicto sigue
usando su droga de una manera ilégica, irresponsable, a pesar de
las muchas consecuencias negativas. En vez de reconocer la
conexion droga-problema, por el contrario, casi siempre, insiste en
que sus problemas no estan relacionados, en lo absoluto, con el uso
de la droga. D‘espués de todo, ésta es el unico consuelo que tiene
para todo su sufrimiento. Y asi vemos claramente la gran tragedia
del adicto, que comienza a usar la droga para sentirse bien, y

termina usandola para apagar el dolor y no sentir nada.

Hay adictos, generalmente hijos de alcoholicos o de otros
adictos, que nacen tan propensos a la enfermedad, que desde la
primera vez que entran en contacto con una droga, manifiestan
inmediatamente la pérdida de control, y la compulsién fisica. Por otra
parte, hay quienes demoran afios en desarrollar su adiccion. Estas

personas beben en exceso, 0 abusan de las drogas repetidamente,
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hasta sus cincuenta o sesenta afios, momento en que la adiccion se

presenta de manera clara e inesperada.

De esta manera podemos ver que la adiccion es una
enfermedad que, come la diabetes o el cancer, puede desarrollarse
muy rapidamente, o bien de manera muy lenta y progresiva; puede
aparecer en cualquier etapa de la vida, desde la nifiez hasta la
vejez. Nunca podemos predecir su surgimiento con certeza, pues
éste no esta relacionado con la cantidad, dosis, duracion, ni con los
grados de intoxicacion a los que se ha llegado. Los consumidores
sociales o casuales, y los consumidores excesivos © abusadores,
pueden dejar de usar la droga cuando quieran; el adicto, por otra

parte, siempre va a necesitar ayuda.

2.3. Las drogas en el cuerpo humano.-

2.3.1. Como llegan las drogas al cerebro.- Las drogas pueden
tomarse por via oral, viajando al cerebro a través de la boca,
haciendo que la droga produzca sus efectos en 20 a 30 minutos,
para que el éxtasis llegue. También pueden ser resopladas vy
absorbidas por las membranas mucosas de la nariz, donde entran
rapidamente al torrente sanguineo demorando dé 3 a 5 minutos para
que entren al cerebro y produzcan sus efectos; o pueden ingerirse
en forma de vapor, por inhalacion a través de los pulmones,

tardando de 7 a 10 segundos en llegar al cerebro.
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Asi también pueden ser inyectadas directamente en el
torrente sanguineo, musculos o debajo de la piel, tardando de 15 a

30 segundos si la inyeccion va directamente a la sangre.

No importa como se consuman las drogas, tarde o temprano
entran al torrente sanguineo y pasan al cerebro, a través de las
arterias que protegen el sistema nervioso central, en donde realizan
sus dafos. El hecho de que puedan pasar al cerebro a través de la
barra sanguinea cerebral, indica que las drogas psicoactivas pueden

penetrar y afectar todos los drgano del cuerpo.

2.3.2. Factores que modifican los efectos de la droga. El peso del
individuo influye en la concentracion de la droga que llega al lugar
donde ejerce su accion, puesto que ésta debe distribuirse
uniformemente por todo el cuerpo. Por ello, mientras mas robusta
sea la persona, es decir, mientras mayor sea su peso, una cantidad
menor de la droga llegara al lugar donde ejerce su efecto. Ahi
también es importante la edad ya que en los nifos, hay inmadurez
del higado y de los rifiones, y el desarrolio incompleto de la Barrera

Cerebral Sanguinea.

En las personas de edad avanzada es dificil inactivar o
eliminar la droga. Si se ingiere una substancia antes o después de
comer, el tiempo de absorcién se modifica. Asi tambien si el
individuo presenta tolerancia a la droga ésta sera reguiar, irregular o

adictiva.
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Existen olras variables fisicas que modifican la absorcidon de
la droga como son la temperatura (del medio y la corporal), balance
de agua, reservas fisicas, deficientes nutricionales. Asi mismo los
factores genéticos modifican los efectos de las drogas, ya que todos

somos diferentes y algunos presenta la enfermedad de la adiccidn.

2.3.3. Las drogas y {a inmunizacion. Algunos estudios recientes
parecen indicar que el usar drogas y alcohol puede ser un cofactor
que debilita e! sistema de inmunizacion, de manera que si se
presenta el virus del SIDA se les prohibe tomar alcohol y drogas
porque pueden acelerar su enfermedad. A los adictos a la heroina,
que son HIV positivos, hay dudas en cuanto a darles la metadona,
porque los derivados del opio son las drogas que mas afectan el
sistema de inmunizacién. Tratar a un enfermo de SIDA adicto a la

heroina, con metadona, puede complicar y agravar su enfermedad.

2.3.4. La tolerancia en las drogas. El adicto desarrolia la tolerancia
a la droga, o sea, que necesita tomar mas y mas de ella "para llegar
a los mismos efectos. Esta pone una gran carga sobre el cuerpo, el
cual siempre estd buscando la homeostasis, o sea, el equilibrio.
Cada organismo por naturaleza, tiene su “equilibrio basico”, el cual

siempre trata de restablecer.

La Organizacion Mundial de la Salud, establece la siguiente

definicion de tolerancia, y dice:
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“es la adaptacion del organismo a los efectos de una droga, lo que
implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir obteniendo
resultados de igual magnitud’ *®

Asi también Lopez Ibor dice que la tolerancia:

“...es la necesidad de incrementar la désis para obtener los efectos
que antes se conseguian con désis menores.”

El maestro Garcia Ramirez dice que la tolerancias es:

“El organismo requiere un aumento constante y progresivo def
consumo de fa dosis que habitualmente obtiene, para experimentar
iguales efectos que cuando se fe suministrd la dosis inicial. La
tolerancia se da segun la droga y las caracteristicas de cada
individuo:"™’

La tolerancia al alcohol u otras drogas, no es sefial de que
una persona sea mas viril 0 masculing, porque pueda usar mas que
los demas. Lo que indica es, posiblemente, que la persona esta en [a
segunda etapa de la enfermedad de la adiccidn, desarrollando la
tolerancia, y deberia ir a la consulta del especialista mas cercano fo

antes posible.

Es importante saber que hay tolerancia cruzada para las
drogas que pertenecen a la misma clase: entonces toda droga que

sea depresiva, creara tolerancia en el cuerpo de la persona que es

3 Comité de Expertos; Op.cil.pig.20.
% Lapez Ibor J.M. Op. cit. pag. 4
¥ Garcia R. E. Op. cit. pag. 38
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alcohdlica; y todo adicto a barbitdricos tendra tolerancia a

narcoticos.

También existe la fase en que la tolerancia comienza a
decrecer, hasta que llega el momento en que e! higado esta tan
danado, que la droga no se puede eliminar. Esta sigue dando
vueltas en la sangre, esperando ser metabolizada por él. Hay
alcohdlicos que al llegar a esta fase de la enfermedad, niegan su
problema, porque han reducido su capacidad para tomar
enormemente. Se emborrachan solamente con dos tragos. Pero no
se dan cuenta gue en vez de ser éste un motivo de optimismo, es
todo lo contrario, pues es justamente el sintoma que indica que el
alcoholico esta en |a etapa avanzada de su enfermedad.

}

2.3.5. La dependencia fisica. Todas las drogas crean dependencia
fisica de una forma u otra. Muchos expertos consideran la necesidad
cerebral, el apetito para la droga que experimenta el adicto a la
cocaina, una “dependencia fisica”, porque indica cambios a nivel
molecular, y deficiencia fisica solamente cuando se produce un
cambio a nivel de tejido, cuando el cuerpo en general se ha ido
adaptando a la presencia de la droga, y depende de ella para
estabilizarse. El maestro Garcia Ramirez da la siguiente definicion:

‘La dependencia fisica es aquella que se traduce en la necesidad de
administracion de la droga por el estado de adaptacion del
organismo, de forma que la supresion del estupefaciente o
psicotrépico fe causa al individuo trastornos fisicos desagradables.™®®

3 bidem, pog. 37
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La Organizacion Mundial de Ia Salud nos dice:

"Dependencia fisica o adiccién es un estado de adaptacion bioldgica
gue se manifiesta por trasfornos fisiologicos mas ¢ menos intensos

cuando se suspende bruscamente fa droga”

Es decir, el organismo se acostumbra a la droga y la
necesidad de vivir; entonces, si de pronto se deja de tomar la droga,
ocurren trastornos fisicldgicos, alteraciones en la frecuencia
cardiaca, en la tension arterial y en la respiracion, asi como
sudoracién, delirios, convulsiones, pérdida de la conciencia, etc.
Estas alteraciones pueden ser leves ¢ graves, e inclusc pueden
producir la muerte; toda esta serie de alteraciones fisioldgicas
producidas al suspender bruscamente una droga que produce
dependencia fisica se llama sindrome de abstinencia, y se presenta
de forma diferente para cada droga y en cada individuo, y del cual

hablaremos mas adelante.

Cabe mencionar que para el doctor Lopez Ibor la dependencia
fisica;

“..surge de la refacién entre la droga y ef organismo. Hoy en dia se
llama “netiroadaptacion”. El organismo y sobre todo el Sistema
Nervioso se van modificando con la toma repetida de la droga.”.

2.3.6. La dependencia psiquica. El segundo tipo de dependencia

es la psiquica, el maestro Garcia Ramirez dice:

¥ Comité de Expertos:op.cit.pag.23.

% {.épez Ibor J.M. op.cit. pig. 5
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“La dependencia psiquica es la compulsion de usar una droga para
obtener efectos placenteros.”’

La Organizacion Mundial de la Salud neos dice:

“...dependencia psiquica o habituacion es el uso compulsivo de una
droga sin desarrollar dependencia fisica."*

O sea, no se producen trastornos fisiologicos al suspender la
droga bruscamente, sin embargo el individuo siente fa necesidad de
tomar la droga, necesidad que no se puede reprimir, este consumo
compulsivo provoca alteraciones psicoldgicas en ia persona, como
son delirio de persecucidn, ansiedad, fobias de algun tipo, elc.
Variando por supuesto, segun la droga; de cualquier forma estas
~ alteraciones no son lo suficiente graves para poner en peligro al

individuo.

2.3.7. Sindrome de abstinencia. En las fases avanzadas de la
enfermedad, hay adictos que quieren seriamente dejar de consumir
la droga, pero que temen pasar el malestar del sindrome de
abstinencia, lo cual es necesario para desintoxicar su cuerpo. Es
importante tener en cuenta la condicidn de dependencia; esta
significa que la persona que es dependiente de una droga, también
lo va a ser de muchas mas, en especial de las que son de |la misma
clasificacidn. De manera que sustituir una droga, no es ninguna
solucidn. En la mayoria de los casos, se establece la dependencia a

la segunda droga también. Garcia Ramirez dice que:

M Garcia R. E. Op. cit. pag. 37.
* Comité de Expertos:op.cit.pag.25.



“este sintoma se presenta cuando se interrumpe la administracién de
la droga y el organismo se altera en su funcionamiento:"*

Para el doctor Lépez Ibor el sindrome de abstinencia:

“...Jo constituyen diversos sintomas que aparecen cuando cesa el

consumo regular y frecuente de una droga. E/ organismo se habia
“adaptado” a convivir con una sustancia y que tliene que
readaptarsea funcionar sin ella. En el periddo de estas dos
situaciones surge el sindrome de abstinencia.” >

2.3.7.1. Sindrome de abstinencia aguda. Es aquél que el adicto
experimenta al dejar de usar la droga. Es el periodo de mayor
malestar fisico del adicto, que dura de 3 a 10 dias como maximo ,

dependiendo de |la droga involucrada.

Segun el maestro Garcia Ramirez dice que durante este

tiempo, el individuo puede prsentar los siguientes sintomas:

“..Jos cuales pueden variar segun la dependencia de la droga, pero
éstas pueden ser en términos generales la agitacion, temblores,
pupilas dilatadas, polierecciones, signos de debifidad, insomnio,
escalofrios, calambres, nduseas, vémito, diarréa, dolores
musculares, bostezos violentos, aumento de la presion arterial y
frecuencia cardiaca, sudoracion intensa y debido a la perdida de
liquidos en este peridédo se puede presentar un colpaso cardiaco
vascular y llegar a la muerte.”™

¥ Garcia R. E. Op. cit. pag. 5.
* Lopez Ibor J.M. Op.cit. pig. 5
* Garcia R. E. Op. cit. pag. 38.
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Durante este tiempo, el individuo puede presentar nauseas,
sudores, temblores, dolores intestinales y musculares, hasta

alucinamiento y delirium cuando se trata de alcohol.

Como mencicnamos anterigrmente, los bartitdricos, el alcohol
y la heroina son las drogas mas peligrosas, en este orden, de dejar
de usar por el sindrome de abstinencia que se produce. Pero el
sindrome de abstinencia agudo depende también de otros factores
que no tienen nada que ver con fa naturaleza de la droga en si. Por
ejemplo, guien tiene problemas de salud de otra indole (vgr.
Hipertension), puede desarrollar complicaciones a raiz de un
_sindrome de abstinencia relativamente ligero y morirse, etc. En estos
casos, tanto las drogas estimulantes como tranquilizantes, ofrecen

gran peligro y requieren vigilancia médica.

2.3.7.2. Sindrome de abstinencia retardada. Normalmente se
siente durante un periodo de uno a daos afios en los adictos; durante
este tiempo, el adicto puede volver a sentir el retorno de fuertes
deseos de la droga, 0 manifestar los mismos patrones de ansiedad e
irritacion que padecid cuando estaba en la etapa "retirada aguda®, o
bien cuando aun estaba activamente consumiendo fa droga. Los
Alcohdlicos Andnimos llaman a este fendmeno borrachera seca, que
aparece por igual en otro tipo de adictos con cierta regularidad, en
especial durante el primer afio de la recuperacién.

Cuantc mas tiempo va pasando y el cuerpo se va

estabilizando, entonces estos deseos ejercen cada vez menos
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fuerza sobre la razén del adicto. Pero hay dias que él tiene que vivir
una hora a la vez para no usar la droga, y esto con ayuda de

muchos amigos en la recuperacion,

El sindrome de abstinencia debe ser comprendido bien por ios
familiares de los adictos que se estan recuperando. Este es el
responsable de la impaciencia, la irritacién, el insomnio, las
percepciones limitadas, y demas sintomas que el adicto manifiesta, y
que resultan dificiles para la familia. Pero solo la paciencia de los
que le rodean y el transcurso del tiempo va mejorando esta

situacion.

2.3.8. Metabolismo de las drogas. El metabolismo de drogas se
define como el mecanismo del cuerpo para procesar, usar y eliminar
las substancias externas. Cuando va pasando la droga por el
cuerpo, los rifiones y el higado van destruyéndola; el higado tiene la
capacidad de alterar y deshacer las estructuras de las drogas. Los
rifones son los filtros que limpian la sangre de todo cuerpo extrafo.
Hay drogas que se eliminan del organismo rapidamente, como la
cocaina, que es muy soluble en agua, y sus componentes son
simples. El valium, se descompone en el higado en otras
substancias mas activas que la droga original, entonces sigue
afectando al cuerpo por mucho mas tiempo, sucede lo mismo con las

anfetaminas.
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Los factores que afectan el metabolismo de la droga son la
combinacion quimica de ésta; la edad, la raza, factores hereditarios,

el sexo, y el estado de salud del consumidor.

Son muchos los factores que infiuyen en la eliminacidon de una
droga en el cuerpo. Las drogas solubles en agua son las que se
eliminan mas rapidamente. Por olra parte, las solubles en grasa,
como la marihuana, pueden estar en el cuerpo peor meses, afectando

el organismo y la mente del individuo por mas tiempo.

2,3.9. Reacciones del cuerpo a una o mas drogas. Existe un gran
peligro para quienes mezclan dos o mas drogas en su cuerpo, sin

saber que muchas de éstas van a aumentar o disminuir sus efectos.

Un vaso de alcohol tomado junto con un Valium, duplica los
efectos en el cuerpo y la mente, como si uno hubiera tomado dos
vasos de alcohol y dos valiums, a la vez. Lo mismo sucede cuando
se combina cerveza y marihuana, produce en el individuo un

estado propenso a delinquir.

También existen combinaciones de drogas que destruyen el
efecto de medicinas para el corazén, la epilepsia, el control de la
natalidad; y que podrian ser peligrosas en su caso especifico,
pudiendo tener reacciones diversas inesperadas, y tener que ir al

hospital.
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El alcohol es muy peligroso cuando se combina con la
marihuana;

Es facil provocar una schredosis sin darse cuenta, puesto que
la marihuana adormece el centro del vémito en el cerebro. Este es el
responsable de enfermar a la persona embriagada, y asi le avisa

gue ha tomado demasiado.

El alcochol mezclado con otros depresivos, multiplica la

reaccion quimica, y puede causar la muerte.

Siempre recuerde la formuila: 1+1=4, para calcular la

_ potenciacion de las drogas cuando se combinan.

El alcohol y la cocaina al mezclarse, son fatales, pueden
matar a la persona instantaneamente. Pueden llevar a una
sobredosis porque los efectos estimulantes de la cocaina no
permiten que el consumidor de alcohol se dé cuenta que ya ha
bebido mas de ia cantidad que puede matarlo. Cuando el efecto de

la cocaina pasa, la persona entra en coma y muere.

2.3.10. Caracteristicas de la farmacodependencia. Los dafos
ocurridos en el cerebro del adicto son cronicos, es decir, hasta ia
fecha no se han descubierto medicinas, métodos quirdrgicos ni
psicoterapeuticos para lograr y asegurar que el individuo vuelva a
tener control sobre el consumo de drogas. Puede detener su uso,

pero no volver a consumir ia substancia. La experiencia ensefia que
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tarde o temprano volvera a perder el control, y a activar el

desequilibrio quimico.

Es una enfermedad progresiva y mortal, ya que generalmente
el individuo inicia el consumo de alguna droga por su contacto
ocasional con ella, que se va convirtiendo en un uso repetido bajo
ciertas circunstancias en las que espera obtener los efectos de la
droga; aumentando poco a poco cada dosis, hasta que el adicto

comienza a manifestar episodios compulsivos mas y mas frecuentes.

Desde la fase inicial de la primera pérdida de control el adicto
tiene la enfermedad. Sélo falta que siga consumiendo la droga, para
experimentar la compulsién mas a menudo, y llegar a las etapas mas

graves.

Simultaneamente, su tolerancia a la droga va en constante
aumento para poder sentir los mismos efectos, porque el adicto esta
destruyendo los neurotransmisores con los que alcanza el éxtasis.
Cuando hay menos neurotransmisores, hay menos placer. Ya que el
adicto empieza a consumir ia droga para obtener placer, después
para evitar el dolor y posteriormente para no sentir nada.

5

Algunos autores han clasificado las caracteristicas de la

adiccion de la siguiente forma:

“...1a enfermedad de la adiccion tiene las siguientes caracteristicas.

1. Es una enfermedad PRIMARIA... una enfermedad con su propia
causa, sintomas, prognosis; no es consecuencia de otra condicion
psiquiatrica.
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2. Es una enfermedad COMPULSIVA. .. el individuo pierde el controf
sobre su consumo cuando toma la primera dosis o copa, debido a
las alleraciones que se producen en el sisterma neuronal.

3. Es una enfermedad OBSESIVA... el individuo llega a tener una
idea fija (la droga) en su mente. Piensa constantemente en como
mantener su habito.

4. Es una enfermedad CRONICA... no tiene cura, pero si es tratable.
La persona jamas recobra la facultad de ingerir alcohol o cualquier
oltra droga, de manera controlada,

5. ES una enfermedad PROGRESIVA... en la mayoria de los casoes,
la pérdida de control scbre la droga a través de la alteracion de los
neutransmisores, va en aumento paulatinamente. El enfermo pasa
por varias etapas.

6. Es una enfermedad DELUSORIA... fa persona vive en un sistema
de autoengarfio completo, alejado de la realidad, y en negacion
absoluta del verdadero problema.

7. Es una enfermedad muchas veces FATAL”*

Los adolescentes que se embriagan, corren un peligro
especial de caer en estado de coma despues de tomar fuertemente.
Se sugiere que nunca permitan que un adolescente embriagado se
quede dormido. Debe procurar mantenerlo despierto hasta que los

efectos del alcohol hayan desaparecido totalmente.

2,3.10.1. Los efectos emocionales y mentales. Es la tolerancia,
junto con el aumento en el uso, lo que trae los problemas severos.
La droga en el organismo, mas las neuronas alteradas, tienen como
resultado cambios drasticos en el modo de sen'tir, de pensar, y de
actuar. La conciencia del adicto de que "algo anda mal” y de que “las
cosas no salen bien”, ha generado para entonces sentimientos de
culpa y remordimientos. Sélo logra calmar estas emociones a través

de sus mecanismos psicologicos de defensa, como son fa

* Alvarcz del Real;op.cit.pig.29.

52



racionalizacién, la proyeccion y la negacién. Comienza a mentirse
asi mismo, negando la realidad mientras la familia lo acusa de

mentiroso, de maleante, etc.

Frecuentemente, la persona enferma hace promesas e
intentos de controlar su adiccion {no aceptada como tal), pero
fracasa. Se hunde cada vez mas en sus problemas familiares y
econdmicos, llegando generalmente, después de un largo periodo

de consumo, a darse por vencido.

Lo ideal es que ningun adolescente beba alcohol, sobre todo
por el efecto de éste sobre un organismo todavia no desarrollado del
todo. En especial, hay preocupacion por el efecto que tienen a largo
plazo sobre el cerebro, puesto gue se sabe que afecta el centro
responsable de las decisiones, el cual aun no se encuentra
perfectamente desarrollado en el adolescente; asi como también se
conoce que su uso o el de cualquier otra droga, evita que la persona

madure o evolucione emocionalmente como debe.

2.3.10.2. Los efectos fisicos. El deterioro fisico se hace mas
notable, a lo que se va uniendo répidamente su deterioro moral. No.
puede mantener por tiempo indefinido un nivel estable, aumentan
sus temores y disminuyen sus esperanzas, sus deseos espirituales
se hacen cada vez mas vagos. Sigue recurriendo a la droga
incontrolablemente; después que la prueba por primera vez, no
puede parar. La locura de! adicto no consiste en lo que hace bajo la

influencia de la droga, sino en el hecho de que no se da cuenta de
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que ésta es el origen de sus problemas. Su locura constituye el
permiso que se da asi mismo de volver a usarla otra vez. Esta

cercano al fondo de su adiccion; sdlo es cuestion de tiempo.

La marihuana causa especial dafio en los adolescentes al
dificultar la produccion de hormonas en el organismo, como el caso
de la hormona de crecimiento y la teslosterona, alterando
seriamente el desarrollo de las caracteristicas sexuales de los
jovenes. El adolescente varon que fuma marihuana, corre el riesgo
de que sus caracteristicas masculinas no alcancen su nivel ideal.
Por este motivo, vemos con frecuencia casos de fumadores de
marihuana con hombros estrechos, con poco desarrolio muscular,
escasa vellocidad, pecho coéncavo, palidez y baja estatura. Los
problemas de impotencia entre jévenes adullos fumadores de

marihuana son frecuentes.

La cocaina actua sobre el sistema neurotransmisor, y altera
los niveles de adrenaling; crea mucha tensidén en todos [os sistemas
del cuerpo, hace que el corazon trabaje doblemente para tratar de
llevar {a sangre al resto del cuerpo, lo cual puede llegar a producir
serios dafnos cardiacos en muchisimos casos. También aumenta la
respiracién, sube la presion sanguinea y eleva la temperatura del

cuerpo, creanda una hipertermia que puede llevar a la muerte.

La heroina causa estatismo, nauceas, disfunciones sexuales.

Afecta asimismo la produccidn de hormonas masculinas y
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femeninas, reseca la piel, y altera el sistema inmunoldgico. Una

sobredosis puede producir el paro de la respiracion.

2.3.10.3. Los daiios a la memoria. Estos se manifiestan a través de
la aparicion de lagunas mentales (amnesia quimica que sufre el
adicto, que no le permite recordar muchas cosas que le han
pasade); la influencia de una memoria euférica que le hace recordar
los buenos momentos de placer bajo los efectos de la droga, y los
recuerdos borrosos de episodios ocurridos cuando ha consumido
demasiada droga. De esta forma, el adicto entra mas y mas en un

~ mundo de confusion, ansiedad y miedo.

2.3.10.4. Aislamiento social y espiritual. El aislamiento social que
va experimentando le hace sentir periodos de mucha soledad y
depresion. Su conducta inmoral hace que se odie a si mismo, y le
asalta una angustia existencial en la cual siente que hubiera sido
mejor si no hubiera existido. Es en este momento en que el adicto
toca el fondo emocional del que hablan les alcohdlices andnimos. Si
en este momento no se produce la intervencidn necesaria para

salvarlo, la enfermedad puede llegar a ser fatal.

El deterioro fisico en ocasiones la carcel, las enfermedades el
ambiente delictivo en que se involucra o el suicidio, son sus Ultimas
vias hacia la muerte. Las estadisticas dicen que, por lo mencs, el
alcoholismo y la toxicomania quitan unos 15 afos de vida a sus

victimas. La enfermedad adictiva en si misma mata a muches con el
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sufrimiento fisico, mental y espiritual que ello implica para el adicto,

la cual es causa de su muerte.

El adicto, en un principio de su enfermedad, emplea su droga
para sentir euforia, pero siempre vuelve a ta normalidad. Liega el dia
en gue la euforia se siente menos y menos, y lo normal comienza a
ser incomodo y no tan normal. En la tercera etapa, la persona
consume para escaparse del dolor y recuperar la normalidad. La
ultima fase es el uso de la droga en una especie de circulo vicioso,
en el cual los deterioros fisicos requieren que abandone el consumao,
pero los dolores emocionales son tan inaguantables, que se ve
obligado a tomar la droga para no sentirlos; aungue cada vez que la

usa, se siente peor fisicamente.



CAPITULO HI

El adolescente y las drogas.

3.1.Concepto de adolescente. Adolescencia, la palabra procede

del latin “adolescens” que significa crecer, Merani, dice:

“El periodo del crecimiento humano que transcurre entre la
pubertad y la edad juvenil. Su aparicidn se sefiala por fa pubertad,
pero la aparicion de este fenémeno bioldgico es unicamente el
comienzo de un proceso confinuo y general, tanto en el plano
somatico como en el psiquico, y que se prosigue por varios afos
hasta la formacién completa def adulto”.”

Ademas del aspecto bicldgico de este fendmeno, las

transformaciones psiquicas estan completamente influidas por el

¥Merani L: Diccionario dc Psicologia.
Ed. Grijalbo, México, 1982
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ambiente social y cultural, de manera que las transformaciones entre
pubertad y edad adulta pueden presentar los matices mas
inusitados, segun el medio, la clase social, la cultura e inclusive
faltar por completo como ocurre en algunas civilizaciones indigenas.
La duracidén de este periodo varia de una sociedad a otra, y de un
autor a otro, asi como varia el reconocimiento social de la condicién

adulta.

Sobre la etapa de la adolescencia y sus problemas se ha
escrito mucho y desde diferentes perspectivas, a lo que Erickson

senala;

“El joven aturdido por la incapacidad de asumir un rol al que lo
ha forzado la inexorable estandarizacion de la adolescencia
contempordnea, se evade de diferentes maneras: dejando de asistir
a la escuela, abandonando el empleo, ingiriendo drogas o bebidas
alcohdlicas, pasando fas noches fuera de su casa o aislandose en
actividades caprichosas e incom,mrendib!es.":‘a

Algunos autores dicen que la adolescencia en el hombre se
extiende de los 13 a los 25 afios, y en {a mujer de los 12 a los 21
anos. Otros dicen que la adolescencia en el hombre comienza a los
14 anos y termina a los 22 y para la mujer es de fos 13 a los 19

anos.

* Erikson F: Infancia v Sociedad.
Ed. Hormie, Buenos Aires, 1985,
Pag. 127
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3.2.Caracteristicas del adolescente. La etapa gue antecede a ia
adolescencia es la pubertad, que se deriva de la palabra latina

‘pubes”, que significa pelo. Merani, dice:

‘Es un conjunto de modificaciones que se producen en las nifias en
el momento en que se establece la menarca y en los varones desde
que los testiculos producen espermatozoides.”™

Para algunos autores como Bleger, Giaciovacchini y Horas la

adolescencia es:

“... el estadio transicional de la historia de fa evolucion personal, en
cuyo transcurso se trata de encontrar la ubicacion dentro de [a
sociedad, con un senfido de continuidad interna y de su identidad
social que unirg lo que fue de nifio, vy lo que esta por llegar a ser,
reconciliando su concepto de si mismo con el reconocimiento que la
sociedad hace de é1.*“°

3.2.1.Cambios fisicos. La adolescencia es parte del proceso total
de desarrolio entre la nifiez y la adultez, que de acuerdo con el
esquema de Seckel, denominado; Edad aproximada y secuencia de
la aparicion de los caracteres sexuales, contamos con una tabla
descriptiva de la edad aproximada de aparicidn de los cambios

corporales en el adolescente.

% Merani L; op.cil.

*® Bleger J.. Giaciovachini F.. Griberg L. v otros. La Identidad del Adolescente,
Coleccidn Paidos Assapia, Bucnos Aircs, 1978

Pig. 32.

39



EDAD APROXIMALA Y SECUENCIA DE LA APARICION DE LOS CARACTERES

SEXUALES
EDAD SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
EN

ANOS

9A10 Crecimiento de la pelvis, y Ios
PEZONES inician su protusion.

10 A 11 Primer. crecimiento  del | Iniciacion  del  desarrollo

pene y testiculos inamario, y vello pubico.

11 A12 | Se inicia la aclividad | Cambios en el epilelic y

prostatica. mucosa vaginal. Crecimiento
de genitales extemos e
inl2rnos.

12 A 13 | Aparece el vello pubico. Pigmentacidn de los
pezones. Presencia  dsg
glandulas mamarias.

13A 14 Ciecimienlo  acelerado | Vello  axilar, menarquia.,

dal pene y testiculos; | variacion de 9 a 17 anos).
aparicion de nodulo dz

glandula mamaria vy

ginecomaslia pasajera.

14 A 15 | Vello axilar, bozo Ernba‘rezos normales.,

cambio de voz.

15 A 16 Promedio de edad para | Acné, cambios de voz.

madur acion espennatica.

16 A7 Vello facial y corporal, | Delencién del  crecimiento

acna2, esqueletico,

17 A2t Deler;cic}n del

crecimionio esguelatico.
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3.2.2.Cambios psicolégicos. Es importante hablar del aspecto
psicolégico para el desarrolio del adolescente, por lo que Aberastury

dice que :

” ya que depende de la calidad del procesc de maduracion y
crecimiento de los primeros anos, la estabilidad de fos aspeclos, el
proceso de gratificacion y frustracion, y la gradual adaptacion a las
exigencias ambientales, las que van a marcar la intensidad y /a
gravedad de los conflictos que se presentan durante el periodo de la
adolescencia™'.

Asi también este autor comenta que:

“Durante la adolescencia persisten fuertes necesidades de
dependencia hacia los padres, el joven empieza a entender que sus
padres no son las figuras omnipotentes y perfectas que ef creia en
Su infancia, se da cuenta de sus defectos e incongruencias, y ante la
imperfeccién y en lucha conira la independencia, el adolescente
concluye con gran angustia, que él jamas sera como eflos.

Cuando nifio el individuo podia buscar proteccidn y
dependencia en adulfos fuera de Ia familia, en parientes, maestros,
efc.

De mayor el adolescente en su medio escolar y social,
también empieza a observar malos manejos, envidias, movimientos
politicos mal intencionados, crisis en diversas dreas, y le parece
cadtico el estado del mundo™

Erikson manifiesta que:

“Al adolescente se fe ve destruyendo el mito infanti del mundo
bueno, en el cual ef mal era facilmente identificable y va percibiendo
su enorme responsabilidad ante este universo. La gran angustia que
esto le ocasiona, muchas veces produce que el joven inicialmente
pretenda ignorar esta responsabilidad, o culpa a los adultos, se

4 Aberastury A, “La adolcscencia normal”
Ed. Paides. Bucnos Aircs, 1982

pag. 36

“2Aberastury A. op. cit. pag. 38
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desentiende y presume una independencia respeclto a todos. O bien,
puede reaccionar con un idealismo y un optimismo que ignoran todos
los obstaculos reales, pero a fa vez con un pesimismo depresivo. La
busqueda de una originalidad renovadora es importantisima para el
adolescente. Esta conciencia de que el mundo esta mal y hay que
cambiario, hace que en el joven exista una iniciativa real de evolucion
constructiva para la sociedad. El joven muchas veces puede
mostrarle a los adultos sus cobardias, absurdos e incongruencias.
De aqui que en muchos casos los comentarios de los adolescentes
resulfan perturbadores para los adultos.

Las actitudes contradictorias de una persona joven revelan
sus deseos de seguir dependiendo, de ser protegido y sin asumir la
responsabilidad de resolver situaciones y tomar decisiones vitales; al
mismo tiempo se ve en el adolescente la conviccién de que los
adultos, no seran quienes le den las soluciones en sus busquedas,
entonces aparecen sus aclividades de ira aparentemente sin motivo,
de resentimiento ante los padres y los maestros, el joven combate
cualquier simbolo de sumision a dichos adultos y rehusa por ejemplo
a adherirse a reglas familiares, horarios, programas de clases, efc.

Para que se vaya solucionando esta etapa es necesario que ef
amor que el “nific adolescente” buscaba en sus padres vaya siendo
reemplazado por un amor de su propio ser, 0 de sus propias
posibilidades de logro. La regresién del adolescente, es decir la
reaparicion en la adolescencia de necesidades de intensa
dependencia y deseo de fusidn con sus padres, no sofo es inevitable,
sino que es necesaria para un buen desarrolfo.

Durante este periodo las relaciones humanas del adolescente
no son duraderas, y se establece un periodo de espera, de
indecision y de apatia, antes de que se empiecen a definir cuales
seran los valores, la personalidad y la identidad que el joven

adoptard como propios en Ia vida adulfta”

Ef psicoanalista Freud comenta que:

“Existen ofras formas de infento para algjarse de la
dependencia infantil, el joven infenta conductas que la sociedad
denomina antisociales, absurdas o enfermizas: fugarse de la casa,

3 Erikson F. Qp. cit. pag. 128
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robar, no asistir a la escuela, vagar, o incluso recurrir a la
promiscuidad o a la farmacodependencia. El adolescente comete
actos antisociales, pero por razones que pueden ser constructivas
para su propio Yo, se trata de actos que aunque parezca paraddjico,
lo hacen sentirse adulto.

Al principio de la adolescencia el joven sdlo actua para hacer
frente a la angustia, la depresion, la excitacion sexual y la
agresividad, conforme pasa el tiempo, el aparato mental (el Yo), va
estableciendo alternativas y mecanismos de defensa mds estables,
que permitan al joven, manejar fos conflictos mencionados sin
recurrir a las actuaciones impulsivas, irreflexivas y autodestructivas
de efapas anteriores.

El adolescente hace un gran esfuerzo por adecuarse a la
realidad, muchas veces busca estar activo todo ef tiempo, pudiendo
verse esto como manifestacion de vitalidad, pero esto también es
una manifestacion de angustia. Dentro de la bisqueda de lo vivido, el
adolescente necesita experiencias de grupo (conciertos, mitines,
elc.) donde pueda desplegar pulsiones reprimidas, y también
relaciones individuales que impliquen excitacion.™*

3.2.3. Cambios familiares. Aberastury dice que:

‘en una familia normal, cada persona del sistema familiar
tiene un papel que desemperiar de acuerdo con su posicion natural
en él. Si se trata def padre por naturaleza, entonces le corresponden
los derechos y obligaciones de un padre, y emocionalmente, debe
sentir el amor de un padre hacia sus hijos. Por otra parte, si se trata
de un nifio de doce afios en ef sistema familiar, le toca comportarse
comao tal con sus padres y ante sus hermanos. Emocionalmente, sus
sentimientos, son los de un hijo y un hermano. En la familia el
adolescente se encuentra en crisis, ya que el joven se rehusa a
aceptar los mitos del buen funcionamienfo famifiar y empieza a
cuestionar las incongruencias que nota en sus padres. El

“ Freud S. “Tres ensayos para una teoria sexual”.
Obras completas Ed. Ballesteros, Madrid 1974, 3° Edicion
pég. 35
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adolescente busca autenticidad y mientras mas defensivos actuian
sus padres, mas los persigue él con sus cuestionamientos molestos,
el joven se va desinvolucrando de los padres, ya que ésle, tiene ante
si la tarea de formar el concepto de su propia personalidad,

desinvolucrdndose de la manera en que sus padres lo describen”

Pero Freud dice que:

“El adolescente también crea una crisis en la familia porque
empieza a adoptar un estilo de expresién afectiva que no va de
acuerdo con las reglas de la familia. Si se trata de una familia que
mantenga buenas relaciones y amplia comunicacion entre sus
miembros, el adolescente se vuelve reservado y protege como
secrefos sus afectos. Si la famifia es callada y discreta, el
adolescente rompe tabues al encjarse, habla de sexo y expresa

abiertamente defectos que incomodan a los padres”

Asi también este autor menciona que:

"Debido a sus nuevas capacidades, el joven empieza a
resolver problemas sin ayuda de fos padres, creando en éstos un
doble senftimiento de orgullo y de inutifidad. A veces se inicia una
lucha en que los padres se emperfian en ayudar al adolescente, y

éste en no ser ayudado, manteniendo asi el interés de éstos"

3.2.4, Cambios sociales. En nuestro medio, ser adulto quiere decir
ganarse la vida, ser responsable de si mismo y de sus hijos, capaz
de comprometerse con un companiero o compaiiera, y finalmente
adaptarse a cambios sociales. La implicacion es que mientras mas
se acerque el joven a estas caracteristicas, mas adulto sera. Solo

que las reglas sociales también prohibe que el joven entre

*5 Aberastury A. Op. cit, pig. 41
‘¢ Freud S. Op. cit. pag. 37
7 Ibiden, pag. 38
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"demasiado pronto” a estas responsabilidades.Erikson al respecto

informa que:

“ Ser adulto implica obligaciones pero sin derechos; y el adolescente
inicia su desarrolfo con obligaciones pero sin derechos. La sociedad
lo ve con escepticismo si trata de mostrar su responsabilidad.

Desde luego que estas son generalizaciones, y que
seguramente se podran encontrar excepciones a cada
generalizacion. No obstante, la sociedad es terriblemente
ambivalente ante los adolescentes, y también pone a los jévenes en
posicjgnes paraddjicas, en las que hagan lo que hagan quedaran
mal”.

3.3 Factores que inducen a la farmacodependencia. Son
determinados estados o situaciones que se asocian a la adiccion. Al
decir, por ejemplo, que la carencia de metas en la vida, es un factor
de riesgo, expresamos la idea de que las personas gque no tienen
metas en su vida o ilusiones, estan mas proximas a la adiccion y que
es menos probable que sean adictos los individuos con metas claras

y definidas.

Algunos de estos factores suponen riesgo para la salud
mental en general o para conductas perjudiciales para el
adolescente o la sociedad. Otros son mas evidentes en cuanto a las
drogas ilegales se refiere, por lo que a continuacién hablaremos de

los que consideramos mas importantes.

“® Erikson F. Op. cit. pig. 142
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3.3.1. La sociedad. Si consideramos el hecho de que el consumo de
drogas no puede atribuirse exclusivamente a un problema individual
o limitado a determinados grupos, sino como una problematica de ta
misma que han favorecido a la propagacién del consumo de drogas,

algunos de estos son comunes en diferente sociedades.

La sociedad sufre cambios acelerados que provocan
desequilibrio en la cultura, valores, normas, actitudes, motivaciones,
y en {a forma de conducta de sus miembros, lo que a la vez produce

desconcierto y tension en los adolescente,

El joven es un receptor en un mundo llenc de estimulos
cargados de mensajes contradictorios, por ejemplo, los creados por
los medios de comunicacién que crean necesidades, vy a la vez

frustracién por no poder satisfacerias.

La desenfrenada migracion de los habitantes de zonas rurales
¢ zonas marginadas a esta gran ciudad, que genera pésimas
condiciones de vida y la imposibilidad de lograr las expectativas de
superacidn que motivaron el traslado, este es un fendmeno de
desculturizacién que se refleja en la desintegracion de grupos y

familias.

Los grupos que emigraron realizaban trabajos eventuales ¢
estaban subempleados, lo que empeora la situacion social y
economica. Estos conflictos son transmitidos a los hijos, quienes a ia

vez reciben diferentes mensajes, por un lado de la familia que
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conserva sus tradiciones y por otro lado, el medio en que viven,

donde entra en juego, la escuela, los medios de comunicacién, el

ambiente de trabajo y el medio social general.

Existen otras situaciones que favorecen directamente el

consumo de drogas:

La sociedad de consumo da prioridad a los valores meteriales,
creando cada vez mas necesidades en los individuos, los que en
muchas casos ne pudieron siquiera cubrir las basicas, pero ademas,
esta sociedad hace creer que a través del consumo de productos se

pueden compensar carencias, las que en realidad se ven
- incrementadas. Ante esta situacion, 1a droga puede funcionar como
objeto mas de consumo que representar por sus efectos, un medio

de evasion.
Erikson dice que:

‘A través del proceso de socializacién del individuo,
intervienen instituciones tales como la familia, la escuela, la religion,
el Estado, a través de los cuales fa sociedad ejerce control. Cuando
el individuo se da cuenta de las contradicciones y dobles mensajes
que envian dichas instifuciones, se empobrece la influencia de éstas
sobre el. £l control se debilita y los comportamientos no aprobados
por la sociedad se presentan con mayor facilidad, no solo como
respuesta; S’a la inestabilidad, sino también dando expresion de

rebeldia”,

* Ibidem, pag. 143
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3.3.2. La familia. Es indudable ia importancia de la familia en el
desarrollo psicosocial del individuo, ya que es en el nucleo familiar
donde se puede gestar la salud o la enfermedad. La familia puede
ayudar al individuo a obtener confianza en si mismo y una adecuada
percepcion de la realidad o por el contrario, proporcionarle una

percepcion alterada de si mismo y de la realidad.

Las familias que favorecen la aparicién de la
farmacodependencia presentan multiples y variadas caracteristicas,
por lo que resulta dificil llegar a generalizaciones; sin embargo,
segun el psicologo Ackerman dice que entre los factores que

frecuentemente se encuentran son los siguientes:

‘Desintegracion famifiar, presentacion de adicciones a
enfermedad mental en algun miembro de fa familia, conflicto entre
los padres, y / 0 entre padres e hijos, la sobreproteccion de la madre,
padres autoritarios y/o ausentes, familias que tienden a sefialar y
poner enfacis en lo negativo y no asi lo positivo de sus miembros,
ausencia de manifestaciones afectivas, roles familiares difusos en
varias lineas de autoridad, poca comunicacion © comunicacion

inadecuada”®

Estos son elementos que frecuentemente se presentan
aungue es factible que existan algunos otros faétores, sin embargo,
los anteriores al combinarse con situaciones individuales y sociales,
inducen al individuo a ser portador de la disfuncion familiar a través

del sintoma de la farmacodependencia. Asi también Erikson dice:

% Ackerman L. “Fsicoterapia de Ia familia neurética”
Ed. Paidos. Bucnos Aircs, 1969
pig. 31
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"En este sentido observamos como el uso de drogas no solo
provee una falsa salida al individuo, sino que ademds ayuda a
mantener la estabifidad en [a familia, desviando hacia la
farmacodependencia fa atencion de ofros confliictos que son
devaluados, por ejemplo, es frecuente observar que el
farmacodependiente trata de desviar los confiictos de los padres
hacia si mismo, sirviendo como continente de las relaciones
paternas; es muy comun que éstos nieguen la farmacodependencia
de sus hijos, sin darse cuenta de circunstancias obvias de donde se
podria deducir, buscando tratamiento cuando el foco del problema es
de tal magnitud que ya afecta el equilibrio familiar.

Ademas de esto, hay que agregar la importancia crucial que
tienen los hermanos ya sea por el rol que han asumido frente al
farmacodependiente, por que ocuffen a su vez una
farmacodependencia, o bien, por los conflictos que les provoca, el
que el farmacodependiente esté m4s ligado a fa madre'®'.

Por lo que Erikson también afirma que:

“Asi como fa saciedad determina la estructura y modo de
actuar de fa familia, ésta a su vez influye en la estructura del grupo
social, los factores observados en familias de farmacodependientes
diferiran de sociedad en sociedad, de clase social a clase social y de

familia en familia" >

3.3.3. Lo individual. Hemos visto como determinados factores
sociales y familiares favorecen la aparicion de la
farmacodependencia, en tanto que orillan .a un determinado

adolescente al consumo de drogas. Freud comenta que:

"El hecho de que no todos los miembros de una familia o un
mismo grupo social se vuelven farmacodependientes, aun existiendo
las mismas condiciones, con los anteriores factores mencionados no

* Erikson F. Op. cit. pag. 144,
* bidem, pag. 185
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determinan fa posibilidad de recurrir al uso de drogas. Es decir, que
debe tenerse presente que la estructuracion y caracteristicas de
personafidad de un sujeto estdn a su vez directamente influencias
por fa sociedad y la familia en las que se conforma ef adolescente.

El hecho de que un determinado joven recurra a las drogas
debe entenderse como un sintoma, eslo es, la expresion de un
confliicto emocional. Este conflicto es el resultado del desarrollo
psicologico durante la infancia, debido a que las relaciones que se

establecen en la familia durante éste periodo, van a determinar sus

futuras relaciones” >

No existe un perfil del farmacodependente, aunque se pueden

encontrar algunos rasgos de personalidad comunes como:

-Autoimagen devaluada.

-Carencia de relaciones intimas y de confianza.

-Falta de control de impulsos.

-Falta de capacidad para aplazar su gratificacion,

-Resentimiento ante figuras de autoridad.

-Ansiedad, depresion, miedos, desesperanzas, etc. ante lo que se va
presentando.

-Agresividad.

-Rebeldia.

-Pasividad.

-Dependencia emocional.

Asi también Freud dice que:

"En la adolescencia como etapa de transicion se presentan
caracteristicas que pueden influr en la aparicion de la

% Freud S. Op. cit. pig. 39
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farmacodependencia. Asi como la infancia es de especial
importancia por sus factores que determinan la farmacodependencia,
la adolescencia a su vez, es momento crucial por fa infensidad con
que resurgen las relaciones primarias;, también es fa etapa de
cambios biologicos que conllevan al desarrollo y a la madurez del
aparato genital, asi como los caracteres sexuales secundarios.
Desde el punto de vista psicoldgico encontramos las siguientes
caracteristicas: busqueda de identidad, tendencia a la agrupacion,
necesidad de intelectualizacién, separacién progresiva de los padres,
crisis de valores, ejercicio de la sexualidad, preparacién a las

responsabilidades adultas y a las relaciones de pareja” >

3.3.4. La escuela. El nifio que ingresa a la escuela se coloca frente
a una experiencia completamente nueva, en donde va a conocer y a
sentir un ambiente afectivamente neutral y en donde tendra que
adaptarse a normas de conducta, siendo uno de tantos, conoccera la

democratica igualdad ante la autoridad,

Aberastury dice que:

“Durante la escolaridad se manifiesta con frecuencia
simultaneamente, la reaccién de imitacién y de la oposicion. La
primera es dirigida muchas veces hacia los camaradas mayores de
edad, hacia los mas inteligentes y aplicados. La segunda se orienta
preferentemente hacia los maestros, concentrandose en una

hostilidad disminuida o en una abierta rebelién”>>.

El gobierno tiene fa obligacién de facilitar a todos los jovenes
el acceso a la educacién publica, para su debida formacion

académica y profesional, a través de cultivar los valores

* Jbidem, pag. 41
5 Aberastury A. Op. cit. pig. 62
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fundamentales y fomentar el respeto a la identidad propia y a las
caracteristicas culturales del joven, asi como de los valores sociales.
Para fomentar y desarroliar en todo lo posible la personalidad, las
aptitudes y la capacidad mental y fisica de los jovenes, fomentando
en ellos un sentimiento de identidad y pertenencia a la escuelay a fa
comunidad. Alentar a los jovenes a que comprendan y respeten
opiniones y puntos de vista, asi como las diferencias culturales y de

ofra indole.

En el Distrito Federal, las escuelas piblicas no son suficientes
para que todos 1os jovenes puedan tener acceso a la ensefianza, ya
que en la actualidad son rechazados mas de cincuenta mil jévenes,
los cuales se sentiran frustrados al no tener la oportunidad de
continuar sus estudios, por lo que se dedicaran al ocio o0 se
instalaran en actividades de subempleo para apoyar el gasto

familiar,
Aberastury dice que:

“El fracaso escolar defa a muchos jévenes con un sentimiento
de frustracién, rencor y sin el soporte social que supone la institucion
educativa, ademds el sistema educativo, se preocupa mas por el
rendimiento en conocimientos y poco por la educacién.”™

Asi también la gran cantidad de paro de labores, ya sean por
parte del personal académico, administrativo o por parte del
estudiantado. Los jévenes tienen mayor disponibilidad a la droga,

por que dentro de las escuelas existen grupos de consumidores con

56 Tbicom, pag. &3
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los cuales es facil su relacién o integracién en alguno de ellos, lo
que supone un grave riesgo; en esos grupos el fendomeno de la
‘presion” grupal va hacer que todos sus miembros sean

consumidores o se excluyan de la relacién.

3.3.5. La ciudad. La periodista Silvia Morales en la revista

Presencia, nos dice:

‘La Ciudad de Méexico, la més grande del mundo, habitada por
aproximadamente veinte millones de personas (0 sea, el veinticinco
por ciento de la poblacién nacional) vive en una superficie de 2,395
kildmetros cuadrados, esto significa que la densidad de poblacién es
de 8,000 habitantes por kifémetro cuadrado. Segun cierto céiculo del
Instituto de la Poblacion, organismo privado de la Ciudad de Nueva
York, alrededor de siete millones de personas viven en situacién de
pobreza extrema, De las casi 4.1 millones de viviendas, dos de cada
tres no cumplen con los reglamentos de construccién y sanitario; y
en el veintiuno por ciento no hay agua corriente. De hecho ef sistema
de abastecimiento de agua ya no estd en condiciones de
proporcionar el liquido que fa poblacién necesita.

Los habitantes de fa ciudad y la zona metropolitana consumen
al dia treinta y cinco millones de litros de gasolina. 151 millones de
kifovatios hora, 5,530 cabezas de ganado y 5,350 millones de kilos
de tortiflas. Cada veinticuatro horas hacen treinta y siete millones de
viajes en los 2,287 trenes del metro, los mas de 10,000 autobuses,
135.000 taxis y 4.7 millones de vehiculos particulares. Durante las
horas de transito mas intenso, la velocidad promedio en las calles es
de 20 k.p.h.

Los vehiculos de motor, arrojan a diario mas de 16,000
foneladas de mondxido de carbono. Cuando a esto se adna las
5,850 toneladas de desechos téxicos que emiten alrededor de
100,000 fabricas y a la combustion de 11,000 toneladas de basura
que se recolectan al dia, el resultado es un fenomenal problema de
contaminacion del aire. Se ha calculado que en algunas zonas la
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contaminacion esta doscientos por ciento sobre los niveles
aceptables. Un funcionario de salubridad de la ciudad informé que
respirar este aire equivale a fumar cuarenta cigarrilios al dia.” ¥

Pese a todo, diariamente llegan a este monstruo urbano mil
inmigrantes de origen rural, impulsados por el suefo de llevar una

vida mejor entre el concreto y el ruido.

El medio ambiente por si solo no es capaz de producir
delincuencia, el ambiente es su complice; la ciudad tiene gran
influencia en el adolescente farmacodependiente debido a la gran
densidad humana que se concentra, en donde los servicios
comunitarios son pocos, proporcionando oportunidades para los

jovenes obtener drogas.

Hoy en dia, el consumc de drogas se da en centros
nocturnos, escuelas secundarias, preparatorias y universidades en
centros penitenciarios y otros muchos sitios. Y se pueden adquirir en
determinados lugares como la Zona Rosa, Garibaldi, Tepito, etc. En
donde se ven a personas ofreciendo en venta alguna droga, o bien
ver a nifios que tienen en sus manos una bolsa de plastico, y en su
interior cemento, cuyos vapores estan inhalando, dejandole aturdide

y en deplorables condiciones.

El gobierno no cuenta con el numero suficiente de recursos y

funcionarios aptos para atender las necesidades de la poblacidn, el

%7 Morales S. “Revista Prescencia. Ao 1. No.5. México, 1989, pig.11
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desorden tiende a dominar y se denota en el aumento de actividades
ilicitas (delitos). Lo que crea un ambiente para el uso de las drogas,
en donde proliferan todo tipo de agresiones, haciendo las relaciones

de los pobladores frias y lejanas.

3.3.6. La vivienda. Las condiciones de la habitacion y sus
caracteristicas tienen determinada influencia en el adolescente
farmacodependiente, las llamadas vecindades y los conjuntos
habitacionales en los que se hacinan numerosas familias y a veces
promiscuamente incuban la farmacodependencia. Los menores
conviven con la prostituta clandestina, el borracho consetudinario, el
padre o fa madre crueles, el de los vecinos que rifien, y se injurian
en medio de un grupo de curiosos, etc. £ adolescente encuentra a
su iguales y debido a su necesidad social se organiza facilmente la
pandilla, donde los conflictos les proporcionan un sentimiento de

cohesidn y una direccién a lo antisocial.

Muchas de ias mas de quinientas unidades habitacionales de
la capital concentran cada una por si sola a mas gente que algunas
ciudades de provincia; las concentra pero no las une. Construidas
para intentar disminuir el déficit de vivienda que padece el Distrito
Federal, las unidades habitacionales han creado otro tipo de
problemas que tienen que ver con las relaciones, que ahi han

surgido.

Las unidades habitacionales se caracterizan por la aita

densidad de su poblacion, es decir, por la ubicacidon de cientos de



miles de personas en espacios de decenas de hectareas. En la
unidad habitacional Tlatelolco, por ejemplo, viven mas de mil
doscientos personas por hectdrea, esta densidad es una de las mas
elevada del mundo, y es también una de las mas altas de la ciudad

que tiene la mas alta densidad de la poblacién del pais.

Ese amontonamiento de personas influye, desde luego en el
comportamiento crimindégeno, por Ie que, en las delegaciones en
donde existen mas conjuntos habitacionales, es mayor el indice de

actitudes delictuosas.

Ciertamente no es automatico el hecho de vivir en una zona
de este tipo y ser candidato a participante de hechos relacionados

con la droga o la delincuencia.

En un estudio acerca de !as unidades habitacionales, sefiala
que [os habitantes de las unidades, en su mayoria desconocen ia
reglamentacion existente en cuanto a la administracion de su
espacio, sus derechos y obligaciones, lo que genera multiples

dificultades entre los vecinos.

Asi también existen miles de vecindades donde la gente vive
en pequenos cuartos de laminas de cartdon, sin servicio de luz, agua
y drenaje, en donde no existen las minimas condiciones de higiene o

son muy limitadas.
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Las vecindades no son una solucidon urbana mejor que las
unidades habitacionales, sino que el cambio de un tipo de vivienda a
otro, necesariamente transforma los vinculos sociales y la manera

como se relacionan las personas.

Los jévenes son uno de los sectores que reciben mayormente
el impacto de sus condiciones de vida y reaccionan formando
bandas, en el Distrito Federal y su zona urbana, existen alrededor de
cinco mil bandas, de estas agrupaciones, en su mayoria estos
chavos banda son farmacodependientes y un 60 por ciento de ellos
han sido detenidos o enviados al Consejo de Menores o algun

Reclusorio.

La investigacion entre varios grupos de jovenes indicd que los
diversos cuerpos policiacos y la justicia han encontrado en los
chavos banda su modus vivendi, ya que percibian cuota fija, al
encontrar en su “territorio” a los adolescentes y jévenes, con motivos
0 no para subirlos a una patruila, darles una calentadita, golperarlos,
exigirles fa entrega de pertenencias y dinero, y amedrentarlos con

llevarlos a la delegacién.

3.3.7. Las malas amistades. El adolescente se vuelve
farmacodependiente al aprender y hacer suyas, las maneras
incorrectas de las malas amistades y al ver como los adultos se
drogan, asi, los adolescentes con carencias familiares, educativas,
etc., entran en contacto con personas de mas edad, de quienes

aprenden a consumir la droga.
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El adolescente es muy influenciable y sus deseos de libertad
y prepotencia lo llevan a actividades extrafias y antisociaies, en la
época actual de profunda crisis, han explotado, aprovechando el
debilitamiento del nucleo familiar y las facilidades del mundo
moderno, ya que no se detiene en las formas de vestir
extravagantes, sino que llegan a todo género de depravaciones, a la

droga, el homosexualismo y el crimen.

El adolescente al terminar sus obligaciones y regresar al
hogar, sale a la calle, donde encuentra otros adolescentes en las
mismas condiciones, por lo gue el maestro Roberto Tocaven nos

dice que el adolescente sale:

“En busqueda de filiacién, pertenencia o conciencia de grupo,
necesidad propia del adolescente abandonado, llegara a la pandilla,
donde para ser aceptado deberd ingerir pastillas, inhalar cemento,
fumar yerba, etc.; lo que hard gustoso con tal de ser aceptado,
valorado y distinguido por los demds integrantes”.®

La relacion o la integracion en algun grupo de consumidores
de alguna droga supone un riesgo, en ese grupo el fenémeno de la
“presién” grupal va hacer que todos sus miembros sean

consumidores o se excluyan de 1a relacidn.

58 Tocaven R. Menores Infraciores.
Ed.Pormz S.A. México, 1993,
Pag. 52.
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ESTA TESIS MO OEBE
SALIR BE LA BIBLIGTECA

3.3.8. El trabajo. El desempefio de los adolescentes es un factor
que producird la desadaptacion social, ya que debido a su

inmadurez y limitaciones, sera blanco de estimulos frustrantes.

El articulo 123, en sus fracciones Il y NI de nuestra
Constitucion prohibe la utilizacion de menores de 14 afios, y fija para
los de 14 y 16 afios una jornada de 6 horas, quedandoles vedado el
trabajo nocturno, la verdad es que estas disposiciones en la mayoria
de las veces no se observan. Asi también queda prohibido Ia
ocupacion de menores en centros de vicio, expendios de bebidas

alcoholicas, billares, etc.

En lugares como los talleres, miscelaneas, carnicerias, etc.,
donde labeoran adolescentes, debido al trato interpersonal con
personas mayores, el joven aprende cosas impropias de su edad y
lesivas para su desarrollo social; al buscar identificarse con sus
companeros de trabajo, copiando sus formas de conducta y

demostrar para afirmarse que es tan hombre o tan bueno como ellos.

En la calle los adolescentes y niflos, desamparados o
explotados por sus padres, y en donde el ocio resulta de una falta
de horario de trabajo, asi como el abandono moral y material, asi
también de una educacidn deficiente o nula, haran que entre
facilmente al mundo de la drogadiccion. Ya que, los adolescentes y
nifos que trabajan en la calle forman la parte mas desamparada, sin
leyes labaorales que los protejan, sin ningun control, se educan en la

escuela mas dura y cruel que existe, la calle. Dedicados a
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actividades como limpiar parabrisas, vender chicles, malabaristas,
payascs, elc. Por el tiempo que tienen de ocio , por su escasa
educacion, por carecer de familia, por el ambiente en que viven,
tienen facil contacto con la droga, o son victimas de algun
desequilibrado mental que abusa de ellos; asi también tienen
frecuentes problemas con la justicia, y es casi seguro que tarde o

temprano sean internados en el Consejo de Menores.

3.3.9. Los medios de difusion. Los adultos hemos creado un
mundo donde los jévenes adolescentes y nifios, han cambiade por

completo su concepto de lo bueno, de lo bello y de lo util.

La television puede ser nociva para e! desarrollo del nifio, la
television ha invadido como nunca nuestra vida, constituye parte
considerable de este mundo, y los niflos consumen mucho liempo
frente al televisor, en donde son blanco de varios miles de horas de
mensajes comerciales. Este bombardeo constante de mensajes no
sélo influye sobre las preferencias de los jovenes respecto a las
marcas comerciales, también contribuye a forjar su concepto del
mundo de la vida. Gran parte de los anuncios televisivos dirigidos a
los nifilos estan disefiados para que se vuelvan insistentes

compradores.
El heche de gque un personaje como Madona, como Michael

Jackson, Gleria Trevi, Brozo (el payaso tenebroso) y hasta dibujos

animados como la familia Simpson, Batman, etc; reunan el interés, la
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admiracidn y el aplauso de millones de nifios, adolescentes y

adultos.

Los medios de informacion son los instrumentos que estan
motivando un cambio, toda vez que, no son conscientes de que no
€s |o mismo enajenar que comunicar, pues aunque su fin principal es
el de divertir, nadie puede negar que son también constructores de

una nueva cultura.

En este mundo, no tan solo cambiante sino extensamente
informado a través de los medios de comunicacion masiva, los
problemas de la juventud son semejantes en diferentes partes del
mundo, como producto de las condiciones de la época
contemporanea, tiene su manifestacion mas obvia (aunque no
exclusiva) en el joven. Por razones bioldgicas y psicologicas el
adolescente se ve cobligado a ejecutar acciones diversas de acuerdo
al ambiente socio-cuitural en que se desenvuelve el sujeto el
adolescente es la viva imagen del individuo en transicién, cuyo

problema basico es enconirar su identidad.

El establecimiento de valores morales éticos, la eleccidn de
vocacion, de los amigos, de la pareja, etc; son ofros tantos

problemas que lo afectan.
La familia y la escolaridad no agotan los factores que

gjerceran una fuerza sobre la personalidad del nifio. Para el existen

sugestiones nefastas: la de las malas lecturas y la del cine; sobre
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todo en el adolescente, otras influencias actuaran favorecidas por el

ocio, la vagancia y las malas compaiiias.

Actualmente existe un gran gasto en publicidad y promacién
de las drogas legales, especialmente alcohol y tabaco. El esquema
droga bienestar inmediato y facil, se repile continuamente como
reclamo publicitario, cambiando la droga por un coche, un chicle,
una bebida, etc. Proporcionaran ia felicidad sin esfuerzo; estos

anuncios en realidad proporcionan la droga.

82



CAPITULO IV

Sociedad y farmacodependencia.

4.1.La familia del farmacodependiente. La familia es la unidad
basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y fracaso. Es
también |a unidad bésica de enfermedad y salud. Segun el psicologo

Ackerman;

“..., esta afirmacion esta basada en las funciones que este
grupo mantiene en la relacion con el individuo, mediante los cuales
propicia, refuerza u obstaculiza el desarrollo, la experiencia y la
realizacion, de acuerdo con la eficacia de su propia funcionalidad en
la interaccién con los individuos que la integran™®

% Acketinan L. Psicotcrapia de la Familia Neurdtica,
Ed. Paidos, Bucnos Aircs, 1969.
Pig. 178.
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Una vez esclarecida la importancia de la familia como
elemento determinante de la personalidad, podemos enfatizar el
hecho de que, aun cuando no es la unica causa, puede propiciar o
mantener la farmacodependencia, debemos subrayar el papel
trascendental que la familia juega en la instauracién de dicha
enfermedad, en el tratamiento y en la recuperacidon dei

farmacodependiente.

El maestro Enrique Cervera sefala que:

‘Hay familias que le dan dinero al hijo para su droga con el fin
de evitar que robe o que tenga problemas con fa ley. Hay padres que
permiten que él use su droga en la casa, para poder saber donde
esta, y para que no le pase nada malo en la calle. Otros se
convencen de que el uso de las drogas es s0lo un sintoma de la
edad que esta atravesando, sobre todo cuando se trata de un
adolescente,

Hay otros padres o familiares a quienes nunca se les ocurre
que su hijo o hia estén experimentando problemas de drogas,
porque eflos son una familia sana. Es importante decir que tanto
facifita la continuacién de la adiccion quien protege y controla al
adicto, como quien o ve y no hace nada.

Puede llegar el momento en que el adicto convence a los
miembros de la familia que elfos tienen la culpa de su adiccién, llega
a convenceries y convencerse a sf mismo de que é/ es victima de la
incomprension.

Los familiares creen que son responsables, y se afanan aun
mas en hacer que el adolescente deje su adiccién. Sufren de mucha
culpabilidad en hacer que el adolescente deje su adiccién, y
desgraciadamente, el joven sabe explotar esta culpabilidad para los
fines de su enfermedad, ademds el cree que son culpables. Cada
vez que ef familiar trata de hacer que el adicto deje de usar su droga,
el adicto crea problemas y usa la conducta del familiar para justificar
la continuacién de su conducta adictiva.



El cuadro tipico es un padre que se encuentra enojado,
frustrado, rigido e impotente frente a su adicto. Una madre cémplice
de la enfermedad, que protege, llora, cuida demasiado a su hijo
adicto, echandole la culpa al padre por ser muy ‘frio” e
incomprensivo. El padre responde hechandole la culpa a la madre
por ser muy debil, y los dos dejan de tener vida matrimonial y hasta
se muestran incapaces de comunicarse entre ellos. Se culpan
mutuamente por un problema que es una enfermedad biolégica en
su hijo.”™®

Tragedia de muchas familias que sufren actualmente por su
ignorancia de la enfermedad de la adiccion, y que algunas veces son
apoyadas por profesionales no adiestrados en el campo de las

adicciones.

La familia algunas veces minimiza el problema, al
empequeriecer la situacion, llega a dudar hasta si hay problemas, a
pesar de que han transcurrido anos de sucesos y circunstancias
adversas a raiz del comportamiento obsesivo del adicto. Asi se
convence de que el uso de ia droga por el adolescente no es tan
malo, al pensar que podria ser cocaina cuando solamente es

alcohol.

No es raro encontrar a padres gue rehusen creer que sus
hijos son adictos a alguna droga, tratando por todos los medios de

convencerse de que el problema es otro, y se mantienen en

 Cervera E. S, “"Un signo de nucstro tiempo: las drogas”
Ed. Espanola, Madrid. 1991, Sexta Edicidn.
pag. 53.
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completa negacidén, mientras tanto, [a enfermedad sigue

progresando y el sistema sigue enfermandose.
Asi también el maestro Cervera dice que:

“Hay padres que se sienten culpables de la adiccion de su
hifo porque pasaron mucho fiempo fuera de casa en su trabajo y no
le dedicaron suficiente tiempo cuando era adofescente. Si tienen Ia
mala suerte de ir con un psicdlogo que no entiende las
caracteristicas de la enfermedad, éste sdlo le ayudard a
convencerse aun mas de que esta en lo cierto, y de que ese es el
motivo por el cual su hijo anda mal. Y si el psicélogo le dice todo eso
frente al adicto, éste saldrd con su negacion intacta y conformada;
con su sistema de autoengaro reforzado y con mas excusas para
segquir activo en su adiccion. '

A pesar de fodos los esfuerzos, de las disculpas, de los
regalos, efc., el adolescente no detiene su consumo de drogas,
entonces el familiar experimenta la impotencia y la frustracion, que
crean en él fuertes emociones de enojo y de resentimiento.””’

También Aberastury comenta que:

"Existen adolescentes que se sienten rechazados por sus
parientes y hacen todo lo posible para conseguir atencion negativa
ya que no fogra obtener carifio, suele convertirse en un delincuente
juvenil con problemas legales desde muy joven, tiene una marcada
tendencia a abusar del alcohol y fas drogas, Se va de su casa
siendo muy joven, efc. Sus sentimientos mdas fuertes los de enojo,
pena, miedo, celos y soledad.™?

Por lo que el citado autor comenta gue;

o Cervera E. S. Op. cil. pig. 56.
8 Aberastury A, Op, cit. pig. 43
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"Existen adolescentes que se sienten olvidados de la familia,
que en algunos casos suele ser el mas joven o uno de los mas
Jjovenes, decide no pedir nada del sistema porque este tiene toda su
atencion concentrada en otros miembros, no pide nada a nadie y
esta siempre solo. Se aleja de la familia fisicamente y vive en la
fantasia, es un nifio silencioso, saca notas regulares en la escuela,
no tiene amigos, prefiere las cosas materiales que no le causan
dolor: radio, televisidn, libros, musica, efc. Vive en un mundo de
fantasia que a menudo lo prepara para enfermedades mentales y
para el suicidio. Lleva una vida solitaria, intensa y con problemas
muy serios que afloraran cuando sea adulto. Posiblemente es el hijo
mas dafiado por la adiccion, al tacilitar la enfermedad por escoger el
no involucrarse e intervenir, piensa que no vale nada y se siente
inadecuado, deprimido, sufrido, indtil."*

La adiccion es una enfermedad biosocial, que puede ser
tratable y que descubre que el sufrimiento de afos ha dejado como
huella una gran sensibilidad, comprensién y compasion,
caracteristicas que sirven de mucho para ayudar a otros que sufren

de |la misma enfermedad,

4.2. Las conductas desviadas. El problema de las adicciones es
uno que no solo atrapa a jovenes de un estracto social, este se
encuentra en muchas partes de nuestra ciudad, por lo que es
importante darnos cuenta de que esto puede ser el inicio de una
adiccion y del narcotrafico. Para muchas personas el problema de
las drogas tiene asociado una imagen del preéio que se tiene que
pagar por ser parte de fa modernidad, cierto o no, el consumo de
todo tipo de enervantes se encuentra en todo lugar, introduciéndose

en todo espacio social, por [o que ahora en el D.F. y su zona

63 Fbidem, pag. 47
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conurbada, se consumen mas drogas por mas jévenes a menor

edad.

Jovenes que empiezan su carrera adictiva consumiento
cocaina, no como hace una década en donde el proceso era gradual
partiendo de inhalantes, como el thiner o el cemento, pasando a

drogas més fuertes como el peyote o la mariguana.

Actuaimente se empieza fumando marihuana o consumiendo

cocaina, lo que se trata es de evadir los problemas que tiene el

consumidor de drogas.

Cuando la crisis de valores es evidente, se observan indices
de comportamiento desviados mas elevadotal es &l caso del
alcoholismo y la farmacodependencia que vienen a ser asi un
comportamiento desviado, desaprobado por la sociedad, y el
individuo farmacodependiente por esta presién a menudo se retrae
de la sociedad y llega incluso a mostrar claras manifestaciones de
rechazo hacia ésta y sus valores, Por ello puede decirse que la
utilizacion de drogas florecerd de un modo inevitable en un medio

que tiene por nucleo social una ética de “todo es licito”.

Es un estudio por Antonio Sanchez Galindo en cuanto a la
delincuencia de menores en el Distrito Federal, presenta el siguiente

analisis de datos:

“1.- Por lo que se refiere al tipo de delito cometido por fos
infractores, las especies que predominan son en orden de
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importancia, el robo, las lesiones, los delitos contra la salud, fa
violacion, el homicidio y el dafio en propiedad ajena.

2.- Las menores delinquen en proporcion de 1 a 20 en relacién
con los varones. Su tendencia se dirige a: robo, contra la salud, dafio
en propiedad ajena, aborto, infanticidio y homicidio. Ef 90% ejerce la
prostitucion.

3- Todes los menores en aiguna forma son
farmacodependientes, hombres y mujeres.

4.- La forma de infoxicacién con inhalables es la mdés
frecuente, siguiéndola de cerca la marihuana.

5.- La procedencia de los infractores es urbana en un 95%. E/
resto es rural. (5%)

6.- Las delegaciones que presentan mayor incidencia delictiva
de menores en orden de importancia: Cuauhtémoc, Benito Judrez,
Gustavo A. Madero, Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza, iztacalco,
Tlalpan, Iztapalapa, Afvaro Obregdn.

7.- Las edades de mayor incidencia delictiva se encuentran
enltre los 14 y los 18 afios, pero se observa que el mayor numero de
los infractores sujetos a tratamiento es de 17 afios.

8.- La culturacién que presentan los infractores, también en
orden de importancia es como sigue: en primer término el grupo
mayor corresponde a mencres cursando secundaria, el segundo a
infractores que concluyeron primaria, el tercero a menores que
cursan algun aflo de preparatoria y ef cuarto para analfabetas.

9.- Casi todos los varones trabajan antes de su detencién en
un 70%, no asi las mujeres que sélo lo hacian en un 30%. Los
infractores estudiantes alcanzan un 20%.

10.- £l nivel econémico de los infractores corresponde en un

50% a clase baja, un 40% a clase media baja y un 10% a clase
media.

89



11.- La situacion familiar de los infractores en relacion con la
familia fue la siguiente: un 70% presento familia desintegrada, un
20% sin familia y 10% familia integrada.

12.- El coeficiente intelectual promedio correspondié en un
70% el nivel inferior, un 25% al nivel medio y un 5% al nivel alto.

13.- La problematica psiquidtrica que observaron fue la
siguiente: 80% inmadurez de personalidad, dadio organico 7%,
enfermedad mental 3% y desviacién sexual 10%.

14.- El biotipo predominante es el de leptosomatico, seguido
del atlético y el picnico.

15.- La reincidencia alcanza un 40% de la poblacion total.

16.- Un 90% llega clinicamente sanos al Consejo de Menores
¥ @ las instituciones, sélo el 10% restante ingresa con alguna
enfermedad.

17.- Las enfermedades més frecuentes son las respiratorias,
fe siguen las venéreas, las contindan las gastricas, fa concluyen las
dermatoldgicas. No se registran casos de SIDA.

18.- En términos generales el prondstico a la salida de las
instituciones es en un 60% favorable, en un 30% desfavorable y en
un 10% incierto.

19.- El mayor numero de los que ingresan al Consejo de
Menores es enviado a libertad vigilancia , el grupo que sigue en
importancia se encuentra en tratamiento institucional, con promedio

de estancia de un afio a seis meses” ™
Dada la situacién que vive el pais, la delincuencia de mencres
en el Distrito Federal, continuara dirigida hacia tres capitulos

fundamentales: el robo, la violencia y los delitos contra la salud, en

& Sanchez G. Dercchos de fa Niitez,
Ed. UNAM. México. 1990
Pig, 132
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el caso de los varones; robo, contra la salud, dafio en propiedad
ajena; aborto, infanticidio y homicidio en el de mujeres. La tendencia
a la farmacodependencia persistira en ambos sexos y la de la
prostitucidn en el caso de las menores. Las substancias con las que
continuaran intoxicandose, tanto las mujeres como los varones

menores de edad, seran los inhalantes y la marihuana.

4.3. Los jovenes farmacodependientes y la policia. E! reforzar la
vigilancia para hacer labor de seguridad publica en esta gran ciudad,
que se ha convertido en campo de cultivo para la delincuencia, la
drogadiccion y los movimientos activistas. Los estrictos dispositivos
de vigilancia en planteles escolares, mercados publicos,
instituciones de gobierno, avenidas importantes y unidades
habitacionales permanecen sobrevigiladas para combatir la
delincuencia. Ante la poliferacion desmedida de bandas delictivas, el
gobierno de la ciudad intensifica sus acciones de vigilancia,

particularmente en los puntos de esta macrourbe.

La policia es uno de los sectores de la administracion ptiblica
mas maltratados gremialmente. Ese maltrato y las frustraciones que
de él se derivan {econémicas, de status, etc.), coadyuvan a la
formacion de. un ser policial agresivo y resentido. Por lo que es de
todos sabido que cuando los policias detienen a algun joven en
posesion de alguna droga ilicita o bajo los efectos de ésta o alcohol,
lo golpean y amenazan con llevarselo a la Delegacion sino entrega

cierta cantidad de dinero que los policias consideren suficiente para

91



no llevarselo. Los jovenes temen mas a los policias que respertarlos,

€S comun su percepcidn como organo autoritario y arbitrario,

La policia debe estar al servicio de todos y no operar
selectivamente en su labor de vigilancia y control. Ciertamente que

esta discriminacion viene en gran parte dada por el sistema.

La policia debe estar vinculada a su comunidad, porque su
servicio es basicamente comunitario. En esta forma deben
encontrarse las funciones de proteccion, prevencidn, asistencia e

informacion, tan olvidadas por la exagerada represion.

El indice de jovenes farmacodependientes ha crecido en gran
parte debido a la complicidad y corruptelas de los cuerpos
policiacos. Tienen mucha razén los que aseguran que nuestras
leyes son excelentes y serian casi perfectas, siempre y cuando las

aplicaramos y, sobre todo, las cumplieramos.

4.4. Los centros de integracion juvenil. Estos surgen como una
necesidad de la sociedad teniendo como antecedente en el periodo
comprendido de 1970 a 1972, el grupo denominado "Damas
Publicistas, A.C.", logrando la creacidn del Centro de Trabajo Juvenil
Dakota, contando con psiquiatras, psicologos y trabajadores

sociales. El maestro Garcia Ramiez comenta que:

‘En 1975, se cred por decreto presidencial el Centro Mexicano
de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), que realizaba
actividades de investigacidn que apoyaran la operacién en los
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Centros de Integracion Juvenil. A.C., el que adqurid tal nombre ef 2
Cle oclubre de 1973.

Durante la década de los affos 70, los Centros de Integracién
Juvenil, se conformaron como una institucion de interés social
colectivo, dentro del drea de la salud mental, especificamente para
investigacion, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y docencia en el
campo de la farmacodependencia.

Apartir de 1980, Jos Centros de investigacion Juvenil,
constituyeron su estructura programatica y su informacion financiera
a la del sector salud, y apartir de agosto de 1982, su érgano
ejecutivo maximo, el Patronato Nacional, quedd infegrado por
representantes de /a comunidad y por las Secretarias de:
Gobernacion, Salubridad, Educacién, Trabajo y Prevision Social,
Acentamientos Humanos y Obra Publicas y de Programacion y
Presupuesto. (Diario Oficial del 3 de septiembre de 1982)."°

Estos centros fueron creados para atender el problema de la
farmacodependencia, realizando actividades de educacion sobre el
uso de farmacos, la orientacién familiar para el mejoramiento de !as
relaciones entre sus miembros, y la capacitacién a la poblacién a fin

de producir acciones preventivas en instituciones y comunidades.

Cuentan con unidades de internamiento las que ademas de
proporcionar consulta interna, realizan la desintoxicacion de
pacientes farmacodependientes cuyas adicciones necesitan este tipo
de atencién, asi como del contro! del sindrome de abstinencia

provocada por el abuso de farmacos.

Su objetivo primordial es la prevencion de la

farmacodependencia, a través de la educacién para la salud, la

& Garcia R. Op. cit. pig. 123.
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informacion sobre las drogas, alternativas y orientaciones tanto a

nivel individual, familiar, escolar y a la comunidad en general.

Ademas, cuenta con medidas para el tratamiento ejercitando
una atencion curativa ya sea en consulta externa o servicios
internos, aplicando medidas terapéuticas, psicofidrmacoterapias, vy
terapias breves a nivel individual y familiar, ademas procurando ta
rehabifitacion del sujeto afectado; brindandole actividades de apoyo

y orientando a los familiares y haciendo seguimientos del paciente.

Asimismo realiza actividades de investigacién y capacitacion,
con el objeto de conocer de mejor manera el problema de la
farmacodependencia y capacitar a maestros, padres de familia y en
general a la poblacidn para enfrentar tales conductas antisociales

relacionadas con drogas.

Otra institucion que ha sido creada para prevenir el consumo
de drogas, segun e} articulo 184 bis de la Ley General de Salud es
el Consejo Nacional Contra las Adicciones, el cual esta bajo la
coordinacion de las Secretaria de Salud y el que agrupa a diversos
organismos publicos, sociales y privados, entre los que se cuenta la
Procuraduria General de la Republica, que dentro de sus acciones
de particiacion social, impulsa el programa de atencion a la

farmacodependencia (ADEFAR).

Actualmente hay 73,000 grupos de alcoholicos andnimos en

el mundo entero, es el “abuelo” de todos los grupos de autoayuda
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para contribuir a la recuperacién de los adictos y de sus familias.
Alcohdlicos anénimos fué fundado en 1935 por Bill Wilson, un
corredor de bolsa de Nueva York , y el Dr. Bob Smith, médico de
Akron, Ohio. Tres afios mas tarde, en 1938, escribieron “Los Doce
Pasos’, que han sido adoptados por casi todos los grupos de
autoayuda para la rehabilitacién de toda clase de adicciones. Son
los principios que cada individuo que quiera seguir el programa de
alcohdélicos anénimos y alcanzar su recuperacion, debe aprender a

practicar en su vida diaria, paso por paso.

Alcohdlicos Andnimos, establecid la base para la
recuperacién de millones de adictos a la droga o al alcohol, los
cuales se asociaron a Alcohdlicos Andnimos ¢ Narcoticos Andnimos
y sus familiares al Al-Anon; las adicciones de comportamiento
también tienen sus grupos, como Jugadores Andnimos, Comilones
u Obesos Andnimos, con ayuda para los familiares, existe una gran

lista.

Hay historiadores que consideran la creacién de Alcohdlicos
Andnimos como uno de los acontecimientos mas importantes del
siglo XX, debido a la cantidad de personas que se han recuperado y
ha comenzado una nueva vida productiva para |a sociedad gracias a

SUS principios.
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4.5 Sociedad y orden juridico. Dentro de este apartado
abordaremos un enfoque general de las caracteristicas de nuestra
sociedad actual en relacidn con lo que se estd heredando a las
generaciones futuras, si los diferentes tipos de normas sociales que
nos rigen tienen el alcance adecuado y una flexibilidad necesaria,
que permita al adolescente mexicana un desarrollo arménico e

integral de su persconalidad.
El maesiro Mariano Azuela dice.

“ La palabra “sociedad” significa un conjunto de personas que
efectivamente wviven juntas, en el sentido de que las vidas
. Individuales de los mismos se enlazan y conectan entre si. Y la vida
social -fa coexistencia ¢ convivencia humana- se da en lodos ios
casos en que hay hombres que se influyen y condicionan
mutuamente, aunque puedan hallarse separados por una gran
distancia. Convivir, tener vida social, no es el simple hecho fisico de
estar cerca los unos de los otros, sino Ia realidad, mucho més
profunda e importante, de que cada cual haga su vida teniendo que
contar de alguna forma con las vidas de los demas.

Por orden juridico el maestro Azuela dice que:

“El orden juridico constituye la armazon exterior de la vida
social, que da forma y figura consistente a la comunidad basada en
los valores comunes internos. En este sentido, el orden juridico
abarca el ambito total de la vida social y no se fimita unicamente a
las formas particulares de sociedad”®’

% Azucla M. “Socicdad y estade”

Ed. Universidad theroamericana. Primera Reimpresion. México 1995,
pig. 89

¥ Azuela M. Op. cit. pag. 327.
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Asi también el maestro Azuela comenta que:

‘El derecho en su calidad de estructura del orden social,
regula las relaciones de todos los hombres enfre si, en cuanto estas
se refierer a lo tuyo y lo mio. La atribucion de lo mio y lo tuyo por
obra del derecho, lo “juste”, informa a su vez fodas las esferas de los
valores comunitarios, desde las personales hasta las bioldgicas. Y
afecta tambien a toda la gama de relaciones existentes en el ambito
de su vida social. De aqui se deduce la articulacion del orden
juridico. Las relaciones sociales unen no sdlo al individuo con el
individuo, se dan igualmente enire los individuos y la sociedad,
teniendo entonces derecho a lo "suyo” la sociedad frente a los
individuos y estos frente a fa sociedad Las relaciones de los
individuos entres si presentan también un doble aspecto. Ef individuo
puede ser considerado, bien sea en su aspecto de miembro de la
sociedad que enfra, en cuanto tal, en relacién con ofros miembros de
. la sociedad, bien sea, puesto que su ser no esta ligado plenamente a
la sociedad, en su aspecto de personalidad independiente que se
relaciona con otros.”

Por lo que nosotros consideramos que la clase media urbana
mexicana, es en su ideclogia, dependiente de grupos que mantienen
poder econémico, politico, militar y educacional, y que son los que
sefialan el camino del industrialismo, el cual implica la concentracién
masiva de los individuos en una ciudad como el Distrito Federal, en
donde la monopolizacién de la produccidn a través de grandes
empresas que tienen una direccicn minoritaria, de ia que dependen

cientos de miles de trabajadores y empleados.

Este sistema ha creado una rigida burocratizacién, fa cual
influye determinantemente en la configuracion del caracter de los

individuos que labcran en él. De aqui surge un proceso de

® Sbiden, pog. 331
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amoldamiento en la personalidad y la mentalidad, en los valores y en
las normas de las personas, que tienen que aceptar este orden
normativo o de lo contrario corren el riesgo de ser sancionados. Esto
da lugar a que el hombre urbano tenga un caracter conservador
temeroso, evitando actividades que impliquen un peligro, ya que es

muy alto el precio que se paga por la disidencia.

Asi como la persona tiene una identidad y un sentido de
realizacion al actuar dentro de las normas establecidas
institucionalmente, cuando su conducta es reconocida como
adecuada se siente satisfecho y es recompensado psicolégica y
economicamente. Pero estos sistemas de produccion, para su
subsistencia lo obligan a que se cumplan varios requisitos: la
produccion en conjunto , alcanzar un aito grado de desarrollo en el
ciclo econdémico, etc. Para lograrlo habra que igualar los gastos de
los miembros de la sociedad a fin de que agoten la produccion: el
sistema entonces utiliza medios publicitarios, educativos, politicos,
religiosos, etc., con el objeto de homogenizar las aspiraciones y las

necesidades econdmicas del consumidor.

Bajo esta linea, los patrones sociales que nos imponen, por
ejemplo el sistema educacional tiene como principal meta el logro de
una personalidad preferentemente con una orientacién econdmica,
el nifio, desde su inicio en la escuela, es educado con la idea de que

debe llegar a ser alguien, lo que quiere decir adaptarse. El
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fortalecimiento de la personalidad del hombre es lograda através de
la remuneracién econdémica en su trabajo, comprar y consumir mas
articulos, mejores y mas caros, este es el momento en que se afirma,

en que logra su maxima plenitud.

El adolescente pagara un precio muy alto para poder ingresar
a esta sociedad, al no poder realizarse y madurar integraimente,
nunca podra llegar a transcender existencialmente, y si tomamos en
cuenta los indices de rechazo escolar por falta de escuelas, el
abandono escolar, los bajos rendimientos académicos, el
desempleo, la vagancia, la homosexualidad, los matrimonios
prematuros, la delincuencia, la farmacodependencia, Ia
desintegracion familiar, etc., podemos decir que el caracter social de
esta gran metropoli, tiende a configurar en el adolescente que
llegard a ser adulto, una personaiidad que puede conllevar a una
desadaptacién, al no proporcionarsele los medios para un desarrollo

sano en lo fisico, psicoldgico, y en lo social.

4.6.Las sanciones sociales. El Término sancion lo explica el
maestro Azuara de la siguiente manera:

“...debemos entender el medio de que se sirve el Derecho
para provocar un comportamienfo de acuerdo con o que él
establece y en caso de que no se logre este comportamiento se
seguird, una consecuencia: la sancion, que se dirige a ocasionar un
dafo en la esfera de los intereses(propiedad, libertad y vida) del
infractor de las normas juridicas.®®

€ Azuara L. Tratado de Sociologia.
Ed. Pormia. México, Décima Edicion 1986.
Pig. 285.
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Asi también, manifiesta que:

"Aun cuando una gran mayoria de los hombres se abstenian
de violar las normas juridicas por las posibles consecuencias que ello
trae consigo, siempre existen hombres que ante la amenaza de la
aplicacion de la sancién se lanzan a la comision de delitos. En esta
hipotesis el conjunto de sanciones estatales no son una fuerza
motivadora suficiente para controfar la conducta humana..."®

Para el sociologo Juan Alberto Madile el término “sancién’ lo

define:

‘La sancién es una consecuencia del acto, pero no intrinseca
a este, sino que resuita de la adecuacion del mismo a una regla. Las
sanciones pueden ser penales, morales o civiles. Las reglas pueden
referirse al hombre en general (asi mismo, moral individual, o en
refacion con otros hombres en su cardcter de tales) o en sus
cualidades particulares que no se manifiestan en todos: moral
doméstica, moral profesional, moral civica.”’

Asi tambiéen Jean Carbonnier, respecto a la sancion dice que:

“...En las sociedades modernas, el derecho es el instrumento
principal del controf social y es, en si, ef mas perfecto.”?

La poblacion que no consume drogas ha estigmatizado a los

enfermos de alguna adiccion, las cuales sufren una terrible

™ Ibidem.pig. 288

”' Madile J. “Socicologia Juridica™.

Buenos Aires 1989, Rep. Argentina. pig. 205
" Carbonnier J. “Sociologia Juridica™

Ed. Tecnos , Madird 1982, 2° Edicidn

pag. 183
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marginacion, ademas de padecer el rechazo social, hay que hacerle

frente a los demonios del infierno que provocan ias adicciones.

Las sanciones en las reglas de trato social son generalmente
indeterminadas, en cambio las de derecho son determinadas en
cuanto a su forma y cantidad, por lo que poseen caracter objetivo,
siendo previsibles y deben aplicarse por 6rganos especiales, las
sociales no pueden preverse en todo caso, y su intensidad como su
aplicacion, dependen de circunstancias objetivas, pudiendo provocar
reacciones diferentes, las juridicas deben sancionarse (si las

circunstancias no varian) en igual forma.
El maestro Azuara, manifiesta que;

“El Estado es el unico grupo social que puede servirse de la
fuerza fisica para imponer el orden y la conformidad, pudiendo
imponer una gama de sanciones que van desde las pecuniarias y las
de /a libertad hasta la pena de muerte™”

Asi también, el maestro Tocaven dice;

“...en los adolescentes y jovenes el proceso de represién es
sumamente débil y por lo tanto de facil desequilibrio, y cuando este
desequilibrio se rompe es frecuente que se produzca formas agudas
y esporadicas o bien estados permanentes de conducta que no
encajan dentro de las permitidas o considerados como normales en
la sociedad; todo esfo se da como expresion de una crisis en el
proceso de adaptacion del joven.”*

™ Azuara L. op.cit.pig. 287.

™ Tocaven R. Elementos de Criminologia infanto juvenil.
Ed. Pornita S.A. México, 1991.

Pdg. 128.
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En nuestro pais esta prohibido vender droga, asi que el adicto

tiene que recurrir al comercio prohibido para adquirirla.

De acuerdo con nuestra legislacion, a nadie puede
prohibirsele,intoxicarse con lo que sea, mientras esa intoxicacion no
afecte a terceros, como lo senala ei Cédigo Penal para el D.F. en su

articulo 199, Ial sefialar:

“Articulo 199. Al farmacodependiente que posea para Su
estricto consumo personal algun narcdtico de los serfalados en el
articulo 193 no se fe aplicara pena alguna...”

Ahora bien, en nuestro pais esta prohibido vender droga, tal
como lo senala el articulo 194 de la ley anteriormente citada que a la

letra dice:

* Articulo 194. Se impondra prision de diez a veinticinco afios y de
cien hasta quinientos dias muita al que:

I  Produzca, transporte, trafique, comercie, suministre aun
gratuitamente o prescriba alguno de los narcoticos sefiafados...”

Asi que el adicto tiene que recurrir al comercio prohibido para
adquirir una mercancia que le esta permitida, pero como su venta es
clandestina, no hay garantia posible, lo mismo le pueden vender
veneno, que substancias que provocan dafo irreparable al
organismo de inmediato, que droga auténtica, ¢Y a quien
reclamarle? Es decir, uno puede comprar alcohol y tabaco, seguro
de que es alcohol y tabaco, pero si se cayé en la adiccidon de una

droga, debera recurrir a la clandestinidad. Y es precisamente la
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clandestinidad la que liga al comercio y al consume de drogas a la
delincuencia mas brutal. No sélo la intoxicacidn, de alcohol u droga,
es causa de miles de ilicitos y tragicos accidentes, sino que la
produccian, distribucion y venta de drogas conlieva a una cruenta
lucha, en la cual miles de policias y soldados mueren. En cuanto a fa
marihuana se sabe que su consumo esta extendido, sin mayores
precisiones, respecto a los inhalantes las estadisticas muestran que
el cien por ciento de los ninos que viven en |a calle los consumen o

los han consumido.

Si una persona que no es adicta y lleva 25 g. de cocaina, se
le concede su libertad con las reservas de ley, como lo prevee el

articulo 195 parrafo segundo del Cédigo Penal, que a 1a letra dice:

"Articufo 195.- Se impondra de cinco a quince arios de prision
y de cien a trescientos cincuenta dias multa, al que posea alguno de
los narcotios seralados en el articulo 193, sin la autorizacion
correspondiente a que se refiere la Ley General de Salud, siempre y
cuando esa posesion sea con la finalidad de realizar alguna de las
conductas en ef articulo 194. “No se procederé en contra de quien,
no siendo farmacodependiente se le encuentra en posesion de
alguno de fos narcoticos sefialados en el articulo 193, por una sola
vez y en cantidad que pueda presumirse que estd destinada a su
consumo personal...”

¢ Cuando se considera que tiene una cantidad suficiente de

droga?

Cuando no es adicta hasta 250 gramos de marihuana, o 25
gramos de cocaina, si el delenide es adicto y se ie detiene con una

cantidad que se presume para su consumo personal (250g.
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marihuana o 25 g. cocaina), se reserva en libertad, pero se le
canalizan y se le da tratamiento, no como el primer caso que se le
detiene con las reservas de ley, ahora, si la persona excede estas

cantidades, siendo adicto o no, puede tener hasta nueve anos de

prision,

Hay un argumento econdmico que dice que es necesario
legalizar el consumo de la droga para que decaigan lfas ventas de
ésta, el legalizar el narcélico no sera la solucion por el momento,
porque no se tienen los organismos necesarios para que esa fuera
la solucién, quizd en el futuro se pueda pensar en eso. Ya que
legalizar las drogas, seria como legalizar el robo o la delincuencia, lo
que tenemos que hacer €s remontarnos un poco al pasado, es decir
hace cuarenta afios, el usuario de marihuana pertenecia a un sector
marginado de la sociedad, perc el concepto de familia nuciea era
totalmente diferente, es decir, en la familia aunque el sistema era
mucho mas opresor, habia la comunicacién y el flujo de valores y de

principios que se han ido perdiendo paulatinamente.

Al no sancionarse el consumo, tendencia y adquisicidon de
drogas, por adictos y habituales, viene a contribuir a la proliferacion
del narcotréfico ilicito, necesario a la creciente existencia de
consumidores que resultaria impractico el encarcelar a tantas
personas que estan en tales circunstancias, por lo que se optd por
una despenalizacion y la aplicacién de medida de seguridad. Por lo
que consideramos que estamos dando un paso hacia atras en el

combate contra las drogas, pues lo que debid de hacerse, es
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sancionar cualquier tipo de posesion de drogas, inclusive la que
pudieran tener farmacodependientes, pues éstos deben acudir ante
la autoridad sanitaria para que se les apliquen los medicamentos

necesarios para su control,

Es cierto, que resulta muy dificil el que exista un registro de
farmacodependientes, y mas que éstos acudan ante la autoridad
sanitaria para su rehabilitacion, pero si no existe Ia'voiuntad férrea
de la autoridad en llevar a cabo medidas para erradicar este mal, 1a
simple penalidad, no seréd mas que un control, que se vera superado

por la tenaz influencia de los narcolraficantes.

En nuestra Ciudad se créo el Consejo de Menores, el cual
actua en el casc de mencres de dieciocho anos que infrinjan las
Leyes Penales, los Reglamentos de Policia y Buen Gobierno, o
manifiesten otra forma de conducta que haga presumir,
fundamentalmente, una inclinacion a causar dafo, asi mismo, a sus

familiares o la sociedad.

Las drogas son admitidas porque satisfacen una necesidad y
nada mas, porque hacen olvidar frustraciones diarias, relaja las
tensiones, permite la huida de ansiedades, estimula la imaginacion,
permite nuevas fuerzas, vence el cansancio agregando mas tiempo
al trabajo, a la diversion, al placer. Por lo que en nuestra ciudad en
donde la conflictiva de nuestra época se pone de manifiesto y en
donde la necesidad de huir de una realidad negativa hace que el

joven consuma drogas en busqueda de los efeclos evasivos que
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producen, proporcionando al sujeto en forma instantanea una
supuesta calma y seguridad, que solo con el tiempo y esfuerzo se

obtiene.

La capacidad del adolescente de soportar tensiones y
frustraciones diarias requiere de la aceptacion de las propias
limitaciones y de un espiritu combativo y atento a las posibilidades
reales de transformacién que el medio le brinda. La droga no
constituye un buen escape, ya que si bien proporciona momentos de
tranquilidad y solaz, esos instantes los paga el sujeto a precios muy
altos y riesgosos, ya que, por lo general, o hunden en una

depresion severa,

4.7. El control social. Para el maestro Juan Alberto Madile lo

define como:

“..todo Derecho debe cumpiir con su funcion social. Esta seguridad
consiste en que cada integrante sepa como comportarse ante
situaciones tipicas y cémo se comportara el otro y, de no hacerlo,
que exista una posibilidad suficiente de que entonces se podrén en
funcionamiento los mecanismos de control social.”

Segun opinién del maestro Azuara, los medios de control

social mas comunes son;

“1.- La represion violenta.
2.- El empleo de amenazas hacia una o varias personas para
fograr determinado propésito. :

* Madile J. Op. cit. pag. 192
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3.- El Derecho, que utiliza la técnica de la amenaza en caso de
incumplimiento de las ordenes que establece. Esta amenaza es
legitima.

4.- La propaganda como medio de persecucion dirigida a un
numero indeterminado de personas sobre lo conveniente de comprar
un determinado producto.

5.- Las técnicas educativas como medios para dingir la
calidad del educando.

6.- La influencia de los lideres carismaticos sobre ef
comportamiento de sus seguidores.

7.- El uso de la violencia material directa. matanzas, encierro,
esclavizaciones, encadenamientos.

8.- Utifizacion de fraudes y engarios para conseguir que ofras
personas se sometan a determinadas decisiones.

9.- Tanto fa administracién como la distribucion de fa riqueza y
de la pobreza por aquel que tenga la posibilidad de hacerlo viene a
ser un medio importante de control social.

10.- La dominacidn legitima y fa tradicional "*®

La salud de la colectividad se protege al combatir el
narcotrafico, pero el combate que el gobierno emprende contra esta
actividad no sélo tiene esa finalidad, sino que existen campanas
politicas en las que el tema principal es la actividad del Estado o las
futuras acciones por realizarse, para disminuir a esas conductas
antisociales que afectan a la sociedad y que de esta manera se
allegan adeptos que se traducen en simpatizantes y votos a favor en

puestos de eleccidn popular.

El uso y el abuso de las drogas, no pueden suprimirse por un
mandato de la ley; el abastecimiento tampoco puede interrumpirse ni
con los mas grandes esfuerzos, si por otro lado existe una fuerza

superior que esta demandando ese consumo de drogas, ya que

'8 Azuara L. op.citpig.289.
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siempre habra alguien que este dispuesto a abastecer el mercado

cada vez mas productivo de los estupefacientes y psicotropicos.

Los ciudadanos estan interesados en que no haya un trafico
ilicito de drogas, ya que pueden ser afectados sus hijos, algun
familiar o bien las personas que se encuentran bajo los sintomas de
la droga tienden a cometer conductas desviadas que provocan

molestias a ia comunidad.

En la actualidad el mayor porcentaje del presupuesto de la
Procuraduria General de la Republica es destinado a la reciente
creada Fiscalia Especializada para la atencidn de delitos contra la

salud.

La mayoria de los delitos federales son contra fa salud en
materia de drogas, por lo que se destinan medios econdmicos y
humanos necesarios para poder contrarrestar el avance creciente
del narcotrafico ilicito en materia de farmacos, existiendo Ministerios
Pdblicos dedicados especialmente a intervenir en el trato de hechos
relacionados con el delito contra la salud en materia de

éstupefacientes y psicotrépicos.

Para prevenir las conductas gque atenten contra la salud de la
colectividad, se crearon el ADEFAR (Atencién de
Farmacodependientes), los Centros de Integracion Juvenil y el

Consejo Nacional Contra {as Adicciones.
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Los centros de salud y los organismos privados que se
dedican a combatir |la drogadiccidn, apuntan que en un gran nimero
de casos de drogadiccion infantil y juvenil, los padres desconocian
que su hijo se intoxicaba. En otras ocasiones, los padres lo sabian,
pero se negail'on a reconocer el problema como tal, o simplemente

guardaron silencio "par vergienza”.

Asimismo, indican que son muy pocos los padres que
conocen a fondo el problema de la drogadiccion y que, en general

prevalece la ignorancia y la resistencia a abordarfos.

Las drogas pueden hacer adicos las posibilidades de
crecimiento de un joven, pero los enfermos adictos no son
unicamente aquellos malévolos personajes que nos han pintado,

puede ser cualquier persona,

Existe un mito en torno al uso de las drogas, porque se
justifica que algunos actores famosos, escritores famosos, filésofos,
las han usado, y esto hace un manejo especial de ello. Esto justifica
el manejo de la droga en la familia; pero no se debe partir de que
esto sea un elemento acertado, el Estado debe combatir a toda
costa todo ese tipo de manifestaciones, no puede hacer heroe a un
artista que consume drogas, a un futbolista que consume drogas,
porque si todos consumimos droga es muy facil anotar muchos
goles, o pararse a cantar ante un publico; lo que hace grande a un
artista o escritor, es que con las caracteristicas fisicas con las que

cuenta pretende salir a ganar. Es lo que consideran las federaciones
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nacionales del deporte, asi como la de boxeo, ya que son
instituciones que se han dedicado ha hacer pruebas antidoping y
pruebas para garantizar que los deportistas estén compitiendo en
condiciones semejantes a las de sus adversarios, el Estado y la

sociedad deben reprobar contundentemente estas conductas.

No basta la informacién que se les da a los jovenes o a la
vigilancia que se lleve acabo por la policia preventiva para evitar el
consumo, trafico y demas actividades relacionadas con las drogas,
pues es una verdadera educacion la base para prevenir estas

conductas desviadas.
Por o que el maestro Efrain Garcia Ramirez nos dice:

‘L.a educacion que es formacion e instruccion para legar a la
concientizacion, principalmente de los nifios y los adolescentes, por
conducto de los padres y de los maestros, que serviran como ariete
para atacar el tréfico ilegal de las drogas.”’

México no cuenta con la capacidad suficiente para atender las
demandas de educacién de su juventud, por lo que frecuentemente
existen manifestaciones de grupos de adolescentes rechazados de
preparatoria, universidades y politécnico, por. no contar con ia

capacidad para satisfacer tales necesidades.

" Garcia R. Drogas,
Ed. Sista. México, 1991, Pig, 143,
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Por lo que al no tener oportunidad de estudiar en instituciones
oficiales, tendra que estudiar en escuelas particulares, pero en la
mayoria de los casos quedan sin acceso a fas aulas educativas y
muchos de estos no obtienen un trabajo, o se dedican a un

subempleo, o bien tiene un trabajo que no es el iddneo a sus metas.

En todos estos casos, los jovenes tienen horas desocupados
en el dia, unos en menor y otros en mayor numero, perc ese tiempo
ocioso lo dedican a reunirse con otros jovenes que tienen ideas
afines, que generalmente no estan conformes en sus casas, ya que
no tienen espacio donde desarroliarse, ni hay eco de sus
inquietudes, rechazan todo lo que es orden y autoridad, que en la
casa estan representados por sus padres, de ahi ei llamado conflicte
generacional. En su tiempo libre, los jovenes se dedican a buscar
nuevas experiencias, a tratar de obtener placeres, los gue obtienen
en las drogas, vy al no estar debidamente orientados son presa facil
de las mismas. No se trata de que los jovenes conozcan de que las
drogas los perjudican, pues de hecho no es suficiente, se requiere
una verdadera conciencia, una verdadera educacion, para que el
nifio y el adolescente rechacen esa tentacion, y desde su interior
tengan la firme conviccidn de que al consumirla se perjudican y

dafan a su familia, y a la sociedad.

El Consejo de Menores para menores infractores, se
encuentra en su maximo cupo, en las instiluciones penitenciarias la

poblacién cada vez es mas joven, y el delito contra la salud ocupa un
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lugar prepoderante. Cada vez mas los jovenes se relacionan con los

estupefacientes y psicotrépicos, realizando conductas delictivas.

La sobrepoblacidn es un factor social, que contribuye al

consumo y trafico de farmacos.

En el Distrito Federal se requiere satisfacer las necesidades
de empleo, vivienda, servicios (agua, luz. Drenaje, etc.) mismos que
no se dan, para veinte millones de habitantes existen probiemas de
falta de seguridad publica, entre otros que hacen que muchas de las

conductas antijuridicas no sean detectables.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- Muchos consideran que la inclinacion del dolescente
hacia las drogas es el resultado de circunstancias ambiéntales
extremas, mientras que otros afirman que la drogradiccion es parte
de una decisién meramente personal, pero cualesquiera que sean
las causas de la adiccion, nosotros consideramgs que
fundamentalmente constituye a ella la facilidad de acceso a las
drogas. Toda vez que en la actualidad los jovenes consiguen
facilmente droga, ya sea legales como el alcohol o el tabaco, los
cuales son la puerta de entrada a la drogadiccion, y que pueden
conseguirse en tiendas , vinaterias, farmacias, y otros lugares; y
aunque la Ley General de Salud ha establecido la prohibicion de
vender estas substancias a menores de edad, son adquiridas por

muchos adolescentes y nifios.

SEGUNDA.- En cuanto a las drogas ilegales también existe facilidad
para conseguirlas, ya que basta con asistir a algu'na discoteq,
tardeada o concierto, para que se presenten vendedores de
marihuana o cocaina, asi también, existen en la ciudad lugares
determinados y muy conocidos como la Zona Rosa, Garibaldi o
Tepito, en donde se pueden comprar estas substancias prohibidas. Y
aunque las autoridades saben que muchos de los comercios
establecidos violan la disposicion de no vender alcohol y tabaco a
menores de edad, asi como de conocer los lugares donde se vende
marihuana, cocaina y otras substancias prohibidas, no han hecho

nada o han hecho muy poco al respecto para evitar este comercio



prohibido, que cada dia envenena a mas jovenes y nifos de esta
gran ciudad.

TERCERA.- El adolescente que es victima de la enfermedad de la
adiccion hacia una substancia prohibida, irremediablemente tendra
que recurrir al comercio prohibido para adquirir una mercancia que le
esta permitida, ya que en nuestro pais a nadie se le prohibe
intoxicarse con cualquier substancia {(marihuana, cocaina, etc); pero
como su venta es clandestina, no hay garantia posible, lo mismo le
pueden vender veneno, que substancias que provocan dafio
irreparable al organismo de inmediato, que droga autentica, lo cual
pone a la mayoria de jovenes en un peligro latente, en donde
podrian ser envenenados en forma masiva y no habria a quién

reclamarle.

CUARTA.-Los cigarrillos matan a los fumadores por millones. El
alcohol hace naufragar vidas y la fé de las personas, arruinan a
familias y siguen siendo la causa principal de accidentes carreteros y
de actos de violencia. Sin embargo, su consumo es promovido por
campafas de publicidad considerables, en tanto que campanas muy
tenues del gobierno, apuntaladas a veces por impuestos
discriminatorios procuran disimularlo. Las drogas ilegales provocan a
grandes rasgos los mismos efectos que las drogas legales, pero
multiplicando considerablmente su eficacia, por ello la diferencia que

cuenta es [a legal, no la farmacolégica.



QUINTA.- La clandestinidad del comercic y consumo de alguna
substancia prohibida, crea la delincuencia mas brutal ya que esto

contribuye a la formacién de bandas para la distribucién de la droga.

Los farmacodependientes roban para pagar el costo de su
adiccion ilegal, los comerciantes al menudeo combaten ent?é si por
el control de las calles, los mercaderes al mayoreo forman grupos de
proteccion, corrompen policias, compran politicos. Los exportadores

compran aviones, arsenales y finalmente gobiernos enteros.

SEXTA.- Es bien cierto gque al no sancionarse el consumo, tenencia
y adquisicion de drogas por adictos y habituales, viene a contribuir a
la proliferacién del trafico ilicito, pero la realidad es que esta excusa
absolutoria como la ha calificado ta Suprema Corte se introdujo en el
Ordenamiento Penal Federal Mexicano, como realidad ante la
creciente existencia de consumidores adictos y habituales a las
drogas y que resulta impractico el encarcelar a tantas personas gue
estan en tales circunstancias, por lo que se optd por una

despenalizacion y la aplicacidon de medidas de seguridad.

No podemos perder de vista que el padre de familia,
rechazaria ver a su hijo en la carcel, porque consumia marihuana ¢
cocaina, y fué sorprendido por la policia y que consecuentemente la
ciudadania no quiere que se castigue a los consumidores, ni

tampoco a los que la poseén, & adquieren drogas si son adictos &



habituales, y el legislador cumple con su funcién al interpretar los
deseos de sus representados y crean leyes que requieren, pero
repito que cuando no se penaliza el consumo, la tenencia y la
adquisicion de estupefacientes y psicotropicos, se esta quedando a

la zaga la sociedad respecto al trafico ilicito de tales substancias.

Ya que al despenalizar la misma posesion y consumo de
narcoticos, aun por parte de personas que no  son
farmacodependientes, biene a ser contradictorio al bienestar de su
juventud ya que es evidente que para poseer y consumir narcoticos,
deben adquirise, y quienes los venden tendran un motivo para
continuar en su actividad. Ya que al tolerarse y de cierta forma
auspiciarse la adquisicion de drogas a los consumidores, con ellos

se beneficia el trafico de tales sustancias.

SEPTIMA.- Permitir el consumo de ciertas drogas podria ser
interpretado por los adictos como “Luz Verde para el abuso de las
drogas” y contribuiria a aumentar considerablemente el nimero de
los delitos por drogadiccién, lo cual a su vez causaria mayores

gastos en el sistema de salud y de seguridad publica.
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