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INTRODUCCION

Es facil determinar cuando se inicié el consumo de drogas en la historia del
hombre, porque surgié desde que este hizo su aparicion sobre la tierra, veremos
como en un inicio, el objetivo deseado en primera instancia era curativo o
medicinal, pero por otro lado tenia un fin mistico o ceremonial. A algunas plantas
como la belladona y la mandragora, se le atribuyeron fendmenos tales como la
levitacion, delirios y telepatia, sin embargo, también se pronosticd la muerte por

causa de la desintoxicacion.

Existieron algunas escuelas o doctrinas filoséficas que deliberaban sobre dos
cuestiones; la primera si el vino les era dado a los humanos para provecho o para
enloquecerlos. A lo que la escuela de los estoicos se inclinaba, era que los sabios
podian beber sin medida hasta caer dormidos, pero la otra postura, de los
peripatéticos y epicureos consideraban que era imposible guardar la cordura por

encima de cierta dosis.

Veremos como en un principio, utilizaron las sustancias enervantes con fines
magicos o ceremoniales; a la postre las utilizaron para tener mas resistencia para
el trabajo; situacién que en la actualidad es contraria al pensamiento y actitudes
de los humanos; toda vez que el hombre actual al utilizar un tipo determinado de
droga como es el caso del crack no puede pensar, ni hacer otra cosa que el
mantenerse drogado y estar pensando todo el tiempo en eso, en virtud de que esa

droga es altamente adictiva.

A la postre las drogas fueron utilizadas con fines médicos o curativos, surge la
invencion de la jeringa y la aplicacion de la morfina con el fin de mitigar los dolores

gue los pacientes sufrian.

Poco tiempo después, en 1898 se descubre una sustancia similar a la morfina,

pero contenia Unicamente los efectos positivos de esta (segun), incluso se llegé a



pensar que llegaba a curar la morfinomania, esta sustancia es la que conocemos
como heroina; sin embargo, poco tiempo después esta afirmacion fue contradicha
y se corrobord que también producia adiccion y dependencia.

En 1886, se elabora un ténico cerebral y remedio para todas las afecciones
nerviosas llamado coca-cola, cuyo ingrediente principal era un condimento
derivado de las hojas de coca y que posteriormente este ténico fue utilizado como
bebida refrescante. En esta época tuvo gran auge la industria quimica y
farmacéutica; y proporcionaba en masa al mercado derivados del opio, tales como

la morfina, la codeina, la heroina y poco después la cocaina.

En nuestros dias son utilizadas 770 toneladas de hoja de coca al afio, que son
exportadas de Peru, esto, para descocainizarla y asi obtener la sustancia llamada

7X, sustancia que da el toque especial a la bebida denominada coca-cola.

En el Segundo Capitulo estudiaremos algunos conceptos que consideramos
basicos, para que el lector no tenga lugar a dudas cuando se encuentre con
alguno de estos términos. Los mas usuales en la presente investigacion son: la
palabra droga, que la conceptualizamos como toda aquella sustancia capaz de
alterar el funcionamiento normal del organismo; la adiccion, es una conducta que
genera costumbre; la drogadiccion, la catalogamos como un estado de
enajenacion psicologica y en ocasiones también fisica debido al consumo repetido

de alguna (s) sustancia (s).

Un término multicitado también, es lo que significa ser adicto; que referimos a toda
aguella persona esclavizada a la droga, palabra o término mismo que utilizaremos
a lo largo de la presente investigaciéon como sinénimo de drogadicto, toxicbmano,
enajenado, vicioso, farmacodependiente o enfermo, toda vez que dicha palabra
(adicto), la consideramos mucho mas acertada y menos peyorativa.

De la misma manera utilizamos con frecuencia la palabra toxico, que referimos

como un término analogo al de droga, psicotrépico, enervante, farmaco,



estupefaciente o narcético, toda vez que técnicamente consideramos como

similares los términos.

Asi mismo definimos lo que es el habito, considerado como una costumbre
adquirida por el organismo y la mente, derivada del consumo constante y
permanente de una droga; término similar a lo que es la habituacion. Definimos lo
que es el uso de drogas, como consumo voluntario y no reiterado de alguna
sustancia que pueda alterar el funcionamiento del organismo. Distinguimos el uso
del abuso y consideramos que este surge a partir del uso indebido y excesivo de

alguna droga y que puede ocasionar dependencia.

Consideramos que hay dependencia cuando existe sujecion y subordinacion a la
droga debido al consumo reiterado de dicha sustancia. Distinguimos ademas entre
la dependencia fisica y la psicoldgica; consistentes la primera en un estado
fisiolégico que genera la necesidad de seguir administrandose la droga, y la
segunda consiste en un estado psicolégico de subordinacion entre el adicto y la

droga.

Escribimos también sobre la dependencia psicofisica, que no es otra cosa que la
suma de los dos tipos de dependencia anteriormente comentados. Definimos lo
que es la tolerancia, término que conceptualizamos como la resistencia que
genera el organismo tras el uso de determinada cantidad, lo que provoca que cada
vez se consuman dosis mas elevadas para alcanzar el efecto inicial que provoca

cierta sustancia.

Veremos también el significado de lo que es la abstinencia y lo que significa ser
abstinente; asi como también analizaremos lo que es un consumidor y los tipos de
estos que existen y el significado de la palabra necesidad. Lo que debemos de
entender por sindrome de dependencia, que a groso modo se refiere al conjunto
de sintomas producidos, derivados del consumo de droga independientemente de

la clase de sustancia que se trate. Por otra parte, debemos entender como



sindrome de abstinencia al conjunto de alteraciones involuntarias que sufre el

organismo que una vez acostumbrado deja de consumir dicha droga.

Finalmente veremos lo que significa la prevencion y que va encausada
basicamente a realizar acciones tendientes a evitar por cualquier medio posible

gue el consumo de drogas se presente.

En el Tercer Capitulo se hace un analisis del articulo 4°, Parrafo Cuarto, de la
Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos, en donde se plasma el

derecho que todo mexicano tenemos a la proteccion de la salud.

El articulo 25 Primer Parrafo de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, a la letra dice que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida

adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,...”.

Por otra parte existe la Ley General de Salud, misma que es reglamentaria del
articulo 4° Parrafo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, misma que tiene por objetivo principal, definir el contenido y las
finalidades del derecho a la proteccion de la salud. Esta Ley sanciona tanto la
siembra, el cultivo, cosecha, elaboracién, acondicionamiento, adquisicion,
posesion, comercio, transporte, prescripcion meédica, suministro, empleo, uso,
consumo Yy generalmente todo acto relacionado con estupefacientes vy

psicotropicos o con cualquier producto que contenga dichas sustancias.

El Cddigo Penal Federal en su articulo 1° indica que los delitos que se cometan
contra la salud son de orden federal, por lo cual la ley penal que se aplique debe
ser también federal. El Libro Segundo del Titulo Séptimo de esa Ley se refiere a la
comision de delitos contra la salud, castiga tanto la produccién, como la tenencia,
trafico, proselitismo, transporte, comercio, suministro, o prescripcion de alguno de
los narcéticos sefialados; asi mismo sanciona a quien introduzca o extraiga del

pais algun narcaético, castiga también a quien aporte cualquier tipo de recurso o



colabore al financiamiento, supervision o fomente la posibilidad de ejecutar alguno

de los delitos previstos.

Dicho ordenamiento legal indica que las penal seran aumentadas en una mitad
mas cuando quien cometa un delito de esta indole sea un servidor publico, o
miembro de las fuerzas armadas, cuando el delito cometido sea en contra de un
menor o incapacitado o cuando el delito sea cometido en centros educativos,

asistenciales, policiales o de reclusion.

En este apartado observamos que el bien juridico tutelado es la salud de los

individuos que en su conjunto forman lo que es la sociedad.

En el Capitulo Cuarto que es el referente al sentido sociolégico, hos ocuparemos
de puntualizar el papel que cumple y que debe cumplir la Sociologia ante la
sociedad misma y ésta como tal; se analiza en que consiste, los objetivos que

desea cumplir y los métodos de estudio que utiliza para llevar a cabo esos fines.

Veremos la importancia de la sociedad en general, la manera en que interactian
las familias en la formacion de los valores éticos y morales; y en general en el

desarrollo de las personalidades y comportamientos de los individuos.

Analizaremos también la forma en que la sociedad es responsable de estas
conductas, ya que gracias a ella también existe la drogadicciéon como resultado de

las fallas que prevalecen en el sistema social existente.

Escribiremos sobre los distintos enfoques segun los elementos que intervienen en
el contexto. Como lo son: el modelo ético-juridico, que se caracteriza por distinguir
entre las drogas o sustancias consideradas licitas y las no licitas. El modelo
médico-sanitario considera al adicto como un enfermo y que como tal, debe ser
curado, por lo cual el problema de la drogadiccion es considerado como conflicto

médico precisamente. El punto de vista del modelo psicosocial, le interesa el



contexto y las influencias que rodean al consumidor. Por otra parte, el modelo
sociocultural considera que existen razones que propician la drogadiccién; como la
pobreza, la vivienda inadecuada, la discriminacion, el abandono de los padres o la

separacion de estos.

En seguida veremos la drogadiccién como un problema de desorganizacion social,
esta teoria parte de la idea de que existen ciertos organismos sociales que
producen un estado de desorganizacién social. Otra teoria es la que considera la
drogadiccion como problema de valores sociales. La siguiente teoria considera
como conducta desviada el problema de la drogodependencia, como seria el caso

de una persona que delinque para obtener drogas.

El otro razonamiento, es la drogadiccién considerada como problema de reaccion
social; corriente que se caracteriza por considerar necesario el estudio de las
conductas normales para establecer la base de lo que significa una conducta
desviada.

En el Capitulo Quinto, haremos una clasificacion de las drogas, segun sus efectos
causados en el Sistema Nervioso Central, se clasifican en: estimulantes, que son
aquellas que provocan excitacién en el SNC; y las depresoras, que son aquellas
que causan retardo en el SNC; y las perturbadoras, son las que producen

trastornos o alucinaciones en la percepcion.

Otra clasificacion que haremos segun su pureza esta dividida en: naturales y
sintéticas, destacamos que lo que hace la diferencia entre unas y otras es la

presencia de quimicos.

Por su legalidad o ilegalidad las clasificamos en licitas e ilicitas. En base a la
peligrosidad para producir dependencia las clasificamos en duras y blandas.
Referente a su tradicion o0 aceptacion sociales las clasificamos en:

institucionalizadas y no institucionalizadas.



Analizaremos los factores de riesgo, que son todas aquellas circunstancias
personales y del contexto tendientes a producir o aumentar las probabilidades de
que un individuo considere que el consumo de drogas le puede aliviar o resolver

sus problemas.

Veremos como es extensa la gama de factores que contribuyen al problema, estos
factores son dependientes de los procesos dindmicos y cambiantes dependiendo
de la época y contextos sociales en que se ubiguen. Todos esos factores de
riesgo son variables en cada sujeto en funcion de él mismo, del momento en que
se encuentre y del medio que le rodea. Por otra parte, veremos como una familia
bien integrada y la existencia de valores éticos y morales inculcados a los
individuos son factores que en un momento determinado haran que se aparten del

consumo de drogas.

Observaremos como en el contexto laboral hay factores de riesgo que hacen mas
probable la conducta consumista, a causa del ambiente de trabajo y la presencia

de consumidores en el centro de trabajo.

Por ultimo en este Capitulo analizaremos los factores que protegen contra las
drogas, mismos que estan vinculados con el individuo, como es el caso de la
presencia de valores sociales, éticos y morales, las actitudes positivas respecto a

la salud y la adecuada toma de decisiones.

Tenemos otro tipo de factores que se vinculan con el contexto social como la
promocién de la salud, tales acciones deben ser planeadas tanto en la

administracion publica como en el sector privado.

El hecho de mantener a un individuo ocupado siempre o realizando alguna

actividad en sus tiempos libres evitando el ocio, mismo que “es el padre de todos



los vicios”, haciendo alguna actividad el hombre no tiene oportunidad de pensar

cosa malas y menos aun de hacerlas.

Otro factor protector es el hecho de tener apego familiar eficiente y positivo en
donde el individuo encuentre confianza, comunicacién, apoyo, comprension y

amor, esto evitara el inicio en el consumo de drogas.

En cualquier familia funcional debe haber presencia de limites no excesivos, pero

tampoco blandos, mas bien deben ser claros y flexibles.

En la escuela un clima positivo y protector pudiera ser cuando hay valores que
fomenten el respeto, la comunicacion, la solidaridad, el compaferismo, las
actividades en grupo y la participacion para crear el sentimiento de pertenencia del
alumno y propiciar asi que éste en caso de ser necesario recurra al profesor como

alternativa.

En el ambito laboral seria preciso promover valores positivos hacia la salud, y
desarrollar programas de prevencion del consumo de drogas, asi como planear
estrategias de motivacion laboral e introducir actuaciones a favor del didlogo y la

comunicacion.

En el Capitulo Sexto que es la cuspide de nuestra investigacion, abarcara lo mas
amplio posible en cuanto se refiere a la prevencion, (realizar acciones por medio
de las cuales tratamos de evitar que algo que no deseamos suceda) por lo cual
podemos desprender que la prevencion en todos los aspectos y en cuanto a sus

logros supera a cualquier tratamiento.

Dividimos la prevencién en tres tipos: la primaria, misma que consta de dos
elementos; la promocion de la salud y la proteccion especifica, teniendo como

objetivo, proteger la salud con la finalidad de evitar contacto alguno con la droga.



La promocion de la salud abarca tanto la educacion sanitaria, el incremento de la
comunicacion entre padres e hijos, la vigilancia del desarrollo de la personalidad
de los hijos, mejorar las condiciones culturales (facilitando o brindando Ila

realizacion de diversas actividades) y mejorar las condiciones de vida.

Utilizar los medios masivos de comunicaciéon e informacion para realizar
campafias preventivas y por qué no, realizar examenes psicologicos
periédicamente, sobre todo a nifios y adolescentes para orientarlos sobre el uso

de las drogas.

Esta tarea es de indole comunitario por lo que deben establecerse firmes medidas
a fin de promover la salud publica con el propdsito de evitar este fenémeno. Por
otra parte la prevencion secundaria va dirigida a aquellos sectores en los cuales

se haya detectado ya alguna situacion relacionada con el uso de estas sustancias.

El objetivo que persigue es intentar que no se desarrollen las adicciones, es decir,
este tipo de prevencion es para detectar el problema y evitar que llegue a
complicarse o a propagarse. La prevencidon secundaria consta de dos elementos;

el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno y adecuado.

En Udltima instancia se encuentra la prevencion terciaria, la cual se origina a partir
de la presencia del problema, cuyo objetivo es el remediar las consecuencias
derivadas por el consumo y ésta consta de un solo elemento denominado

rehabilitacion.

En la prevencion terciaria se contemplan tres categorias: la prevencion universal,
gue abarca a todos los individuos en general; la selectiva, se dirige a ciertos
subgrupos ya identificados como sujetos de alto riesgo vy tiene la finalidad de
evitar el inicio en el abuso de drogas a partir de la promocion y fortalecimiento de

los factores de proteccion.



La prevencion indicada se refiere a programas especiales de prevencion y tiene el
objetivo no sélo de reducir el primer contacto con las drogas, sino también de
disminuir la continuacién de sefiales de abuso y asi reducir el consumo excesivo.
Generalmente estos programas son utilizados para las personas que usan drogas

o0 abusan de ellas.

Observamos la existencia de distintos modelos de prevencién, los cuales se
diferencian segun la trascendencia que le den a cada uno de los elementos que
interactian droga, individuo y contexto social. Asi tenemos que existen cinco
modelos preventivos tales son: el ético juridico, el médico sanitario, el psicosocial,

el sociocultural y el modelo geopolitico estructural.

A groso modo, el modelo ético juridico quiere ocuparse del aspecto legal, el
médico sanitario considera al adicto no como un delincuente, sino como un
enfermo, desaparece la licitud o ilicitud de las drogas y trata de proteger la salud
publica. El modelo psicosocial a grandes rasgos promueve una estrategia positiva
consistente en desarrollar y proponer opciones constructivas al consumo indebido
de drogas, considerado este como una manera mas de comportamiento humano.
El sociocultural considera que los factores como la marginacion, la discriminacion,
el desempleo, entre otros son los que originan la drogadiccién. Lo que propone es
mejorar las condiciones de vida y crear un ambiente en el que las necesidades
qgue se cubren mediante el consumo de drogas se satisfagan por medio de otras
conductas y cambiar los valores que mantienen su utilizacion. El modelo
geopolitico estructural busca una conceptualizaciéon del consumo vy tréfico de
drogas como un fendmeno global estructuralmente inseparable de las condiciones
que generan el subdesarrollo y la dependencia de los paises latinoamericanos
como el nuestro y sus modalidades de aplicacion dependen de las aportaciones
que realicen los estudiosos y profesionales del area.

Consideramos que siempre y en todo momento es mejor prevenir que castigar, es

decir, evitar que cierto tipo de conductas se cometan en lugar de castigarlas. Lo



que proponemos es educar de manera preventiva y a su vez como medio de
combate, pero requerimos de una educacién efectiva que todos los padres de
familia deben dar a sus hijos de manera obligatoria, constante y permanente para

asi evitar el consumo o el abuso en el mismo.

Ahora bien, la sociedad debe actuar como objeto de prevencion promoviendo y
aplicando los factores de proteccion y disminuyendo los de riesgo. Una propuesta
es promover la salud desde una edad temprana para crear una conciencia sana,
dejando asi fuera pensamientos nocivos y por el contrario crear la idea de que es

muy importante estar sanos.

Tenemos todos el deber moral de brindar opciones a nuestros jévenes para que
ocupen su tiempo libre de manera sana y productiva para combatir el ocio. Lo que
tratamos a toda costa es brindar todo tipo de informaciébn que comprenda
cualquier medida que tenga por objeto desarrollar en los individuos la capacidad,
actitud y voluntad de evitar el consumo de cualquier tipo de drogas.

Este tipo de estrategias educativas de prevencion tienen que relacionarse con las
necesidades del individuo y debe de dirigirse a atender las necesidades,

condiciones y factores particulares que prevalezcan en el medio.



CAPITULO |
REFERENCIAS HISTORICAS DE LA DROGADICCION

La historia de las drogas, como bien sabemos, esta ligada con la historia de la

humanidad misma, y en especifico con el ser humano.

No obstante los datos historicos atribuidos a griegos e hindues, el consumo de
drogas por exigencias divinas, existen datos o bien, indicios sélidos acerca de la
existencia de drogadiccion en los antiguos, dado que fésiles de semilla de
adormidera, (cultivada en el ultimo milenio antes de Cristo) fueron encontrados en
poblados lacustres prehistéricos de Suiza, aunque no se ha verificado si estos
pueblos cultivaron las plantas para obtener esencias narcéticas o sélo semillas

para obtener o elaborar aceites.

Cuando el hombre aparecié sobre la tierra, intentaba conocer todo lo que le
rodeaba para servirse de aquello que le pudiera ser util y desechar lo que no, de
esta forma probd que lo hacian sentirse bien y en ocasiones le aliviaba el dolor,

también probo tales sustancias que le podian provocar incluso la muerte.

Conforme el hombre fue evolucionando, fue atribuyéndole un valor a cada una de
esas sustancias y asi llegd a mistificar y apreciar las drogas, las que estaban

destinadas Unicamente a los sacerdotes, a la clase politica o a los guerreros.

Sin lugar a dudas, el abuso de estas sustancias lo encontramos cuando las
sociedades han crecido ilimitadamente y los gobiernos pierden el control sobre sus
gobernados, afectando asi el abuso de drogas a todos los integrantes de la

sociedad y en nuestros tiempos ya este malestar es mundial.



1.1 Prehistoria

Las primeras drogas fueron tomadas de plantas o de partes de las plantas, como
un resultado de una coevolucion entre el reino boténico y el reino animal. Ciertos
pastos, por ejemplo, empezaron a absorber silicio, provocando que los herbivoros
de esas zonas aumentaran el marfil de sus dentaduras, o en todo caso quedaran
sin dientes a los pocos afios de comenzar a pastar. De igual manera, algunas
plantas desarrollaron defensas quimicas ante la voracidad de los animales,

creando asi defensa para especies sin papilas gustativas o fino olfato.

Asi pues, durante millones de afios muchos vegetales y frutos eran venenosos y
pequefios, como la mazorca del maiz arcaico o la vid silvestre. S6lo con la
revolucion agricola del neolitico aparece un grano no toxico y comestible, asi

como muchas otras leguminosas y una gran variedad de frutos.

Es probable que el recuerdo mas remoto de la especie humana esté expresado en
una idea que aparece junto a ciertos mitos historicos sumerios: “Al principio el
hombre no conocia ni el pan para comer, ni los vestidos para cubrirse. La gente
andaba arrastrandose por el suelo, comia hierba con la boca, como los carneros, y

bebia agua en los rios y charcas™.

Es preciso hacer en este instante una pregunta ¢en qué momento de la evolucion
surgid el consumo de drogas?, la posible respuesta es que, surgié desde el
momento en que el hombre hizo su aparicién en la tierra y dado que tenia la
necesidad de alimentarse, probablemente por error ingiri6 alguna planta que de
alguna manera consideraba comestible y los efectos de ésta fueron distintos a los
gue necesitaba, tal y como es uno de ellos la satisfaccion del hambre, surgiendo

asi el consumo por buscar un estado de &nimo distinto.

! NEGRO, JOSE LUIS. DROGAS. Editorial Alambra. Espafia. 1984. P. 2.



En la prehistoria se ingerian productos vegetales capaces de causar cambios
psicolégicos y sensoriales debido a la presencia de alcaloides que contienen las
raices, los tallos, las hojas, las flores y las semillas de muchas plantas; la
marihuana, la digital, la belladona, la reserpina y el opio son algunos ejemplos.

Los objetivos que se buscaban al ingerirlas fueron muy diversos; por un lado se
buscaba una cura, es decir, un efecto medicinal y por otro se buscaba un
acercamiento a los dioses, esto especificamente cuando se consumian

alucinégenos.

Las plantas, los arboles, los hongos y todos aquellos vegetales que contienen
sustancias consideradas drogas, debido a que pueden alterar el funcionamiento
de un organismo, han existido en la naturaleza desde mucho tiempo antes de que
el hombre pisara la tierra, sin embargo, cuando not6 su existencia, las empez6 a
consumir, luego de darse cuenta que lo hacian sentir bien en unas ocasiones,

ignorando (en un principio) que en otras podian incluso provocarle la muerte.

Se encuentran antecedentes del consumo de adormidera y de la cannabis sativa,
en el periodo paleolitico, el homo sapiens, que hizo su aparicion hace mas de
veinte mil afios dejo huella de su paso en la tierra, encontrandose pinturas en
cuevas sobre las actividades que realizaba, pero es hasta el periodo nealitico,
(7000 a 3000 afios antes de Cristo) cuando se tienen antecedentes documentales

de la utilizacién y de que provocaban alteracion en la conducta del hombre.

La cannabis sativa es originaria de Asia donde se utilizé hace unos 5000 afios,

pero con fines curativos.

En Egipto existen antecedentes de que un médico-mago llamado Imhotep,
prescribia a quienes lo consultaban el jugo de la adormidera, planta que figura en

las inscripciones localizadas en Nippur, elaboradas 5000 afios atras.



1.2 Edad Antigua

En papiros egipcios que datan del afio 3000 antes de Cristo, constan referencias
de la adormidera. Las plantaciones de adormidera en el sur de Espafia y de
Grecia, en el noroeste de Africa, en Egipto y en Mesopotamia son probablemente

las mas antiguas del mundo.

La primera nota escrita sobre esta planta aparecio en tablillas sumerias del afio
3000 antes de nuestra era, mediante una palabra cuyo significado también es
<gozar>. También aparecen cabezas de adormidera en cilindros babilonicos
antiguos, asi como en imagenes de la cultura cretense-micénica. Jeroglificos
egipcios mencionan el jugo extraido de esta cabeza -opio- y lo recomendaban
como un analgésico y tranquilizante, incluso en pomadas que se pueden aplicar

via rectal o también por medio de su administracién oral.

En China surgio el cafiamo y los primeros restos de esta fibra datan del afio 4000
antes de la llegada de Cristo, ya que un tratado de medicina escrito en el siglo |
afirma que “el cAflamo tomado en exceso hace ver monstruos, pero si se usa largo

tiempo puede comunicar con los espiritus y aligerar el cuerpo™.

El consumo de cafiamo en la India es inmemorial. La tradicién bramanica tiene la
creencia de que agiliza la mente, otorga larga vida y los deseos sexuales
aumentan. En usos meédicos la planta servia para tratar la fiebre, oftalmia,
insomnio, disenteria y tos seca. Mientras que la primera noticia mesopotamica
referente al cafiamo se remonta al siglo IX antes de Jesucristo y menciona su

empleo como incienso de uso ceremonial.

El uso del belefio, belladona, daturas y mandragora es remontado a viejos

testimonios en medio y extremo oriente, a estas plantas se atribuyen fenémenos

2 ESCOHOTADO, ANTONIO. HISTORIA ELEMENTAL DE LAS DROGAS. Editorial Anagrama.
Espafia. 1996. P. 16.




tales como la levitacion, fantasticas proezas fisicas, telepatia y delirios (en el mejor
de los casos) sin embargo, también era pronosticada la muerte por causa de una

intoxicacién aguda.

En América, se conocen docenas de plantas para provocar visiones, ya que se
han encontrado semillas pertenecientes a esta familia que datan del siglo VII antes
de Cristo. A partir del siglo X a. C. hay piedras-hongo entre los monumentos de la
cultura Izapa en Guatemala, que siguieron esculpiéndose en distintas partes de

Mesoameérica durante mas de mil anos.

Existen también algunas tallas de piedras, que se remontan al siglo X a. C.
pertenecientes a deidades de la cultura Chavin en Perd, en las que algunas
figuras se sujetan a un cacto visionario. Asi mismo, al siglo IV a. C. corresponde
una pipa de ceramica con forma de venado, que tiene entre los dientes un botén

de peyote.

Entre las mas asombrosas muestras pictoricas y escultéricas, se encuentran las
obras maestras mexicanas, como son el Mural de Tepantitla, en uno de los
templos de Tenochtitlan, y la estatua de Xochipilli, dios de las flores, cuyo cuerpo y

peana aparecen recubiertos por plantas psicoactivas.

El arbusto de la coca es originario de los Andes, y desde el siglo Il a. C. existen
esculturas de rostros con las mejillas hinchadas debido a la masticacion de sus

hojas.

Por otra parte las plantas productoras de alcohol son quiza infinitas, ya que para
obtener una tosca cerveza basta con masticar un fruto para luego escupirlo; la
fermentacion espontanea de la saliva y el fruto producira alcohol aunque sea de
muy baja graduacion.

Una tablilla del afio 2200 a. C., recomienda la cerveza como tonico para mujeres

en estado de lactancia. En el afio 2000 a. C. cierto papiro egipcio menciona la



frase: “yo tu superior, te prohibo acudir a tabernas. Estas degradado como las

bestias™.

En otro papiro se encontré la admoniciéon de un padre a su hijo: “me dicen que
abandonas el estudio, que vagas de calleja en calleja. La cerveza es la perdicion

de tu alma™.

El Cédigo de Hammurabi, no obstante, a los bebedores de cerveza y vino de
palma en su ordenanza 108 prescribe ejecutar por ahogamiento a la tabernera que
adultere o rebaje la calidad de la bebida y esto fuese probado, por supuesto. En
este caso observamos por primera vez un remedio, o bien, medida para evitar que
la gente se atreva a adulterar alguna droga, en este caso concreto, la bebida, ya

sea vino o cerveza.

Multiples son las referencias que tenemos sobre el vino en la Biblia. Tras el diluvio
viene el episodio de Noé, “Noé, que era labrador, comenzé6 a trabajar la tierra y
planté una vifia. Habiendo tomado mucho vino, se embriagd y quedd sin ropas

dentro de su tienda de campafia™.

Otro de los pasajes mencionados en la Biblia es el siguiente: “Tu haces brotar el
pasto del ganado y las plantas que sirven a los hombres, para que de la tierra
obtengan su alimento, vino que da contento al corazon, aceite para darle brillo al

rostro y pan que da vigor a todo el cuerpo™.

Existe también en la Biblia el pasaje de Lot con sus hijas: “Entonces dijo la hija
mayor a la menor; <nuestro padre esta viejo y no ha quedado ni un hombre
siguiera en esta regidn que pueda unirse a nosotros como se hace en todo el

mundo. Ven y embriaguémoslo con vino y acostémonos con él; asi sobrevivira la

¥ ESCOHOTADO, ANTONIO. HISTORIA ELEMENTAL DE LAS DROGAS. P. 20.

* Ibidem. P. 20.

> LA BIBLIA. TEXTO INTEGRO TRADUCIDO DEL HEBREO Y DEL GRIEGO. 59* Edicion.
Editorial Verbo Divino. Espafia. 1989. P. 49.
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familia de nuestro padre>"’.

En la historia de Lot con sus hijas, se afirman
categéricamente los poderes afrodisiacos del vino, que al aceptarlo significa

admitir sin reservas los placeres sexuales.

Otro pasaje citado en la Sagrada Biblia es el que sigue: “Da bebidas fuertes al que
debe morir, y vino al corazon amargado: que beba, que olvide su desgracia, que

no recuerde ya su pena™

. Dicho pasaje da un valor desinhibitorio y considera las
bebidas alcohdlicas también como un analgésico, de una manera, a nuestro

parecer, bastante realista.

En la religion catolica, como nos hemos dado cuenta, se da una actitud favorable
hacia el alcohol y por otro lado en la religion hindl es completamente desaprobada
toda actitud relacionada con el alcohol. Tampoco han de ser gratas las bebidas
alcoholicas al budismo, aunque por distintas razones; por ejemplo, el santén
budista prefiere el cafiamo como vehiculo de ebriedad, mientras el brahman
conserva una sociedad rigurosamente cerrada, donde desinhibidores tan
poderosos como las bebidas alcohdlicas amenazan el principio de la

incomunicacion absoluta entre castas.

En Grecia, las drogas no son consideradas como cosas sobrenaturales, sino mas
bien como que actdan en el organismo ya sea enfriando, calentando, secando,
humedeciendo, contrayendo, relajando o haciendo dormir; tal como lo dice el
Corpus Hippocraticum. Asi pues en su haturaleza esta el curar, pero amenazando
al organismo con algo contraproducente, es decir, se debe tener en cuenta la
proporcién entre una dosis activa y una dosis letal, pues soélo la cantidad distingue
la cura del veneno. Problema que en la actualidad sigue siendo para muchos su
perdicion, debido a que no saben o no quieren distinguir precisamente en donde

comienza y termina el placer para dar paso a lo nocivo.

" Ibidem. P. 59.
& Ibidem. P. 692.



Tenemos también en Grecia el antecedente de lo que hoy denominamos
tolerancia, aunque es preciso destacar que en lugar de ver alli las huellas de un
habito indeseable, notaron (peor aln) un mecanismo de autoinmunizacion. Segun
Teofrasto (discipulo de Aristételes) autor del primer tratado de botanica hasta hoy
conocido dice: “Parece que algunas drogas son toxicas debido a la falta de
familiaridad, y quiza sea mas exacto decir que la familiaridad les quita el veneno,
porque dejan de intoxicar nuestra constitucion las ha aceptado y prevalece sobre

ellas™.

De manera analoga los griegos ademas de vino y cerveza utilizaron con fines
ceremoniales el cafamo, belefio, belladona y mandragora; también conocian un
extracto de hashis con vino y mirra con la finalidad de amenizar sus reuniones
privadas. Cabe sefialar que ninguna droga tuvo tanta popularidad y demanda
como el opio, y su empleo médico se remonta quiza a los primeros templos de
Esculapio, (instituciones parecidas a nuestros hospitales) donde al llegar los
pacientes se sometian a una incubatio o “ensuefio sofiador”. El tratado Hipocratico

sobre la histeria recomienda el opio como tratamiento.

Por otra parte el envenenamiento obsesionaba en la antigiiedad, sobretodo a los
gue tenian gran solvencia econdmica, debido a ese temor se buscé un antidoto, el
cual era la theriaka o triaca, que si se tomaba habitualmente inmunizaba al
usuario; lo notorio es que junto a puros venenos tales como la cicuta, aconito y
muchas otras sustancias vegetales, minerales y animales en dosis homeopaticas,
el opio también forma parte de todos estos preparados. No obstante, falta en
Grecia quien considere al opio como cura de todos los males y también como cosa
despreciable. Desde los tiempos de Herodoto, hasta los autores de la triacas, es
decir, antienvenenamientos, no hay una sola noticia de persona alguna envilecida

por su uso (hasta ese momento).

® ESCOHOTADO, ANTONIO. Op.Cit. P. 25.



Generalmente las escuelas filoséficas debatian dos cuestiones a saber, la primera,
si el vino habia sido otorgado a los humanos para enloquecerlos o para su
provecho o bien, y en particular como afirmaban los estoicos, el sabio podia beber
sin mesura hasta caer dormido. La otra postura defendida por los peripatéticos y
epicireos -que eran mas realistas- fue que consideraban imposible guardar
cordura por encima de cierta dosis. A este respecto pensamos que ambas
escuelas tienen parte de razon, consideramos también que se nos dio el vino para
el disfrute y el goce, pero no para abusar de €l, es decir, no para que sea causa 0

motivo de la perdicion humana, tal como sucede hoy en dia.

En lo concerniente a la naturaleza del vino, habitualmente se creia que constituia
un <espiritu neutro>, capaz de originar bienes o males dependiendo del individuo
y de la ocasion. Uno de sus grandes defensores fue Platon, que dice en Las
Leyes, basta que una ley prohiba a los jovenes probar vino hasta los 18 afios, y
hasta los 30 prescriba que el hombre lo pruebe con medida, evitando radicalmente
embriagarse por beber en exceso, a partir de los 40 la ley permitira a los hombres
invocar a los dioses en sus banquetes. En fin, jbonita filosofia!, porque en la
actualidad no existe ley alguna, (ni siquiera consejos de “amigos” o padres) que
nuestra sociedad y juventud obedezca, para que pueda evitar el consumo o el
embriague, no solamente con vino sino con cualquier otra sustancia, debido a que

consideramos que no es cuestién legal, sino mas bien, moral.

A parte del opio, las cervezas y los vinos, se sabe con certeza que los griegos
conocieron y utilizaron el cafiamo, el belefio y la mandragora, en virtud de que las
ofrendas de humo contenian sin duda alguna, productos excitantes que podian dar
lugar a estados estaticos. Se cuenta también que los griegos bebian una
preparacion de cafiamo con mirra y vino para amenizar sus reuniones sociales
privadas. Hipdcrates clasifica al opio como una droga hipnética y sedante junto
con el belefio y la mandrégora.



El uso del opio para finalidades distintas de la disteria y cirugia comienza en el
siglo Ill antes de la llegada de Cristo con los empiricos, encabezados por
Heraclides de Tarento, estos tomaron un marcado interés por toda clase de
plantas psicoactivas, tanto con fines terapéuticos como placenteros, se dice que
Heraclides fue el primero en consumir el opio para mitigar cualquier clase de dolor
y procurar el suefio. El manejo de esta droga es el origen de la tradicion triacal y

de los primeros tratados occidentales de toxicologia.

A juicio de Nicandro de Colofén, el opio puede ser letal a partir de dos dracmas*
(esto es unos 7 gramos) que ingeridos de una vez por alguien no acostumbrado al

farmaco y a la dosis capaz de producir envenenamiento seguro son tres dracmas.

Es a partir del siglo Il a. C., cuando la medicina griega y helenistica se muestra
fascinada ante la idea de un compuesto llamado theriaka o triaca, capaz de actuar
como antidoto contra cualquier toxico. La busqueda de tal cura universal, que
parece ligada a una cantidad muy alta de envenenadores en el mundo antiguo,
tendra impulso con Mitridates el Grande, quien puso gran entusiasmo para
producir un medicamento capaz de proteger contra cualquier sustancia toxica.
Siendo exitoso el resultado de muchas investigaciones, pues se cuenta que por
consumirlo constantemente el monarca fallidamente tratd de suicidarse con
variados venenos cuando fue derrotado, cumpliendo su fin recurriendo a una

espada perteneciente a un mercenario.

El opio es empleado por todas las escuelas médicas griegas y a partir del ocaso

politico de Atenas es el medicamento mas estudiado en la cuenca mediterranea.

Durante un periodo de cinco afos, a partir de su primera mencion como
tratamiento de males del cerebro segun Herodoto, hasta las investigaciones de
Mitridates el Grande, no existe el caso de una sola situacién de que haya

personas esclavizadas o embrutecidas por su uso, tampoco existe mencién alguna

*Es la cuarta parte de una onza, es decir, 3.59 gramos.



sobre problemas sociales atribuidos a su uso, es decir, nadie piensa que alguien
se perjudica o amenaza el orden social si consume opio o lo administra a otros, si

ellos asi lo saben o lo desean, (lo que actualmente llamamos conciencia).

Dioscorides de Anazarbia, cirujano griego, en materia médica constituye un
tratado farmacoldgico, el mas notable de esa época, en el cual menciona muchas
veces el opio, enumerando variedades, modos de preparacion y sus bondades.
Quien reconocié su toxicidad fue Claudio Galeno, quien ademas piensa que el
jugo de adormidera como paradigma vegetal del farmaco, que es un veneno y a la
vez es una sustancia que cura y que mata; cura porque amenaza matar, y no
amenaza en vano. Ningun otro farmaco tiene la potencia soportifera o analgésica
comparable, y esto precisamente es lo que hace al opio el Unico recurso
insustituible para muchas terapias.

Cabe destacar que ni Dioscorides, ni Escribonio, ni Galeno, ni médico alguno
precisaron que el opio generara acostumbramiento indeseado, con la dura
necesidad de emplear dosis cada vez mas altas para lograr el mismo efecto, y la
amenaza de grandes sintomas abstinenciales en otro caso. A contrario sensu,
reina el mismo criterio griego de ir tomando el farmaco poco a poco hasta

conseguir lo que llamaban una familiaridad que evite el peligro de intoxicaciones.

En Roma existia la Lex Cornelia, precepto general Unico vigente desde la
Republica, hasta la caida del Imperio, en materia de drogas dice: “Droga es una
palabra indiferente, donde cabe tanto lo que sirve para matar como lo que sirve
para curar, y los filtros de amor, pero esta ley solo reprueba lo usado para matar a

alguien *°.

Gracias a Galeno sabemos que era frecuente ofrecer flores de cafiamo hembra, o
sea, marihuana, en reuniones sociales, tradiciébn adoptada de la sociedad griega o

tal vez celta. Surge también un edicto de Alejandro Severo, que como

1% Ibidem. P. 31.



consecuencia de algunas intoxicaciones prohibe el consumo de manzanas

espinosas y polvo de cantéridas.

Es conveniente destacar que Roma, exporté derecho pero importd espiritu,
aungue copia practicamente de los griegos su criterio para legislar en materia de
drogas. En Roma las plantas principales fueron la adormidera y la vid. En la
difusién del farmaco no sélo se contaba con su uso sedante, analgésico, hipnético
y demas aplicaciones cotidianas practicas, sino su virtud como sustancia que
ayuda a abandonar ese deseo cuando resulta inadecuado a las condiciones reales
de la existencia, ya que el espiritu romano contemplaba con grandeza las ventajas

de tener una mors tempestiva.

Encontrandose asi en esta Ciudad el antecedente de lo que hoy es conocido como
eutanasia, ya que algunas personalidades como Adriano, Trajano, Septimio
Severo, entre otras, utilizaron el opio puro en terapia agénica. De manera analoga
algunos patricios y plebeyos emplearon el mismo mecanismo, ya que en esos

tiempos era simbolo de grandeza moral.

En materia médica, Dioscérides describe al opio como algo que <quita totalmente
el dolor, mitiga la tos, frena los flujos estomacales y ayuda a dormir>. Se sabe
también que la demanda del opio excedia la oferta, razén por la cual era frecuente
su adulteracion. Debido a la gran demanda de este farmaco, florecio un comercio
de opio importado y para evitar las falsificaciones o estafas, Escribonio Largo,
insistié en querer el que provenia del latex mismo y tanto Dioscérides como Plinio

enumeraron algunas caracteristicas para evitar estafas.

Una de las cuales es segun Dioscorides: “Tiénese por excelentisimo el grave, el
espeso, el que, olido, hace luego dormir, el amargo al gusto, el que facilmente se
disuelve en el agua, el que no es aspero ni granado, el que no se cuaja como la

cera cuando le cuelan, el que puesto al sol se derrite, y aplicado a la candela da



de si una llama no escura, (sic) y, finalmente, el que, después de apagado,

conserva su mesmo (sic) olor” %,

Lo que dice Plinio en otra es: “La principal prueba del opio es su olor, siendo casi
insufrible el del puro (...). La siguiente mejor verificacion consiste en exponerlo a
una luz, pues debe arder con una llama luminosa y clara, y oler sélo al apagarse;
el opio adulterado no se comporta asi. Resulta también mas dificil de prender, y se
apaga continuamente. Una verificacion adicional del opio puro se hace mediante el
agua, sobre la cual flota como una leve nube, mientras el impuro se congrega en
espumas. Pero especialmente maravilloso que es el opio puro se detecte por el

sol estival. Pues el opio puro suda y se funde hasta parecer jugo recién cogido.” *2.

Estas precisiones solo surgieron para prevenir al usuario de lo que sucederia en
caso de que comprara sin precauciones. La creencia romana pensaba que la
Diosa Ceres (del alimento) portaba una capsula o un haz de adormideras, aun
cuando su propio nombre hiciera referencia a los cereales, esta Diosa usaba opio
para olvidar los pesares y en ocasiones lo administraba a otros a través de
Somnus, este casi siempre es representado en forma de hombre con barba,
inclinAndose hacia el que duerme y rocia sobre sus parpados el jugo de la
adormidera desde un cuerno como los utilizados para beber. Esta imagen se torné
tan habitual que ese recipiente en lo sucesivo se llamd <cuerno de opio> aunque

fuera utilizado para otros fines.

La mayoria de los emperadores consumian generosamente este farmaco, ya sea
solo, o bien, en forma de triacas. El jefe de los médicos de Augusto fue Filonio,
quien inventd una triaca compuesta de pimienta blanca, espinacardo, opio y miel,
misma que era consumida a diario por el César. Se dice que Tiberio, su sucesor,
se trasladd a Capri para tener mas a la mano el opio de la isla. A Neron, su
médico Andromaco de Creta, le prepar6é el llamado antidotus tranquillans,

1 ESCOHOTADO ANTONIO. HISTORIA ELEMENTAL DE_LAS DROGAS, Editorial. Anagrama.
Esparia. 2000. P. 180.
2 ESCOHOTADO, ANTONIO. HISTORIA ELEMENTAL DE LAS DROGAS. P. 180




elaborado por un treinta por ciento de opio y un setenta por ciento de otras cosas
como ingredientes, tal es el caso de la carne de vibora. Se dice que Nerén lleg6 a
tomar un cuarto de litro al dia y que Tito Falleci6 probablemente de una
sobredosis.

El médico de Trajano, Critdn, inventd una triaca consumida a diario por su
emperador y también se sabe que Antonio Pio empleaba otra triaca compuesta
por mas de cien ingredientes, misma que hacia elaborar en su palacio, ante su

presencia y con grandes solemnidades.

Marco Aurelio, ademéas de consumir la triaca todas las mafianas, también comia
opio. Diagoras, Erasistrato y Andreas, no se opusieron al opio porque lo
consideraran adictivo, sino por considerarlo demasiado toxico, ademas lo tacharon

de inutil para curar ciertos trastornos especificos.

La costumbre de consumir esta droga no es distinguida de cualquier otra
costumbre, como el comer ciertos alimentos, hacer determinados ejercicios 0
acostarse o levantarse a determinada hora; de ahi que en latin no exista expresion
alguna para referirse a un consumidor de opio (lo que nosotros llamamos
opidmano). Se cuentan por millones los usuarios regulares de opio, pero no

existen ni como casos clinicos, ni como marginados sociales.

Este dato lo consideramos especialmente importante, ya que en nuestra sociedad,
(y en las de todo el mundo) desde hace ya bastante tiempo de todo lleva un
conteo que se concreta en cifras y unas de las cuales contienen datos de las
personas consumidoras de drogas en general, hasta llegar a algo particular y

ademas nuestra sociedad es muy marginalizante y discriminatoria.

El vino en cambio, si generd conflictos personales y sociales; aunque los romanos
tendian a beber en exceso, tal aficion excluia a mujeres y menores de 30 afos.

Las represiones a que eran sometidas las mujeres consistian en dejarlas morir de



hambre, pasadas a cuchillo o crucificadas, sin otorgar a persona alguna garantias
del procedimiento judicial romano. ElI comentario que podemos hacer a este
respecto es que tal sociedad era muy misdgina y cruel, ademas de ser injusta
debido a que no existia una garantia que respaldara la imparticion de justicia en el

proceso judicial de esa época.

Por otra parte los emperadores Heliogdbalo, Galerio, Maximino y Joviano, se
inclinaron mas por el consumo de las bebidas alcohdlicas, esto es, Adriano,
Trajano, Marco Aurelio y Antonio Pio, dinastia que ademas fue considerada la mas
destacada por la dignidad humana y sabiduria politica que tenian sus

representantes.

La medicina babil6nica no solo usaba opio, mandragora, cafiamo, cerveza y vino,
sino también sustancias de gran actividad, tales como el eléboro negro y otros
venenos. El médico, debia ser cuidadoso en la prescripcion y administracion de
sus remedios, incluso se podia negar a dar tratamiento a un paciente, o en su
caso, advertir con claridad los inconvenientes e insuficiencias de la terapia,
exigiendo la aceptacion o no, previa del riesgo por parte de su paciente. Pero si su
cura asesinaba al paciente se le amputaban al médico ambas manos y en caso de

gue el enfermo solo empeorara, el médico estaba obligado a indemnizarlo.

En Egipto la adormidera, llamada “planta spen” se utiliz6 como analgésico y
tranquilizante, aunque lo recomendable por hébito era el jugo del opio prescrito por
via oral, o en pomadas aplicadas por via rectal. El opio egipcio es simbolo de
calidad en todo el Mediterraneo.

En China la idea de drogas peligrosas tuvo cabida con el budismo, relacionandose
con las tradiciones indias sobre el cafiamo y las daturas, que habrian surgido del
cielo cayendo como gotas de ambrosia. Los chinos fueron los pioneros en
procedimientos imperfectos de destilacion y es posible que obtuvieran aguardiente

de baja graduacién a partir de la cerveza de arroz. Al nulo valor mitico-ritual de



los farmacos psicoactivos en China corresponde un considerable acervo de
conocimientos sobre materia médica vegetal, donde destacan el descubrimiento
del te y las propiedades de la éfedra, plantas cuyo alcaloide es un estimulante del

sistema nervioso.

El opio en China fue conocido desde que comenzaron a llegar hasta el
Mediterraneo las caravanas que traian seda y especias, pues las dos rutas
meridionales pasaban por zonas donde era intenso el cultivo de adormidera.

Unas de las muestras escultéricas mas antiguas del consumo de coca provienen
del siglo Il antes de Cristo, son las estatuillas encontradas en las costas de
Ecuador y Per(, donde aparece un rostro con las mejillas hinchadas por el
<bocado o cocada> es decir, por mascar coca.

Las primeras organizaciones urbanas surgieron en las cuencas de los rios
Edfrates, Tigris, Indo y Nilo hacia los afios 5000 y 4000 antes de la llegada de
Cristo, en ellas, las drogas tuvieron un significado mistico facil de entender; dado
que el hombre elevaba a la categoria de “divino” todo lo que no entendia pero que
tenia que aceptar. Asi, las tormentas fueron manifestaciones de ira de algun Dios
enojado y la germinacion de semillas un don otorgado por la Diosa de la fertilidad;
de tal manera, los Dioses del dia 'y de la noche, de la paz y de la guerra, de la vida
y de la muerte, eran personajes habituales en la vida cotidiana de todas esas

gentes.

1.3 Edad Media

En América, a grandes rasgos hay dos factores caracteristicos; el primero, es la
riqgueza incomparable de flora psicoactiva, principalmente estimulantes y plantas

qgue contienen fenetilaminas y alcaloides inddlicos; el segundo, es la vinculacién



estrecha de su consumo con cultos religiosos, tanto a nivel de grandes

civilizaciones como de pequefas y aisladas comunidades.

En México, florece la civilizacién olmeca y luego la zapoteca, en esas zonas de
influencia se constituye el lugar del mundo en donde hay mas profusion de hongos
psilocibios, es preciso pensar que su uso ritual tiene varios milenios de existencia.
En la cultura azteca se utilizaba el ololiuhqui, peyote y hongos psilocibios que eran
llamados teonanacatl, y sobre la naturaleza de su uso entre nativos habla el hecho

de que los eclesiasticos consideraban como idolatria su ingestion.

Como drogas de uso ceremonial destacan las semillas de ololiuhqui, badoh y
peyote. Desde el punto de vista quimico, las plantas mencionadas contienen
alcaloides visionarios y los principios activos de las especies de teonanacatl son la
psilocina y la psilocibina, la del peyote es la mescalina y la del ololiuhqui, es la
amida del &cido lisérgico. Aunado a dichos farmacos es conveniente precisar que
cuando llegaron los espafioles se utilizaba con frecuencia en esta zona la datura
estramonio o toloache, cuyos principios activos son los alcaloides no inddlicos.
Ademas de algunas funciones medicinales usando pequeiias dosis (en
reumatismo sobre todo) su utilizacion como medio de trance se reservaban al
chaman o a un sacerdote. Las sociedades maya y azteca respetaban a los
sacerdotes que ingerian sustancias alucindgenas para, segun ellos, “comunicarse

con los dioses”.

Los judios daban el mismo uso al alcohol, y algunas sociedades africanas y

asiaticas conocian gran variedad de plantas que servian para los mismos fines.

Lo que es interesante imaginar es el efecto que en las comunidades primitivas o
no civilizadas, producia la alteracion de la conciencia de algunos de sus mas
respetados personajes como es el caso de los sacerdotes y los chamanes. Lo
cierto es que en esas sociedades, lo sagrado ocupaba un lugar especial, al grado

de que era imposible distinguir entre cultura y religion; asi se ha podido apreciar



que soOlo ciertas personalidades religiosas mediante criterios muy estrictos utilicen

drogas en sus ceremonias.

En Peru se utilizaba la coca, y al parecer la palabra <coca> deriva de la lengua
aymara y significa simplemente planta o arbol. Para los indios yunga, éste arbol
fue lo que permiti6 vencer a un Dios maligno y para los incas fue Manco Capac
quien otorgo la bendicibn de Mama Coca a una humanidad oprimida, para hacerla
capaz de soportar hambre y fatiga.

En el caso de los yunga la sustancia se descubrié y se utilizé por el hombre a
despecho de la autoridad y a los incas la otorgd como un don la propia autoridad.
El uso libre de la coca era un privilegio del que gozaba primordialmente la
oligarquia concediéndose como favor a los soldados, campesinos y mensajeros.
El mascar coca sin autorizacion constituia un crimen, una gran parte de la tribu
trabajaba produciendo los llamados panes de coca, (consumidos por la Corte en
grandes cantidades) mientras el control de su consumo por el pueblo estaba
rotundamente prohibido.

La dignidad de sus consumidores legitimos, los incas, convirtio tal costumbre en
un rito excelso, induciendo a los sacerdotes a incorporar hojas y panes de coca en
determinadas ceremonias, se puede decir que era un ténico para la oligarquia y un
remedio para el hambre y el desgano laboral de sus vasallos. Los conquistadores
y las jerarquias eclesiasticas dejaron de considerar como idolatria su consumo
cuando sucumbid el poderio inca, sin embargo, nunca desistieron en la cruzada
contra el teonanacatl, el peyote, el yopo, el ololiuhqui y otras plantas con

psicoactividad derivada de alcaloides inddlicos y fenetilaminas.

A estas plantas psicoactivas debe afadirse el grano de cacao o cacaolatl, cuyo
cultivo se presume originario de nuestro pais, donde los emperadores aztecas

utilizaban la planta con fines ceremoniales en una manera parecida a la de los



incas con la coca, conservandose hasta la fecha cucharas y otros utensilios de oro

disefiados para consumirlo.

En el afo 1000 aproximadamente muchos factores hacen que Europa
experimente una recuperacion general, por medio del restablecimiento de algunas
rutas comerciales, tierras de cultivo de grandes extensiones, el drenaje de las
tierras ganadas en la costa del mar, la creacion de nuevas ciudades y pueblos a
las orillas de los castillos y monasterios, y el control de las riberas septentrionales
del Mediterraneo, produccion del excedente agricola que facilita la creacion de

ferias y mercados ademas de permitir su expansion.

Debido a ésta gran apertura, hay mucho mas intercambio no sélo de bienes, sino
también de pensamientos. Al mismo tiempo, la organizacion administrativa se
torn6 mas eficiente, existieron estrategias de mayor control para costumbres y
opiniones y las probleméticas sociales estimularon la consumacién de la
catequesis cristiana ante una evolucion tan peligrosa para la espiritualidad.

Ademas se lanz6 una campafia contra la supersticion.

La demonologia o ciencia de Satan es una disciplina ya desarrollada, que describe
una organizacion piramidal; en la cuspide esta Lucibel, el angel favorito de Dios,
quien fue un traidor y por ende, destronado del cielo debido a su arrogancia,
envidia y vanidad; en un peldafio mas abajo estan los angeles sediciosos que se
unieron a él, asi pues, fueron convertidos en demonios masculinos (incubos) y los
femeninos, (subcubos) en la base se amotinan los endemoniados o condenados
al infierno, presididos por el grupo perteneciente a los hechiceros o desertores

religiosos (apodstatas).

El principal objetivo de este cortejo mitolégico era encontrarse abierto por ambos
lados; ya que sus imagenes se basaron tanto en la Revelacién Candénica, como en
el acervo pagano, lo cual cre6 una invencion hecha a partes iguales por

perseguidores y perseguidos.



La Gran Hambre (1315-1317) culminé un periodo cadtico, antecedido por quiebras
bancarias, quebrantamiento de la produccién textil y minera; y sobre todo debido a
la peste negra que se extendid desde el sureste, arrasando a un tercio de la
poblacion occidental en un tiempo poco mayor a dos afios. Comenzando asi a
tomar una forma de alianza de las monarquias con la burguesia de cada pais,
mientras que la poblacion mas pobre atravesaba por una espantosa miseria. Asi
pues, el viejo orden se derrumbd, la iglesia apoyada por los nobles, pretendi6é dar
el tiro de gracia con una cruzada interna que reforzara los controles sobre el

pueblo.

De esta manera las primeras grandes campafas de purificacion tuvieron por
objeto eliminar libros, que a saber se prohibieron tres tipos de palabra impresa: 1)
las obras a cerca de magia, 2) libros de cultura clasica, (concretamente aristotélica
no tergiversada) y 3) la literatura religiosa, siendo este el tipo de literatura mas
perseguido, sin embargo, no sélo estaba prohibido leer libros heterodoxos sino
que también las propias Escrituras, cuando no fueran comentadas por algun lider
espiritual.

En 1299 las autoridades francesas prohibieron que los laicos poseyeran
cualquiera de los libros que formaran parte del Antiguo Testamento, asi, esta
politica reinicié con creciente severidad, previéndose a la postre la decapitacion
para los hombres y enterrar vivas a las mujeres cuando leyeran, compraran o
poseyeran cualesquiera de los libros prohibidos por los tedlogos. ElI gremio
eclesiastico fue, pues, el Unico autorizado para poseer leer y exponer la palabra
divina. La Bula de Gregorio IX (1232) convirti6 ésta caceria en cruzada,

acusandoles de despreciar los sacramentos y consultar a hechiceras.

Luego aparecen las Bulas de Juan XXIl, sobre todo la Super lllius Specula (1320)
gracias a las cuales se consolidaron no solo la Inquisicibn como oficio, sino varias

profesiones similares al descubrimiento y exterminio de personas relacionadas con



la hechiceria. Se sospechaba ademas de la existencia de rituales paganos

colectivos, realizados con la ayuda de drogas y con fines orgiasticos.

A partir de Carlomagno, no solo se hablaba de <plantas diabdlicas>, sino del opio
en particular como una de ellas; otras drogas consideradas como <diabdlicas> en
el siglo X son algunas como las <manzanas espinosas> (datura estramonio) que
fueron rechazadas como <filtro satanico> en manos de burdeles, jaraneros y

procuradores.

En la Edad Media resultaba abrumador el nexo existente entre la brujeria en sus
multiples facetas y la intoxicacién con farmacos, no obstante, plantear asi el
asunto, suponia una frialdad analitica opuesta a los objetivos del Santo Oficio.
Como consecuencia, siguié sin quedar claro del todo para los religiosos si en
realidad en las plantas maléficas existia efectivamente algo sobrenatural, o si tan
solo eran consumidas por adoradores del mal, a la hora de decidir si su valor
satanico era real o solamente simbdlico, asi lo discutieron los seguidores de San

Agustin de Hiponay los de Santo Tomas de Aquino.

Segun los jueces eclesiasticos eran conscientes de que dichas sustancias
constituian los elementos més eficaces del arsenal mégico utilizado por la
hechiceria y pensaban que al condenar su posesion, en buena medida se

debilitaria y probablemente se acabaria con el adversario.

En 1330 se comenz6 a creer que una mujer a partir de que se encontré con un
macho cabrio, al que saludé y después se despidid, el macho cabrio a cambio del
saludo le ensefid las plantas venenosas, cociendo en calderos, sobre un fuego
maldito, hierbas envenenadas y es a partir de ahi que la mujer se ocupa en la
mezcla de ciertos ingredientes y brebajes perjudiciales. Entonces, la mujer en
cuestion copulé (o por lo menos asi lo creyd) con un hombre cubierto con pieles

de animal (fantaseando probablemente por los efectos de algin farmaco) luego



asi la instruyé como hierbera y droguista. Contenta entonces, la mujer con ambas

cosas, ejercid su oficio hasta la llegada de la Inquisicion.

La Bula Super lllius Specula de Juan XXII dice: “Al revisar el desvan de la dama se
encontré un tubo de ungiento, con el cual engrasaba un baston, sobre el cual
podia deambular y galopar a través de todos los obstaculos donde y como ella

quisiera™.

Otra diligencia de 1470 dice: “El vulgo cree, y las brujas confiesan, que en ciertos
dias y noches untan un palo y lo montan para llegar a un lugar determinado, o bien

se untan ellas mismas bajo los brazos y en otros lugares donde crece vello™*.

Los demas lugares en donde crece el vello a una mujer coinciden con aquellos
que estan en contacto con la escoba cuando se monta en ella. El palo era
empleado para frotar o embadurnar ungientos en zonas que el pudor del
inquisidor se reserva decir. Las zonas prohibidas son lo que algunas llaman
también <partes diabdlicas>.

Probablemente tenga razon un antropologo contemporaneo al enfatizar que las
tan famosas “escobas de las brujas” fueron consoladores quimicamente
reforzados, que faliblemente servian para aplicar extractos a las membranas

vaginales.

Fue entre 1330 y 1340 el inter en que emergiod la gran caceria impulsada por las
abundantes Bulas de Juan XXII <la mezcla de ciertos ingredientes y brebajes
perjudiciales> es una regla para seguir en los procesos, sin embargo, también es
una constante que el sexo aparezca como tal, es decir, ya en las mujeres desde el

comienzo de los tiempos su crimen es pecado de lujuria.

¥ ESCOHOTADO, ANTONIO. Op. Cit. P. 278.
% 1dem.



En toda Europa el erotismo y los farmacos no se limitaban a ceremonias rituales
colectivas. “Junto a ese uso festivo de los campesinos se produce un empleo
urbano ampliamente documentado, donde los ungientos no se aplican al falo
artificial del oficiante sino a escobas o simplemente se frotan en las <partes

nl5

prohibidas>

La Bula de Inocencio VIII y ademas las facultades absolutas concedidas a los
instructores, el Santo Oficio de la Inquisicién habla de Alemania, refiriendo que en
1486, <no existia ni en la mas pequefia de las casas donde las mujeres no
trataran de dafiarse unas a otras resecando la leche de sus vacas por medio de

conjuros y con frecuencia, hasta dandoles muerte>.

El simple consumo de una droga era castigado con la hoguera, varios siglos antes
de que los emperadores chinos castigaran con el estrangulamiento al consumidor

de opio.

El experimentar con drogas y ser preso por apostasia hechiceril eran la misma
cosa para el jurista teélogo, por lo menos desde el siglo Xlll y probablemente
desde mucho antes. S6lo que en Europa lo prohibido no se limitaba al opio, sino
gue también abarcaba solanaceas (plantas con flores) y en realidad cualquier
<p6cima diabdlica>, cubre toda sustancia sospechosa de alterar la conciencia.

Es preciso mencionar, por considerarlo digno de atraer nuestra atencién, que un
gran numero de pueblos haya sabido encontrar en la flora de su habitat alguna
planta con propiedades estimulantes, capaces de hacer comer menos y trabajar
mas, la cola, cat, café, betel, coca, mate, guarana, cacao, té y éfedra han sido

medios inmemoriables para tales fines en América, Africa, Asia y Oceania.

La parte del planeta que genealdgicamente produjo el mundo occidental no utilizé

ese tipo de psicofarmacos, sino hasta bien entrada la edad moderna.

5 Ibidem. P. 285



1.4 Edad Moderna

Los conquistadores de América no contaban con que los tesoros americanos
fueran basicamente botanicos, aunque se adaptaron a ello de manera rapida. Los
médicos tlaxcaltecas, curaron a Hernan Cortés una herida que tenia en la cabeza
con tal cuidado que Cortés sugiri6 al Rey Carlos no permitir el paso de los
médicos a la Nueva Espafia.

Algo similar sucedi6 en Perd, donde uno de los rectores pioneros de la
Universidad de Lima, Alonso de la Huerta, se opuso a la imparticion de catedras
de medicina alli, debido a que los nativos de ese lugar conocian mucho mas y
mejor de las hierbas que los médicos, ademas la experiencia demostré6 que no
habia necesidad de tener médicos espafoles. En lugar de ir a América para
sustituir a sus médicos locales, muchos médicos y boticarios espafioles asistieron
para aprender e instruirse, tratando que los grandes terapeutas indigenas les
ensefiaran los principios de su arte. Asi, Antonio de Villasante (boticario) fue el
primero al que concedid la Corona espafiola una concesion real para vender en

otras tierras las plantas descubiertas en la Espafiola.

Los aztecas, poseian majestuosos jardines botanicos que a la vez eran utilizados
como lugares de recreo para la corte, depdsitos farmacologicos y -por asi
llamarlos- laboratorios de investigacion. En México los médicos eran castas
familiares, los farmacéuticos-drogueros, vendian sus remedios en los mercados,
ademas los necesitados tenian la posibilidad de adquirirlos de manera gratuita en
los jardines botanicos. Muchas de estas drogas o plantas medicinales tenian
contenidos psicoactivos y la mayoria se empleaban para fines religiosos o algo
parecido. Realmente no habia modo de distinguir con la minima precision, las
eminencias médicas y farmacoldgicas indigenas de hechiceros, pues lo que

algunos consideraban maravillosas curaciones, para otros eran cosas de magia.



Es entonces cuando en América surgié la indecisién entre el reconocimiento de la
sabiduria indigena y una aceptacion de la religion y teologia cristiana, entre tomar
provecho de la rica y variada flora medicinal y abolir toda tentacion de apostasia,
estas suposiciones aparecieron expuestas de modo claro en una obra publicada
en 1591 por Juan de Cardenas, en cuyo ultimo capitulo trata de <los hechizos de
las hierbas>. No hay un uso culto y un uso supersticioso, sino un uso digno y no
punible, como consecuencia, hubo personas perseguidas y castigadas por

consumir u oficiar con las drogas tradicionales.

En 1629 el inquisidor Ruiz de Alarcon, desata una cruzada contra los naturales de
Guerrero y Morelos, mas preocupados por las bondades del ololiuhqui, que por las
exigencias y penalidades del clero, siguen habiendo quemas publicas de estas

semillas, exfoliacion de campos, procesos y condenas.

Desde el valle del Mississippi, hasta la Tierra del Fuego, toda América comia,
bebia o fumaba tabaco, esta hierba era la mas sagrada del continente. Los
primeros en tocar tierra caribefia fueron Rodrigo de Jerez y Luis de la Torre,
también fueron los primeros en imitar a los nativos en su costumbre de fumar
tabaco. La inquisicion deliberé inicialmente que esa droga generaba ficciones y
que solo Satanas podia otorgar al hombre la facultad de expulsar humo por la

boca.

Los chamanes jibaros, por ejemplo, procuraban un estado de profunda
embriaguez fumando grandes cantidades de tabaco muy fuerte y a la vez bebian
caldos de la misma planta, ademas el rito de pasaje a la madurez en los jévenes
se realizaba entre ellos con medios similares. Fray Bartolomé de las Casas,
obispo de Chiapas, publicé la carta de Colén, donde hacia referencia a la
costumbre indigena de fumar, agregando que esa practica se estaba difundiendo

rapidamente entre sus compatriotas.



De las Casas fue uno de los primeros en darse cuenta de la facil adiccion al
tabaco, comentando que no es facil para sus consumidores negarse a ese gusto.
tanto Bartolomé de las Casas como Coldn, coincidieron en que respirar el humo
del tabaco provocaba somnolencia y embriaguez aunque definitivamente impide a
los nativos fatigarse; aunque ninguno de los dos parecio haber notado la poca
congruencia de que el farmaco que produce suefio a la vez quite el cansancio, en

fin, lo cierto es que el tabaco tiene tanto efectos sedantes como estimulantes.

Es probable que en América no existieran indicios de que el tabaco fuera
perseguido también por la Inquisicidon, debido a que de manera notoria y rapida

tuvo éxito entre los propios invasores.

La segunda gran droga descubierta en Ameérica fue la hoja de coca, de tal suerte
que el Imperio Inca se inclinaba por la cultura de este farmaco, que en un principio

los espafioles consideraban algo despreciable.

El inca Gracilazo de la Vega, tenia uno de los mayores cocales del virreinato y
conservaba de sus antecesores maternos la mayor simpatia por éste farmaco. Su
cautela sobresalid dado que puso el inteligente comentario en boca de un clérigo,
el Padre Blas Valera, cuando preciso los beneficios obtenidos por el clero en virtud
del diezmo sobre el trafico de la planta.

Al amparo de las minas de Potosi algunos espafioles fueron encontrando el gusto
por la droga personalmente, sobre todo, apreciando sus cualidades para trabajar
mas y comer menos. Los obispos entonces toleraron su cultivo siempre y cuando
quedara condenada su utilizacion en cualquier tipo de ceremonia religiosa y pagar

un impuesto por cualquier transaccion.

En 1573 una Ordenanza del virrey Francisco de Toledo, oficialmente legalizé su
cultivo, determinando ademas que el diez por ciento del valor de las compraventas

derivadas de estas corresponderian al clero, a partir de entonces este diezmo



constituiria la principal fuente de ingresos para los obispos y candnigos de Limay
Cuzco. Esta Ordenanza destacd que el consumo y trafico de estas hojas es
necesario para el bienestar de los indigenas. De esta manera el Real Decreto de
Felipe 1, (1569) que atribuia los efectos de la hoja de coca <a la voluntad del
maligno> quedo sin efectos. El médico sevillano Nicolas Monardés en el siglo XVI
hizo la primera descripcion botanica de esta planta elogiando sin reserva alguna

sus virtudes.

En 1613, Felipe Guzman Poma de Ayala presentd la situacion de manera
sociolégicamente impecable diciendo que: “si no es para trabajar, la masticacion

de coca constituye <<una actividad social no autorizada>>"*°.

Al parecer las hojas de mate, -sin tostar- eran empleadas como ungiento
medicinal por la cultura tupi-guarani, y -tostadas- eran utilizadas como estimulante
de uso cotidiano por otros grupos étnicos. No obstante, los datos proporcionados
por los primeros cronistas paraguayos como el Padre Pedro Lozano, aseguran
que el mate era empleado por brujos para oir oraculos falaces de Satanas. Ruiz
de Montoya, otro clérigo, coincidid con ésta tesis afirmando que: “Habiendo
inquirido con toda diligencia entre los indios de ochenta y cien afios el origen del
uso de esta yerva, averigié como cosa cierta que en la juventud de aquellos
ancianos ni se bebia, ni era conocida, sino que un insigne hechicero del pais,
amigo estrechisimo del demonio, fue impuesto por el infernal maestro que bebiese

dicha yerba cuando quisiese escuchar sus oraculos™’.

Como consecuencia, el cardenal Borromeo escribié al obispo de Paraguay y al
Padre Torres, superior de los jesuitas ordenando que pusieran mayor empefio
para desarraigar el mal tan perjuicioso como es el uso de dicha hierba, causante
de grandes dafios para la salud de no sélo las almas, sino también de los cuerpos.

En este supuesto, nos encontramos con la primer palabra escrita, que hace

16 Ibidem. P. 353.
7 1dem.



enfasis en que el consumo de esta sustancia es causa de muchos males tanto en
los cuerpos de quienes la consumen (aspecto fisico) como también afecta el alma
(aspecto espiritual). Cuestion que anteriormente so6lo era castigada y prohibida,

mas nunca se habia dicho que causaba malestares al organismo.

Desde entonces comenzaban a difundirse noticias distintas sobre el mate y en
1667 en Lima, surge un pequefio libro cuyo autor es el Licenciado Diego de
Cevallos, llamandolo concretamente “Tratado del recto uso de la Yerba del
Paraguay”; en donde se puede leer que: “ Descubri6 el uso del mate y aun le dio la
virtud Santo Tomas Apdstol; que llegando desde el Brasil, predicando el evangelio
a la provincia de Mbacarayu, hall6 selvas dilatadas de estos arboles, cuyas hojas
eran mortifero veneno; pero tostadas por el santo apéstol perdieron en sus manos
y en el fuego todo lo nocivo, quedando eficaz antidoto. Y por esta razén decian

que los indios siempre tuestan la hierba para usarla, porque lo ensefi6 el santo” 2.

En 1679, una Real Cédula muestra que las misiones vendian en Santa Fe y
Buenos Aires doce mil arrobas* de la hierba, sufragando con eso sélo el tributo a
la Corona, el servicio en los pueblos y la pompa de culto, esta hierba que era

considerada como diabdlica, es pues, ya el té beneficioso de Paraguay.

Por otra parte en Europa, las diversas causas que mantuvieron escondido el
empleo de farmacos no alcohdlicos, son suspendidas desde mediados del siglo
XVII; ahora mas bien, sustancias infernales, remedios heroicos y mercancias para
el intercambio marino salen a la luz, aunque siguen siendo toda via prohibidas
como vehiculos de “viaje”; un estamento* formado por médicos, boticarios y

qguimicos farmacéuticos extiende su uso en preparaciones cada vez mas activas.

Al mismo tiempo aparecen farmacos de extraordinario futuro, por asi llamarlo, los

cuales en un principio se recibieron dandoles valores diversos. En el comienzo, las

8 Ibidem. P. 354
* Es una medida de peso de alrededor de once o doce kilos, dependiendo de la region.
* Es un nombre que se aplica a cada uno de los cuerpos colegisladores, en las Cortes de Aragén.



drogas fueron siempre un primordial medio de comunicacién entre las culturas
lejanas; pero ahora no son las culturas, sino los continentes enteros quienes
exportan e importan en grandes cantidades estas. De esta manera surge la
aversion a una u otra sustancia; siendo este uno de los casos, las medidas
adoptadas en China contra determinados alcoholes europeos, ademas de que

pronto seguira una rotunda prohibicién del tabaco.

Retomando el caso de la Santa Inquisicion, que relacionaba a las drogas con la
brujeria o hechiceria, asi como también perseguia y castigaba a quienes
poseyeran usaran o no drogas, ademas de vincularseles irremediablemente con

ritos satanicos.

Este binomio demonomania-toxicomania, podria parecer algo desviado al pasar
por alto que la persecucion solo se dirigia en contra de las drogas. Lo cierto es
que al inquisidor no le importaba la base natural de la brujeria, inclusive optaba
por pensar que sus preparados eran farmacoldgicamente ridiculos, debido a que
su objetivo no era el investigar qué sabian y qué hacian las brujas, sino
aniquilarlas, consideramos mas bien que se pretendia imponer una religion y
prohibir muchas libertades. Por tal efecto, la legislacion contra la hechiceria nunca
se dirigié realmente a los hechiceros, en consecuencia esto conduce a que se
plantearan la conveniencia de separar, o bien, diferenciar los hechos reales de la
hechiceria de una mitologia persecutoria que solo friamente tuvo como respuesta

cambios politicos y sociales.

Entonces asi los demondmanos que resultaran toxicomanos soOlo serian una
coincidencia e incluso una consecuencia inesperada y probablemente incbmoda
para los comisarios, pues era mas facil acechar a quienes enaltecian poderes

sobrenaturales que a quien se apoyara en poderes sencillamente naturales.

Esta separacion pasaria por alto dos factores principales; el primero, es que desde

el siglo XllI hasta el XVIII la brujeria representd una resistencia original y vigorosa



ante la idea cristiana de la vida; el segundo, deriva de la historia cristiana, es decir,
el objetivo de la inquisicién era el poder de Satanas, y no el poder de las drogas,
pero a la vez se salta por encima de la genealogia diabdlica como hecho histérico.
“Quizé el Diablo excede en poder a las drogas, pero el poder de las drogas viene

ciertamente del Diablo™*®.

Antes del Renacimiento y aln después drogas, sexo y satanismo, integraban el
triangulo que se forma en el corazén de la fé apostélica como el Unico pecado que
no se perdona. Cristo pregondé el amor como esencia divina y propuso una
reconciliacion entre los hombres. Jesus también dijo: “no odies, no seas vengativo,
ni rencoroso, ama a tu préjimo como a ti mismo, pero con justicia le has de juzgar”.
Todo lo anterior, cayé en manos del puritanismo* como consecuencia, la
reconciliacién del padre y del hijo, del ayer y del mafiana, pasé a una vida dividida
en la batalla de lo carnal y lo espiritual. EI no juzguéis se torné en la mas rigida

ortodoxia* conocida por los siglos.

El judio pensaba que la ley era lo supremo y que la moral tenia que obedecerla
cuidadosamente. El cristianismo se planteé como una religion espiritual opuesta a
la natural, situacién que en la practica se traduce en la fe, sobriedad y ritualismo
contra las experiencias misticas, intensidad y autonomia. Desde el punto de vista
ortodoxo, no es tal o cual sustancia, sino todas las sustancias psicoactivas
distintas de bebidas alcohdlicas, son inadmisibles como mecanismos de recreo,
éxtasis o eutanasia, permitiendo un empleo médico sélo cuando el terapeuta y el

paciente fueran social y doctrinalmente intachables.

Antes de los monoteismos a nivel mundial, jamas el legislador o pontifice en lo
concerniente a sustancias capaces de alterar el animo, y todo lo relacionado con

esto, como el sexo, se considerd siempre materia sujeta a la libre voluntad de los

9 Ibidem, P. 360.
* Doctrina de presbiterianos rigidos, rigurosos observadores del Evangelio.
* Es estar de acuerdo con cualquier doctrina.



individuos, sin tomar en cuenta que de tales costumbres surgieran en determinado
lugar unos u otros habitos, o mejor dicho, no se consideraron las probabilidades

de adquirir adicciones.

Asi pues, el Vaticano excomulgd a los adivinos, hechiceros, etcétera; también
prohibié indagar sobre el futuro y a quienes lo hicieran se ordenaba “venderlos
como esclavos en provecho de los pobres™. Como era de esperarse, la mayor
parte de los que ejercian la profesion de las ciencias ocultas fueron muertos en la

hoguera.

Hacia el afio de 1750 en Inglaterra, ya existian personas adictas, como fue el caso
de algunos famosos, tales como Lord Erskine, el primer ministro Sidmonth
Addington y los escritores Samuel Taylor Coleridge y Tomas de Quincey, quien se
autonombro el “Papa del Opio”, ademas de ser autor de “Las Confesiones de un
Fumador de Opio”; de esta manera, cada lugar adopté la moda de acuerdo a su

propio estilo; mientras los ingleses comian opio, los franceses lo fumaban.

En el siglo XVII, los holandeses se sirvieron del opio para combatir la malaria en
Formosa y Jamaica, creando dos cabezas de puente para la difusion de esta
droga en los continentes. China, no conocié esta plaga, sino hasta bien entrado el
siglo XVIII, sus aplicaciones medicinales y sus peligros eran conocidos desde
tiempos incalculables, sin embargo, la generalizaciéon del opio, fue por asi decirlo,

“impuesta” por Occidente.

Los chinos siempre tan respetuosos con la naturaleza y como muestra esta la

frase del médico Li-Shi-Chang: “La adormidera produce una droga que cura, pero

también mata como un sable”?*.

2 MATERAZZI, MIGUEL ANGEL. DROGADEPENDENCIA. 22, Edicién. Editorial Paidos. Argentina.
1985.P.170.
2L NEGRO, JOSE LUIS. DROGAS. P. 12




Los ingleses a partir de 1778 tuvieron monopolizado el comercio del opio con
China; a pesar de que afios antes (1729) el emperador Yong-Tcheng promulgé un
edicto, el cual prohibia la importacién de opio, pero el trafico ilegal era de tal nivel
que se decidi6 a tratar directamente con los ingleses. Como consecuencia se
firmaron algunos pactos que no lograron frenar el auge del comercio de la droga.
Tomando en consideracion todo esto, la poblacion adicta era imposible que
desapareciera, el tnico logro conseguido fue el encarecimiento del opio y aumento

en las ganancias de quienes lo traficaban.

En América, las drogas vegetales indigenas fueron; en el sur, la coca; en América
central los hongos sagrados y en el norte las cactaceas. Los nativos
sudamericanos utilizaron las hojas de coca en mdultiples modalidades, las
guemaban en ceremonias religiosas en ofrecimiento a los dioses, a sus muertos
los enterraban con una buena dotacion de ellas y ante todo, las mascaban para
tomar fuerza, y disminuir el hambre y la sed. Los conquistadores espafioles, en un
principio desaprobaron esta costumbre, pero pronto, cayeron en ella, por lo que el
Concilio de Lima decreto la excomunion de los adictos.

1.5 Edad Contemporanea

Las plantaciones de adormidera en Mesopotamia son muy antiguas, se cree que
cuando menos tienen cuatro mil afios, cuestibn que explica el alto contenido
anormal de morfina del opio mesopotamico hoy, y su arraigo en lo que
actualmente es la frontera de Irak, Iran y Turquia. Es en esta parte de la historia
en donde sin duda alguna surgié una gran movilidad de drogas, pues gracias a
descubrimientos y experimentos realizados con vegetales que las contienen se

comenzaron a producir, difundir y vender.



Entre 1799 y 1800, Alejandro Humboldt, llevé a Europa el yagé, bejuco utilizado
en América por los sacerdotes en el alto Amazonas y que permite ver a largas

distancias.

En 1800 la marihuana, es introducida a Francia por las tropas de Napoledn.

En 1803 el aleman Frederick Adan Sertuerner, logré aislar el alcaloide del opio,
llamandole morphium,” esta sustancia se presentd con la caracteristica de poder
eliminar la dependencia que causaba el opio. Lo que evidentemente con el paso
del tiempo, se demostré que no era asi, ya que no es posible desde nuestro punto

de vista “apagar el fuego con mas fuego”.

A finales del siglo XVIII el opio ya era conocido en Estados Unidos de América,
lugar donde los médicos lo utilizaban como factor terapéutico, recomendando asi
Ssu uso como un analgésico para el dolor en las enfermedades venéreas, litiasis

vesicular, disenteria, cancer e inclusive para un dolor de muelas.

Los problemas de la dependencia fueron tales que se intensificaron y complicaron
a partir de 1805, afio en el que se logra aislar la morfina, sus propiedades no
llegaron a precisarse con exactitud. Lo cierto es que éste derivado, es decir, la
morfina es extremadamente peligroso, sin embargo, los médicos no lo advirtieron
e incluso pretendieron su utilizacion para curar la dependencia al opio, por lo cual

resulto la sustitucion de una adiccion por otra.

En 1839, la Reina Victoria, ordena la invasion de China ante el decomiso de 1300
toneladas de opio que pretendian ser contrabandeadas, asi pues, el Parlamento
Inglés, obviamente, defendié tal medida, argumentando que no era recomendable,
ni oportuno abandonar una fuente de ingresos tan importante como era el
monopolio de la Compafia de las Indias en materia de opio. Lin Tso-siu, ente esta

respuesta, secuestr6 en Canton, como ya se expreso, la cantidad de 1300

* Este quimico aleman lo denomind morphium en memoria del dios del suefio Morfeo.



toneladas de opio, mismas que fueron arrojadas al mar y arresto al superteniente
Elliot, responsable del cargamento, de esta manera, Inglaterra, en nombre de la
libertad y la defensa de la civilizacion occidental declar6é la guerra a China; y la
dominé en virtud de que China era un pais con una organizacion militar medieval,

incapaz de oponer resistencia alguna ante las tropas inglesas.

La llamada Guerra del Opio, fue un desastre para China; el 29 de agosto de 1842,
el emperador chino vencido, es obligado a firmar el Tratado de Nankin; Amoy y
Hong-Kong son cedidos a la Gran Bretafia; se entrega una indemnizacion a los
ingleses, consistente en veinte millones de délares y cinco puertos chinos que
desde entonces estaran abiertos al comercio libre del opio. En 1856, el Virrey de
Cantén, se niega a reparar un barco inglés, por lo que de nueva cuenta Inglaterra,
pero ahora aliada con Francia, impuso un duro castigo a China, aprovechando el
Tratado de Paz de Tientsin de 1858, para afianzar su fructifero negocio, de tal
suerte que cinco puertos mas estarian abiertos al comercio del opio con Francia.
Asi la navegaciéon por el rio Yang-tse-Kiang seria libre desde entonces y una
clausula del Tratado estableci6 que los emperadores chinos debian tener el
compromiso de tolerar la religion de sus vencedores en la Guerra del Opio, que

era la religion cristiana.

Como resultado de éste tragico episodio China fue una nacion estigmatizada por
la adiccion al opio, nacion que ha tenido que luchar dia a dia para tratar de abolir

ese vicio.

En 1840, el alienista francés Moreau de Tours, publicd un trabajo que trata sobre
los desordenes alucinatorios y mentales causados por el hashis. Este interés
cientifico fue en aumento y se observé con especial interés, el problema fisioldgico
del fendmeno paradodjico del habito y el estado de necesidad, asi como las

degradaciones capaces de provocar al organismo intoxicaciones prolongadas.



El primer eterbmano (éter, sustancia empleada como anestésico) fue el
odontdlogo Horace Wells, quien se suicidé en 1848, al sufrir un acceso de locura
provocado por la intoxicacién cronica producida por el consumo habitual del éter

en sus experimentos.

En 1850 Fernando de Boissieres, junto con otros filésofos, literatos e intelectuales,
fundd el club llamado de los hachichinos, para discutir sobre arte, literatura y
filosofia principalmente; utilizando en sus reuniones el hashis, incluso uno de sus
miembros, Teodfilo Gautier enfatiza que cuando consumia hashis podia oir el ruido
que hacian los colores, fendbmeno que hoy conocemos como sinestesia. A
principios del siglo XIX, los droguistas de Londres vendian pildoras de opio de un
grano a dos™* entre los obreros que trabajaban en las fabricas.

Los franceses iniciaron el consumo del opio a mediados del siglo XIX, a
consecuencia de los marineros que volvian del extremo oriente y portaban su
adiccion y la droga misma. La marihuana también extendié sus dominios,

procedente del norte de Africa.

En China por ahi del afio 1850, se calculaba la existencia de dos millones de

consumidores y adictos al opio; y el 1758, se estim0 la cantidad de cien millones.

El médico inglés Alexander Wood en 1856, inventd la jeringa y la aguja
hipodérmica para poder de esta manera administrar a su esposa por esta via
morfina, ya que sufria de intensos dolores debido al cancer que padecia. Al
principio consiguidé su objetivo, sin embargo, el cancer siguié su curso y su esposa
se convirtid en la primera morfinOmana y victima de la dependencia que origina
ésta droga, que aun en nuestros dias sigue siendo utilizada, a pesar de que puede

ser un arma de dos filos.

* Un grano inglés equivale a 65 mg.



En el afio 1858, uno de los llamados “poetas malditos” Charles Boudelaire en su
obra “Los Paraisos Atrtificiales”, hace constantes alusiones a las drogas y sus

efectos.

Se calcula que por el afio 1860, se introdujo la marihuana a los Estados Unidos
de Norte América, misma que provenia de Africa y Sudamérica, utilizandose
primordialmente como tratamiento para el asma, dolores de cabeza y reumatismo;
su consumo fue aumentando, razén por la cual se declar6 como una droga ilegal

ya por el afio de 1937.

Después de la guerra franco-prusiana de 1870-1871, los médicos de ambas
naciones suministraron dosis muy altas del preparado para calmar los dolores de
los heridos o victimas de amputaciones, por lo que no es de extrafiarse que al fin
de la pugna aparecieran los primeros casos de toxicomania latrogénica (que es la
producida por el suministro a un paciente en dosis inadecuadas o en un tiempo

mas prolongado que el indicado).

Para el afio 1886 en Estados Unidos, John Smyth Pemberton, elabora por primera
vez un ténico cerebral y remedio para todas las afecciones nerviosas llamado

coca-cola.

En 1898, Heinrich Dreser de la compafiia Bayer, da a conocer que ha descubierto
una sustancia similar a la morfina, s6lo que contenia Unicamente los efectos
positivos de ésta, la cual incluso llegaba a curar la morfinomania siendo su
nombre quimico diacetiimorfina, pero él le dio el nombre de heroina, ya que la
consideraba como una droga verdaderamente heroica. Afortunadamente, poco
tiempo después su afirmacion fue contradicha, corrobordndose que la heroina

también producia dependencia.

La alarma médica quedaba plenamente justificada por cuanto la industria quimica

y farmacéutica, que iniciaba su esplendoroso desarrollo y suministraba



masivamente al mercado derivados del opio, alcaloides tales como: morfina,

codeina, heroina y mas tarde cocaina.

Afos mas tarde la colonizacion de Indochina (Vietham) reanimé la opiomania, y
cerca de 1900, se contabilizaban por millares los fumadores de opio en Francia,
en Europa central fueron y son muy comunes los pasteles de adormidera entre
algunas comunidades hungaras y judias; en lItalia lo usual era masticar semillas de

adormidera blanca cubiertas de azucar.

A fines del siglo XIX y principios del XX, la existencia, organizacion, codicia y
ambicién de los traficantes clandestinos, alentaron la aparicién de olas epidémicas
de morfinomania, cocainomania, etermania y heroinomania, por ende el problema

de las drogas se convirtié en un verdadero problema social y mundial.

Aproximadamente a mediados del siglo XIX Alberto Nieman extrajo y purificé un
compuesto cristalino al cual llamé cocaina. Es bien sabido que, Sigmund Freud
era asiduo a la cocaina, y que se intereso por ésta sustancia cuando leyé algunos
articulos en la revista Therapeutic Gazette, donde se apoyaba el consumo de la
coca para el tratamiento del habito del opio y en el tratamiento de unos soldados

gue sufrian de agotamiento y diarrea.

Freud, consumio cocaina y quedo satisfecho de los efectos causados, asi como
de la capacidad para trabajar que podia obtener y de esta manera la prescribio a
sus pacientes, entre los cuales destacaba su amigo y colega Ernst Von Fleishl
Marxow, quien habia resultado adicto a la morfina, luego de emplearla para mitigar
el dolor causado por la amputaciéon que habia sufrido en su dedo pulgar, sin
embargo, Fleishl se estaba transformando rapidamente de adicto a la morfina en
primera instancia y curado por la cocaina en segunda, siendo asi el primer adicto

a la cocaina en Europa.



En 1903, el producto denominado coca-cola perdié su uso como jarabe a base de
cocaina, transformandose en una bebida refrescante obtenida de un condimento
derivado de las hojas de coca, a las que se les habia eliminado ese principio
intoxicante. Ya en nuestros dias, son utilizadas “770 toneladas de hoja de coca al
afno, legalmente exportadas de Peru para descocainizarla y obtener la sustancia

llamada 7X"%?, que es la sustancia que le da el toque especial a la bebida.

Por otra parte, la primera Conferencia Internacional para controlar el trafico del
opio se realizé en Shanghai en 1909 y en 1911 se llevo a cabo el primer acuerdo
internacional con esos fines, en el cual se establece una regularizacién en la
fiscalizacion de estupefacientes, la produccion y distribucion del opio en bruto, el
uso del opio para fumar que deberia ser abolido, asi como la fabricacion, venta y
uso de estupefacientes, deberia limitarse a Unica y exclusivamente necesidades
meédicas y licitas, en tanto que los fabricantes y comerciantes deberian ser

sometidos a un sistema para ser autorizados y registrados en todo caso.

Los chinos en 1926, aislaron por vez primera la efedrina, alcaloide de la éfedra,
precursor de las anfetaminas, prosiguiendo un camino abierto a varios miles de
afos antes por sus herbolarios al utilizar la éfedra. Al comenzar la década de los
30’s, en el pais vecino del norte, Estados Unidos de Norteamerica, el comisionado
Harry Aslinger, impulsé la prohibicién de la marihuana, ya que la consideraba una

droga narcotica.

El quimico Alberto Hoffman, quien trabajaba en los laboratorios Sadoz de Basilea
Suiza, alcanzé a sintetizar por primera vez el LSD en 1938 y en abril de 1943, tuvo
una experiencia al consumir dicha sustancia cuyos efectos le impedian
concentrarse en su trabajo, tuvo una sensacién de vértigo, sufri6 cambios Opticos,
ya estando en su hogar cay6 en un estado parecido a la ebriedad, caracterizado
por una imaginacién exagerada y después de dos horas tal efecto se fue

desvaneciendo.

22 |dem. P. 297.



En el afio de 1942, se pudo aislar e identificar la primera sustancia activa de la

marihuana que es el 9-deltatetrahidrocannabinol (THC).

En 1953, se celebré6 en Nueva York, la Conferencia de las Naciones Unidas
acerca del opio, misma que entré en vigor en 1963, tal Conferencia limita y
reglamenta el cultivo de la adormidera, asi como la produccion, el comercio
internacional, la venta al por mayor y el uso del opio; autorizando solamente para
exportar opio a Bulgaria, India, Iran, Turquia, la ex Unidon Soviética, Grecia y

Yugoslavia.

Hasta hace algunos afos, las anfetaminas, y luego el LSD25 o acido lisérgico,
irrumpieron con gran éxito, debido a las alucinaciones tan coloridas que provocan,
desplazando a la morfina y la cocaina, sobre todo en grupos pequefios de adictos

con gran poder adquisitivo.

En Estados Unidos, concretamente en San Francisco, a principios de los afos
60’s, con la aventura de la Beat Generation, a la que sucede el fenébmeno “hippie”,
un gran sector de la juventud se inmiscuye, entre otras costumbres, en el consumo
de drogas. Esta época marca, en la juventud estadounidense, una toma de
conciencia. Ellos ponian en duda la pretension que tienen la ciencia y el
pensamiento cientifico de descubrir la totalidad de lo real. En el aspecto moral,
reniegan de lo razonable, del aprendizaje del futuro a través del pasado, y de sus
valores consagrados; predicaban filosofias como “la aventura y lo deseable estan
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en nosotros mismos; queremos todo, aqui y ahora™”, los hippies y su ideologia

amor y paz, declinaron posteriormente y se entregaron a las drogas mas duras.

Sin lugar a dudas, es aqui mas necesaria la vigilancia proporcionada por los

organismos nacionales e internacionales, ya que los llamados “gangsters de la

% NATO ALEJANDRO. Et. Al. LAS VICTIMAS DE LAS DROGAS. Editorial Universidad. Argentina.
2001. P. 18.




droga” siguen haciendo de las suyas, y por otro lado, la industria quimica se
esmera en disefiar y producir en gran escala numerosos hipnéticos responsables

de narcomanias todavia mas graves.

Mas recientemente se han disefiado estupefacientes sintéticos que ocasionan a
los usuarios la misma dependencia y les hacen pasar idénticos 0 mas riesgos que

las no muy antiguas toxicomanias opiaceas.

Aunado a todas las toxicomanias antes referidas, deben afiadirse determinados
productos que son muy usuales en la vida cotidiana; se trata de las bebidas
alcohdlicas, el tabaco, el café, el té e incluso las bebidas de cola, que son en
principio inofensivas si se consumen en cantidades moderadas para la mayoria de
los sujetos, pero su uso diario puede dar origen a un habito y cuyo abuso pronto
crea una dependencia, susceptible incluso, de tener repercusiones psiquicas y

somaticas mas o menos graves.

1.6 En la Actualidad

Es en este preciso apartado, en donde comenzaremos a escribir a cerca del
fendmeno de la drogadiccion, ofreciendo un enfoque mas concreto, explicando y
haciendo referencia a la situacion actual por la que atraviesa la sociedad
mexicana. En lo consecutivo, haremos menciones, reflexiones, observaciones y

demas, en lo referente a las adicciones en México.

El consumo de drogas en México, (incluyendo alcohol y tabaco) ya en nuestros
dias ha aumentado de manera alarmante, constituyéndose como un grave
problema de salud publica. Dicha situacion esta afectando al individuo, la familia y
a la sociedad, por lo que no debe ser ajena a éstos, en especial a los padres,
debido a que sus intereses y mas que nada sus acciones pueden ser muy

efectivas para prevenir el uso y el abuso de sustancias nocivas.



Con la finalidad de conocer cuantas personas, a qué edad se inician en el
consumo, qué tipo de sustancias ingieren y otras caracteristicas se presentan los
resultados de tres investigaciones*. Tales resultados tienen como objetivo
primordial ofrecer datos fidedignos sobre la situacién actual del uso de drogas en
nuestra sociedad. La informacion se presentard en forma de preguntas y
respuestas, ademas de relacionarse con los datos especificos a cerca del empleo

de drogas en México.

¢Cuantas personas consumen drogas?.

En 1998, 5 de cada 100 personas reconocieron haber consumido cuando menos
una vez en su vida (se excluy6 el tabaco y el alcohol). En una encuesta anterior
eran solo 4 personas, tal situacion refleja que el consumo ha ido en aumento.
Estos datos muestran lo que sucede a nivel nacional. Con poblaciones especificas
los resultados son distintos, por ejemplo, en las escuelas secundarias y en
bachillerato la proporcion de estudiantes que han utilizado drogas se incrementa a
8, por lo tanto puede considerarse a este grupo como de alto riesgo para iniciar el

consumao.

Es a partir de estos datos en donde puede afirmarse que aunque la mayoria de
personas no consumen drogas, es sumamente importante y necesario realizar
acciones que disminuyan o impidan que el problema se incremente de tal manera,
hasta alcanzar la magnitud de otros paises, como es el caso de los Estados

Unidos Americanos.

¢, Quiénes consumen drogas?.

* Encuesta Nacional de Adicciones (1993-1998); Caracteristicas Sociodemogréaficas y de Consumo de Drogas
entre Pacientes de Primer Ingreso a Tratamiento en CIJ entre 1990 y 1997. Encuesta Nacional a Estudiantes
de Secundaria y Bachillerato (SEP-IMP, 1991).



Consideramos que quienes utilizan este tipo de sustancias tienen las siguientes
caracteristicas; en su mayoria son hombres, por cierto, jovenes; por cada mujer
gue consume algun tipo de droga 8 varones ya lo hicieron; ademas, mas de un
tercio de los adolescentes y jévenes que tienen entre 12 y 25 afios admitieron

haber usado algun tipo de sustancias.

En México, la edad en la que se utiliza por vez primera alguna droga se encuentra
entre los 10 y los 18 afos; por otra parte, en el caso de la Unibn Americana, los
nifios prueban el alcohol a los 12 afios, mientras que se experimenta por primera
vez con la marihuana a los 13. Siendo tan real esta situacion, los padres de
familia, con hijos adolescentes, principalmente, deben estar atentos a su
desarrollo ¢como?, conociendo sus actividades, habitos, amigos que frecuentan,
grupos de reunidn, etc. En la adolescencia se dan muchos cambios importantes; si
el joven se siente acompafado, amado y sobre todo tomado en cuenta, entonces,

ciertamente contara con proteccion ante las drogas.

¢, Qué tipo de drogas se consumen en nuestro pais?.

Es la marihuana por excelencia, la droga que mas se consume en México, ya que
casi 5 de cada 100 habitantes la han probado; en seguida se encuentran la
cocaina y los inhalables, tales como son el thinner, pegamentos, lacas, gasolina,
pinturas, etcétera. De las drogas antes mencionadas, el consumo de la cocaina se

ha incrementado notablemente, lo mismo sucede con el consumo de marihuana.

Es por eso principalmente, que los padres de familia con hijos adolescentes deben
estar atentos a su desarrollo, conociendo sus actividades, habitos, grupos de
reunion, entre otras cosas, tal como con antelacion lo habiamos mencionado. Es
precisamente en la adolescencia en donde ocurren muchos e importantes
cambios; si el muchacho se siente amado, acompafiado y tomado en cuenta,

seguramente, contara con proteccion ante las drogas.



¢, Qué tipo de drogas se consumen mas en nuestro pais?.

Por desgracia, existe una gran variedad y un extenso surtido de sustancias que
envenenan, o bien, enajenan las mentes de nuestra sociedad y es esta misma que
por diversos factores se ve orillada a consumirlas, sin embargo, es la marihuana la
droga mas utilizada en México, ya que casi 5 de cada 100 habitantes la han
consumido; después estadisticamente se encuentran: la cocaina y los inhalables
(thinner, pegamentos, lacas, gasolina, pintura, etcétera). De las drogas antes
mencionadas, el consumo de la cocaina ha crecido de manera notable; ya que en
los ultimos afios se ha triplicado la cantidad de personas que la han probado. En

tanto que en el mismo lapso, las que experimentaron con marihuana, se duplico.

Es la region noroccidental de nuestro pais (Baja California, Baja California Sur,
Sonora y Sinaloa) el area en donde mas se utilizan drogas, ya que 7 de cada 100
personas las han probado, ademas es en esta zona en donde mas heroina se

consume, comparado con los resultados nacionales.

Los datos presentados no pretenden que los padres de familia tengan un gran
conocimiento sobre las caracteristicas del consumo de drogas, sino mas bien que,
cuando dado el caso ellos sepan que existen lugares especializados en ofrecer
ayuda, y el interés principal es que sea contemplada la gravedad del problema y
las posibilidades que se tienen de actuar para evitarlo, que es lo que
consideramos preciso, adecuado, oportuno y eficaz para prevenir el fendmeno de

la drogadiccion dentro de sus familias y en general de las familias mexicanas.

¢, Cuantas veces se usa una droga?.

El nUmero de veces que se consumen las sustancias es muy variado, algunas
personas toman drogas s6lo una vez y no lo vuelven a hacer nunca, mientras que
otras las usan de manera regular, por ejemplo, 5 individuos de cada 100 han

consumido alguna sustancia al menos una vez en la vida, lo cual indica que



probablemente para algunos de estos soOlo ocurri6 de manera unica; por otra
parte, existen personas que usan solo un tipo de droga, mientras que otras
consumen mas de una clase de sustancias. En México, mas del 50% de los
consumidores usan mas de dos tipos de drogas, mientras el resto utiliza s6lo de

un tipo.

Las drogas son sustancias que producen tolerancia y a su vez dependencia,
(conceptos que en el capitulo que procede estudiaremos) por lo cual es posible
que se incremente el nUmero de veces que se realiza el consumo y la cantidad
gue se usa, ya que el organismo cada vez va necesitando mas droga para obtener
el mismo efecto, por tal motivo es imprescindible que los padres impulsen la
comunicacién familiar, reduciendo asi los riesgos y fortaleciendo la proteccion para

impedir que los hijos se inicien en el consumo de sustancias toxicas.

¢Doénde se consigue la droga?.

Los lugares donde con mas frecuencia se adquieren las droga son: la casa, la
escuela y la calle. La mayoria de los padres de familia piensan que sus hijos
consumiran drogas en ambientes distintos fuera de la casa, aun y cuando esto es
probable, se ha observado que dentro de la casa los hijos pueden estar en
contacto con drogas médicas, especificamente pastillas para dormir, alcohol y
cigarros, también se ha comprobado que un joven que usa tabaco, es decir, que
sabe fumar, tiene cinco veces mas riesgo de utilizar una droga ilicita, que quien no

lo hace.

La cafeina y la nicotina también son consideradas como drogas, debido a que
alteran el funcionamiento normal del organismo y ademas crean cierta
dependencia. Esta comprobado que el habito de fumar cigarros de tabaco resulta
nocivo, ya que la nicotina (ingrediente activo del tabaco) es una sustancia téxica y

estimulante del Sistema Nervioso Central, contrario al alcohol que es un depresor.



De esta manera, la combinacion de alcohol y tabaco puede tender a nulificar
alguno de sus efectos. Las personas bajo tension y que fuman, encienden un
cigarro para calmar sus nervios, en virtud de que, los efectos inmediatos del
tabaco son una constriccion de la capacidad para respirar; con la cafeina, sucede
algo parecido, ya que no son pocas las personas que al despertar y levantarse de
su cama lo primero que hacen es tomar una taza de café, sustancia misma que

afecta el sistema nervioso.

A decir verdad, ninguna droga presenta grandes obstaculos para conseguirla,
algunas son facilmente conseguidas, tal es el caso del cemento, thinner, etc., que
pueden comprarse en cualquier tlapaleria, la marihuana, también se puede
conseguir de manera féacil, ya que dentro y fuera de la colonia hay determinadas
personas bien identificadas por los jovenes, que se las proporcionan por un costo
determinado, de igual manera y asi de facil, se consiguen entre otras, la cocaina y

el crack.

En discotecas, rodeos, bares y antros en general, las denominadas drogas de
disefio son conseguidas con gran facilidad, lo cual significa que hoy en dia
conseguir alguna droga es como comprar “chocolates”, ya que en cualquier lugar

se encuentran.

Asi pues, es de suma importancia que los padres de familia estén alerta tanto de
los amigos que frecuentan sus hijos, asi como del uso y la disponibilidad de
drogas existentes en el hogar, ya que aun y cuando sean legales, siguen
afectando el organismo y siendo drogas.



CAPITULO Il
CONCEPTOS FUNDAMENTALES

2.1 Droga

Jules Henry y Leon Léger, denominan droga a “todo producto natural o sintético,
concebido y consumido con el fin de obtener un efecto psicotropo; es decir, una

modificacion de la actividad mental”®*.

La definicibn méas general de droga, es aquella que dice que “es todo aquello que

introducido al organismo provoca alguna modificaciéon”>>.

A consecuencia de esta definicién, podemos deducir que “droga” no es una mala
palabra, en virtud de que en ella quedan incluidos no Unicamente los
estupefacientes, sino también los medicamentos que la ciencia ha creado para la
salud humana, asi como también todas las drogas que son consideradas como
sociales que son consumidas libremente como es el caso del alcohol, tabaco,
café, entre otras, es decir, todas las sustancias creadas con fines diversos y que
han sido utilizadas como drogas de abuso, tal como es el caso de las pinturas,

combustibles, pegamentos y otras mas.

Algunos autores como Astolfi, Gotelli, Kiss y Loépez Bolado, denominan droga a

“toda sustancia quimica capaz de alterar al organismo. Su accién psiquica se

ejerce especialmente sobre la conducta, la percepcion y la conciencia™?®.

4 JULES HENRY Y LEGER LEON. LOS HOMBRES SE DROGAN, EL ESTADO SE FORTALECE.
Editorial Laertes. Espafia. 1977. P. 7.

% CARO, PATRICIA M. DROGAS DE ABUSO. Editorial La Rocca. Argentina. 1997. P. 17.

% ASTOLFI, GOTELLI, Et. Al. TOXICOMANIAS. Editorial Universidad. Argentina. 1989. P.3.




Por otra parte el Instituto de Investigaciones para la Defensa Social de las
Naciones Unidas, define la droga como “cualquier sustancia que por su naturaleza

guimica afecta la estructura o el funcionamiento vivo”.

Para Edith Massun, el término droga, o bien, farmaco, que lo utiliza indistintamente
es “un nombre genérico que designa cualquier sustancia que, al ser introducida en
el organismo vivo, produce alteraciones en su estructura o funcionamiento
normales (cambios fisicos y o mentales)”®’. La autora citada dice que, las drogas
se distinguen de los alimentos en que no son nutritivas, aunque hay algunas que
curan enfermedades, las cuales son llamadas medicamentos, por otra parte,
algunas otras carecen de propiedades curativas y sélo sirven para disminuir el
dolor, tal es el caso de la morfina, por ejemplo. Por ultimo manifiesta que, hay
drogas que no tienen ningun uso médico, tal es el caso del LSD y otras sustancias

inhalables.

El origen de la palabra droga, se encuentra en la voz anglosajona “drug”, que
significa seco, arido. Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, droga, es “el
nombre genérico de ciertas substancias minerales, vegetales o animales que se
emplean en la medicina, en la industria o en las bellas artes, o bien una substancia

o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente o narcético”?®.

Desde el punto de vista de su relacion con las ciencias juridico-sociales, el
concepto de droga se asemeja al de aquellas sustancias cuya accién sobre el
organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones. Este, es pues, un
concepto amplio, ya que abarca no sélo los medicamentos destinados al
tratamiento de enfermos, sino que también contempla otras sustancias activas; tal

definicidn ha sido repetida en multiples textos de diversos paises, sin embargo, no

2 MASUN, EDITH. PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS. Editorial Trillas. México.
1991. P. 14.

8 DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. Real Academia Espafiola. Decimonovena Edicion.
Espafia. 1970. P. 496.




hay mayores comentarios, a pesar de que es una mala definicién, ya que no es

muy precisa y esta bastante generalizada.

Consideramos que los conceptos sobre la droga, proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud, se refieren a aspectos médicos, sociologicos y
juridicos, razones por las cuales al multicitado término se le da una
conceptualizacion muy amplia para abarcar la relacién entre una sustancia y los

efectos nocivos que producen a una persona.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Subdireccion de Prevencion
de los Centros de Integracion Juvenil, droga es “cualquier sustancia quimica,
natural, o sintética que una vez ingerida altera la conducta, la percepcién, modifica
el estado de &animo, aumenta o disminuye el rendimiento fisico o psiquico” (incluye

alcohol, tabaco y otras drogas).

La droga es una sustancia o0 mezcla de sustancias, distintas a las necesarias para
el mantenimiento de la vida, (oxigeno, alimentos, agua) que al introducirse en un
organismo vivo, modifica alguna de sus funciones y a veces la propia estructura de
los tejidos. Estas modificaciones incluyen también alteraciones en el
comportamiento, las emociones, las sensaciones y en los pensamientos de las

personas.

Castro Sarifiana, denomina drogas o bien sustancias adictivas a todas aquellas
“‘gque pueden ser cualquier producto psicoactivo, es decir, que altera alguna
funcién mental, que al ser consumido reiteradamente tiene la posibilidad de dar
origen a una adiccion. Entre estos productos se incluyen aquéllos (sic) de uso
médico (como los tranquilizantes o los estimulantes que provienen de laboratorios
legalmente constituidos); los de uso industrial (como los solventes inhalables);
también los derivados de elementos de origen natural (cocaina o heroina); los

compuestos por sustancias quimicas y elaborados clandestinamente (LSD,



metanfetamina); asi como otros comercializados legalmente, como el tabaco y las

bebidas alcohdlicas™®,

Para la catedratica venezolana Rosa del Olmo, en el lenguaje cotidiano droga es
“toda sustancia capaz de alterar las condiciones psiquicas, y a veces fisicas, del

ser humano, de la que por lo tanto se puede esperar cualquier cosa™.

El tratadista espafiol Antonio Escohotado, en su obra Historia Elemental de las
Drogas, cita el Corpus Hipocratico, en donde nos ofrece un concepto de droga
diciendo que “son drogas las sustancias que actuan enfriando, calentando,

secando, humedeciendo, contrayendo y relajando, o haciendo dormir™*.

Ronald E. Smith, considera que “droga es cualquier sustancia que introducida el
organismo, produce un cambio anatémico o fisiolégico™?. Ademas de que utiliza

indistintamente el nombre que se le pueda dar, ya sea, droga o farmaco.

Por otra parte el Diccionario de Uso del Espaiiol, dice que droga es “en sentido
amplio, cualquier substancia que se prepara y vende para cualquier finalidad: para
usos industriales, para pintar, para limpiar, etc. Particularmente, cualquier
substancia natural o sintética que se emplea en medicina; especialmente, las de

accion enérgica y las que se emplean para aliviar el dolor’®.

NUESTRO CONCEPTO:

2 CASTRO, SARINANA, MARIA ELENA Y MILLE MOYANO, CARMEN. CONSTRUYE TU VIDA
SIN ADICCIONES. Modelo de prevencion. Poblacién objetivo: adultos. Secretaria de Salud y CONADIC.
Meéxico, 1998. P. 13.

% DE LEO CAETANO, DEL OLMO ROSA, Et. Al. DROGAS Y PSIQUIATRIA No. 2.Editorial
Promociones y Publicaciones Universitarias. Espafia. 1987. P. 23.

3 ESCOHOTADO, ANTONIO. Op. Cit. P. 135.

¥ SMITH, RONALD, E. Et. Al. PSICOLOGIA: FRONTERAS DE LA CONDUCTA. Segunda
Edicién.Editorial Harla. México. 1986. P. 11.

% MOLINER, MARIA. DICCIONARIO DE USO DEL ESPANOL. Tomo | A-G. Editorial. ~ Gredos.
Espafia. 1997. P. 1040




Denominamos droga, a toda aquella sustancia natural o sintética, cuyos
componentes quimicos una vez que son ingeridos, son capaces de alterar el
organismo humano, modificando el pensamiento, la conducta, la percepcion o el
estado de animo; aumentando, o bien, disminuyendo el rendimiento fisico y/o

psiquico de la persona.

De esta manera, utlizaremos indistintamente los términos estupefaciente,
psicotrépico, narcético, toxico y farmaco para referirnos a la droga de manera
general. Para concluir, sabemos que se trata de una gran variedad de productos,
consumidos en distintas formas, con propdésitos diversos y variados efectos. Lo
que precisamente tienen en comdn es que Su uso puede provocar una

dependencia o adiccién, concepto que a continuacion estudiaremos.

2.2 Adiccion

Con la finalidad de ser mas concretos, utilizaremos el término adiccién, para

referirnos obviamente, a alguna droga, primordialmente.

La adiccion para Alejandro Natd, “es un héabito tan arraigado que produce

dependencia de algo o compulsién a hacer algo™*.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1957, definié a la adiccion como un
estado de intoxicacion crénica y periddica originada por el consumo repetido de
una sustancia natural o sintética, caracterizada por:

e una compulsién a continuar consumiendo la droga por cualquier medio.

e unatendencia al aumento de las dosis.

e una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efectos.

e consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad.

¥ NATO, ALEJANDRO y RODRIGUEZ QUEREJAZU. LAS VICTIMAS DE LAS DROGAS. Editorial
Universidad. Argentina. 2001. P. 19.




Asi pues, la adiccion a las drogas se traduce en la costumbre de consumirlas y el
sujeto pierde el control, pues tiene que ingerirlas, ya que de no hacerlo presenta

un malestar fisico, psiquico o ambos.

Para que la adiccion se genere, se deben haber presentado, como ya lo hemos
visto, patrones de comportamiento reiterado de busqueda y consumo de la
sustancia, de manera que la misma ocupe una parte importante o central en la

vida del adicto.

La mayoria de las drogas tienen la particularidad de producir adiccion, ya que
poseen efectos en apariencia placenteros que suelen llevar a quienes la prueban,
a buscarlas nueva y reiteradamente para experimentar dichos efectos. Aunque
esto no ocurre en todos los casos, las personas psicolégicamente mas vulnerables
tienden a recurrir a ellas con mas frecuencia y en cantidades cada vez mayores

(tolerancia) concepto que estudiaremos conforme avance nuestra investigacion.
Asi pues, la personalidad desempefia un importante papel en el problema de
adiccion a las drogas; el mayor riesgo lo corren las personas de baja autoestima y
cuyas expectativas de vida no concuerdan con la realidad o que se sienten
marginados de la sociedad.

NUESTRO CONCEPTO:

Entendemos por adiccion, la conducta que algunas veces repetida genera tal

arraigo o costumbre, que produce compulsion a seguir consumiendo la droga.

2.3 Drogadiccion



Es turno de estudiar el término drogadiccion, que como bien sabemos, es un
concepto compuesto por dos palabras, droga y adiccion, significados que hemos

estudiado con antelacion.

Alejandro Natd, asegura que la adiccion a las drogas, es también llamada
drogodependencia o toxicomania, es un estado de alteracién, a veces de

intoxicacion, provocado por ingestion (consumo) de una o varias drogas.

La drogadiccion, en opinion de Eduardo Kalina, debe estudiarse dentro de un
parametro psicoldgico y social, ya que si no hay droga, no hay drogadiccion. En
otras palabras, si se dan las condiciones sociales de total limitacion a la posibilidad
de obtencién de drogas por parte de la poblacion, ésta no sufriria la enfermedad.

El otro concepto que destaca el autor es, el de la disposicion del individuo a usar
drogas, tal fendbmeno va ligado a la condicion de fragilidad y finitud del ser

humano.

Rafael Velasco, dice que la drogadiccion “ocurre cuando una sustancia o una
mezcla de caracteristicas especiales reacciona en el organismo de un ser vivo,
provocandole cambios fisioldgicos que se traducen en modificaciones del estado

de animo, de las funciones mentales y la conducta”®.

NUESTRO CONCEPTO:
Es un estado de enajenacion psicologica y/o fisica de intoxicacién, provocado por

el consumo reiterado de una o varias drogas.

2.4 Drogarse

% VELASCO FERNANDEZ, RAFAEL. LA FAMILIA ANTE LAS DROGAS. Segunda Edicion. Editorial
Trillas. México. 2000. P. 14.




El término drogarse, o estar drogado segun la concepcion de Henry Jules, debe
entenderse ante todo como el acto estricto de consumir voluntariamente la droga
por su efecto psicotropo, sin prejuzgar las razones y circunstancias que rodean o

determinan este acto.

Asi pues, el limite de la voluntariedad de este acto debe situarse en aquellos
supuestos en los que el acto, es decir, el consumo del producto psicétropo, se
reduce a la administracion de una droga a un organismo humano en la ignorancia
o contra la voluntad del individuo drogado. Incluyéndose aqui todos los casos de
intoxicacion accidental, los episodios confusionales con pérdida de la facultad de
decision o de la conciencia (estados de coma o colapsos) en el curso de los

cuales puede administrarse una droga.

Razones por las cuales, el hecho de estar drogado necesita en un momento dado

del acto de drogarse.

La conceptualizacion ofrecida en el Diccionario de Uso del Espafiol es muy simple,
ya que es solamente, administrarse drogas.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el acto concreto de consumo voluntario de alguna droga, para conseguir el

efecto deseado.

2.5 Adicto



El Diccionario de la Lengua Espafiola lo define como “dedicado, muy inclinado,
apegado. Unido o agregado a otro u otros para entender en algun asunto o

desempefiar un cargo o ministerio™®.

De esta forma segun el tipo de droga que consuma la persona que tiene la
necesidad, se le denominara: alcohdlico, cocainbmano, tabacomano,

morfinbmano, etc.

Antiguamente con la palabra addictum, se designaba al hombre que para saldar
una deuda se convertia en esclavo de su acreedor, de tal manera que el adicto a

una droga se esclaviza a ella 'y no puede o le es muy dificil dejar de consumirla.

En opinion del autor Soler Insa, el adicto es un ser robotizado que concreta su

actividad en la basqueda, obtencion y consumo de la droga adictégena.

NUESTRO CONCEPTO:

Es toda aquella persona esclavizada, mentalmente por lo general, cuyos actos se

ven limitados a buscar, obtener y consumir la droga que tanto idealiza su mente.

2.6 Drogadicto

El Diccionario Pequefio Larousse llustrado, nos facilita una conceptualizacion muy
genérica, diciendo que un drogadicto es un “enviciado en administrarse drogas™>’.
NUESTRO CONCEPTO:

Simplemente, asi llamamos a toda aquella persona cuya debilidad mental persiste

en seguir consumiendo la (s) droga (s) acostumbrada (s).

* DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. Real Academia Espafiola. P. 26.
¥ GARCIA, PELAYO Y GROSS. PEQUENO LAROUSSE ILUSTRADO. Decimosexta Edicion. Editorial
Larousse. México. 1992. P. 372.




En lo consecutivo, evitaremos utilizar el término drogadicto, debido a sus

connotaciones despreciativas, marginalizantes y peyorativas que se le atribuyen.

2.7 Toxico

La definiciobn otorgada por el Diccionario Hispanico Universal dice del término

toxico; “aplicase a las substancias venenosas™®.

Entre tanto, el Diccionario de Uso del Espafiol, dice “tedricamente, equivale
exactamente a <<venenoso>>; pero es de uso mas técnico y no suele aplicarse a
substancias que llegan a producir la muerte o empleadas con intencion de

producirla™®.

NUESTRO CONCEPTO:
Es un concepto que consideramos analogo al de droga, por lo cual decimos, que

es toda aquella sustancia capaz de intoxicar el organismo y alterar sus funciones,

debido a sus componentes quimicos activos.

2.7.1 Toxicomania

En opinion de José Luis Marti, toxicomania es, “la propensiéon (compulsiva o

impulsiva) al consumo de una substancia capaz de originar fenomenos de

¥ DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL. Enciclopedia llustrada en Lengua Espafiola. Tomo
Primero Léxico A-Z. Editorial W.M. Jackson. México. 1961. P. 1361.

¥ MARIA MOLINER._DICCIONARIO DE USO DEL ESPANOL. Tomo Il. H-Z. Editorial Gredos.
Espafia. 1997. P. 1351.




dependencia. El uso puede ser periddico o persistente y dar lugar a un perjuicio
para la salud psicofisica del individuo que la ingiere asi como para el entorno

social"®.

Por otra parte algunos autores como Astolfi, Gotelli, Kiss y LOpez; coinciden en
definir la toxicomania como “el uso permanente y compulsivo de una droga
impuesto por modificaciones en el organismo, como el héabito, el
acostumbramiento y la dependencia y que tiene por corolarios un deterioro

organico y psiquico y el consecuente perjuicio social™".

Antoine Porot, nos ofrece una definicién de toxicomania argumentando que es la
“apetencia anormal y prolongada manifestada por ciertos sujetos hacia sustancias
toxicas o drogas, cuyos efectos analgésicos, euforisticos o dinamicos han
conocido accidentalmente o buscado voluntariamente; apetencia que se convierte
rapidamente en habito tiranico y comporta, casi inevitablemente, un aumento

progresivo de las dosis™*?.

Henry Jules, asegura que, la toxicomania “es una manera de vida social bajo la

accion de los psicotropos, una manera histérica de alienaciéon humana™.

La escritora del Diccionario de Uso del Espafiol, Maria Moliner, asevera que “es el

habito morboso de usar estupefacientes™*.

El Diccionario Hispanico Universal, lo conceptualiza como el “habito patoldgico de

intoxicarse con substancias que producen sensaciones agradables o que

suprimen el dolor™.

0 MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS Y MURCIA GRAU, MIGUEL. CONCEPTOS FUNDAMENTALES
DE DROGODEPENDENCIAS. Editorial Herder. Espafia. 1988. P. 147.

* ASTOLFI, GOTELLI, Et. Al. TOXICOMANIAS. P. 6.

*2 POROT, ANTOINE. LAS TOXICOMANIAS. Editorial oikos-tau. Espafia. 1971. P. 7.

* HENRY, JULES y LEGER LEON. LOS HOMBRES SE DROGAN, EL_ ESTADO SE FORTALECE.
P.13.

*“ MOLINER, MARIA. DICCIONARIO DEL USO DEL ESPANOL. P. 1351.




La Organizacién Mundial de la Salud, nos ofrece una definicién oficial univoca de
la toxicomania a partir del afio 1957, misma que a la letra dice toxicomania es el
“estado de intoxicacion periddica o cronica engendrado por el consumo reiterado

de una droga (natural o sintética)”.

Ademas de la definicidn, nos presenta sus caracteristicas mas notorias que son:

1° La necesidad o invencible deseo de seguir consumiendo la droga y de
obtenerla por todos los medios.

2° Tendencia a aumentar la dosis.

3° Dependencia de orden psiquico, y generalmente fisico, respecto a los
efectos de la droga.

4° Efectos nocivos para el individuo y la sociedad.

NUESTRO CONCEPTO:

Es un concepto que consideramos similar al de drogadiccion y lo concebimos
como el estado provocado por el uso permanente y prolongado de un toxico o
droga, cuyos efectos han sido descubiertos accidentalmente o de manera

voluntaria.

2.7.2 Toxicbmano

En este apartado seremos, por asi decirlo, bastante concretos, ya que nuestro
concepto es muy claro.
El Diccionario de Uso del Espafol, dice que es toxicomano, el “afectado de

toxicomania™®.

*> DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL. P. 1361.
“® MOLINER, MARIA. Op. Cit. P. 1351.




De manera practicamente idéntica, el Diccionario Hispanico Universal preceptia

que toxicémano es el que “... padece toxicomania™’.

NUESTRO CONCEPTO:

De manera concreta y sencilla, asi llamamos al sujeto que se ve perjudicado por

todos los efectos nocivos, consecuencia logica de la toxicomania.

2.7.3 Toxicofilia

Bajo la concepcidn de José Luis Marti, que dice toxicofilia es la “apetencia o deseo
hacia el consumo de substancias psicoactivas. Su uso continuado (abuso) puede
generar la predisposicion a padecer una toxicomania, con dependencia de dichas

substancias, que estara en funcién de la personalidad de base del sujeto™®.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el deseo que siente una persona hacia el consumo de alguna (s) sustancia (Ss)

psicoactiva (S).

Consideramos a éste como un concepto “bastante filoséfico”, hagasenos valida la
redundancia, con el cual no estamos de acuerdo en utilizarlo, ya que si tomamos
en cuenta el significado de la raiz etimoldgica griega filos, y recordamos que
significa amor, no consideramos l4gico que se pueda amar a algo que nos esta

dafiando y amenaza con destruir nuestras propias vidas.

" DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL. P. 1361.
*® MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU MIGUEL. Op. Cit. P. 147,




2.7.4 Toxicodependencia

Simple y llanamente para Alejandro Natd, significa “ser dependiente y no poder

prescindir de un téxico™®.

NUESTRO CONCEPTO:

Es la accion de una persona que subjetivamente cree que no puede vivir sin estar

consumiendo el téxico.

2.7.5 Politoxicomania

Es una nueva y la mas peligrosa modalidad de uso indebido de drogas. Para Edith
Massiin es “el consumo de diferentes tipos de drogas al mismo tiempo™®.
Asegura, ademas, que la mezcla de dos o mas drogas dificulta aun mas la

posibilidad de prever las reacciones del organismo.

NUESTRO CONCEPTO:
Es el consumo simultdneo de varios tipos de droga, es decir, es el suministrarse

dos o0 mas tipos de drogas, independientemente de que sus efectos sean iguales,

similares o variados.

2.8 Farmaco

* NATO ALEJANDRO y RODRIGUEZ QUEREJAZU. Op. Cit. P. 20.
** MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 31.



Desde el punto de vista etimologico, el vocablo farmaco, proviene del latin
farmacumm, que se asemeja a medicamento. Los farmacos pueden ser naturales
cuando provienen de animales o vegetales, o bien, sintéticos cuando su origen se
da en un laboratorio utilizando distintas sustancias en estructura quimica

caracteristicamente de otros productos naturales.

De acuerdo con el licenciado Efrain Garcia Ramirez, farmaco “es toda sustancia
capaz de modificar los sistemas biol6gicos en sus componentes estructurales y

funcionales™".

El Diccionario Hispanico Universal lo define inicamente como “medicamento”.
NUESTRO CONCEPTO:

Es toda aquella sustancia natural o sintética, cuyos componentes quimicos son

susceptibles de alterar el organismo en su estructura y funcionamiento.

2.8.1 Farmacodependencia

Segun el pensamiento escrito de la autora Edith Massin, farmacodependencia “es
el estado extremo al que puede llevar el abuso de drogas, quedando el
consumidor “atrapado” por la sustancia™?. Es decir, que éste siente un impulso
irreprimible de consumir la droga acostumbrada, de manera periédica o continua,
con la finalidad de experimentar sus efectos o simplemente para evitar el malestar
que le produce la ausencia de determinada sustancia.

La O.M.S., desde 1969 definié la farmacodependencia como “un estado psiquico,
y algunas veces también fisico, que es el resultado de la interaccién entre un

organismo viviente y un farmaco, que se caracteriza por respuestas conductuales

1 GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. DROGAS: ANALISIS JURIDICO DEL DELITO CONTRA LA
SALUD. Quinta Edicion. Editorial Sista. México. 2002. P. 30.
> MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 29.




y de otros tipos, que siempre incluyen una compulsion para procurarse el farmaco
en forma continua o periddica con el fin de experimentar sus efectos psiquicos, y

algunas veces evitar el malestar o molestias que son producto de su ausencia”.

El escritor Luis Diaz, destaca algunos elementos de la farmacodependencia, tales
son:

Alteracion del estado psiquico y en ocasiones, del fisico.

Modificacion del comportamiento.

Impulso incontenible a consumir el famaco (dependencia).

Continuidad y periodicidad del uso de la droga (habito).

Busqueda de sus efectos.

o gk~ 0w DN PR

En ocasiones, evitar los males provocados por la abstinencia.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el estado emocional y fisico al que inevitablemente conduce el abusar de las
drogas, caracterizado de manera primordial por la busqueda y consumo

descontrolados del farmaco.

2.8.2 Farmacodependiente

De acuerdo con la opinién aportada por Edith Massin, el farmacodendiente “es
una persona que ha perdido la libertad frente a la droga; se ha acostumbrado a
ella de tal manera que aun cuando quisiera, ya no puede prescindir de ella sin
ayuda exterior"™>,

NUESTRO CONCEPTO:

5 Idem.



Es la persona cuya libertad se ve atada a la droga de consumo acostumbrado, de
manera tal que, aun y cuando quiera liberarse, necesita ademas de voluntad

propia ayuda profesional.

2.9 Drogodependencia

Los escritores espafioles José Luis Marti y Miguel Murcia, definen a la
drogodependencia como la “interaccion que se establece entre el organismo y una
substancia que da lugar a cambios fisicos y/o psiquicos que se traducen en la

imperiosa necesidad de consumirla™*.

NUESTRO CONCEPTO:

Es un estado fisico y psicolégico que se establece entre el individuo dependiente y

la droga que consume, existiendo la gran necesidad de continuar ingiriéndola.

2.10 Dependiente

El Diccionario de Uso del Espafiol, dice que “se aplica al que depende de otro™".

El médico argentino M. Matrajt, lo define en otras palabras como el sujeto que
forzosamente necesita de una droga para lograr un determinado rendimiento
psiquico, entendiendo como tal alguna vivencia subjetiva (euforia, tranquilidad,
suefo, bienestar, valor, entre otras cosas), o bien, como un logro personal (hacer

el amor, hablar en publico, trabajar, crear artisticamente, etc.).

NUESTRO CONCEPTO:

> MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU MIGUEL. Op. Cit. P. 73.
> MOLINER, MARIA. Op. Cit. P. 890.



Es el individuo que de manera subjetiva, ya sea fisica, psicolégica o ambas
considera que necesita de una droga para lograr una determinada actividad fisica

0 intelectual.

2.11 Habito

Segun lo establecido por el Diccionario de la Lengua Espafiola es la “costumbre

adquirida por la repeticién de actos de la misma especie™®.

El Diccionario de Uso del Espafiol, nos ofrece la definicibn como sigue, es la
“particularidad del comportamiento de una persona o animal, que consiste en
repetir una misma accion o en hacer cierta cosa siempre de la misma manera, o
disposicion para hacerlo asi. Generalmente, se llama <<habito>> a las costumbres

mas inconscientes...”™’.

En opinién de José Luis Puricelli, el habito es “la adaptacion del organismo a la
droga, con la consecuencia de que en el transcurso del tiempo la misma dosis va
produciendo menor efecto™®. Asegura ademas que, para obtener un mismo nivel
de respuesta, o0 sea, el mismo efecto, el adicto deberd, por lo tanto, incrementarse

progresivamente la cantidad.

La autora del libro “El peso de la Droga”, considera que el habito es “la adaptacion

psiquica a los efectos agradables o estimulantes de una sustancia™®.

% DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. P.691.

S MOLINER, MARIA. Op. Cit. P. 10.

% PURICELLI, JOSE LUIS. ESTUPEFACIENTES Y DROGADICCION. Editorial Universidad
Argentina. 1992. P. 223.

% SOLE, EULALIA. EL PESO DE LA DROGA. Ediciones Flor de Viento. Espafia. 1996. P. 35.




Por dltimo en el afio de 1957, la O.M.S. aprobd la definicion de habito como sigue;
“es el resultado del consumo repetido de una droga”. Tal definicion destaca, por
cierto, sus caracteristicas mas notorias, tales son:
1. Deseo (pero no obligacion) de seguir consumiendo la droga a causa de la
sensacion de bienestar que engendra.
2. Poca o ninguna tendencia a aumentar la dosis.
Cierta dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, pero
ausencia de dependencia fisica, no existiendo, por consecuencia sindrome
de abstinencia.

4. Efectos nocivos que, en caso de existir, conciernen principalmente al sujeto.

NUESTRO CONCEPTO:

Es la costumbre adquirida por el organismo y la mente, debido a los efectos
agradables causados por la sustancia, derivada del consumo reiterado y

permanente de una droga.

2.12 Habituacion

Lisa y llanamente, la podemos entender como una costumbre.

Efrain Garcia Ramirez dice que “cuando hay un consumo repetido de la droga
estamos frente a la habituacion™®. Dicho autor, menciona ademas las siguientes
caracteristicas:
a. Un deseo sin llegar a una exigencia de seguir usando la droga, en
virtud de la sensacion de bienestar y euforia que produce.
b. Una tendencia escasa o nula al aumento en la dosis del

estupefaciente o psicotropico suministrado.

% GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. DROGAS: ANALISIS JURIDICO DEL DELITO CONTRA LA
SALUD. P. 34.




c. Cierta dependencia psiquica provocada por los efectos de la droga,
sin que se produzca una dependencia fisica y por lo tanto no se

manifiesta el sindrome de abstinencia.

NUESTRO CONCEPTO:

Es un fendbmeno que ocurre cuando estamos frente al consumo repetido y muy
constante de una droga. Ese consumo reiterado de las drogas, produce la
habituacion, sin embargo, ésta refleja una dependencia psiquica, traducida por un

deseo incontenible de seguir sometido a la droga.

2.13 Uso

Es la “autoadministracion deliberada de sustancias toxicomanigenas mas alla de
los limites generalmente aceptados por la terapéutica o en contra de la legislacion

vigente™®*.

Con otras palabras el autor, José Luis Puricelli, dice que es el primer
acercamiento, o experiencia que el individuo tiene con el toxico. Desde el punto de
vista toxicologico, el autor en comento dice que, habra uso con “la utilizacion de la

misma droga frente a un mismo estimulo pero sin regularidad en el tiempo™®?.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el consumo voluntario, no reiterado generalmente, de alguna sustancia capaz
de alterar el funcionamiento normal del organismo. Por otra parte el uso constituye
la primera etapa de un camino, por asi llamarlo, para llegar a la drogadiccion,

farmacodependencia, drogodependencia o toxicomania.

*» MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 29. )
® PURICELLI, JOSE LUIS. ESTUPEFACIENTES Y DROGADICCION. P. 222.




2.14 Abuso

En opinion de Ronald E. Smith, es “el consumo excesivo de una droga, en forma

continua o esporadica, sin que exista relacién con la terapéutica médica normal™®.

La escritora Edith Massin, define el abuso “como un uso indebido reincidente, que
expone el consumidor al habito de la droga y de alli al peligro de caer en la

farmacodependencia™®.

Desde otra perspectiva es importante sefialar, destacar y precisar, rescatando la
conceptualizacion proporcionada por el maestro José Luis Puricelli, quien dice que
el abuso tiene dos formas:
1. La utilizacién de la droga frente a diferentes estimulos, pero aun sin
regularidad en el tiempo.
2. Variacién de la droga, siempre que todavia ocurra sin regularidad en el
tiempo. Esto quiere decir que es utilizar distintas drogas, con efectos

contrarios, en forma compensatoria.

José Luis Marti, dice que hay abuso precisamente, cuando una sustancia es
consumida con abuso, es decir, cuando es autoadministrada en dosis excesivas y
en forma periédica o persistente sin que exista realmente una necesidad

terapéutica evidente.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el uso indebido y excesivo de alguna droga, capaz de generar dependencia a

una sustancia determinada.

% SMITH, RONALD E. Et. Al. PSICOLOGIA: FRONTERAS DE LA CONDUCTA. P. 12.
* MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 29.




2.15 Dependencia

El Comité de Expertos de la O.M.S., definié en 1965 a la dependencia “como un
estado que resulta de la absorcibn de cierta droga, repetida periédica o

continuadamente”.

Los autores Astolfi, Gotelli, Kiss y LoOpez, coinciden en utilizar el término

dependencia refiriéndolo a la sujecion y subordinacién del individuo a la droga.

La autora Patricia Caro, dice que la dependencia surge “de un acostumbramiento
del organismo y determina que el adicto no pueda suprimir el consumo

abruptamente porque seria victima de un sindrome de abstinencia”®.

Eulalia Solé en su libro El peso de la Droga, dice que dependencia es “un estado
que se desarrolla en el individuo tras la administracion continuada de una

sustancia determinada”®®.

José Luis Puricelli, en un tono mas concreto y frio, pero muy acertado dice, que la

dependencia es la sujecidn que tiene un individuo a la droga.

El Licenciado Efrain Garcia Ramirez conceptualiza la dependencia afirmando que
como tal “debe entenderse un estado fisiologico alterado, producido por la
ingestion repetida de un estupefaciente o psicotropico y mismo estado que debe

de mantenerse para evitar los sintomas de la abstinencia®’.

NUESTRO CONCEPTO:

% CARO, PATRICIA M. DROGAS DE ABUSO. P. 18.

% SOLE, EULALIA. EL PESO DE LA DROGA. Pp. 36-37.
" GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. Op. Cit. P. 20.

% SOLE, EULALIA. Op. Cit. P. 37.




Es el estado fisico y mental de sujecién y subordinacion a la droga, causado por el

consumo reiterado de esa sustancia.

La mayoria de los autores consultados coinciden, destacando que existen a saber
dos tipos de dependencia: la psicoldgica y la fisica; la O.M.S., asegura que existe
también la dependencia psicofisica, que es la suma de los dos tipos de
dependencia existentes, siendo asi ésta un tercer tipo, conceptos que

estudiaremos a continuacion.

2.15.1 Dependencia fisica

Eulalia Solé en su obra intitulada ElI Peso de la Droga, menciona que la
dependencia fisica es “un cambio fisioldgico causado por el consumo repetido de

la droga a lo largo de un periodo mas o menos prolongado”.

Para el abogado Efrain Garcia, 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 psicotropico le causa al

individuo trastornos fisicos desagradables™®.

Kena Moreno, nos dice que la dependencia fisica “se presenta cuando los agentes

quimicos de la sustancia invaden el cuerpo y el cerebro”.

En esta ocasion no coincidimos plenamente con la autora, ya que consideramos
que tal definicion abarca tanto la dependencia fisica como la psiquica, dando

como resultado la dependencia psicofisica.

% GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. Op. Cit. P. 21.
" MORENO, KENA. COMO PROTEGER A TUS HIJOS CONTRA LAS DROGAS. Editorial Centros
de Integracién Juvenil, A.C. México. 2003. P. 71.




NUESTRO CONCEPTO:

Es un estado fisiolégico, el cual genera la necesidad de seguir autoadministrando

la droga.

2.15.2 Dependencia psiquica

También es llamada psicolégica. Edith Massin, expresa sus pensamientos
escribiendo que la dependencia psicoldgica puede ser, “cuando el individuo llega a
sentirse mentalmente incapaz de vivir sin la droga, aunque su cuerpo no la
requiera. Agrega ademas, que es un fendmeno que se sitla en el cerebro,

impidiendo que intervenga la voluntad para dejar la droga”’*.

José Luis Puricelli, dice que la dependencia es psiquica o psicologica, cuando
existe “la subordinacion psiquica del adicto a la droga, vuelta necesaria para
desarrollar todas sus actividades”’?. Agrega, en otras palabras, que el individuo
esta sujeto a la droga, ya que sus impulsos y toda su vida giran alrededor de la

misma.

Garcia Ramirez, concretamente dice que, “la dependencia psiquica es la

compulsion de usar una droga para obtener efectos placenteros”’3.

Para Kena Moreno, la dependencia psicologica "es el estado emocional de

busqueda vehemente de la sustancia”’.

" MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 30.

2 PURICELLI, JOSE LUIS. Op. Cit. P. 224.

* GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. Op. Cit. P. 21.

"“ MORENO, KENA. COMO PROTEGER A TUS HIJOS CONTRA LAS DROGAS. P. 71.




Segun el criterio de la O.M.S., a partir de 1978, la dependencia psiquica es “el
efecto de refuerzo en el comportamiento de bldsqueda y consumo es una
propiedad esencial de las drogas, comun a todos los tipos de substancias
psicotrOpicas que causan o mantienen el consumo repetido de drogas en el

hombre”.
NUESTRO CONCEPTO:
Es un estado psicolégico, el cual se produce en el cerebro del individuo quien se

siente incapaz de vivir sin consumir la droga, por lo que hay cierta subordinacion

psicolégica del adicto frente a la droga que busca insaciablemente.

2.15.3 Dependencia psicofisica

Este concepto es mucho mas sencillo, ya que se puede aceptar como la suma de
ambos tipos de dependencia, siendo la dependencia psicofisica mas grave y por lo
tanto mas dificil de tratar, ya que implica trastornos no sélo fisicos, sino también
de caracter psicoldgico.

NUESTRO CONCEPTO:
Es el estado fisico y psicolégico de esclavitud a la droga que sufre la persona

adicta.

2.16 Estupefaciente



El Diccionario de la Lengua Espafiola, lo cataloga como una “substancia narcotica
que hace perder la sensibilidad, como la morfina, la cocaina, etc. Que produce

estupefaccion, pasmo o estupor”’®.

El investigador espafol Antonio Escohotado, conceptia al estupefaciente como

“algo imbecilizador, que produce sorda extrafieza, suefio e insensibilidad”’®.

Segun José Luis Marti, es una “substancia capaz de producir dependencia

psiquica y/o fisica y por tanto toxicomania”’’.

NUESTRO CONCEPTO:

Es cualquier sustancia narcética que origina alteraciones en el cuerpo y en la

sensibilidad humana.

2.17 Narcotico
El Diccionario de la Lengua Espafola indica que los narcéticos son “aquellas

substancias que producen sopor, relajacion muscular y embotamiento de la

sensibilidad como el cloroformo, el opio y la belladona”’®.

NUESTRO CONCEPTO:
Llamamos asi a toda aquella sustancia que puede producir disturbios en la

sensibilidad y en el funcionamiento normales del organismo.

2.18 Psicotropico

" DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. P. 590.

" ESCOHOTADO, ANTONIO. Op. Cit. P. 893.

" MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU, MIGUEL. Op. Cit. P. 73,
® DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. P. 910.




El autor ya muchas veces citado Efrain Garcia Ramirez, estima que los
psicotropicos “son aquellas substancias que provocan en el sujeto que las ingiere

un cambio en la psique, una deformacién de la misma”®.

NUESTRO CONCEPTO:

Son todas aquellas sustancias que provocan al usuario o dependiente alteraciones

importantes en su mentalidad.

2.19 Tolerancia

La idea adoptada por Antoine Porot, respecto a la tolerancia se traduce en “la
adaptacién del organismo a ciertas drogas e implica la necesidad de aumentar las
cantidades de los productos administrados para obtener unos resultados de

importancia constante”.

Patricia M. Caro, dice que “se trata del acostumbramiento del organismo que

provoca la necesidad de ir aumentando gradualmente la dosis para lograr el

mismo efecto”®.

Edith Massiin dice, que la tolerancia “consiste en la resistencia desarrollada por el

organismo a los efectos de la droga. A medida que el cuerpo se va acostumbrando

a la droga, para alcanzar los mismos efectos necesita dosis cada vez mayores”?.

" GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. Op. Cit. P. 52.

% POROT, ANTOINE. LAS TOXICOMANIAS. P. 8.

81 CARO, PATRICIA, M. Op. Cit. P. 18

8 MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 31.

8 ASTOLFI, GOTELLI, Et. Al. Op. Cit. P. 3.

8 JAFFE, JEROME, PETERSEN Y HODGSON. VICIOS Y DROGAS, PROBLEMAS Y SOLUCIONES.
Coleccion la Psicologia y tu. Editorial Harper & Row Latinoamericana, S.A. México. 1980. P. 17.




Tanto el autor Astolfi, como Gotelli, Kiss y Lopez, coinciden al decir que “la
tolerancia constituye un fendémeno bioldgico por el cual las células vivas se
adaptan a funcionar ajustadas en presencia de la droga. A medida que la

tolerancia aumenta, los efectos buscados se consiguen con mayores dosis"®.

Para Jerome, Petersen y Hodgson la tolerancia significa que “con el uso repetido
de la droga, el consumidor necesita una dosis cada vez mayor, para experimentar

el mismo efecto original”®.

Humberto Cossio dice, que existe tolerancia cuando “el organismo requiere un
aumento constante y progresivo del consumo de la dosis que habitualmente
obtiene, para experimentar iguales efectos que cuando se le suministré la dosis
inicial”®®.

José Luis Marti dice a este mismo respecto que “una substancia crea tolerancia
cuando se necesita de un notable aumento de la misma para alcanzar los efectos
deseados, o bien se produce una disminucion notoria del efecto con la utilizacion

regular de la misma dosis™®®.

Por ultimo para el espafiol Diego Macia, la tolerancia es “un estado de adaptacion
que se caracteriza por una disminucion de la respuesta a la misma dosis de droga
o por el hecho de que para producir el mismo efecto farmacodinamico, es

necesario una dosis mayor"®’.

% COSSIO R. J. HUMBERTO. DROGA, TOXICOMANIA, (EL _SUJETO DELICTIVO Y SU
PENALIDAD). Libreria Carrillo Hermanos Impresores, S.A. México. 1977. P. 64.

% MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU, MIGUEL. Op. Cit. P. 146.

¥ MACIA, ANTON DIEGO. LAS DROGAS: CONOCER Y EDUCAR PARA PREVENIR. Coleccién
Ojos Solares. Ediciones Piramide S.A. Espafia. 1998. Pp. 31-32.

% MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU, MIGUEL. Op. Cit. P. 147.




NUESTRO CONCEPTO:

Es la resistencia que, tras el uso de determinada cantidad de droga, genera el
cuerpo, incitando a que se consuman dosis cada vez mayores para alcanzar el

efecto inicial que provoca.

2.19.1 Tolerancia cruzada

José Luis Marti dice que hay tolerancia cruzada “cuando la tolerancia se establece
con otras substancias de parecido efecto y similar composicion a la que se esta
consumiendo”®.

En otras palabras Diego Macia Anton dice que la tolerancia cruzada es un
“fendmeno en el que se toma una droga y aparece tolerancia no solo a esa droga,

sino también a otra del mismo tipo o a veces de otro conexo™.

NUESTRO CONCEPTO:
Es un fenbmeno que se produce cuando el usuario de alguna droga, de manera

simultanea utiliza otro tipo de sustancia que genera efectos parecidos o del mismo

tipo.

2.20 Abstinencia

% MACIA, ANTON DIEGO. LAS DROGAS: CONOCER Y EDUCAR PARA PREVENIR. P.32.
% VARIOS AUTORES. DICCIONARIO UNESCO DE _CIENCIAS SOCIALES. Volumen I. A-CH.
Editorial Planeta Agostini. Espafia. 1987. P. 31.




Su etimologia proviene de la palabra latina abstinentia, que significa mantenerse
alejado de, apartado de.

Para la filosofia, “abstinencia es una renuncia voluntaria a la satisfaccién de una

necesidad o un deseo”®.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el estado fisico de la persona que no ha usado, o bien, que de manera

voluntaria ha renunciado a consumir determinado tipo de sustancias.

2.21 Abstinente

Diego Macia Anton, dice que un abstinente “es una persona que no ha tenido

ninguna relacién con la sustancia, no habiéndola utilizado en ninguna ocasioén para

ninguna finalidad™*,

En otras palabras el Diccionario de la Lengua Espafola, lo define como alguien

gue se abstiene, es decir, alguien quien se priva de algo.

NUESTRO CONCEPTO:

Asi llamamos a la persona que de manera absoluta no utiliza drogas.

. MACIA, ANTON DIEGO. Op. Cit. P. 34,



2.22 Vicio

El Diccionario Hispanico Universal, nos ofrece varias definiciones, que
corresponden a situaciones, cosas y sentidos distintos, razon por la cual al
analizar dichas definiciones, concordamos con las siguientes: “defecto o exceso
que, como propiedad o costumbre, tienen algunas personas, o0 que es comun a

una colectividad. Gusto especial o demasiado apetito a una cosa”*.

En una entrevista realizada al Doctor Ernesto Castro Sanchez del Centro de
Integracion Juvenil zona Ecatepec, nos dio el siguiente concepto de lo que en su
particular punto de vista es el vicio “es la forma coloquial de llamar a un habito mal

encaminado”®.

NUESTRO CONCEPTO:

Es el resultado negativo de una mala costumbre, excesiva y defectuosa.
2.23 Mania

La palabra mania tiene su raiz etimoldégica del griego mania, que quiere decir,
afecto o deseo desenfrenado. Los coautores Jerome, Petersen y Hodgson, dicen
que, se aplico tal calificativo “en un principio al comportamiento de los que usaban
drogas, incluso el tabaco. Es interesante el hecho de que el término también se
aplico... a diversos comportamientos que no se relacionaban con el uso de drogas,
pero que entrafiaban pérdida de la adaptabilidad. Las personas que sentian una

pasion por el juego también eran calificados como “viciosos” o “maniaticos™*.

* DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL.. P. 1418.
% Entrevista realizada al Doctor ERNESTO CASTRO SANCHEZ.
% JAFFE, JEROME, PETERSEN Y HODGSON. Op. Cit. P.7.




El Diccionario Pequefio Larousse llustrado, adopta la siguiente definicion, es la

“locura parcial en la que la imaginacién se obsesiona con una idea fija"*".

El Doctor Ernesto Castro Sanchez, nos ofrece el siguiente concepto, “es la

necesidad imperiosa de repetir una conducta, es lo que llamo obsesién™.

NUESTRO CONCEPTO:

Es un comportamiento negativo, ocasionado por la costumbre de utilizar farmacos

o drogas.

2.24 Consumidor

De manera simple y llana, el Diccionario Hispanico hace notar solamente que es
“el que consume”®’,

NUESTRO CONCEPTO:

Clara y sencillamente lo definimos como aquel individuo que usa drogas

independientemente del tipo, cantidad y frecuencia con que las consuma.

2.24.1 Consumidores experimentales o casuales

*® GARCIA, PELAYO Y GROSS. PEQUENO LAROUSSE ILUSTRADO. P. 654.
% Entrevista realizada al Doctor ERNESTO CASTRO SANCHEZ.
" DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL. P.378.

% MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 33.

% MACIA, ANTON DIEGO. Op. Cit. P. 34.
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“Son los que prueban una o mas veces una o varias drogas capaces de producir

dependencia sin continuar usandola (s) después™®.

Son “las personas que s6lo en una ocasion han experimentado la droga y que tras

esa Unica experiencia no han vuelto a consumirla™®.

Para el Centro de Integracion Juvenil, los usuarios experimentadores son,
“aquellas personas que utilizan las drogas en una sola ocasion para satisfacer su

curiosidad (“a ver qué se siente”)"'%.

NUESTRO CONCEPTO:

Es la persona que por curiosidad en una sola ocasion ha experimentado con una o

varias drogas, pero tras esa experiencia no la (s) ha vuelto a usar.

2.24.2 Consumidores ocasionales o sociales

Segun Edith Massin, “son los que consumen drogas de vez en cuando, en forma

intermitente, sobre todo en reuniones sociales y fiestas™*.

En opinidon de Diego M. Antoén, los consumidores ocasionales son las “personas

que consumen soélo de cuando en cuando alguna sustancia, sin que aparezca

ningln sintoma de tolerancia a las mismas™%2.

Los Centros de Integracion Juvenil manifiestan que los usuarios sociales u

ocasionales, son “las personas que consumen drogas s6lo cuando estan en un

grupo o para hacer frente a una situacién esporadica...”*%*.

' CAPACITACION INTRODUCTORIA A CIJ, A.C. Op. Cit. P. 14.
%2 MACIA, ANTON DIEGO. Op. Cit. P.34
103 CAPACITACION INTRODUCTORIA A CIJ, A.C. Op. Cit. P. 14.




NUESTRO CONCEPTO:

Es toda aquella persona que s6lo de vez en cuando o encontrandose con un
determinado grupo de “amigos”, consume droga, pero solamente de manera

esporadica.

2.24.3 Consumidores habituales

“Son los que se acostumbraron a tomar una droga con cierta regularidad, pero que
no han perdido completamente el control de si mismos y pueden dejar de

consumirla si asf se lo proponen™?,

Para Diego M. Anton, son quienes “utilizan la droga con relativa frecuencia,
apareciendo los sintomas de tolerancia, generandose comportamientos tendentes
a la continuidad del uso, si bien no se presenta el sindrome de dependencia en su

totalidad™*®°.
NUESTRO CONCEPTO:
Es aquel individuo que utliza la droga con cierta regularidad, es decir,

frecuentemente y que esta confinado, si es que no reacciona a tiempo, a seguir

usandola aunque ya no lo desee, cayendo asi en la dependencia.

2.24.4 Drogodependiente

1% MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 35.
1% MACIA, ANTON DIEGO. Op. Cit. P. 34.



Segun el criterio de Diego Macia Antdn, son drogodependientes, las “personas

que hacen uso muy frecuente de la droga*°®.

Edith Masslin, un poco mas acorde a la idea establecida por los Centros de
Integracion Juvenil, indica que hay dos tipos de farmacodependientes a saber, y
estos son:

a) Funcionales, “los que necesitan de cierta dosis de una droga para
poder <<funcionar>> adecuadamente en la sociedad, es decir,
relacionarse con los demas, cumplir con sus quehaceres o su
profesion...”*".

b) Disfuncionales, “son los que han dejado de funcionar
adecuadamente en la sociedad, ya que su vida se reduce a
conseguir y a consumir la droga, con la consiguiente pérdida de

interés hacia todo lo que no se relacione con aquella sustancia™%.

Los C.I1.J. hacen referencia y precisan su conceptualizacion, dependiendo del tipo
de usuario de que se trate, ya que los usuarios de drogas, pueden ser, como ya lo
hemos visto: experimentales, sociales, funcionales y disfuncionales, segun sea la
frecuencia, y en ocasiones, con la cantidad de droga que se consume,
considerando las primeras dos categorias “de uso” y las otras como categorias “de
abuso”.

Asi pues, nos encontramos con lo que los C.I.J. llaman usuarios de uso de drogas,
comprendiendo asi a los usuarios: experimentadores y sociales u ocasionales,
conceptos que en su oportunidad hemos analizado. Por otra parte, esta misma
institucion distingue a los usuarios de abuso de drogas, aseverando que son de

dos tipos:

106 1 dem.
7 MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 36.
108 1 dem.



a) Funcionales: “son aquellos individuos que necesitan usar drogas para
funcionar en sociedad. No pueden realizar ninguna actividad si no la
consumen. Presentan trastornos cuando no pueden consumirla™®.

b) Disfuncionales: “son aquellos que han dejado de funcionar en la sociedad,
toda su vida gira en torno a las drogas y solo se dedican a conseguirlas y

consumirlas™**°,

Solo por mencionarlo, en algunas investigaciones suelen utilizarse las siguientes
categorias:
e Experimental: Es el usuario que Unicamente reporté consumir droga alguna
vez en la vida, pero no en el dltimo afio, ni en el Ultimo mes.
e Ocasional: Usuario que reporté consumo de drogas en el Ultimo afio, pero
en el dltimo mes no.
e Leve: Usuario que reporté consumo de drogas en el Ultimo mes de 1 a 5
dias.
e Moderado: Es el usuario que reportd haber consumido drogas en el ultimo
mes de 6 a 19 dias.
e Alto: Usuario que reporté haber consumido drogas en el dltimo mes,

durante 20 dias o0 mas.

NUESTRO CONCEPTO:

Es toda aquella persona que utiliza con bastante frecuencia la droga y que su
modo de vida gira solo alrededor de la adquisicién y consumo de la sustancia.

2.25 Necesidad

109 CAPACITACION INTRODUCTORIA A Cl1J, A.C. Op. Cit. P. 15.
110 1dem.




Segun el concepto ofrecido por el Diccionario de la Lengua Espafola, es el
“impulso irresistible que hace que las causas obren infaliblemente en cierto
sentido. Todo aquello a lo cual es imposible sustraerse, faltar o resistir. Falta de

las cosas que son menester para la conservacién de la vida™**.

En la misma entrevista, el Doctor Ernesto Castro, nos dijo que “la necesidad tiene
qgue ver con la dependencia fisica y/o psicolégica que se haya generado en el

individuo™*2.

NUESTRO CONCEPTO:

En este aspecto consideramos oportuno hacer hincapié en que estamos hablando
de un estado psicolégico muy relativo, en virtud de que la necesidad, es
caracterizada por algo de lo que no es posible carecer y a este respecto, notamos

gue el consumo de drogas no es necesario o indispensable para la vida.

Es por esto que, enfatizamos que meramente se trata de un acontecimiento
psicolégico por lo general, que se traduce precisamente, en un afan por consumir

la droga, ya que de no hacerlo se puede presentar el sindrome de abstinencia.

2.26 Sindrome de dependencia

El Doctor Ernesto Castro Sanchez, nos dice “el sindrome de dependencia, esta
muy relacionado con los sintomas que producen la intoxicacion, es decir, con las
conductas desarrolladas cuando el individuo se encuentra bajo los efectos de
alguna droga y éstos sintomas pueden ser distintos, dependiendo de que la

sustancia consumida sea depresora, estimulante o alucinégena™*?.

1 DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. P.914.
" Entrevista realizada al Doctor ERNESTO CASTRO SANCHEZ.
13 Entrevista realizada al Doctor ERNESTO CASTRO SANCHEZ.




NUESTRO CONCEPTO:

Es el conjunto de sintomas producidos a partir de que el individuo consume la

droga, independientemente de la clase o tipo de sustancia de que se trate.

2.27 Sindrome de abstinencia

Edith Massin dice, que el sindrome de abstinencia “es la reaccién del cuerpo
acostumbrado a la droga ante su falta. Se manifiesta por un intenso malestar fisico
y puede provocar la muerte si el enfermo no recibe a tiempo la atencion médica

adecuada™*.

Para José Luis Marti y Miguel Murcia, el sindrome de abstinencia “es un trastorno
conductual y fisico fruto de la estrecha relacién bioquimica que se establecié entre
organismo y substancia, apareciendo involuntariamente tras la supresion brusca.
Es una reaccion peculiar para cada tipo de substancia. Esos trastornos
desaparecen cuando vuelve a administrarse el producto que originé la

dependencia™®.

Efrain Garcia Ramirez, analista juridico, dice que “este sindrome se presenta
cuando se interrumpe la administracion de la droga y el organismo se altera en su

funcionamiento™*®.

De otra manera los coautores, Astolfi, Gotelli, Kiss, Lopez, Maccagno y Poggi,

precisan que la abstinencia “sefiala la constelacion de sintomas -todos ellos

"4 MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 30.
5 MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU, MIGUEL. Op. Cit. P. 144,
1 GARCIA RAMIREZ, EFRAIN. Op. Cit. P. 74,



ansiogenos y angustiantes- que sufre el drogadicto cuando suprime bruscamente

el toxico™t’.

NUESTRO CONCEPTO:

Es un conjunto de alteraciones y sintomas involuntarios que sufre el cuerpo, que
una vez acostumbrado deja de administrarse dicha droga y el organismo ante la

supresion brusca comienza a manifestar malestares fisicos.

2.28 Acostumbramiento

Segun José Luis Puricelli, el acostumbramiento, “es la facultad adquirida por el
organismo, a través del tiempo, para soportar dosis elevadas de una droga, que

en situaciones normales le provocarian una intoxicacién aguda y adn la muerte™*2,

El Doctor Ernesto Castro nos dice que “es un habito adquirido™*°.

NUESTRO CONCEPTO:

Es la capacidad que tiene el organismo, adquirida tras la dependencia para
soportar dosis muy elevadas de alguna droga, que en otra persona en condiciones
“normales” le causaria incluso, la muerte o en el mejor de los casos una

intoxicacién aguda.

17 ASTOLFI, GOTELLLI, Et. Al. Op. Cit. P. 4.

18 pURICELLI, JOSE LUIS. Op. Cit. P. 224.

119 Entrevista realizada al Doctor ERNESTO CASTRO SANCHEZ.

120 MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 32.

121 CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. GUIA TECNICA. PROYECTO INFORMACION
PREVENTIVA. México. 2003. P. 5.




2.29 Prevencion

La autora a la que hemos consultado en tantas ocasiones, Edith Masstin nos dice
que la prevencion significa; “actuar antes de que el problema se presente; es
decir, antes de que el uso se inicie o llegue a convertirse en abuso y conduzca al

callején sin salida de la farmacodependencia™?.

La Direccion de Prevenciéon de los C.1.J., nos ofrece un concepto de lo que es la
prevencion, para mejor comprenderla y es el siguiente: “es anticiparse, actuar para

evitar que algo ocurra, algo que no se requiere o no se desea que ocurra...” .

NUESTRO CONCEPTO:

Nuestro concepto es muy breve, ya que a este respecto dedicaremos a la postre
todo un Capitulo. Consideramos a la prevenciébn como un conjunto de acciones

encausadas a evitar por cualquier medio que el consumo de drogas se presente.




CAPITULO Il

ESTRUCTURA JURIDICA

En este Capitulo abarcaremos lo més relevante a cerca de la comisién de
cualquier delito relativo a las drogas, sin embargo, no consideramos tanto a la
legislacion en si, como a la aplicacion de sanciones como una actividad primordial
gue tenga que realizarse. Lo que para nosotros es fundamental y principal tal y
como lo veremos en el Capitulo final de esta investigacion, es la prevencion en
todos sus niveles y aspectos. Esta es nuestra principal tarea; prevenir, mejor que

prohibir o castigar.

3.1 Articulo 4°, Parrafo Cuarto, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Nuestra Carta Magna, fue el primer texto constitucional a nivel mundial que
incorpord los derechos sociales, y por lo tanto también adhirié el derecho a la

salud.

El Presidente Miguel de la Madrid, en su mensaje de toma de posesion el 1° de
diciembre de 1982, sefial6 los objetivos prioritarios relacionados con el derecho a
la salud. Es asi como se incorpora el derecho a la proteccion de la salud al texto
constitucional el dia 3 de febrero de 1983, quedando el parrafo cuarto como sigue:
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién™?2.

Este precepto establece y asegura, pues, el derecho que todos los mexicanos
tenemos a la proteccion de la salud. Este enfoque establece una

122 Articulo 4°, Parrafo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.



corresponsabilidad en materia de salud ya que es responsable tanto el Estado,

como la sociedad y todos aquellos que estén interesados.

Asi tenemos que este derecho tiene tres caracteristicas esenciales:
a. Es un derecho universal y sin limitacion alguna, ya que es otorgado
a todo mexicano por el solo, simple y sencillo hecho de serlo.
b. Se tiene acceso a los servicios de salud como parte esencial de ese
derecho.
c. Dentro del Sistema Nacional de Salud, existira una tendencia hacia

la descentralizacion de los servicios de salud.

Cabe sefialar en este razonamiento que el Articulo 73, Fraccion XVI de la
Constitucion, se refiere a las facultades que tiene el Congreso en cuanto a la
emision de las leyes, y en su numeral 4, hace referencia a las ventas de

sustancias que envenenan al individuo o degeneran la especie humana.

3.2 Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos.

El dia 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobo y proclamé la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y la
Asamblea solicit6 a los paises integrantes que publicaran el texto de la declaracion

y a su vez fueran divulgados por todos los medios posibles.

Esta declaratoria tiene como ideal comun que todos los pueblos y naciones se
esfuercen por promover mediante la ensefianza y la educacion el respeto a estos

derechos y libertades.

Por lo cual el Articulo 25, Parrafo Primero del citado ordenamiento internacional
nos concierne y a la letra dice: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida

adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en



especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios...”*%.

Este es otro ordenamiento que sustenta el derecho que todos tenemos con

respecto a la salud.

3.3 Ley General de Salud.

Se trata de una Ley reglamentaria del articulo 4°, Parrafo Cuarto de nuestra
Constitucion Politica y tiene como principal objetivo, definir el contenido y las
finalidades del derecho a la proteccién de la salud:

l. Establecer las bases juridicas para hacer efectivo este derecho.

Il. Definir la participacion de los sectores publico, social y privado.

II. Establecer las bases de operacion del Sistema Nacional de Salud.

La Ley General de Salud fue expedida por decreto el dia 30 de diciembre de 1983
y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1984, entro

en vigor el 1° de julio de ese mismo afio.

Esta legislacion en la actualidad esta integrada por 18 Titulos, 73 Capitulos, 472
Articulos y un transitorio. Regula bajo una perspectiva sanitaria todo lo relacionado
con estupefacientes y psicotrépicos, siendo su ultima reforma al Articulo 81 el dia
26 de diciembre de 2005, misma que se publicé en el D.O.F. el dia 12 de enero de
2006, cuyas reformas entraron en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

La Ley, sin embargo, no define lo que debemos entender por estupefaciente, pero
establece claramente cuales son las sustancias que deben ser consideradas como
tales, de tal forma que la Ley distingue las sustancias consideradas como
estupefacientes y las consideradas psicotrépicas.

123 Articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.



A. Estupefacientes.- La LGS, nos sefiala Unicamente las sustancias que deben
considerarse como tales, entre las cuales destacan las mas conocidas o
comerciales como lo son: las hojas de coca, la cocaina, la mariguana; su resina,
preparados y sus semillas, asi como la adormidera, la heroina, metadona, morfina,

entre otras.

De manera general hace una lista detallada de los considerados estupefacientes,
seflala ademas a todo aquel producto derivado o preparado que contenga

cualquiera de las sustancias indicadas en la lista que enumera el Articulo 234.

El Articulo 235 de la Ley regula todo el proceso que va desde la produccién hasta
la venta de estupefacientes, la siembra, cultivo, cosecha, elaboracion,
preparacion, acondicionamiento, adquisicidn, posesién, comercio, transporte,
prescripcion médica, suministro, empleo, uso, consumo y en general, todo aquel
acto relacionado con estupefacientes o con cualquier producto que las contenga.
Los actos sefalados con anterioridad, podran ser realizados Unicamente con fines
médicos y cientificos, ademas de requerir de la autorizacion de la Secretaria de
Salud.

Esta misma Institucién, expedira los permisos especiales de adquisicion y
traspaso, en el caso de comercio o trafico de estupefacientes en el interior del

territorio nacional, Articulo 236.

Por otra parte el Articulo 240 nos indica quienes son los profesionales que pueden
prescribir estupefacientes, tales profesionales son los médicos cirujanos, los
veterinarios y los cirujanos dentistas, -siempre que éstos estén debidamente
titulados y cumplan con los requisitos sefialados por la LGS. Esta misma
disposicion nos presenta un caso particular al permitir a los pasantes de medicina
prescribirlos durante la prestacion de su servicio social, pero con las limitaciones

que la propia SSA sefale.



El Articulo 241 preceptia que la prescripcion de tales sustancias deberan
realizarse en recetas o permisos especiales impresos, autorizados y suministrados
por la SSA para los enfermos que lo requieran. Asi es como Unicamente podran
ser surtidos estos medicamentos, ademas de que las dosis prescritas cumplan con

las indicaciones terapéuticas aprobadas.

Para el caso de que se presente un decomiso de estupefacientes, el Articulo 239,
indica que cuando los autoridades competentes decomisen este tipo de productos,
deberan dar aviso a la SSA con la finalidad de que exprese su interés sobre

dichas sustancias para poder utilizarlas con fines legales y médicos.

En el caso de que la SSA considerara que alguna o algunas de estas sustancias
no reunen los requisitos sanitarios para ser utilizadas, la propia Secretaria de

Salud solicitara a las autoridades correspondientes su incineracion.

Cabe destacar que la LGS, aunque legisla sobre todo aquello que denomina

estupefacientes, no hace una definicién de lo que son dichas sustancias.

B. Psicotrépicos.- Estas sustancias son reguladas desde el Articulo 244 hasta el
256. El Articulo 244 indica que seran consideradas sustancias psicotropicas las
seflaladas en el Articulo 245 y aquellas que determine especificamente el
Consejo de Salubridad. EIl Articulo 245 hace una clasificacion de los psicotropicos
en cinco grupos:

I. Las sustancias que tienen valor terapéutico escaso o nulo por lo que son
susceptibles de uso indebido y abuso, creando un problema, especificamente
grave para la salud publica.

Il. Las que tienen algun valor terapéutico, pero que constituyen un problema grave
para la salud publica.

[ll. Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un problema para la salud

publica, estas requieren para su venta y suministro receta médica debidamente



requisitada, segun lo previsto en el Articulo 251 de la Ley que estamos
comentando.

IV. Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema menor
para la salud publica.

V. Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan generalmente en la industria.

Las sustancias que son consideradas psicotropicas y todo lo referente a ellas, se
ajustan a las mismas disposiciones legales que los estupefacientes. Como ya
sabemos, la LGS en su Articulo 247, establece una prohibicion absoluta, la
siembra, cultivo, cosecha, elaboracion, preparacion, acondicionamiento,
adquisicién, posesioén, comercio, transporte, prescripcion médica, etcétera y en
general todo acto relacionado con psicotropicos o cualquier producto que los

contenga.

Estos actos podran realizarse Unicamente con fines médicos y cientificos

requiriendo autorizacion de la SSA, segun lo dispuesto por el Articulo 249.

El fin esencial de la prohibicion absoluta, es debido a la dependencia que algunos
medicamentos pueden ocasionar; en tal caso, sera considerado como psicotrépico

Y Su uso sera sujetado a las disposiciones legales sobre la materia.

El Articulo 254 de la multicitada Ley dice que, la SSA y los gobiernos de las
distintas entidades federativas podran coordinarse para evitar y prevenir el
consumo de sustancias inhalantes que produzcan efectos psicotropicos; y deberan
ajustarse a los siguientes criterios:

I. Determinaran las medidas de control para el expendio de inhalantes y para
prevenir su consumo por menores de edad e incapaces;

Il. Estableceran sistemas de vigilancia en los lugares donde se expendan y usen
drogas para evitar el empleo indebido de las mismas;

lll. Prestaran atencion médica a las personas que las consuman, (-aqui se

reconoce el caracter de enfermo del drogadicto-)



IV. Promoveran y llevaran a cabo campafas permanentes de informacion y
orientacion al publico, para prevenir los dafios a la salud provocados por su

consumo.

Este mismo Articulo sefiala la aplicacion de sanciones administrativas a los
establecimientos que vendan o utilicen sustancias inhalantes con efectos
psicotropicos que no se ajusten al control sanitario, asi como también sanciona a

los responsables de los mismos.

El Articulo 254 Bis, asevera que cuando exista un decomiso por parte de las
autoridades competentes, estas deberan dar aviso a la SSA para que exprese su

interés por alguna o algunas de estas sustancias.

Ademas de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, brevemente
podemos decir cuales son las disposiciones que regulan todo lo relativo a las
sustancias prohibidas:
e La Ley General de Salud y sus reglamentos.
e Los Tratados, Convenciones y Convenios Internacionales de que la
Republica Mexicana forme parte.
e Las disposiciones expedidas por el Consejo de Salubridad General.
e Lo establecido por otras Leyes y disposiciones generales relacionadas con
la materia.
e Las relacionadas emitidas por otras dependencias del Ejecutivo Federal en

el ambito de sus competencias.

3.4 Cdbdigo Penal Federal.

Estas disposiciones fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el dia

14 de agosto de 1931 y entr6 en vigor el 17 de septiembre del mismo afio.



Los delitos que se cometan contra la salud son de orden Federal, por lo cual la
Ley penal que se apligue también debera ser Federal, tal y como lo dispone el

Articulo 1 de este Cadigo.

El Articulo 13, menciona a las personas que pueden ser autoras o participes en la

comisioén de los delitos.

El Libro Segundo del Titulo Séptimo, se refiere a los delitos contra la salud, y las
disposiciones de dicho ordenamiento legal castigan desde la produccion, tenencia,

trafico, proselitismo y otros actos en materia de narcaéticos.

El Articulo 193 no define lo que es un estupefaciente o psicotrépico, sino que se
remite a lo que dispone la LGS, y otras disposiciones. Para efectos de este
Capitulo, las conductas punibles seran las que se relacionen con los
estupefacientes o psicotropicos y demas sustancias previstas en los Articulos 237,
245 Fracciones |, Il, y lll y 248 de la LGS que constituyen un problema grave para

la salud publica.

Asi mismo este Articulo 193 sefiala que el juzgador para imponer la pena o
medida de seguridad, tomara en cuenta la cantidad y la especie de narcético de
que se trate. Refuerza también la disposicién de la LGS en lo relativo al decomiso
de las sustancias para aprovecharlas licitamente o para incinerarlas segun sea

determinado.

De acuerdo con el Articulo 294, que castiga con pena corporal que va de diez a
veinticinco afos de prision y de cien hasta quinientos dias multa al que: produzca,
transporte, trafique, comercie, suministre ain gratuitamente o prescriba alguno de
los narcéticos sefalados en el articulo anterior, sin la autorizacion correspondiente
a que se refiere la LGS. En la Fraccion Il menciona que también castigard a quien
introduzca o extraiga del pais algun narcético, aunque fuere momentaneamente o

en transito. La Fraccion Ill castiga también a quien aporte cualquier tipo de



recursos o colabore al financiamiento, supervision o fomente la posibilidad de
ejecutar alguno de los delitos a que se refiere este Capitulo. La Fraccién IV indica
que también es castigada toda aquella conducta que haga publicidad o

propaganda para el consumo de cualquier sustancia.

El Articulo 195, establece que se castigara a quien posea alguno de los narcoéticos
mencionados en el Articulo 193, sin la autorizacion médica, y cuando dicha
posesion sea con la finalidad de realizar algun delito. El no farmacodependiente si
se encuentra en posesion de algun narcotico por una sola vez y la cantidad es
considerada para uso estrictamente personal no procedera la sancion. Tampoco
procedera la sancién por la simple posesion de un medicamento recetado y sea

demostrado.

El Articulo 196, indica el aumento de las penas en una mitad mas, cuando quien
cometa un delito de esta naturaleza sea: un servidor publico, algin miembro de las
fuerzas armadas, a quienes independientemente de la pena impuesta se les
suspendera de sus cargos, se les inhabilitard, destituira o se les dara de baja

definitiva.

Cuando el delito sea cometido en contra de un menor de edad o incapacitado para
comprender la relevancia de la conducta. Cuando el delito sea cometido en
centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusiéon. Cuando la conducta
sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con
las disciplinas de la salud, ademas de que se les podra imponer la suspensiéon de
sus derechos o funciones profesionales e incluso se les podra inhabilitar.

Para el caso de que el agente valiéndose de su situacion familiar, moral o
jerarquica determine a otra persona para cometer alguno de los delitos previstos
en el Articulo 194.



Cuando se trate del propietario poseedor de un establecimiento y lo emplee para
realizar algun o algunos de los delitos previstos en este Capitulo, sera castigado

ademas de clausurarle de manera definitiva el establecimiento.

El Articulo 197, castiga a quien sin prescripcion médica administre a otra persona
por cualquier medio algun narcético. Aumentando la pena para quien lo cometa
contra un menor de edad o un incapaz. También castiga a quien indebidamente
suministre gratis o prescriba a un tercero, mayor de edad algun narcético para su
uso personal e inmediato. Si quien lo adquiere es un menor de edad o incapaz las
penas aumentan hasta en una mitad. De la misma pena serd acreedor quien

induzca o auxilie a otro para que consuma cualquier tipo de narcotico.

El Articulo 198, sanciona a quien dedicAndose como actividad principal a las
labores del campo, siembre, cultive o coseche cualquier planta o vegetal
prohibido, por cuenta propia o con financiamiento de terceros. Sera igualmente
castigado a quien en su propio predio consienta la siembra, cultivo o cosecha de

dichas sustancias.

En estos dos supuestos, existen ciertas circunstancias que pueden disminuir la
pena, como es que quien lo consienta o autorice en su predio, tenga escasa

instruccion y una extrema necesidad econémica.

El Articulo 199, nos indica que no se le aplicara pena alguna al
farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algun narcotico
sefialado en el Articulo 193. En el caso que el Ministerio Publico o la autoridad
judicial del conocimiento, se enteren de que en algun procedimiento haya una
persona que sea farmacodependiente deberan informarlo inmediatamente a las

autoridades sanitarias para dar el tratamiento correspondiente.

Para conceder la condena condicional o del beneficio de la libertad preparatoria,

cuando procedan, no sera considerado como antecedente de mala conducta el



relativo a la farmacodependencia, en todo caso se exigira que el sentenciado sea
sometido a un tratamiento adecuado para su curacion bajo la vigilancia de la

autoridad ejecutora.

3.5 Bien Juridico Tutelado.

La salud es para cada ser humano un fin y para la sociedad a la que pertenece un
medio, un componente para su desarrollo, un factor decisivo en la conjuncion de

los esfuerzos que condicionan el bienestar social.

El farmacodependiente con un problema de esta naturaleza debe en forma
inmediata o mediata, ser tratado y rehabilitado para alcanzar el objetivo de guiarlo
hacia la salud. La farmacodependencia es un mal que afecta el derecho a la salud

de la sociedad y no es una accion de privilegios.

“En el campo de la farmacodependencia, como en todas las &reas de la salud,
esta no debe concebirse como la ausencia de enfermedad sino como la
inmunizacioén y la promocion del desarrollo positivo; es decir, el incremento de los
factores que prohijan el Optimo ajuste individual y el beneficio social libre de

conflictos™*?°,

Una vez llegado este punto, destacaremos el ¢ por qué? denominamos al adicto o
drogadicto una persona enferma. El bien juridico protegido es la salud de la
poblacién, aunque algunos autores agregan otros bienes juridicos como la
seguridad nacional, el desarrollo social, el Estado y su soberania, y la seguridad

internacional entre otros.

Nosotros partimos de la idea de que el individuo es la base de toda sociedad, por
ello nos interesa el individuo en lo particular, ya que la conjuncién de todos estos

% L LANES, JORGE. CRISIS SOCIAL Y DROGAS. Editorial Concepto, S.A. México. 1982. P. 44




nos da como resultado una sociedad. Asi pues, podemos aseverar que la salud no
es un privilegio, es un derecho al cual todo mundo debemos tener acceso y es

tarea del Estado el proporcionar los servicios a la nacion mexicana.



CAPITULO IV

LA DROGADICCION: UN CANCER SOCIAL

4.1 La Sociologia como ciencia del estudio de los fendmenos

sociales.

Como bien sabemos, las ciencias sociales son aquellas que estudian los
fendmenos que surgen de la interaccion social entre los individuos. Entre otras
ciencias como es el caso de la Economia, la Historia, la Politica, la Sociologia
misma. Las ciencias sociales, actualmente tienen un gran desarrollo como una

expresion de la batalla que enfrenta la sociedad en su intento por humanizarse.

Estas ciencias, y en el caso particular que nos ocupa, la Sociologia al demostrar
de manera objetiva las situaciones ilégicas o incluso inhumanas, cada vez mueve
a grupos gue dia a dia son mas los individuos que se suman a estudiar, trabajar o

bien, a realizar acciones positivas a favor del cambio social.

La Sociologia concretamente “estudia la naturaleza social de la conciencia social

en su conjunto como expresion del ser social” %,

En nuestra opinidn y bajo un enfoque juridico, el autor Gomezjara, nos dice que “la
sociologia es la ciencia que estudia las diferentes formas de organizacion social y
de las relaciones e instituciones sociales ahi surgidas, con la finalidad de elaborar

las leyes del desarrollo social™*?’.

En este apartado es pertinente hacer notar que, debemos entender por formas de

organizacién social, a los distintos periodos por los cuales la sociedad ha vivido en

126 GOMEZJARA, FRANCISCO A. SOCIOLOGIA. Trigésimasegunda edicion. Editorial Porriia. México.
2000. P. 9.
2T GOMEZJARA, FRANCISCO A. SOCIOLOGIA. P. 12.



el transcurso de los tiempos. Asi como también las instituciones que sirven para
la organizacion social son solo por mencionar algunas: la familia, el estado, la
educacién, la seguridad social, etc. De manera general consideramos que la
Sociologia es una ciencia que puede y tiene el deber de promover y dirigir el
cambio social. Ademas la Sociologia se encarga de esclarecer qué es lo que le
sucede a los hombres y segun bajo que normas se rigen y comportan, pero no en

la individualidad, sino a nivel agrupacion.

En otras palabras pero siguiendo el criterio del maestro Leandro Azuara, tenemos
que la Sociologia es:
e Ciencia del espiritu, que analiza significados o sentidos.
e Ciencia natural, causal-explicativa de los hechos y lo hace a través de la
causalidad formulando sus leyes por medio de la observacion empirica.

e Ciencia comprensiva de las significaciones o sentidos del obrar social.

4.1.1 Su objeto de estudio y contenido.

Como bien sabemos, la Sociologia tiene como objetivo el estudio cientifico de
todos los fenbmenos sociales y podemos desglosarlos, siguiendo la concepcion
del autor Mariano Amaya Serrano, en el estudio de:
o Estructuras sociales o elementos constitutivos de las sociedades y
funcionamiento.
o Las circunstancias con las cuales han evolucionado algunas instituciones.
o Comparacion de resultados de postulados de ciencias sociales particulares.
o Relaciones entre estructuras sociales y las estructuras mentales de los
individuos que las integran.

o Factores que influyen en los cambios de las estructuras sociales.

De esta manera podemos comprender que la Sociologia consiste en el estudio

sistematico y causal de todo comportamiento tipico de quienes viven en una



realidad concreta y estan ligados por las relaciones derivadas de esa realidad, es

decir, la sociedad.

El objeto de estudio de la Sociologia consiste en explicar y transformar las
condiciones sociales contemporaneas. No obstante que se estudien sociedades
antiguas, ya que tal estudio se efectla desde una perspectiva y en funcién de lo
presente, para asi explicar la problematica actual. Podemos pensar que el objeto
de la Sociologia es una realidad de la naturaleza, es decir, esta integrado por
fendmenos similares a los que se estudian en cualquier ciencia natural como la

biologia, fisica o quimica.

En adelante sabremos que en la Sociologia se han de aplicar los mismos
conceptos basicos que se emplean en las ciencias naturales, por ejemplo, la
causalidad y la cantidad, por lo tanto se aplica en el conocimiento del objeto de la
Sociologia el método de la observacion empirica de hechos que son perceptibles
por medio de los sentidos. Aunque los métodos que la Sociologia ha de emplear

los estudiaremos en nuestro siguiente apartado.

Es adecuado precisar que si el objeto de la Sociologia es un objeto cultural se ha
de ocupar dicha ciencia del estudio de los significados de las conductas humanas
e indagar los motivos, propdsitos y en general los significados de la conducta

social y de los hechos sociales.

La Sociologia busca interpretar la regularidad y estabilidad del comportamiento
humano y hace el estudio comparativo de esta clase de fendmenos mediante la
observacion metodica, la descripcion objetiva, el analisis cuidadoso y la
explicacion fundamentada, que nos puede llevar a la comprobacion cuantitativa de

su calidad.

4.1.2 Sus principales métodos de estudio.



Los métodos de estudio, tal y como los analizamos en nuestras materias de

técnicas de investigacion y metodologia juridicas, son instrumentos basicos que

nos ayudan en cualquier ciencia para comprender y tratar de dar una explicacion

l6gica o cientifica al objeto que vamos a estudiar y son distintos dependiendo de

la materia u objeto de estudio. En el caso que nos ocupa los métodos mas

utilizados en la Sociologia son:

A. El inductivo.- Es el razonamiento que parte de los hechos singulares para

llegar a una verdad.

B. EIl deductivo.- Es el razonamiento que parte de un principio universal para

llegar a una conclusion particular.

C. El analisis.- Consiste en descomponer un todo en las partes que lo

constituyen.

D. La sintesis.- Consiste en la unién de las partes para llegar a formar un

todo.

El profesor Leandro Azuara argumenta que ademas de estos, existe el método:

E. Comprensivo.- Es aquel que pretende desentrafiar el sentido o significacion

del obrar social.

Aunado a todos estos métodos existen técnicas de investigacion tendientes a

recabar e interpretar informacién cientifica, tales son los casos de:

1.
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Las técnicas de investigacion social directa que comprenden: las
entrevistas, encuestas y estudios de casos.

Las técnicas de analisis de contenido, como lo son la prensa, la radio
y la television.

Los analisis estadisticos, bibliograficos y hemerograficos.

Programas de desarrollo urbano.

Programas de publicidad y propaganda.

Técnicas de dindmica de grupos.

Técnicas de organizacion social.

Programas de rehabilitacion.



A grandes rasgos, podemos decir que la Sociologia emplea cualesquiera de los
métodos antes mencionados en la medida que su objeto de estudio sea algo que
pertenezca al mundo de la naturaleza, en virtud de que se da una correlacion
entre el método y el objeto de conocimiento. En cambio si el objeto de estudio
tiene un caracter cultural, entonces se empleara el método comprensivo tal y como

lo sefala el profesor Leandro Azuara.

4.2 Interaccion individuo-familia-sociedad.

La drogadiccién ha sido causa de una necesidad generada a lo largo de la historia,
cuyo fundamento se ha basado en la incapacidad que nosotros los seres humanos
tenemos para aceptar la condicion de finitud de la vida y por ello en la antigliedad
se le atribuian poderes magicos o divinos. El hombre es el Unico animal que no
acepta su destino bioldgico, (nacer, crecer, reproducirse o no y morir) todos los
demés lo aceptan y consideran como mandato bioldgico natural. El cuerpo
humano es, por tanto, igual al de cualquier animal; nos parezca o no, nacemos,
crecemos, nos reproducimos o no y morimos. El hecho es que se tiene que

cumplir el destino bioldgico.

Por otra parte, nuestra mente, ha querido escapar de esta sentencia, y solo de
manera mental podemos intentar trascender los limites correspondientes. Asi
pues, los adictos buscan “paraisos artificiales”; para no morir buscan la muerte, es
algo triste, pero lamentablemente cierto en la supuesta “vida” de estos seres.
Entonces, esto en lo que a nosotros concierne, se traduce en una gran paradoja,
ya que al tratar de vivir lo que en realidad hacen los adictos es “vivir’, si,
efectivamente, pero en lo que es peor que la muerte, en un infierno propio, creado

por ellos mismos.



La institucion de la familia, en nuestros dias se encuentra en una gran crisis, en lo
que principalmente atafie a los valores actuales de las sociedades occidentales.
En lo personal consideramos que la familia, es una necesidad para los seres
humanos, que para nutrirse en lo afectivo, especialmente, requieren de una
constancia en tiempo y calidad en el amor familiar. Toda vez que “para la

"128 ‘an cambio, los

biopsicologia humana lo Unico imposible de sustituir es el amor
alimentos o algun tipo de comodidades pueden ser obtenidos 0 suministrados de

muchas otras formas, no asi el amor, ya que este no tiene otro igual.

Uno de los factores que influyen para que se desarrolle alguna adiccién, es
precisamente, la falta de amor parental. Por ello consideramos absolutamente
necesario el carifio, la atencion y muestras de amor de los padres de familia hacia

los hijos.

Otras maneras de caos familiar, son el divorcio de los padres, los conflictos
econdémicos, la pobreza y la falta de cultura, pero en donde encontraremos
drogadiccién es en aquellos medios en los cuales la familia y sus miembros
forman una seudomutualidad, es decir, en donde no existe reciprocidad,

comunicacion, ni confianza mutuas.

“...la familia o sus equivalentes es congeneradora del fendbmeno adictivo. Donde
existen adictos encontramos familias en las cuales, cualquiera sea la configuracion
gue tengan, esta presente la droga o los modelos adictivos de conducta como
técnica de supervivencia por uno o mas miembros de este grupo humano™?°.

La familia es el grupo basico de desarrollo y crecimiento, asi como también el
mejor ambiente para captar experiencias, de realizacion y fracaso. Entre otras
cosas la finalidad de la familia es brindar al individuo identidad en el tiempo y
estabilidad del comportamiento, ademas de los cuidados basicos y el desarrollo de

los valores sociales. Por regla general, la falla del sistema familiar lleva a un

122 KALINA, EDUARDO. ADOLESCENCIA Y DROGADICCION. Coleccién Villa Guadalupe.
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fracaso en la funcién elemental de socializacion de los hijos, genera pues stress

gue se hace visible cuando comienza la enfermedad.

El hombre aislado es meramente una ficcidn filosoéfica, toda vez que no podemos
concebir la idea de pensar en lo que seria la vida de un individuo solo; es por esto
qgue los hombres no se aislan para buscar separados una solucion al problema de
la supervivencia, sino por el contrario, viven juntos y participan de una vida en
comun (la cultura) misma que regula su existencia comunitaria y ofrece métodos
para lograr la adaptacion al mundo que les rodea, asi como también para controlar

y manejar dentro de lo que cabe las cosas naturales.

Como sabemos, la sociedad esta formada de individuos que se relacionan entre si
y como integrantes de distintos grupos. La cultura sélo se concreta en las mentes
y acciones de las personas individuales, es decir, se logra visualizar en la forma

de pensar y principalmente de la manera de actuar de cada individuo.

La familia en sentido amplio es una institucion social formada por padres, hijos,
hermanos, abuelos, tios, etc. La familia como grupo social primario, realiza
actividades para mantener a sus miembros y se interrelaciona con otras familias o
elementos de la comunidad. Es a través de la reproduccién biol6égica y social
como en primera instancia funciona la familia, se procrean los hijos y se les

transmiten conocimientos de caracter ético, moral y cultural.

Cuando esos conocimientos no son transmitidos, o bien se ensefian en forma
deficiente o peor aun contrariando las normas de la sociedad, es cuando el nifio y
el adolescente ante el estado de duda o incertidumbre tiende a ejecutar una
conducta equivocada, como podria ser el caso de comercializar drogas, ya sea
para obtener drogas o simplemente dinero, o bien, consumir drogas vy
psicotropicos.



Notoriamente, tanto el niilo como el adolescente carecen de la experiencia en la
vida y con frecuencia tienen que tomar decisiones que deben ser guiadas y
apoyadas por los padres, debido a que éstos ya cuentan con esa valiosa
experiencia que han aprendido en la vida, en cambio, cuando no se cuenta con
esa guia, el inexperto se basa en la opinién de la gente ya sea de su misma edad
o mal intencionada que los puede llevar al consumo de drogas, por imitacion o

para satisfacer alguna curiosidad.

Podemos considerar al individuo como un producto de la sociedad y la cultura.
Cuando el nifio nace, recibe como herencia algunos patrones fijos de conducta, y
en primer término las respuestas automaticas como son el chupar, parpadear,
agarrar. El hombre es capaz de aprender y este hecho es distintivo del organismo
humano, ya que tiene impulsos y necesidades, asi como todas las potencialidades

de respuestas emocionales como el temor, enojo, odio o amor.

Por otra parte, los rasgos genéticos y las potencialidades individuales solo se
desarrollan y adquieren forma por medio de las experiencias que se viven en la
sociedad, es decir, la supervivencia misma depende de los demas. Por ejemplo, lo
gue se come, cOmo y cuando se come; si se toma leche, agua, vino o café, para
satisfacer la sed, con quien se asegura la satisfaccion sexual y los objetos y
naturaleza de las respuestas emocionales, depende de la cultura y de la estructura

de la sociedad.

El nifio, asi como el adulto mas tarde, aprende sus habitos, actitudes, creencias y
valores de la cultura de quienes lo cuidaron cuando era pequefio; aprende a
satisfacer sus necesidades dentro de los limites aprobados por la sociedad para
poder desempefiar después las funciones que se le exigiran.

La trilogia individuo-familia-sociedad, en su conjunto forman un total, del cual
podemos desprender que al interactuar el individuo absorbe tanto las buenas
como las malas costumbres, tanto los buenos o malos habitos, acciones positivas

0 negativas, ejemplos constructivos o destructivos, entre otras tantas cosas que a



la vez su familia aprendio de la propia y de todas las otras familias e individuos
gue conforman la sociedad misma. Es por esto que “individuo, familia y sociedad

forman un conjunto en salud y enfermedad™*.

En el caso concreto de la drogadiccion, ocurre cuando el adicto ha crecido en un
grupo familiar que no le brind6 el medio adecuado de seguridad para su desarrollo

productivo, sano y armonico.

4.3 Drogadiccion como enfermedad y problema sociales.

Es parcial la visidn que se centra sélo en el individuo: si la drogadiccién es un
problema de pocos, la droga lo es de todos, por esto, el tema debe ser tratado de
manera social. La aceptacion de ciertas drogas y el rechazo de otras, obedece
entre otras cosas, a motivaciones sociales, culturales y religiosas. De aqui, como
vimos, la dificultad de establecer un concepto Unico de droga, la falta de

concordancia entre el concepto social-legal de droga con el cientifico.

Cada sociedad acepta sus drogas y rechaza las demas en una actitud intolerante
qgue forma parte de esa reaccion en general de desprecio por lo forAneo, extrafio o
desconocido. Lo que podemos criticar es la intolerancia, que surge cuando se trata
de asimilar algo que no es propio de un &rea cultural, apareciendo entonces
respuestas juridicas y sociales de rechazo o represion. Cuando una droga rompe
con los controles sociales se convierte en conflictiva y antisocial. Esta intolerancia
es la que da lugar al trato discriminatorio y contradictorio que se da a la “droga”.

Se sabe que las drogas socialmente admitidas traen consigo dependencia y
habitos dificilmente desarraigables; sabemos que es el alcohol y no las drogas
ilegales el que constituye el mayor problema social y politico; y sin embargo, su
aceptacion es normal. Podemos atinar en decir que la intolerancia en el rechazo

de una sustancia y la admision de otras, es contradictorio y paradgjico.

30 ASTOLFI, GOTELLI, Et. Al._Op. Cit. P. 53.



Las drogas cumplen una funcién social que explican su presencia. El hombre y la
sociedad han inventado y mantienen la droga porque es un medio de integracion,
sin embargo, podemos aseverar que la sociedad ofrece la droga a los individuos
entre otras razones, para enajenarlos y los individuos la consumen de manera
abusiva toda vez que afirmamos que no estan debidamente prevenidos e

informados para hacer frente a este problema tan grave.

Consideramos que la droga existe para hacer frente a las grandes frustraciones
sociales o por la propia naturaleza del hombre. EI consumo de drogas es un habito
0 una costumbre, pero es un articulo mas de consumo en nuestra sociedad. Es
por esto, que el grupo social es un factor primordial en la iniciacién del consumo

de drogas.

Aquella funcion ha de ser relativamente importante, para superar contradicciones
como la que se deriva del simple consumo de tabaco: por una parte, la necesidad
o el simple gusto de hacerlo, por otra, la indicacion que hay en la cajetilla <el
consumo de este producto es nocivo para la salud>. En la dialéctica necesidad o
deseo de consumir el producto/dafio a la salud, el individuo se decide en
ocasiones por lo primero; tal vez, es por esto, utopico ir a una total erradicacién de
la presencia de la droga en nuestra sociedad actual; el primer paso ha de ser
eliminar su consumo abusivo, ¢pero de qué manera? la respuesta es: educando

de manera preventiva.

La drogadiccion no se trata simplemente de una enfermedad que se explicaria
Gnicamente a través de la bioquimica y la biopsiquica, sino mas bien, es un
sintoma de otros desajustes de tipo social y cultural. Como fenémeno masivo, la
farmacodependencia es claramente un sintoma de graves deficiencias en las
estructuras sociales de cada lugar afectado; asi las verdaderas causas del
problema deben buscarse, mas que en el individuo, en sus condiciones de vida

tanto materiales como culturales.



Las drogas en y por si mismas no pueden ser juzgadas, toda vez que careceria de
sentido; es entonces en este aspecto cuando podemos afirmar que el verdadero
problema no es la mera existencia de las drogas, sino mas bien el conflicto se
hace presente cuando se comienza a hacer un uso excesivo o abusivo de ellas, es

lo que concretamente denominamos drogadiccion.

Ninguna persona ha podido afirmar que la droga en si sea peligrosa, pero,
considerando su existencia en la sociedad actual, las drogas traen como
consecuencia un peligro gue bien podemos observar y casi, casi tocar. De manera
conciente, el peligro no se encuentra en la gran variedad y cantidad de drogas en
el seno de la sociedad, sino mas bien en la manera en que un individuo abusa de
las mismas y sus efectos causados en la vida social. Es preciso destacar que el
uso de las drogas fue considerado como problema hasta no hace muchos afios,
ya que se comenzO a convertir en una enfermedad global que afecta a toda la

comunidad.

Todos sabemos que la funcion benéfica de las drogas, en su extensa variedad
estd de sobra reconocida cuando su uso es el correcto o debido, sin embargo,
esta funcién “noble” de las drogas se ve tergiversada cuando su uso es abusivo,
generando como fatal consecuencia, la drogadiccién, que a su vez causa dafios
tanto fisicos, psicoldgicos, familiares y por consecuencia sociales. En otras
palabras, al consumir drogas, la tolerancia que desarrolla el organismo y la
dependencia al uso se traducen en la apertura a la decadencia fisica, psicologica y
social.

La farmacodependencia entre los jévenes es nuestra principal preocupacion en la
presente investigacion, ya que al parecer expresa una falla muy importante en
nuestro sistema social; la drogadiccion es un fendmeno en el que inciden factores

psicolégicos, fisioldgicos, socioeconémicos, culturales e histéricos, factores que



estudiaremos con mas detenimiento en el apartado conducente un poco mas

adelante.

El fendmeno de la farmacodependencia es un comportamiento desviado, tiene un
origen polifacético, en el cual los diversos elementos responsables interactian
unos con otros. Por ésta razén los expertos hablan de un modelo integral que
intenta considerar todos los factores que conducen, o pueden llevar, a la iniciacién
del consumo de drogas, a la continuacion de ésta practica y a la drogadiccion.
Este modelo integral constituye la explicacion mas completa con que contamos, ya
gue reconoce que lo sociocultural es tan importante como lo psicoldgico individual
y meramente fisico. Por otra parte, una sociedad permisiva que no se da cuenta
de la gravedad del fenémeno, por ejemplo, un joven con ciertas caracteristicas
emocionales y un organismo fisiolégicamente mas receptivo, favorecen

infaliblemente el desarrollo de las adicciones.

Por nuestra parte ain hay que analizar, en el Capitulo siguiente, como es que
unos y otros factores se relacionan entre si e influyen para que la vulnerabilidad se

manifieste de manera reconocible en la conducta del consumidor de drogas.

La familia, dentro de las influencias psicosociales, juega un papel a veces
decisivo, aunque no puede juzgarse aisladamente si en verdad se tiene el deseo
de entender y comprender el problema de manera integral. EI fendbmeno de la
drogadiccion, lo podemos denominar “necesidad”, ya que asi lo manifiestan sus
consumidores, pero tal mal reclama su “remedio”. La necesidad de la droga, vista
como tal, reclama aquellas consideradas como curas o remedios de todas
aguellas situaciones; que sin las drogas, resultarian intolerables, modificandolas al
principio y de esta manera permitiendo superarlas y evadir la conciencia, aunque

turbada, por causa del efecto psicoactivo que producen.



Cabe destacar que la primera funcidon de la droga, es proporcionar, por supuesto
gue de manera artificial, la satisfaccién reclamada impidiendo de tal manera tener

conciencia de la verdadera realidad.

El sistema social es nuevamente aceptado, pero la realidad humana sigue
alterandose fuera de su percepcion. En el caso del sistema de la droga, dicha
realidad se caracteriza por cuatro elementos, segun la opinion del reconocido
autor espafiol Antonio Escohotado y a saber son:

“a) la relacion necesaria entre consumo de droga y dependencia (y la evolucion
necesaria desde la dependencia de las drogas blandas a las drogas duras);

b) la pertenencia de los toxicomanos a una subcultura que no comparte el sentido
de la realidad propio de la mayoria de los “normales”;

c) el comportamiento asocial y delictivo de los drogodependientes, que los aisla
de la vida productiva y los introduce en carreras criminales;

d) el estado de enfermedad psicofisica de los drogodependientes y la

irreversibilidad de la dependencia™?*.

En tratdndose de drogodependientes, todo tipo de sociedades se ve involucrado,
incluyendo la pobreza extrema, toda vez que existe un a serie de solventes a un

costo bastante accesible y de facil adquisicion.

Las agresiones a los integrantes de la sociedad se multiplican y estas provienen
en mayor medida de adictos que se sienten desesperadamente necesitados de
drogas y dinero para conseguirlas. Muchos jévenes han experimentado problemas
con la comunidad, provocados directamente por sus conductas o por simplemente
ser identificados como adictos. Las personas rechazan al adicto por considerarlo
una persona agresiva y peligrosa; temen a los grupos de toxicomaniacos en las
calles y en ocasiones, procuran presionarlos para que se alejen del lugar y
cambien su punto de reunion. El adicto, por su parte, puede estar conciente de
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esa pertenencia a su grupo y de ser un adicto, de manera tal que, aun cuando su
conducta no provoque manifestaciones hostiles o agresivas, puede sentir un
rechazo permanente y se convierte asi en un elemento de deterioro de y para la

sociedad.

“La droga uniforma la apariencia normal y tranquila de la poblacion en lo que tiene
de mas humano -en su humanidad-, transforma a partir de ahora la historia de los
hombres en la historia de unos hombres convertidos por obra de la quimica en no
aptos para la inteligencia de si mismos y de su mundo, en aptos soOlo para
continuar siendo lo que son -es decir, nada- en una sociedad que tiene que

continuar siendo como es"**2,

4.3.1 Laresponsabilidad social.

Las teorias individualistas le restan importancia a los factores sociales como
causantes del problema, ya que consideran a la farmacodependencia Unicamente
como la manifestacion de una deficiencia en el funcionamiento personal. El
consumo de drogas ocurre generalmente en un contexto socioeconémico y
cultural determinado, que a su vez presiona para que una persona se vuelva o no

adicta.

Las teorias socioldgicas destacan que la influencia de fuerza del medio es
determinante sobre los individuos, y explican cada comportamiento, desviado o
no, como resultado de la interaccion social.

El autor Pedro David, en su libro Sociologia Criminal Juvenil, llega a la conclusion
de que la farmacodependencia, al igual que otras formas de comportamiento

desviado en la juventud, es el “producto del ambiente social y familiar del joven,
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sin excluir, desde luego, el hecho del acostumbramiento fisiologico de la droga,

una vez que el proceso comienza™3,

Estd ampliamente demostrado que la sociedad y sus fallas en el sistema social,
pueden ser las causas directas de la farmacodependencia de importantes grupos
de la poblacién en la medida en que la sociedad es responsable de este problema,
pero también le corresponde tratar de remediarlo. La responsabilidad también es
individual, ya que el individuo como persona es quien deberé tomar la decision de
aceptar o no la oferta de drogas. Pero la sociedad debe asegurarle las condiciones

necesarias para que esté capacitado para tomar una decision a favor de su salud.

4.4 En atencion a los elementos intervinientes prevalecen

cuatro enfoques de analisis:

La Ciencia Juridica, la Psicologia, la Medicina, la Sociologia, dependiendo el
enfoque de que se trate, hacen énfasis en los criterios determinantes de cada
modelo de analisis para estudiar el problema de la droga. Es en este preciso punto
cuando trataremos de analizar a las drogas como un problema social. Asi,
tenemos que en el uso de drogas, en forma ya sea legal o ilegal, existen tres
elementos basicos y muy complejos, a saber son:

a. La sustancia que se consume.

b. El individuo que la usa.

c. El espacio social y cultural de tal uso.

En el contexto de los elementos que intervienen, tenemos los siguientes enfoques

de analisis.
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4.4.1 Modelo ético-juridico.

Este criterio juridico hace distincion entre las drogas que no causan dafio y las
drogas consideradas peligrosas; toma como base, que la droga es el agente activo
y considera al individuo como una victima no informada a la cual hay que proteger.
El modelo que tratamos de analizar, tiene como elemento principal la sancion, con
esto nos referimos a la represion del cultivo, elaboracién, fabricacion, distribucién,
venta y posesion de las drogas. En este caso, el enfoque ético-juridico asevera

gue existen cuatro maneras principales para combatir la drogadiccion:

“Control de las drogas disponibles.

Aumento de su consumo.

Castigo o la amenaza de castigo.
134

Divulgacion de los grandes dafios fisicos, psicologicos y sociales

Esta corriente de estudio distingue entre drogas licitas e ilicitas, sin embargo, no
toma en cuenta el tipo de droga que se consume o su forma de utilizacion, por lo
cual consideramos que tiene mas tendencia hacia lo represivo y no hacia la

realizacion de labores preventivas.

4.4.2 Modelo médico o sanitario.

Este modelo se refiere basicamente en su estudio, a la salud publica, las personas
y el contexto social. Para Nowlis Helen y de acuerdo con el modelo de las
enfermedades infecciosas: “A las drogas que preocupan se las define como
causantes de dependencia...”***, de esta manera tenemos que los individuos que
consumen drogas son enfermos que deben ser curados, he aqui la justificacion de

1% DjAZ MULLER, LUIS. EL IMPERIO DE LA RAZON, DROGAS, SALUD Y DERECHOS
HUMANOS. Universidad Nacional Autbnoma de México. México. 1994. P. 108.

1% DIAZ MULLER, LUIS. EL IMPERIO DE LA RAZON, DROGAS, SALUD Y DERECHOS
HUMANOS. P. 108.




esta corriente, al afirmar que el problema es médico precisamente. Al individuo,

para esta corriente, se le considera como propenso 0 no expuesto Unicamente.

4.4.3 Modelo psicosocial.

Este modelo otorga mas importancia al papel del individuo como agente activo en
la formulacion de la trilogia: droga-individuo-contexto, considera entonces el uso
de drogas y la persona que las consume como factor principal, dinamico y
complejo en el que se ha de centrar la intervencion. El enfoque que en este
momento nos ocupa, a diferencia del ético-juridico, si distingue entre las
cantidades, funcionarios y modalidades del uso de drogas. De igual manera le
interesa el contexto y las influencias que rodean al consumidor, tomando en
cuenta tanto a la familia el, o los grupos de amigos o compafieros, las

comunidades y la colectividad.

4.4.4 Modelo sociocultural.

La variabilidad, extension y complejidad del contexto en la trilogia droga-individuo-
contexto, adquiere especial importancia por la manera en que una sociedad
determinada define su uso y sus consumidores, ademas de la reaccion ante estos.
El consumo de drogas es considerado por la sociedad como una conducta
irregular que debe ser tratada y se considera que de ser excesivo Su consumo,
tiene un caracter destructivo. Como dice el autor de El imperio de la razon “es una

aberracion del comportamiento™=®.

En este modelo se tiene en cuenta que tal comportamiento es muy variable, toda
vez que las culturas y subculturas son distintas, esto quiere decir que va mas alla

de los factores psicoldgicos, sociales y culturales, toda vez que considera las

3% D{AZ MULLER, LUIS. Op. Cit. P. 109.



razones ambientales y de tension psicoldgica del consumidor. Es en éste enfoque
donde quedan consideradas como razones para enajenarse consumiendo drogas:
la pobreza, la vivienda inadecuada, la discriminacion y la urbanizaciéon. Aunque de
manera particular no estamos de acuerdo; ya que todo individuo tenemos un
pensamiento y voluntades propios y si hemos decidido hacer una vida sana y

productiva la hemos de lograr, aun y cuando no se logre la opulencia.

Es indispensable manifestar que la Sociologia de la Salud ha buscado
explicaciones y circunstancias relacionadas con las privaciones, la pobreza, la
vivienda deficiente, la falta de oportunidades de trabajo, la educacion escolar
inadecuada, la existencia de prejuicios y discriminaciones, ademas de otros
factores culturales que se pueden relacionar con el consumo de drogas; como es
el caso de la represion de grupo y la publicidad, factores que consideramos

ambivalentes, mismos que estudiaremos en el Capitulo siguiente.

Con toda certeza afirmamos, que el problema de fondo se relaciona con dos
instituciones de vital importancia, tales son: la familia y la escuela; la familia, como
bien sabemos, es la unidad social basica y de acuerdo con Durkheim podemos
afirmar que en las sociedades industriales donde existe una gran division del
trabajo, hay mas tendencia al debilitamiento de la conciencia colectiva que
propicia una actitud favorable para consumir drogas a partir de la desintegracion

familiar.

La desintegracion de una estructura social basica tan importante como la familia,
provoca una carencia en las relaciones humanas e insuficiencia de solidaridad

entre los miembros que integran la sociedad.

El sociélogo estadounidense Robert K. Merton, a diferencia, postula que “algunas

estructuras sociales ejercen una presion definida sobre ciertas personas de una



sociedad para que sigan una conducta inconformista y no una conducta

conformista™®’,

Esta discusion socioldgica acerca de la drogadiccion esta muy lejos de terminar,
toda vez que este fendmeno, en nuestra opinidn, es considerado como un
problema social, de salud publica, juridico y por afiadidura individual y mucho mas.
Dentro de este enfoque del problema denominado sociocultural en opinién de Luis

Diaz, existen cinco perspectivas para su andlisis, que en seguida estudiaremos.

Cinco perspectivas de analisis, de la droga como problema de:

4.4.4.1 Patologia social.

La teoria socioldgica después de la Segunda Guerra Mundial, intentd establecer
un parametro de lo que debe entenderse por conducta “normal” de un individuo.
De esta manera el Derecho Penal se afan6 en explicar dicho fenbmeno a través
de sus causas predisponentes. Asi la patologia social, en el caso de la droga se
preocupo en:

...'tratar de precisar y establecer la causa de los problemas sociales y su
repercusion en los individuos, que originaban problemas, porque se trataba de
personas de mentalidad débil o tenian una constitucion criminal o alguna otra
enfermedad que provocaba conductas inmorales o impulsos y tendencias que le

inducian a cometer ciertos delitos”*%.

En este sentido compartimos la idea sustentada por el autor Manuel Cobo del

Rosal, ya que consideramos indispensable saber con precision la causa de los

137 MERTON, ROBERT K. TEORIA Y ESTRUCTURAS SOCIALES. Fondo de Cultura Econémica.
Meéxico. 1980. P. 48.

13 COBO DEL ROSAL, MANUEL. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DENOMINADO
TRAFICO ILEGAL DE ESTUPEFACIENTES. Universidad de Valencia. Espafia. 1977. P. 159.




conflictos sociales y primordialmente la manera e intensidad de influencia sobre
los individuos. Compartimos en poco menor grado la idea de que un individuo
consumidor de drogas tenga que cometer delitos, ya que no todos los delincuentes
son drogadictos. Aunque si estamos de acuerdo con la idea de que los individuos
adictos son personas mentalmente débiles, toda vez que se les hace imposible tan

sélo el pensar que pueden dejar de drogarse.

4.4.4.2 Desorganizacion social.

Esta teoria surge después de la Primera Guerra Mundial en la universidad de
Chicago, parte de la idea de que existen ciertos organismos sociales que
producen un estado de desorganizacién social dando pie a la comision de
determinados delitos. Al respecto estamos en completo acuerdo con esta corriente
de pensamiento, toda vez que consideramos certera la no soélo idea, sino la
realidad concreta de que existen organismos sociales, encargados por asi decirlo,

de crear descontrol sobre ciertos individuos.

En este caso podemos afirmar que muchos de los problemas sociales son
originados por el pronto cambio social y el impacto que tienen sobre el individuo
dos grandes procesos a saber, tales son: la urbanizacién (en sentido sociolégico
estrictamente) y el cambio tecnolégico que sirve de base a las sociedades

industriales.

4.4.4.3 Valores sociales.

En esencia, esta teoria se encuentra sustentada por dos autores Fuller y Myers, a

partir de 1971, ambos ponentes distinguen tres tipos de problemas:
a. Problemas fisicos; en que cada individuo se preocupa por su propio estado
de bienestar. Los valores en conflicto, en este caso, obedecen a situaciones



derivadas de la propia naturaleza, como es el caso de los terremotos o
huracanes, en gue la via de adaptacion a estas nuevas realidades provoca
conflictos de interés y desacuerdos dentro de la sociedad afectada.

b. Problema de disminucion; en el cual existe un consenso social acerca del
caracter indeseable de un objetivo; pero, la comunidad es incapaz de
acordar un plan para disminuir sus efectos indeseables.

c. Este problema es de tipo moral; toda vez que el problema como tal consiste
en la falta de uniformidad en lo referente a los valores sociales.
Principalmente los paises industrializados son los que presentan conflictos
entre los grupos secundarios, en los cuales el grupo primario no es capaz

de identificar sus normas con los demas grupos.

4.4.4.4 Conducta desviada.

Esta idea es sustentada por el socidlogo estadounidense Robert Merton, quien
destaca un concepto de vital importancia que es la anomia, debiendo entender
como tal, un elemento que sirve para calificar la conducta desviada. Para este
autor el estudio del crimen y la delincuencia motivdo a la investigacion de los
problemas sociales, desde el uso de drogas hasta el factor pobreza como

elementos que promueven la comision de determinados delitos.

En este aspecto comulgamos con la idea del mencionado escritor, toda vez que
consideramos evidente que un adicto cometa algun tipo de delito, como los
denominados patrimoniales, para conseguir con que mantener su vicio a causa de

la pobreza o insuficiencia econdémica en la que se encuentra.

Merton en lugar de considerar los problemas sociales como la manifestacién de
una notoria falta de reglas, observo situaciones en que los individuos aprendian
valores de la sociedad, pero que tenian cerradas las vias para la realizacion de

estos valores, lo cual, tristemente, es cierto; esto a su vez genera una conducta



desviada para satisfacer determinados fines propios del individuo, que lo hacen

entrar en contradiccion con las conductas dominantes habituales.

4445 Reaccion social.

A diferencia de la tesis anterior, esta corriente se caracteriza por considerar
necesario el estudio de las “conductas normales” para establecer una base de lo
que significa una conducta desviada. De esta manera, la reaccién social que se
produce ante una conducta desviada, como es el caso del consumo abusivo de las

drogas, es mas importante y trascendente que el analizar la desviacion misma.

Esta idea origina un nuevo concepto que conocemos como subcultura desviada, el
cual permite comparar la conducta normal con la delictiva. La sociedad misma
divide a sus miembros en “morales e inmorales”, las conductas “desviadas o
normales” y asi sucesivamente todos los actos de las personas los clasifica y

posteriormente, en forma despectiva “etiqueta”*.

* Utilizamos esta palabra para poder explicarnos mejor y decir que la sociedad es quien asigna un adjetivo
para calificar a la gente, por ejemplo, a la persona que se droga lo llama drogadicto, adicto, vicioso, etcétera,
a quienes se apoderan de lo ajeno los denomina rateros y asi en consecuencia.



CAPITULO V

CLASIFICACION DE LAS DROGAS Y LOS FACTORES DE
RIESGO Y PROTECCION.

Sabemos bien que encontrar una clasificacion adecuada e integradora es una
tarea dificil, sin embargo, existe un concepto generalista con el que de manera
comun estamos de acuerdo. Esta clasificacion es la que considera que las
propiedades de las drogas pueden modificar el estado de animo, y el
comportamiento o las funciones motrices, ademas de que dichas sustancias

pueden ser perjudiciales para el individuo y la sociedad.

El uso de sustancias que pueden causar adiccion es un fendmeno que aun esta
sujeto a estudio. Aunque es mucho lo que sabemos, queda todavia un campo
desconocido que la ciencia va ganando lentamente, en nuestros dias el trabajo
mas solido que se ha realizado, es la investigacion de las caracteristicas quimicas
de las drogas y su accion sobre el organismo; asi como las respuestas
psicoldgicas y fisiologicas que producen en el organismo las sustancias adictivas

relacionadas con los efectos propios de cada farmaco.

5.1 Por sus efectos en el Sistema Nervioso Central se clasifican
en:

Esta es una de las formas mas frecuentes de clasificar las drogas, toda vez que es
la que reporta mayor utilidad para su estudio médico, es aquella que toma en
cuenta el efecto que producen en el Sistema Nervioso Central y tales son las

sustancias o drogas estimulantes, depresoras y perturbadoras.

5.1.1 Estimulantes.



Esta clasificacion se refiere a las drogas que provocan excitacion o aceleracion en
la actividad mental, son las que actian directamente sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC) generando diversas reacciones en el cuerpo, “tales como: aumento
en la presion sanguinea, en la temperatura corporal y el ritmo cardiaco, euforia,
sensacion de bienestar, sentimiento exagerado de felicidad, ansiedad, disminucion
del apetito, estados de panico, miedo, indiferencia al dolor y la fatiga, alteraciones
del suefio, comportamiento violento, sentimiento de mayor resistencia fisica entre

otras™*®°,

En esta clasificacion encontramos como representantes a las siguientes:
e Hojas de coca
e Cocaina
e Cafeina
e Anfetaminas
e Extasis
e Nicotina

e Antidepresivos

5.1.2 Depresoras.

Son las drogas que causan depresion, o lo que es lo mismo, retardo en la
actividad mental. El funcionamiento del SNC se ve disminuido y provoca
“descontrol motor y del lenguaje, fallas en la percepcion, esto provoca que quienes
consumen estas drogas se tropiecen, se caigan, permanezcan mucho tiempo
sentados o0 acostados, hablen lentamente y se queden dormidos, ya que
generalmente el abuso de sustancias depresoras termina en episodios de suefio

profundo o de inactividad™*°.
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En este apartado tenemos como las drogas mas conocidas:
e Marihuana
e Alcohol
e Tranquilizantes
e Barbituricos
e Inhalantes
e Morfina
e Hipnoticos
e Ansioliticos
e Opio

e Antipsicéticos

5.1.3 Perturbadoras.

Son también conocidas como alucinégenas, estas “producen trastornos en la
percepcion, es decir, son sustancias que hacen que el usuario perciba objetos o

sensaciones que no existen en la realidad™**,

Dentro de esta clasificacion encontramos las siguientes:
e Mezcalina
e Peyote
[} LSD
¢ Anticolinérgicos
e Belladona
e Nuez moscada

e Hongos de diversos tipos

141 |bidem. P. 17.



Es util destacar que la mayor parte de las drogas alucindégenas o perturbadoras
mas utilizadas, son fabricadas en laboratorios que operan de manera clandestina y
algunas otras estan contenidas en determinadas plantas. En algun tiempo estas
sustancias fueron utilizadas para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas y
del alcoholismo cronico, en la actualidad, ninguna tiene utilidad médica, toda vez

gue su uso conlleva dafos.

5.2 Segln su pureza se clasifican en:

Denominamos drogas naturales o sintéticas a las sustancias psicotrépicas,
dependiendo de que si éstas son meramente producidas por la naturaleza, en este
caso se trata de las drogas naturales; o bien, las que son producidas o elaboradas
en laboratorios, pudiendo estar compuestas con algun otro toxico, que son las

denominadas sintéticas.

5.2.1 Naturales.

Estas drogas son productos naturales, es decir, producidos por la naturaleza
misma, aunque no por esto dejan de ser dafinas; y nos referimos a la marihuana,
la hoja de coca, el opio, el ololihuqui, peyote, hongos, tabaco y café

principalmente.

5.2.2 Sintéticas.

Son las drogas que para existir necesitan algun tipo de elaboracién quimica, tal es
el caso del LSD, las anfetaminas, los barbituricos, los tranquilizantes, o bien, todos
los productos quimicos industriales como la gasolina, el thinner, cemento plastico

y los pegamentos industriales, sélo por mencionar algunos.



5.3 Por sulegalidad o ilegalidad se clasifican en:

Esta clasificacion, bajo nuestro punto de vista, es mas arbitraria e insensible, toda
vez que solo se ocupa de enumerar una lista de que no son sustancias legales o
permitidas para usos meédicos y no importa ninguna otra cuestion; ademas de que
no toma en consideracion el grado de toxicidad que producen y el dafio tan

evidente que causan a la sociedad misma.

5.3.1 Licitas.

Denominamos asi a todas aquellas sustancias farmacoldgicas que son prescritas
por un médico autorizado, dado que éste conoce los posibles efectos secundarios
causados por el uso de las sustancias, capaces de incidir en la conducta de quien
las consume, sin embargo, el médico lo debe hacer de conocimiento del paciente.
La prescripcion de estas sustancias forzosamente debe ser realizada por un
médico y con fines terapéuticos y en cualquiera de los casos debe haber
supervision médica durante todo el tiempo que dure el tratamiento, con la finalidad
de evitar consecuencias indeseables. De igual manera el tiempo y la dosis
prescritos no deben ser alterados por el paciente u otra persona sin el

consentimiento del médico que lo atiende.

También existen productos que son drogas y no son considerados ilicitos como es
el caso del alcohol, el tabaco y el café, entre otros y que no son precisamente para
uso médico o que puedan ser prescritas por algun doctor; con certeza, su

legalidad o licitud radica de manera Unica en la aceptacion social existente.

5.3.2 llicitas.



Son todas aquellas sustancias que en un principio son utilizadas con fines
terapéuticos, sin embargo, siguen siendo consumidas después de concluido el
tratamiento con la finalidad de obtener los efectos psicoactivos que generan. De
manera general, es comdn que se incluyan en estas todas aquellas drogas o que
son objeto de penalizacion legal, siendo castigada por la ley toda aquella persona

que trafique, produzca o consuma este tipo de estupefacientes.

Cabe mencionar que el alcohol aun siendo una sustancia permitida o legal, ha
causado a que quienes lo consumen de manera abusiva e irresponsable

provoquen dafios de todo tipo a la sociedad.

5.4 Por su peligrosidad a producir dependencia se clasifican en:

Este criterio de clasificacion fue introducido en 1975 por la Organizacion Mundial
de la Salud, (O.M.S.) y ordena los tipos de drogas segun sus niveles de
peligrosidad a producir dependencia, atendiendo a diversos factores.

Consideramos inapropiada y carente de sentido esta clasificacion, toda vez que
incluye entre las drogas blandas a los alucindégenos, sin tomar en cuenta que
estos pueden causar serios trastornos en el comportamiento de quienes los

consumen, ademas de significar un verdadero problema de salud publica.

“Esta clasificacion, basada en la peligrosidad de cada droga en lo tocante a
producir dependencia, resulta arbitraria en la medida en que es imposible
determinar previamente y con precision absoluta la forma en que cada individuo

reaccionara a la misma droga™“.

5.4.1 “Duras”.

2 MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 15.



Son asi denominadas todas aquellas sustancias susceptibles de crear una
dependencia fisica con mayor rapidez, ademas de ser aquellas que poseen un
mayor grado de toxicidad; tal es el caso de los opiaceos, barbituricos, alcohol y
ciertos tranquilizantes menores, seguidos por las anfetaminas. Las llamadas
drogas “duras” son caracterizadas por un sindrome de abstinencia
extremadamente violento y un alto grado de tolerancia, es decir, la necesidad de
aumentar la dosis para conseguir el efecto deseado o sencillamente “para no

sufrir”.

Para algunos autores la cocaina genera Unicamente dependencia psiquica, pero
para otros también genera dependencia fisica; de igual forma algunos consideran
que tras la supresion de esta se genera un ligero sindrome de abstinencia.
Nosotros consideramos que la cocaina Unicamente genera dependencia

psicolégica.

5.4.2 “Blandas”.

Se les denomina asi a todas aquellas sustancias capaces de crear sOlo
dependencia psicolégica, con menor rapidez y con un menor grado de toxicidad.

En opinidon de Edith Masstin, “son las que normalmente no causan dependencia

fisica y por lo tanto, el consumidor puede dejar de tomarlas sin tener que sufrir

graves trastornos corporales™*?,

5,5 Por su tradicion o aceptacion cultural pueden ser
clasificadas en:

143 |bidem. P. 16.



Esta clasificacion surgio a partir de la idea de la aceptacion social o desaprobacion
masiva de determinadas sustancias tomando en consideracion los caprichos,
gustos o conveniencia de la mayor parte de la sociedad, en otras palabras
depende de la aprobacién o desaprobaciéon de diversos factores y practicas
sociales, econdmicos, politicos, religiosos, culturales e historicos, solo por

mencionar algunos.

5.5.1 Institucionalizadas.

Se denominan asi a todas aquellas sustancias que tienen tradicion cultural y que
en cierta manera son consentidas, protegidas o apoyadas por la sociedad, toda

vez que su consumo, produccion, trafico o posesion no son castigados.

Este tipo de sustancias pueden no ser consideradas como drogas, tal es el caso

del alcohol, el tabaco y el café, claro esta que para nuestra cultura de occidente.

5.5.2 No Institucionalizadas.

Son todas aquellas drogas que no gozan de tradicion o aceptacién social y cultural
Cuyo consumo, posesion o trafico son perseguidos y sancionados por las leyes.

Un claro ejemplo de esto es la marihuana, la cocaina y la heroina, segun criterio
de la O.M.S. <<cuando las drogas no se utlizan en las modalidades
tradicionalmente (y por tanto socialmente) reconocidas, ese consumo anémalo se
vincula a menudo con la delincuencia, los peligros para la salud y la

improductividad de los consumidores>>.

5.6 Factores deriesgo:



Denominamos asi a todas aquellas circunstancias personales, familiares,
comunitarias y sociales tendientes a producir o aumentar las probabilidades de
gue un individuo considere el consumo de drogas como una forma de aliviar o
resolver sus problemas. Es considerado como factor de riesgo “un atributo y/o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiente que
incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en

el nivel de implicacién con las mismas (mantenimiento)”**.

Estos factores se hacen presentes y visibles cuando existe fragilidad en los
individuos, en el sentido de que si alguno de ellos ha sufrido frustraciones que han
lastimado su autoestima o su Yo interno, son debilitados y sus posibilidades de
tener un buen funcionamiento se ven distorsionadas. Este tipo de personas tienen
mas problemas para aceptar sus limitaciones y su finitud, de esta manera, cuando
han de enfrentarse a situaciones no gratas, que ellos experimentan como
horrorosas o terribles, un recurso defensivo clasico al que recurren es el refugiarse

en su interior.

En el caso de que este interior est¢ muy dafiado o lesionado y carente de
objetivos positivos, producto de las relaciones parientales que ayuden a encontrar
un sentido a la vida, es decir, que es “desilusionante, su sensibilidad a la oferta
externa de substancias magicas que les brinden ilusiones aumenta

peligrosamente™*°.

El abuso de drogas ocurre siempre en un contexto social y cultural determinado
incluyendo los factores socioeconémicos y politicos que suscitan una tensién

personal; y estos a su vez influyen para que una persona se convierta 0 no en
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farmacodependiente, ya por imitacion, moda o debido a las frustraciones

producidas por el medio.

Un analisis superficial nos puede llevar a pensar que la causa verdadera de la
drogadiccion esta en las propiedades de la sustancia, sin embargo, es cierto que
cada droga tiene efectos y capacidad adictiva determinados, y la sustancia
adquiere importancia en la medida en que cumple una funcién especifica para el
usuario dentro de un contexto social determinado; también juegan un papel
importante respecto al abuso de las mismas, las caracteristicas del consumidor, ya
que éste es un elemento activo y protagonista de la conducta de consumo de
drogas, a decir verdad, es el consumidor quien da un significado u otro al efecto
de las sustancias adictivas y es quien interpreta o modifica incluso el ambito en el

que vive.

Existen un sin fin de factores que contribuyen al problema, los cuales pueden ser
traducidos como “condiciones” que una vez correlacionadas influencian el
consumo y los patrones de dependencia. De esta manera para poder comprender
un poco mejor esas condiciones donde surgen los problemas de drogas, los
investigadores sociales han sugerido diversas clasificaciones de los factores

intervinientes para abusar de las drogas.

El concepto factor de riesgo ha sido una de las definiciones mas reveladoras en el
ambito de la prevencién, en virtud de la operatividad que conlleva a la hora de
delimitar los elementos, circunstancias o hechos que tienen una alta probabilidad
de asociacion con el consumo de drogas. Podemos afirmar que los factores de
riesgo son todas aquellas circunstancias o caracteristicas individuales o sociales

gue hacen mas probable que una persona se inicie en el consumo de drogas.

Es necesario precisar que los factores de riesgo no se pueden considerar de
manera aislada, toda vez que el consumo de drogas implica una interaccion entre

el individuo y su contexto, es decir, el uso de drogas no se determina por la



presencia de un solo factor de riesgo, sino que sera resultado de una serie de
causas, estos factores son dependientes de los procesos dinAmicos y cambiantes

dependiendo de la época y contextos sociales en que se ubiquen.

Los considerados factores de riesgo son variables para cada sujeto en funcion de
€l mismo, (como persona) del momento en que se encuentre y del ambiente que le
rodea, ninguno de los factores tiene un caracter superior a los demas, tampoco
son causas necesarias 0 suficientes para provocar una drogodependencia,
Gnicamente se puede hablar en términos de probabilidades, pero nunca de

causalidad o determinacion.

5.6.1 Vinculados con el individuo.

Muchos psicoanalistas coinciden en reconocer los siguientes rasgos de la
personalidad, que al parecer predisponen a la farmacodependencia, tales como:
a) “falta de confianza en si mismo (pobre autoestima) y pasividad;
b) dificultades de interrelacion y de socializacion;
c) poca capacidad de decision, confusién o falta de valores;
d) vulnerabilidad a toda influencia externa y especialmente del grupo de
pares;

e) intolerancia a la frustracién (dolor, fracaso)"4°.

Es bien sabido por todos la importancia que desempeian los factores ambientales
ante el consumo de drogas, pero también sabemos que el abusar de alguna droga
es una conducta indiscutiblemente de caracter individual, en este sentido, aunque
el contexto social puede ejercer presion hacia el consumo de drogas, el individuo
tiene la posibilidad (si ese es su deseo) y dispone de las capacidades necesarias
para mantener su decision, rechazar tal invitacion o presion e incluso modificar el

ambiente. Por estas razones es que destacamos la importancia que juegan las

1 MASSUN, EDITH. Op. Cit. Pp. 37-38.



caracteristicas individuales, en el inicio y mantenimiento del consumo de drogas
debido a que en funcién de ellas cada persona da significado distinto a los efectos

de cada sustancia e interpreta de una u otra forma las influencias sociales.

En lo consecutivo vamos a describir las variables propias y las caracteristicas de
cada individuo que hemos relacionado en la presente investigacion, apuntando de
antemano que no se trata, por asi decirlo, de una “receta de cocina”, sino mas
bien, de algunas situaciones o caracteristicas ambientales por las que atraviesa
una persona en si y que por lo tanto la hace mas propensa a que exista una mayor
probabilidad de que tal o cual individuo se convierta en consumidor habitual de

drogas y son las siguientes:

Edad.- En determinadas etapas evolutivas como la adolescencia es cuando

aumentan los riesgos para la iniciacion en el consumo.

Baja autoestima.- La autoestima se refiere a la forma en que la persona se valora
a si misma, los defectos y cualidades tienen una gran influencia en el consumo de
drogas; a decir verdad, es uno de los aspectos de la personalidad que mas se
deteriora en la medida que avanza el proceso de adiccion y que mas atencion
requiere ya en el tratamiento de la drogodependencia. Esta es una variable
intimamente ligada a la autoeficacia, es decir, al sentimiento de ser competente y

capaz.

Baja asertividad.- Una persona asertiva, es aquella que es capaz de expresar sus
sentimientos y opiniones de manera clara y sincera, que se comporta de acuerdo
con sus propias ideas y hace respetar sus derechos sin herir a los demas, pero sin
dejarse subyugar. De esta manera, si un individuo no es capaz de dar sus propias
opiniones y actuar segun su criterio, es muy probable que tenga dificultades para
enfrentase a los demas cuando se trate de rechazar una invitacién respecto a las

drogas.



Elevada busqueda de sensaciones.- Con esto nos referimos a las personas que
se caracterizan por una tendencia a experimentar sensaciones nuevas e intensas,

a menudo sin pensar en los riesgos que traen consigo esas actitudes.

Lugar de control externo.- Las personas que tienden a pensar que Sus
problemas no se deben a sus propias circunstancias o caracteristicas sino a
factores externos como la suerte, tienen la tendencia a solucionarlos mediante

recursos externos como el consumo de drogas.

Inconformidad con las normas sociales.- La sociedad regula diversas
conductas, entre las cuales estd el consumo de drogas, en algunos casos
mediante disposiciones legales y en otros mediante practicas o costumbres
aceptadas. Las personas que transgreden las normas que regulan el
comportamiento de las sociedades pueden verse impulsadas a consumir drogas

solo por incumplir la norma.

Escasa tolerancia a la frustracion.- En el desarrollo de la personalidad el sujeto
aprende a postergar la gratificacion de sus necesidades y de tal manera llega a
aceptar cierta medida de frustracion. Existen en cambio, algunas personas
incapaces de tolerar la frustracion y requieren la satisfaccién inmediata de sus
necesidades, de tal suerte que las drogas pueden parecerles, en principio, un
medio rapido para lograr el placer inmediato que es mas dificil conseguir por otros

medios.

Elevada necesidad de aprobacién social y falta de autonomia respecto al
grupo.- Los individuos a lo largo de nuestro proceso de socializacion, aprendemos
a valorar los refuerzos sociales, entre los cuales se encuentra la aceptacion de los
demés que es uno de los mas importantes. Bajo esta perspectiva algunas
personas tienen mayor necesidad de obtener tal aprobacion, lo cual les puede
llevar a una situacion de extrema dependencia respecto al grupo, ya que para

lograrla, ajustaran su conducta a las exigencias de los demas sin tener en cuenta



si se trata de una conducta adecuada e ignorando los costes personales que el

consumo genera.

En el caso de que exista un ambiente en el cual esté presente cierta presion hacia
el consumo de drogas, los individuos que no sean capaces de mantener cierta
postura independiente a la del grupo, aun y cuando ello les suponga perder la
aprobacion de los demas, tienen mayor propension a ser participes del consumo

a que nos referimos.

Incapacidad para controlar el estrés.- Muchos de los efectos que produce la
droga sobre el sistema nervioso tienen relacion con las sensaciones de bienestar
o relajacion, es por éste motivo que, cuando se tienen dificultades para controlar la
sensacion de ansiedad que genera el mismo ambiente, es probable que la

persona se incline por el consumo de sustancias enervantes.

Empleo deficiente del tiempo libre.- Nos referimos al tiempo libre que se ocupa
en actividades facilitadoras al consumo de drogas, como por ejemplo, pasar
mucho tiempo en bares, cantinas y “antros” en general; o bien, cuando es poco
satisfactoria para el individuo la forma de pasar su tiempo, ya sea por el
aburrimiento, la ociosidad o por no hacer nada, lo cual puede aumentar la
posibilidad de que se inmiscuya en el consumo de drogas. En cambio, un patrén
productivo de empleo de tiempo libre dedicado a actividades -culturales,
deportivas, de relacion con la familia, entre otras, se asocia con una propension

menor a consumir drogas.

Bajo aprovechamiento escolar.- La explicacion que podemos ofrecer a este
respecto es la gran influencia que puede ejercer una trayectoria escolar deficiente,
gue puede estar, precisamente, en la compleja interrelacion que esta actividad
trae con el desarrollo de las capacidades intelectuales de las personas, (por
ejemplo puede generar un menor nivel de conocimientos) con el desarrollo de su

personalidad (por ejemplo, puede producir menor autoestima) y con su desarrollo



social (como por ejemplo, el repetir un curso) ya que puede generar rechazo social

o aislamiento al romper la relacion con los compafieros del curso.

Cabe mencionar que no hay necesidad de sobrevalorar el papel del éxito escolar
como protector ante el consumo de drogas, es también cierto que un escaso
aprovechamiento académico es un factor relacionado habitualmente con el

consumo de drogas.

Falta de habilidades sociales.- Es necesario que para los individuos tengan una
relacion adecuada y satisfactoria con su entorno social dispongan de una serie de
habilidades que les permitan lograrlo. Estas habilidades entre otras pueden
consistir en saber hacer y recibir cumplidos, iniciar o terminar conversaciones,
presentarse de manera adecuada, ofrecer disculpas, preguntar el por qué de su
conducta a otro, negarse a peticiones injustificadas, defender los derechos

propios, etc.

Estas artes constituyen patrones de conducta adquiridos a través de la experiencia
y que en consecuencia, no tienen tanto que ver con la forma de ser de una
persona como con el aprendizaje de los mismos. Algunas de estas habilidades
tienen un caracter muy general y se relacionan con el consumo de drogas sélo en
tanto que pueden mejorar la integracion social del individuo y por consecuencia,
reducir el riesgo que se asocia a una situacion de marginacion o aislamiento; otras
por el contrario, tienen una relacion directa con la probabilidad de llegar a

consumir drogas, tal es el caso de no saber decir “NO”.

Falta de conocimientos acerca de las drogas.- Es una de las causas que se ha
relacionado con su consumo, sin embargo, su papel en el desarrollo de la
dependencia del alcohol, del tabaco o de otras drogas, es hoy en dia todavia muy

controvertido.



Algunos autores han concluido que los conocimientos acerca de las
consecuencias derivadas del consumo de drogas apenas tienen influencia sobre
dicho consumo, mientras otros consideran de vital importancia dar informacién
sobre el tema especialmente a los mas jovenes; independientemente de que un
mayor 0 menor conocimiento de las consecuencias derivadas del consumo de las
distintas influya por si mismo en dicho consumo, si parece que una carencia de
informacion constituye un factor de riesgo, ya que dificulta la toma de una decisién
responsable respecto al consumo.

Expectativas positivas respecto a las consecuencias del consumo de
drogas.- Estdn muy relacionadas con los conocimientos acerca del consumo, en
este sentido, tener altas expectativas positivas, 0 en otras palabras esperar
consecuencias agradables del consumo, por ejemplo, que gracias al consumo de
tal o cual sustancia sera mejorado el comportamiento social, por lo cual se

relaciona con un mayor consumo de drogas.

Falta de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas.- La toma de
decisiones y la resolucién de los problemas son procesos que pueden aprenderse,
ya que existen posibilidades de ensefiar a las personas a identificar los problemas
y sus alternativas, en la valoracion de éstas, en la seleccién de la mas adecuada,
en el establecimiento de los medios necesarios para dirigir la propia conducta
hacia la meta fijada y en la evaluacion de los resultados obtenidos. En caso
contrario, si una persona carece de estas habilidades, la dificultad para resolver un
problema puede generar una situacién de malestar y de incapacidad que dificulta
cada vez mas la posibilidad de resolverlo; de igual manera, si una persona queda
paralizada por la ansiedad que le provoca tener ante si varias alternativas y verse
obligado a renunciar a algunas de ellas para alcanzar otras, puede llevarle a
decisiones sin reflexion o a perderse en divulgaciones que ocasionen que, una vez

tomada la decision, ésta ya no tenga validez.



Si pensamos que toda persona debe decidir en algin momento de su vida si
consume o ho consume drogas, podemos valorar el riesgo que corre un individuo
gue no sea capaz de tomar una decision adecuada. También, la ansiedad
producida por la falta de habilidad para elegir la opcién correcta y determinar los
pasos necesarios para llevarla a cabo o por la incapacidad para resolver sus
propios problemas, puede llevar a una persona a recurrir a que por su efecto

relajante o sensacion de eficacia, le faciliten el manejo de estas situaciones.

Actitudes favorables hacia las drogas.- Este es un evidente factor de riesgo,
toda vez que predispone a un individuo a favorecer el consumo de sustancias

dafinas y peligrosas para su salud.

Confusiéon en el sistema de valores.- Los valores son criterios o juicios que
estan presentes en la sociedad y que orientan las normas, actitudes, opiniones y
conductas de las personas. Los valores no pueden verse pero si podemos
observar como cada persona se comporta por estar impregnada de ellos. Los
valores representan el fundamento de las normas por las que la sociedad se rige,
y sobre todo, la base a partir de la cual los distintos grupos sociales aceptan o
rechazan determinadas actitudes o comportamientos. Los valores no son fijos ni
estables, sino que se combinan entre si y se encuentran sometidos a un proceso

de cambio tanto social como personal.

Las personas construimos los valores que rigen nuestras acciones a partir de la
educacion recibida, la influencia que la sociedad en general nos aporta, las modas
sociales dominantes, nuestro colegio, nuestro lugar de residencia, el grupo social
al que pertenecemos, etcétera, pero los valores estan muy relacionados con el

estilo de vida de las personas.

Por valor vamos a entender que es una creencia acerca de que una conducta u
objeto es mejor que otro, teniendo una influencia predeterminada sobre la

conducta, de tal suerte que el individuo se ve obligado a comportarse de acuerdo



a ese valor. La influencia de ese valor sobre la conducta es producida a través de
la autoestima, de manera tal que el hecho es de comportarnos de acuerdo a lo
que consideramos correcto, o de acuerdo con nuestros valores, nos provoca un
sentimiento de autoestimacion que nos resulta muy satisfactorio, razon por la cual

nos refuerza para seguir con esa conducta.

Existen otros valores, tales como el éxito, el poder, el dinero, entre otros, que
pueden tener relacion con el consumo de determinadas sustancias, como es el
caso de la cocaina; y por otra parte existen valores como la busqueda de placer,
diversidn, etc., que pueden estar relacionados con el consumo de otras sustancias

como el alcohol, la marihuana, heroina, etc.

Otro tipo de méviles para el consumo de drogas en la misma medida de influencia

son:

La depresion.- Toda vez que a lo largo de nuestras vidas se presentan momentos
criticos, causados por situaciones que producen angustia y dolor; estas
situaciones son las que vuelven a los individuos mas vulnerables para iniciarse en
el consumo de alcohol u otras drogas. Algunas de estas situaciones nocivas y
dolorosas, pero necesarias, ciertas e inevitables (algunas) son; las separaciones o
divorcios de los padres, enfermedades, muertes de seres queridos, soledad,
fracaso, desempleo y deudas, entre otras.

Temeridad innecesaria.- Existen personas que podriamos calificar como suicidas
en potencia, pues con su forma de actuar estan siempre desafiando al peligro, de
manera invariable esta caracteristica se puede presentar a cualquier edad, sin

embargo, es habitual que se agudice en la adolescencia.

Los expertos en farmacodependencia de la O.M.S. definen este estado de la
persona como un “retraso en su desarrollo”, es decir, la incapacidad de

desarrollarse con arreglo a lo que esperan de él los padres y la sociedad, y lo



consideran como un factor decisivo en el desencadenamiento de la

farmacodependencia.

5.6.2 Vinculados con el contexto social.

Las personas independientemente de nuestra personalidad, nos vemos influidas
en las conductas relacionadas con las drogas, no solo por individuos proximos a
NOsotros y por grupos con quienes nos identificamos, sino que ademas por las
caracteristicas o ambiente social en el cual vivimos. La influencia y la interaccion
con el entorno es una fuente de enseflanza natural para los individuos y muchos

de los aprendizajes realizados en la sociedad son funcionales.

Los individuos se desenvuelven en el seno de distintos ambientes, en los cuales
surgen interacciones personales muy intensas, por lo que tienen una gran
influencia sobre la conducta de los individuos. Entre estos ambitos de menor
dimension en cuanto al numero de personas intervinientes pero de gran
importancia debido a su proximidad con el individuo, podemos destacar tres mas

relevantes durante la infancia: la familia, la escuela y el grupo de iguales o amigos.

En la edad adulta es igualmente importante el ambiente laboral, ya que es también
un importante ambito con capacidad de influir sobre la conducta del uso de
drogas.

Entre los factores de riesgo de caracter familiar tenemos:

Ejemplo familiar.- La observacién del comportamiento de los padres puede ser el
modo de adquirir una conducta determinada, la forma de vida y los valores que
éstos muestren ante sus hijos pueden servir de proteccion eficaz o por el contrario,

como factor principiante para el inicio en el consumo del alcohol y otras drogas.



Estilo educativo.- La disciplina y una efectiva pero comprensiva supervision
pueden neutralizar los factores de riesgo que presentan:

e La ausencia de normas de comportamiento: la permisividad o el
autoritarismo, provocan confusion en los hijos.

e La sobreproteccion o abandono: tanto el exceso como la indiferencia en la
atencion de los hijos puede favorecer el inicio en el consumo.

e La rigidez en la estructura familiar: impide o retrasa los procesos de
maduracion, autonomia e independencia y provoca ya sea sumision o
rebeldia.

e La falta de reconocimiento: no aprobar, destacar o premiar los logros de los
hijos da como resultado personalidades inseguras y con muy baja

autoestima?’.

La observacion de otras personas, sobretodo si se trata de adultos importantes
para los sujetos, es una de las formas mas importantes de aprendizaje de nuevas
conductas, de manera tal que, si los hijos ven que los padres o hermanos mayores
fuman para relajarse, beben para divertirse, toman pastillas para dormir, entre
otras actitudes, aprenderan o creeran que van obtener de la misma forma esos

efectos deseados.

Clima afectivo.- El clima que se vive dentro del hogar tiene relacion directa con la
estabilidad emocional de los miembros de la familia, la que puede vincularse con

el consumo del alcohol y otras drogas.

De manera general afectan a la familia:
- Lafalta de didlogo y de comunicacién entre sus integrantes.
- Laviolencia doméstica.

- La mala relacion entre los padres.

YT NATO, ALEJANDRO Y RODRIGUEZ QUEREJAZU. Op. Cit. P. 62.



- Los conflictos frecuentes traducidos en discusiones, alteracion de los
roles, etc.

- Laincompetencia, falta de estabilidad y de responsabilidad de uno o
de ambos padres que les impide ofrecer seguridad y proteccion a
los hijos.

- El historial de consumo de alcohol y otras drogas por parte de uno de
los padres.

- Falta de sentido de pertenencia.

El resentimiento social.- El exagerado ofrecimiento de articulos de consumo y
bienes materiales, unido a la falta de oportunidades personales y familiares para
adquirirlos, a ser victima de diferentes violencias y a la falta de afecto, entre otras
muchas causas pueden ocasionar en el individuo, (sobretodo en la niflez y
adolescencia) el crecimiento progresivo de un resentimiento que se ira
exteriorizando con las transgresiones de menor o mayor gravedad a las pautas de
convivencia social. Estas transgresiones, que no producen ningun beneficio a
nadie salvo el saber que se ha cometido un dafio, como romper ventanas o
teléfonos publicos, rayar los vidrios del metro o transporte publico, tamponamiento
de bafos, son los primeros desmanes en que puede incurrir una persona que esta

resentida.

Por otra parte, la tortura y muerte de animales, o violencia contra quienes no se
pueden defender pueden ser tratados como ejemplos; el abuso en el consumo de
alcohol y la utilizacion de diferentes drogas son de alguna manera formas de

transgredir las normas sociales.

Entre los factores de riesgo de caracter escolar tenemos:
e Escuela que promueve el individualismo o la competitividad.
e Bajo aprovechamiento escolar.
e Abandono escolar.

e Bajo grado de compromiso con el estudio.



e Conducta antisocial o conflictividad en el ambiente escolar.
e Consumo de drogas en el medio escolar.

e Falta de integracion escolar.

Los nifios y adolescentes pasan mucho tiempo en la escuela, considerando que
éste ambiente fuera percibido como un ambiente hostil en el cual son rechazados
y no pueden establecer relaciones interpersonales con otros iguales, pueden
buscar el apoyo y la compafiia de otros jévenes en situaciones de dificultad social
0 marginacion, pudiendo aumentar asi las posibilidades de involucrarse en el

consumo de drogas.

Consumo de drogas en el medio escolar.- Es importante la prohibicion del
consumo de drogas en el medio escolar, fundamentalmente de alcohol y tabaco,
entre profesores y adultos, toda vez que desempefian un papel como modelos de
conducta, asi como entre alumnos, ya que ello contribuye a reducir el nUmero de

ofertas y la tendencia o presion hacia el consumo.

En relaciéon con el grupo de iguales o amigos, tenemos que los factores de
riesgo pueden ser entre otros; el consumo de drogas por parte de los amigos es
probablemente el mayor factor de riesgo para iniciarse en el consumo de dichas
sustancias, de manera que si los amigos de un joven consumen tabaco, alcohol u
otras drogas, es mucho mas probable que él también lo haga, por l6gica el riesgo
aumenta de manera notoria si al consumo por parte de los amigos se afiaden
otros factores como una alta dependencia del grupo, la falta de habilidades para

enfrentarse al ofrecimiento, etc. Entonces tenemos:

Dependencia del grupo.- El adolescente o el joven que no tiene sentido de
pertenencia respecto de su familia, y que no mantiene con ellos una buena
comunicacion en interaccién debido a sus conflictos personales o familiares puede

utilizar el grupo de amigos como sustituto.



Modelos de consumo dentro del grupo.- Si el grupo es permisivo en cuanto el
uso de alcohol y otras drogas, como solidaridad y para solidificar su presencia en

el grupo, el individuo adoptara esa misma actitud hacia ellas.

Presion al consumo dentro del grupo.- Mantener la integracion con el grupo de
amigos en la adolescencia implica la aceptacion de sus normas y valores, si el
grupo bebe alcohol o consume otro tipo de drogas el ofrecimiento se dara sin duda
alguna. La posibilidad de negarse se hace dificil por el temor de que ésta pueda

ser interpretada como rechazo al grupo al que quiere seguir perteneciendo.

En relaciéon con el ambiente laboral cabe sefialar que existen diversos factores
relacionados con la actividad laboral, mismos que pueden incrementar la
probabilidad de que una persona se involucre en el abuso de drogas. Como bien
sabemos, el ambito laboral es otro de los espacios de socializacion importante en
la vida adulta. Este contexto esta relacionado con la comunidad en la que esta
inmerso, los valores, las actitudes y los habitos de la sociedad influyen también en
el medio laboral y es precisamente el fenomeno del consumo de drogas un
ejemplo de esta influencia. En el contexto laboral hay factores de riesgo
especificos que hacen mas probable la conducta de consumo, pero éstos no
actian solos sino que lo hacen en interaccion con otros ajenos a este ambito

como los factores individuales y sociales.

Entre otros factores de riesgo laborales relacionados con la organizacion del
proceso productivo tenemos:

e Las jornadas de trabajo demasiado prolongadas.

e Rotacion de turnos.

¢ Ritmos intensos de trabajo (estrés laboral).

e Sobrecarga de trabajo.

e Elevados niveles de presion.

e Escasas o nulas posibilidades para la promocion profesional.



Hay factores relacionados con el puesto de trabajo o con las tareas que se
desempenian, tales son:

e Los trabajos repetitivos y escasamente motivadores.

e Las condiciones climatolégicas adversas (demasiado calor o frio).

e La contaminacién y la toxicidad ambiental.

e Los trabajos aislados sin contacto con compafieros o superiores.

e Los cambios frecuentes de puesto de trabajo.

Es en este apartado en donde se consideran también algunos puestos de trabajo
que por su condicidon estan asociados a ciertos factores de riesgo, como una
mayor proximidad o disponibilidad de o por la integracién del consumo de drogas

como parte del papel que desemperia tal ocupacion.

En relacion con el ambiente laboral cabe sefialar como factores de riesgo:
e La conflictividad laboral.
e La inestabilidad con el puesto de trabajo.
e Los ambientes de gran competitividad.
e La presencia de consumidores en el centro de trabajo.
e Latolerancia en el lugar de trabajo hacia los consumos de ciertas drogas.

e El acceso a determinadas drogas.

Existen ciertos tipos de actuaciones sociales que pueden propiciar el consumo
de drogas, es indudable que en los dUltimos afios la sociedad ha tenido
modificaciones, dando lugar también a un cambio en la actitud de las personas;
por estas razones damos a conocer algunos de los factores sociales que orillan a

un individuo a consumir drogas, entre otros, son:

Actitudes sociales que propician el consumo de drogas.- Escepticismo,
hedonismo y consumismo son las respuestas a la busqueda de gratificaciones
inmediatas, misma que caracteriza a nuestra sociedad occidental. La falta de

solidaridad lleva a que prevalezcan los intereses particulares sobre los colectivos,



provocando que muchas personas consideren valido su enriquecimiento personal

aungue esté sustentado en el dolor o la tragedia de otras personas.

La aceptacion generalizada de las drogas legales, como el alcohol, el tabaco y
algunos medicamentos, hace dificil que la sociedad tome conciencia en cuanto a

su utilizacién y a los riesgos que traen consigo su consumo.

Factores socioambientales negativos.- La gran cantidad de factores
socioeconOmicos negativos que afectan a la mayor parte de la sociedad mexicana,
ha dado lugar a que aumente de manera considerable el consumo de drogas; el
déficit de viviendas, la escasez de servicios publicos, la sobrepoblacion, el alto
precio de las cosas, la falta de empleos y salarios dignos son circunstancias
negativas que favorecen la extension de los consumos, ya que determinadas
situaciones pueden ocasionar una pérdida en la capacidad para enfrentar los
problemas y dificultades que de por si ya tiene la vida; es entonces cuando el

consumo de alcohol y de otras drogas se puede convertir en una alternativa.

Medios de informacién social.- El tratamiento que los medios ofrecen al tema de
las drogas, en general, esta distorsionado, plagado de estereotipos y de
confusiones en cuanto a los conceptos que se relacionan con ellas. Persiste la
idea de llamar “drogas” s6lo a aquellas sustancias ilegales, y aunque se hable del
alcoholismo como algo nocivo, la publicidad de las bebidas alcohdlicas utiliza, sin

embargo, todos los medios que tiene a su alcance para impactar a la poblacion.

La vision que se ofrece es casi siempre la de represion legal y policial, en cambio,
la prevencion, asistencia y reinsercion no obtienen el mismo trato, ya que se busca
el efecto dramatico y amarillista que pueda despertar el interés de los destinatarios

a manera de aumentar su audiencia.

La publicidad.- Todos conocemos la influencia que ejerce la publicidad sobre los

comportamientos del ser humano. La promocién que duré muchos afos de las



drogas legales como el alcohol y el tabaco, logré impactar a los usuarios
considerados no tradicionales como las mujeres y los nifios. La precocidad de los
consumidores de alcohol es uno de los problemas mas serios en la actualidad ya
que la publicidad ha logrado que se asocien las bebidas alcohdlicas con la

diversion, el entretenimiento, el compaferismo, la juventud, entre otros.

Un fenbmeno de ésta época radica en que los adolescentes y los jovenes no
consideren a la cerveza como alcohol, sino como una bebida refrescante y nada
mas. La publicidad explicita o subliminal de las bebidas alcohdlicas esta presente
ya en la mayoria de los eventos sociales, auspicios deportivos, manifestaciones
artisticas, a los cuales, en definitiva, se les pretende emparentar con el placer y la

gratificacion™*®,

5.7 Factores de proteccion:

Como factores de proteccion vamos a entender que son atributos o caracteristicas
individuales, condiciones situacionales y/o contexto ambiental, que reducen,
atentan o inhiben la probabilidad de usar o abusar de las sustancias toxicas.
Estos factores no se presentan de forma aislada, sino que interactian, se
complementan o incluso unos comprenden a otros por ejemplo, para tomar
decisiones respecto al consumo de drogas influyen las actitudes respecto a las

drogas y determinados valores sociales.

Sin embargo, esta definicion no nos es suficiente, mas adn si tomamos en cuenta
que cada factor de riesgo puede ser tal en una situacion concreta de la vida de
una persona, pero en otra circunstancia puede no ser un riesgo. Asi mismo,
durante el desarrollo de un individuo, hay situaciones de riesgo o de crisis que son
inevitables, momentos de disfuncionalidad propios que el individuo debe afrontar a

lo largo de su existencia. Por otra parte, con la cantidad de factores de riesgo

8 Ibidem. Pp. 65-67.



determinados, no existe ninguna persona o0 grupo social que sea lo

suficientemente fuerte, seguro o maduro para encontrarse libre de riesgo.

5.7.1 Vinculados con el individuo.

Los seres humanos en general contamos con aptitudes que nos permiten
adecuarnos de manera funcional a las condiciones cambiantes del entorno y dar
respuestas adaptativas a esas nuevas situaciones. En algunas ocasiones estos
cambios son tan novedosos o bruscos que los recursos individuales utilizados
pueden ya resultar insuficientes, por lo que, es necesario fortalecer el desarrollo
de los aspectos psicoldgicos para relacionarse con los demas, de esta manera
seran fortalecidas las capacidades de los individuos para hacer frente a los
cambios de las condiciones del entorno.

Respecto a los problemas relacionados con el consumo de drogas, destacan

algunos factores de proteccion tales como:

Los valores.- La escala de valores que un individuo tiene la construye a partir de
la influencia de los valores dominantes de la sociedad, de su entorno proximo y de
Su experiencia personal, es pues, precisamente, a través de la educacion como se
facilita la construccion y/o la clarificacién de ciertos valores, se fomenta que las
personas adquieran ese antecedente que les permitira posicionarse ante
situaciones mas concretas, como en este caso seria, el consumo de drogas. En el
caso de los adultos, con escalas de valores mas consolidadas y probablemente
mas rigidas se hace necesaria la clasificacion de valores en torno a la salud y la

incorporacion de una informacion objetiva.

Los valores prosociales.- Estos incluyen valores como la convivencia, la
solidaridad, la aceptacion de la diversidad, la cooperacién, la participacion, el
dialogo, la tolerancia, entre otros. Educar a los individuos en estos valores



constituye un marco para un desarrollo individual adecuado que facilita la

capacidad de encuentro y coexistencia con otros individuos.

Es muy probable que si estos valores son fomentados puedan disminuir en cierta
medida los factores de riesgo como la falta de conformidad con las normas
sociales. Asi mismo, es posible que al fomentar los valores prosociales se
contribuya a disminuir algunos efectos no deseables de otros valores dominantes

como la competitividad.

Los valores éticos y morales.- Estos comprenden valores tales como la
religiosidad, espiritualidad, responsabilidad, respeto, tolerancia, etc. Ademas el
posicionamiento en términos absolutos sobre “el bien y el mal” conllevan también
ciertos criterios de conducta en cuanto adecuacion/inadecuacion y segun algunos
investigadores tanto los valores éticos como los morales son en y por si mismos

protectores.

Las actitudes positivas respecto a la salud.- Como actitudes podemos entender
que son las predisposiciones aprendidas para actuar de manera determinada ya
sea ante un objeto, persona, grupo o situacion. Estas actitudes sirven para
manifestar los valores que se tienen y ejercen una funcién adaptativa. Promover la
formaciébn o el cambio de actitudes positivas hacia la salud favorece a

comportamientos incompatibles con el consumo de drogas.

La competencia individual para la interaccion social.- Es un conjunto de
caracteristicas personales que permiten a los individuos adaptarse a su entorno
social de una manera eficaz. No podemos hablar de competencia en términos
absolutos, sino mas bien, podemos decir que un sujeto es competente cuando
sabe hacer uso de los recursos personales y ambientales para lograr un
equilibrado progreso evolutivo.



La adquisicion de habilidades de interaccion, refuerza la estructura de proteccion
del individuo frente a la accién de los factores de riesgo existentes en el entorno y
algunos de los individuales como el pobre autoconcepto. Genera ademas
expectativas del éxito social, capacita para la autoafirmacién e incrementa las

probabilidades de interaccion social.

La toma de decisiones.- El estar expuesto a factores de riesgo como la presion
de grupo del entorno hacia el consumo de drogas se contraataca también con el
desarrollo de la capacidad de tomar decisiones con autonomia y responsabilidad.
Se trata de formar una gama de competencias que fomenten el autocontrol, la
autonomia y las responsabilidades individuales. Estos recursos permitiran hacer
frente a los problemas y resolverlos mejor ya que propiciaran que el individuo sea

capaz de elegir.

Entre otros factores protectores solo por mencionarlos y no por ser menos
importantes sino porque su comprension se facilita, tenemos:

e Adecuado desarrollo evolutivo y madurativo.

e Actitudes positivas hacia la salud.

e Autoestima adecuada.

e Habilidades de autocontrol.

e Capacidad para retrasar la satisfaccion.

e Adecuada autonomia personal.

e Ocupacion gratificante del tiempo libre.

e Habilidades para resolver problemas.

e Buen manejo del estrés y ansiedad.

5.7.2 Vinculados con el contexto social.

Estos son factores de caracter socio-estructural y se refieren de manera primordial

a las caracteristicas culturales o sociales que sirven de contexto general al



consumo de drogas. Los factores de proteccion surgen desde, por y para la
sociedad, y tienen la capacidad de favorecer cambios en las actitudes o

comportamientos de los grupos y los individuos.

Entre los factores de proteccion mas efectivos tenemos:

La promocién de la salud.- Las acciones que se planifican desde la
administracion publica y privada a este respecto tienen practicamente una
finalidad preventiva, suponen la accidon necesaria ante las necesidades sociales en
torno a la salud y su implementacion pretende ofrecer una proteccion a la persona

y al grupo o grupos.

Restriccidn al acceso de las drogas.- Como bien sabemos, las leyes estructuran
la organizacion de la sociedad, implican el deber social del cumplimiento y
suponen un modelo de comportamiento a partir del cual son establecidas las
relaciones entre los individuos. Asi tenemos que la generacion de leyes que
limiten o regulen el acceso a las drogas tiene un efecto protector sobre los
individuos, toda vez que suponen la articulacion de mecanismos de control entre la

oferta y la demanda.

Todo esto es efectivo; desgraciadamente solo en teoria, ya que en la practica no
se lleva a cabo o se realiza de manera deficiente debido a la corrupcidon que

existe, pero esto ya es otra materia que no nos ocupa por ahora.

Realizacion de actividades en el tiempo libre para evitar el ocio.- Los términos
tiempo libre y ocio no son sindénimos; el término “tiempo libre” surge como
oposicion al tiempo de trabajo, nos referimos al espacio temporal en el que no se
estudia o trabaja y se dedica a otras tareas como: actividades domesticas,
guehaceres personales obligatorios, actividades ociosas, descanso, etc., bajo esta
perspectiva, el ocio y el tiempo libre se categorizan en planos diferentes, sin

embargo, existe una tendencia hacia la equiparacion de ambos términos.



En la actualidad es privilegio disfrutar del ocio y del tiempo libre, se le concede una
atribucion de “calidad de vida”. No es algo propio o exclusivo para la juventud, sino
que participan todas las edades. Este protagonismo ha provocado que se
incremente de manera considerable la diversidad de la oferta para disfrutar del

ocio y del tiempo libre.

El tipo de drogas y sus formas de consumo tienen una fluctuacion dinamica a
través del tiempo que impregnan con mayor o menor intensidad las diversas areas
sociales de las personas. Lo cierto es que las tendencias actuales al consumo

estan claramente asociadas con los espacios y periodos de ocio y tiempo libre.

Hasta hace poco tiempo es considerado como un factor de proteccién para los
individuos, el ofrecerles recursos de ocio como el practicar algun deporte o
actividad como alternativas para evitar los espacios de oferta para consumir
drogas, sin embargo, se ha comprobado que éstas acciones hay que completarlas
con propuestas que ayuden a identificar los gustos y aficiones que fomenten la
generacion personal de actividades de ocio saludables. De igual modo existe otra
serie de factores de proteccion que estan vinculados con el ambito familiar, a
saber son:

El apego familiar y clima afectivo positivo.- El apego al grupo familiar es un
factor de proteccion que implica el sentimiento de pertenencia, es decir, el vinculo
qgue un individuo tiene a un determinado grupo de referencia. Esto representa para
el individuo la tenencia de un espacio que comparte y en el que también puede
refugiarse, el lugar en el que se reconoce y donde se adquiere la seguridad

necesaria para ir afrontando los obstaculos que se presentan en la vida cotidiana.

Para fomentar el apego familiar es necesario crear un clima afectivo positivo, este
es el ambiente que se desprende de las relaciones dentro del grupo familiar.
Conlleva actitudes de reconocimiento y respeto entre sus integrantes, la presencia

de manifestaciones de afecto positivas (tanto implicitas como explicitas), asi como



una comunicacion fluida y adaptada a cada circunstancia. Por el contrario, seria
muy dificil tener sentimientos de pertenencia al grupo familiar si el clima fuera
“irrespirable”, mas bien provocaria todo lo contrario, es decir, la necesidad de huir

y buscar apoyo o pertenencia a otros grupos.

Las investigaciones confirman que el apego familiar deficiente y un clima afectivo
negativo, tienen relacion directa con el desarrollo deficiente de un individuo, que
se ve manifestado en probleméaticas de diversa indole, entre ellas se encuentra el
consumo de drogas. Por estas razones consideramos adecuado, oportuno,
necesario y fundamental promover estas cuestiones a través de la formacion de

padres y madres.

La comunicacion eficiente y suficiente.- Sabemos que la incomunicacion vy el
aislamiento es uno de los peores castigos que se le pueden imponer a un ser
humano, sin comunicacion (en todas sus posibilidades) las personas estarian en
una situacion de aislamiento tal, que llegaria a peligrar su salud e incluso su propia

vida.

El hombre es un ser social por naturaleza y la comunicacion es el medio para
interactuar con el entorno, es la herramienta que, utilizandola de forma adecuada,
favorece el desarrollo individual y grupal. El grupo familiar al ser el primer nacleo
de socializacion del individuo requiere de un apoyo especial para potenciar un

grado de comunicaciéon fluido que ejerza un efecto protector para sus miembros.

La presencia de limites.- En cualquier familia hay bases explicitas de
organizacion de la convivencia, de las responsabilidades y de las funciones de
cada uno de los miembros; el modo en que se organiza esa convivencia cambia
en funcién de la situacion y de la etapa evolutiva de sus miembros y del mismo

modo ocurre con las funciones y responsabilidades.



Bajo una perspectiva clinica, en los estudios sobre familias, se hace evidente la
disfuncionalidad de sus limites, ya sea porque son muy rigidos o porque son muy
laxos; por otro lado, en las familias normalizadas los limites son mas claros y
flexibles con respecto a las anteriores. Esto es un indicador claro de que la
intervencion debe favorecer en las familias a través de la formacion de los padres

el establecimiento de limites claros y flexibles.

En el d&mbito escolar.- Tomamos en cuenta las condiciones de la institucion
educativa, no soélo se determina por el proyecto educativo que se desarrolla, sino
por la filosofia del centro educativo, sus valores y el estilo de relacion entre los
maestros y los alumnos. Consideramos que existe un clima positivo y protector
cuando se encuentran presentes en las relaciones de todos sus miembros los
valores que favorezcan el respeto, la comunicacion, la solidaridad, la convivencia,

la participacion, etc.

Es positivo también cuando la plantilla de profesores ademas de dirigir la
educacion acompafia en el crecimiento de sus alumnos, es susceptible de las
necesidades concretas que puedan surgir en los procesos de aprendizaje y
favorece la democratizacion en las relaciones con los alumnos. Un buen clima
educativo, favorece la vinculacion con la comunidad educativa misma, potencia el
sentimiento de pertenencia del alumno y propicia una referencia a la que puede

acudir en caso de necesitarlo.

Para los nifios y adolescentes el centro escolar es, ademas del marco de la
educacion formal, un espacio de socializacién entre iguales y con adultos. La
vinculacion del alumno con la comunidad educativa favorece esa socializacion asi
como también puede facilitar la integracion y la reconduccion de situaciones

individuales que pueden ser de riesgo.

Con el o los grupos de amigos o iguales.- El grupo de amigos, después de la

familia, se toma en el ndcleo de la relacion social mas importante para el individuo,



maxime en ciertas etapas de la vida como es la adolescencia y la juventud. La
pertenencia a un grupo, supone la existencia de vinculos afectivos, el intercambio
de experiencias y el enriquecimiento tanto individual como del grupo. El apego es
muy positivo siempre y cuando la independencia del sujeto no quede mermada y

la libertad en sus elecciones no quede socavada en pos de los deseos del grupo.

En el ambito laboral.- Es igualmente importante la existencia de factores de
proteccion, aunque se trate ya de un espacio perteneciente en su mayoria a
personas adultas, porque nadie en absoluto, estamos librados, ni exentos de caer

en este grave error.

El desajuste del contenido de trabajo y el modo en que se realiza, hacen que la
tarea pueda ser un factor de riesgo para el consumo de drogas. Si se promueve
un rendimiento adecuado en el trabajo haciendo planificaciones ajustadas que
cuenten con la flexibilidad necesaria en el orden de ejecucion se mejora el ajuste
del individuo a la tarea y su satisfacciéon. En los trabajos que son monétonos, hay
que facilitar la variacién periédica en las tareas y establecer pequefias pausas que

rompan la uniformidad del ritmo.

Con respecto a la organizacion de los turnos, como es el caso de los trabajos en
que de manera irremediable se tienen que rolar turnos o bien, estos son
nocturnos, conviene planificarlos con suficiente anticipaciéon de tal forma que
permitan al trabajador organizar su vida personal y familiar. Al mismo tiempo
deben facilitarse tiempos suficientes de descanso, tratando de respetar al maximo
los ritmos de suefio. También la carga fisica debe ser reducida en los turnos de

noche.

Con relacion a las jornadas prolongadas de trabajo, es importante establecer
ritmos de trabajo que puedan adaptarse a las necesidades individuales e introducir

pausas para descansar durante el periodo de trabajo.



En relacion con la cultura de la empresa es necesaria la promocion de los valores
positivos hacia la salud y desarrollar programas de prevencion del consumo de
drogas. Es necesario promover modalidades contractuales que faciliten la
proyecciéon del futuro y la integracion de los individuos en la organizacion. Se
deben planear estrategias de motivacion, promocion laboral e introducir
actuaciones que favorezcan la comunicacién y el didlogo. La limitacion de la oferta
de drogas legales, como la prohibicion de bebidas alcohdlicas o la instalacién de
maquinas despachadoras de agua, supone un importante factor de proteccion

para los trabajadores.

Con relacién a las personas, seria prudente prepararlas para la resolucion de
conflictos y la toma de decisiones, capacidades que se ponen en juego
habitualmente en el trabajo y que si son deficientes generarian estrés y pudieran
orillar al uso de drogas para contrarrestar ese estado. Hay que proponer
entrenamientos en habilidades de comunicacion, pues es una herramienta
inherente al trabajo y necesita de una supervision permanente. Es también muy
importante, evitar el desajuste entre el nivel de formacién y el puesto de trabajo,
para ello es indispensable desarrollar planes de formacién y favorecer el

intercambio con personas de mayor experiencia.



LA EDUCACION COMO MEDIO PARA PREVENIR LA
DROGADICCION.

El tipo de drogas que nos ocupan en nuestro afan preventivo, son las capaces de
producir graves dependencias por lo que son susceptibles de causar serios
problemas a nivel individual y a nivel social. Se trata de las drogas psicoactivas,
las que actuan directamente sobre el Sistema Nervioso Central provocando
cambios en la percepcion, los sentimientos, el pensamiento y la conducta de la

persona que las consume.

La prevencion debe contar con todos nuestros esfuerzos en la lucha contra la
farmacodependencia, toda vez que hemos notado los resultados poco
satisfactorios y nada alentadores que nos ofrecen las técnicas actuales de
tratamiento. De esta manera, podemos afirmar que “la base de toda actuacion
preventiva radica en el conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas*

(prevalencia e incidencia) del problema en la comunidad™*°.

De lo anterior podemos desprender que, conociendo los problemas a fondo que
son generados por la sociedad y en su perjuicio, es posible que podamos generar
opciones tendientes a la prevencion como un efectivo medio de combate ante el
problema de las drogodependencias. En tratAndose del uso indebido de drogas es
mucho mas conveniente prevenir que remediar (en el mejor de los casos). En
términos benéficos, la prevencion supera los logros del tratamiento en virtud del

namero de vidas que puede salvar gracias a su existencia.

* Es la ciencia que a partir de estudiar la magnitud, distribucion y etiologia del consumo de sustancias
psicoactivas , permite: conocer el comportamiento del problema, identificando grupos de riesgo ademas de
orientar la toma de decisiones para brindar un servicio eficaz y de calidad.

1 MARTI TUSQUETS, JOSE LUIS y MURCIA GRAU, MIGUEL. Op. Cit. P. 137.



En muchos paises la educacion preventiva sistemética aparece cada vez mas
como la solucién razonable, la Unica viable y efectiva para reducir la demanda de

drogas con la consecuente desaparicion del mercado ilegal.

La prevencion, del verbo prevenir, en el sentido de precaver, evitar, impedir o
adelantarse a, significa evitar que algo, generalmente maligno suceda. En este
caso, se trata de evitar que se haga uso indebido o abusivo de drogas.

Para llevar a cabo y con éxito cualquier programa de prevencion es preciso tener
en cuenta, entre otras las siguientes consideraciones:

e El uso de drogas varia entre los individuos, generaciones, subculturas y
sociedades; toda vez que existen diferencias en las propias, en las formas
de consumo, en las motivaciones y expectativas.

e No se da una relacion simple causa-efecto, ésta viene determinada por el
propio individuo, su esquema de valores, sexo, religion, creencias, grado de
madurez, su familia, grupo de amigos, cultura, medios de comunicacién,
entre otras cosas.

e Todo comportamiento se produce en un contexto socio-cultural concreto
dentro del cual cobra sentido. Asi, el significado que una determinada
sociedad otorga a la utilizacion de drogas sera mas importante a la hora de

valorar el problema que el propio consumo de las mismas.

Asi, este tipo de prevencion se puede dividir en tres etapas a conocer son:
a) Prevencién Primaria. Entendiéndola en el sentido correcto de la palabra, es
decir, evitar que se haga uso indebido de sustancias dafiinas.
b) Prevencién Secundaria. Consiste en la deteccion temprana de los usuarios
y la intervencion para evitar que continlen usandolas o que lleguen a
convertirse en drogadictos.
c) Prevencion Terciaria. Es en realidad, el tratamiento médico y la reinsercion

social de los farmacodependientes “recuperados”.



6.1 Prevencién primaria.

Las actuaciones propuestas, se ubican antes de que la persona tenga contacto
alguno con la droga. Su objetivo es proteger la salud con la finalidad de evitar o
demorar la aparicion de un problema que se relacione con el consumo de drogas.
Las estrategias utilizadas bajo esta perspectiva, se basan especialmente en las
actividades de promocion general de la salud, lo que se llama prevencién
inespecifica, sin embargo, en la prevencion primaria se van incluyendo
intervenciones mas especificas, concretamente en grupos que por su edad o

situacion pueden estar mas proximos al contacto con las drogas.

De esta manera, la prevencién primaria consta de dos elementos que son:
1. La promocion de la salud.

2. La proteccion especifica.

Promocion de la salud

e Educacion sanitaria. En este apartado debemos introducir todas las
posibilidades que proporcionen una mejor oportunidad de realizacién y
recreacion, ademas de que puedan ofrecer mas satisfacciones que una
droga. En el caso de los hijos, se puede iniciar con juegos de todo tipo,
dependiendo de su edad y ademas de contar con la participacion activa de
los padres. En ningun caso se debe tratar de sustituir las figuras paternas
ya sea por aspectos materiales o econdmicos que pueden deteriorar la
imagen de éstos, toda vez que estas actitudes pueden dar inicio a la
aparicion de una barrera en la comunicaciébn y una frustracion en la

formacion de la personalidad del hijo.

Todo debe encontrarse dentro de un marco razonable que determine el

patrén en la personalidad del hijo, de tal manera que sepa desde que



adquiere uso de razon, que cuenta con el apoyo de sus padres, sobretodo

en los momentos mas cruciales de su vida.

Incremento de la comunicacién de padres e hijos. Es con precision a los
padres a quienes les corresponde dar el primer paso, se debe siempre
buscar de acuerdo a la edad, al inicio de la vida y en forma muy
rudimentaria. Desde el momento en que se tiene un hijo se fijan algunas
conductas que no se modifican si no se ensefia alguna otra forma de
comunicacién, supongamos gue un nifio para pedir ser atendido llora, grita,
deja de comer y en algunas ocasiones, realiza acciones que ponen en

peligro su integridad fisica e incluso su vida.

Cuando un adolescente descubre que la atencién que le brindan sus padres
no es la adecuada en cuanto a la calidad y cantidad, y ademas no ha
aprendido otra forma de comunicarse con ellos, en lugar de hacérselos
saber, (como seria lo correcto en una relacion sana) puede dar principio al
consumo de drogas. Por supuesto sabemos que esta conducta es
inconsciente, sin  embargo, puede ser el comienzo de una

farmacodependencia.

Existen actos humanos que por naturaleza son placenteros y pueden
fomentar la comunicacion entre padres e hijos casi de manera natural,
como es el caso de tomar alimentos, es por esta razén que en cualquier
sociedad y ante cualquier atentado, debemos defender cuando menos un
horario de comida con la finalidad de integrar a la familia, establecer
comunicacién y de esta manera podemos protegerlos contra la drogadiccién

y otras cosas.

Vigilancia del desarrollo de la personalidad. Se refiere al conocimiento

integral de los hijos, es decir, se sabe a qué edad salen los dientes, a qué



edad se sientan, a qué edad caminan, etc. Asi mismo, debemos saber
cuando mienten, cudl es su caracter, qué tan sensibles son, qué es lo que
les molesta y en qué momento requieren del apoyo de los padres, entre

otras muchas cuestiones.

Mejoramiento de las condiciones culturales. Para poder lograrlo, se le
tienen que brindar al nifio una gama de actividades artisticas, cientificas y
culturales, de tal forma que se le pueda crear un criterio amplio, suficiente
para tener la capacidad de elegir entre una o0 mas opciones que le

proporcionen mayor satisfaccion y realizacion que el uso de drogas.

Mejoramiento de las condiciones de vida. Para lograr esto se les debe
proporcionar alimento, vestido y casa, referente a los aspectos materiales
se les debe brindar todo lo necesario para su desarrollo y recreacion
(dentro de lo razonable y posible) procurando dejar siempre una ilusion que
les de motivo para esforzarse y luchar para conseguir algo. Lo mas
importante para mejorar las condiciones de vida, es ofrecerles una familia
integrada, con una dindmica sana y sobre todo con unos padres que tengan

la capacidad de dar amor y tiempo a sus hijos.

Facilidades para la recreacion. Se les debe proporcionar lo necesario de
acuerdo a su edad, pero es muy importante conocer a sus amistades, los
lugares que frecuenta y los lugares en donde se reune cerca de la escuela,
que es en donde de manera principal se pueden iniciar en el consumo de
drogas. Es de vital importancia estar bien informados y vigilar con quién se
guedan cuando se les da permiso y a qué tipo de fiestas asisten, ya en la

pubertad o en la adolescencia, tratando de investigar de forma discreta.

Utilizacion de los medios masivos de comunicacién. Es muy

recomendable, siempre y cuando se trate de algun programa elaborado por



expertos, para definir cantidades de informacién y horarios en que se debe
transmitir para que los nifios y jovenes reciban o no informacién de acuerdo

a su edad.

Exédmenes peridédicos. Se pueden realizar examenes psicoldgicos, sobre
todo a nifios y adolescentes, para que se les oriente sobre el uso de alguna
droga. Dichos exadmenes se pueden agregar a los de crecimiento y

desarrollo para no lastimarlos, herirlos, o levantar sospechas en ellos.

Proteccidn especifica

Informacién. Los padres de familia, profesores, trabajadores sociales,
sacerdotes y cualquier otro lider de la comunidad que tenga una influencia
positiva sobre la juventud, deben de conocer los problemas de la
farmacodependencia para brindar informacién; pero esta informacion debe
ser completa, integral y clara como nos hemos esforzado hacerlo en la

investigacion que presentamos.

Educacién médica y popular para el uso adecuado de farmacos. Es
bien importante evitar la automedicacion de sedantes o tranquilizantes del
tipo de los barbitdricos, de anfetaminas o de cualquier otro farmaco que
pueda desarrollar algan problema de farmacodependencia, ya que las
personas suelen creer que no existe ningun problema cuando la droga sélo
se toma una vez o cuando las dosis que se administran cotidianamente son

pequenas.

Proteccién en los medios de trabajo. Es trascendental realizar platicas
informativas en los centros de trabajo, ya que de esta forma se podria hacer
llegar esta informacioén a los padres de familia que no pueden acudir a estas

platicas en las escuelas a que acuden sus hijos.



e Estudio de los farmacos que salen al mercado. Es necesario para tratar
de frenar la aparicion de alguna droga que fuera mas letal, mas adictiva,

mas barata, etc.

e Evitar la venta indiscriminada de farmacos. Existen paises en donde no
existe control alguno sobre los medicamentos, drogas o farmacos, es decir,

cualquier tipo de farmacos se vende sin receta médica a cualquier persona.

Esta tarea como hemos visto, es primordialmente una tarea de caracter
comunitario que sobrepasa el marco de la individualidad, toda vez que, para
dominar una enfermedad primero deben establecerse firmes y severas medidas
tendentes a potenciar la salud publica y sus sistemas de defensa, con el objeto de
evitar la aparicion de este fendmeno tan letal, o dado el caso para realizar las
tareas de prevencion secundaria, en este caso fijadas ya sobre el sujeto enfermo a

través del diagndstico.

6.2 Prevencion secundaria.

Estas actuaciones se dirigen a aquellos sectores en los que ya se ha detectado
alguna situacion relacionada con el uso de drogas. El objetivo de la prevencion
secundaria es intentar que no se originen adicciones o consumos probleméticos,

por lo que la prevencion especifica resulta mucho mas conveniente.

A través de la prevencion secundaria se interviene para detectar un problema,
evitar consecuencias mayores y posteriores complicaciones. En lo que al
comportamiento con las drogas se refiere, se tratan de determinar oportunamente

los consumos para evitar el uso problemético de estas.

Es conveniente diferenciar la poblacion a la que el programa preventivo se dirige:

podria resultar contraproducente llevar a cabo una actuacion de prevencion



secundaria con grupos que nunca han hecho contacto con drogas, como resultaria

ineficaz dirigirnos con actividades de prevencién a nivel primario con aquellas

personas que ya experimentaron con las mismas.

La prevencion secundaria también se encuentra dividida en dos elementos, ambos

de igual importancia:

a) Diagndstico temprano y un tratamiento oportuno.

b) Limitacion de la incapacidad.

Diagndstico temprano y un tratamiento oportuno

Difundir los sintomas y signos iniciales de farmacodependencia, y la
importancia de canalizar al enfermo a lugares de tratamiento
especializados. Con esto queremos decir que cualquier persona que tenga
que ver con grupos de alto riesgo, como son los padres de familia,
profesores, trabajadores sociales y cualquier otro que tenga alguna
influencia positiva sobre la juventud, tiene el deber moral y social de estar
capacitado de forma integral, para detectar de manera temprana la

farmacodependencia.

Hospitalizacion en caso de que exista dependencia fisica. Esta es una
decision que pertenece al médico tomar, pero si otra persona aun y cuando
no sea médico pero que cuente “con un conocimiento integral sobre la
farmacodependencia, puede tomar esta decisién, es decir, llevar al paciente

al hospital mas cercano, si logra descubrir qué droga esta consumiendo™*°,

Apoyo familiar y social. El apoyo familiar es de vital importancia para
poder rescatar totalmente al paciente. Ademas de una conducta razonable,

este apoyo debe contar con su gran dosis de amor que debe hacérsele

10 SMITH, RONALD E. Et. Al. Op. Cit. P. 103.



notar, toda vez que un porcentaje muy elevado de farmacodependientes
manifiestan una carencia de afecto y una autodevaluacion, que pueden ser
factores que ocasionen recaidas y depresiones suicidas. La actitud de la
sociedad en este aspecto juega un papel muy importante, ya que en la
mayoria de los casos, toma actitudes bastante inquisidoras, y a veces
solapadoras, pero ambas provocan recaidas en el paciente. Cabe
reconocer que estas actitudes de la sociedad, son mas por ignorancia que
por maldad, lo que nos podria dar la oportunidad de modificarlas a través

de la ensefanza.

Limitacion de laincapacidad

Muchas de estas acciones son competencia del médico, pero no podemos negar
que todas aquellas medidas de prevencion primaria serian de mucha ayuda y de
gran importancia en la limitacion de la incapacidad, lo que también importa una
ensefianza integral sobre la farmacodependencia.

- Evitar el sindrome de abstinencia.

- Evitar sobredosis.

- Evitar intoxicacion voluntaria.

- Evitar recaidas.

- Evitar el desarrollo de la tolerancia.

- Evitar las complicaciones y la adquisicion de otras enfermedades.

6.3 Prevencion terciaria.

La prevencion terciaria actia una vez que aparece un determinado problema y su
objetivo es remediar sus consecuencias, es decir, debe existir una vez que se ha
dado el consumo problematico; y son todas aquellas medidas asistenciales que

posibilitan la rehabilitacion y la reinsercién social. El objetivo que se persigue es



mitigar las consecuencias adversas ocasionadas por el consumo e impedir el
agravamiento del problema. Es el ultimo nivel de prevencion y esta representado
por un solo elemento, pero es igual de importante que los que forman parte de los

anteriores dos niveles de prevencion y es conocido como rehabilitacion.

La rehabilitacion puede consistir en:
e Terapia ocupacional.
e Educar al publico para que el rehabilitado sea aceptado de nueva cuenta en
la sociedad.
¢ Reincorporar al individuo a la sociedad ya sea a su actividad previa o a otra
en la que pueda desenvolverse.
e Continuar con psicoterapia hasta que el individuo esté totalmente

equilibrado en el ambito emocional.

Podemos notar que dentro de la misma rehabilitacion se requiere de una
ensefianza integral sobre la farmacodependencia, que debe ser dirigida a toda la
sociedad y en todos sus niveles. Debemos sefialar que en la prevencion terciaria
se contemplan a su vez tres tipos de categorias: la prevencion universal, la

selectiva y la prevencion indicada.

Las estrategias derivadas de la intervencion universal, selectiva o indicada
representan a los grupos de la poblacion a quienes se enfocan determinadas
actividades preventivas y para quienes se piensa que son optimas de acuerdo a la

situacion de los factores de riesgo y proteccion en la que se encuentran.

6.3.1 Universal.

Las actividades que se desarrollan en este tipo de intervencion, se disefian para

abarcar a todos los individuos de la poblacion en general, sin considerar si algunos
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de ellos presentan mayor niumero de riesgos individuales que los orillen al inicio y
abuso de drogas. Particularmente se considera que los miembros de la sociedad
pueden compartir los mismos factores de riesgo relacionados con las drogas, sin
embargo, el riesgo puede ser variable para cada individuo. El objetivo central es
posponer o prevenir el abuso de drogas, a partir de la presentacion de la
informacion especifica y actualizada, asi como la promocion del desarrollo de
habilidades necesarias en las personas con la finalidad de contrarrestar el
problema de las adicciones.

La participacion de los individuos en este tipo de programas es abierta, toda vez
gque no implica la formacion de grupos especificos que presenten alguna
caracteristica en particular relacionada con el consumo de drogas. El trabajo en

este tipo de prevencion favorece a todos los participantes.

Se considera que los factores de riesgo y proteccion que integran los programas
de prevencién universal, reflejan de manera principal las influencias del medio
mas que las caracteristicas individuales o de ciertos subgrupos, por ejemplo los
valores de la comunidad, el apoyo u orientacion escolar, la estabilidad econémica,

el empleo, entre otras cuestiones.

Algunas de las principales caracteristicas que destacan la intervencion preventiva
universal se pueden resumir de la siguiente forma:
- “Contempla en la realizacion de todas sus actividades a la poblacion
en general
- Pretende retardar o prevenir el consumo de drogas
- Los individuos no se seleccionan por requisitos establecidos para
participar en las actividades
- El riesgo individual relacionado con el uso de drogas regularmente
no es valorado
- No se enfoca a la solucion de los problemas personales que se

relacionan con el abuso de drogas
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- El desarrollo de los programas puede requerir de menos tiempo y
esfuerzo por parte de los participantes

- El costo de la operacion de los programas tiende a ser menor sobre
una base por persona, en comparacion con los programas selectivos
e indicados

- Los efectos o resultados derivados de la intervencion presentan

limitaciones en lo que respecta a su medicion™**.

Este tipo de programas estd enfocado al mejoramiento ambiental, al
establecimiento de habilidades personales de resistencia y al fortalecimiento de

otros aspectos positivos en la poblacidon que participa.

6.3.2 Selectiva.

En este tipo de intervencion las estrategias se dirigen a ciertos subgrupos de la
poblacién que han sido identificados como sujetos en alto riesgo para el abuso de
sustancias téxicas ya que presentan riesgos especificos que necesitan su
participacion directa en las actividades preventivas enfocadas a una situacion

concreta.

El riesgo individual de los integrantes del subgrupo de interés, en general no es
valorado, mas bien, es el subgrupo como un “todo” el que se ubica en mayor
riesgo para el abuso de drogas en comparacién con la poblacion en general. El
objetivo de este tipo de prevencion es evitar el inicio en el abuso de drogas, a
partir del fortalecimiento de los factores de proteccion de los integrantes del

subgrupo de alto riesgo, un ejemplo de estos pueden ser el elevar o fortalecer el

I CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL. A.C., GUIA TECNICA. PROYECTO: INFORMACION
PREVENTIVA. P. 28.
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autoestima, dar solucion a los problemas, entre otros, de tal forma que éstos sean

empleados como medidas efectivas contra los factores de riesgo.

En la prevencion selectiva, los grupos en riesgo se pueden identificar a partir de
los factores biolégicos; como la predisposicion genética, los factores psicosociales;
tales como la disfuncion familiar, la falta de compromiso escolar, o los
ambientales; como por ejemplo las comunidades desorganizadas y las normas
que toleran el consumo. Este tipo de factores se conocen por estar asociados con
el abuso de drogas y de manera particular los subgrupos de interés pueden

definirse por la edad, género, historia familiar, lugar de residencia, entre otros.

Los programas desarrollados con base en la prevencion selectiva comparten
ciertos elementos caracteristicos:
e “Se dirigen a subgrupos particulares que se encuentran en mayor riesgo
para el abuso de drogas
e Pretenden posponer o prevenir el uso/abuso de sustancias toxicas
e Seleccionan o reclutan a los individuos que deben participar en las acciones
preventivas
e Consideran gue la vulnerabilidad para el consumo de drogas se ubica con
base a la pertenencia del grupo en riesgo
e A partir del conocimiento de los factores de riesgo especifico del grupo de
interés, disefian las actividades que enfatizan objetivos particulares de
reduccion de riesgos
e Generalmente, operan por periodos de tiempo mas largo, requieren de
mayor tiempo y esfuerzo por parte de los participantes en comparacién con
las acciones de la prevencion universal
¢ Necesitan que el personal que opera los programas sea habil debido a que
se enfrentan a poblaciones con problemas mdltiples y que se encuentran en

alto riesgo para el consumo de drogas
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e Favorecen que las actividades se involucren en la vida cotidiana de los
participantes, tratando de modificar su comportamiento al desarrollo de

conductas especificas™*?.

De la misma forma, las intervenciones de prevencion selectiva incluyen
actividades psicoeducativas, entrenamiento en habilidades, programas de tutoria y

liderazgo, asi como actividades culturales para jovenes.

6.3.3 Indicada.

Este tipo de programas dirigen su atencion y actividades hacia aquellos individuos
que han experimentado con drogas y que muestran conductas probleméaticas que
se relacionan con el abuso de esas sustancias. Para atender a cada uno de estos
individuos, es necesario elaborar programas especiales de prevencion. El objetivo
de los programas de prevencién indicada no consiste solo en reducir el primer
contacto con las drogas, sino también disminuir a lo largo del tiempo la
continuacion de sefales de abuso, y al mismo tiempo, retardar el inicio en el

abuso y/o reducir la intensidad del consumo excesivo de drogas.

Con frecuencia estos programas se utilizan para las personas que usan Yy/o
abusan de las drogas, principalmente, porque presentan algunos factores de
riesgo que potencializan las posibilidades de que se desarrollen problemas
asociados con el consumo de estas. Estos problemas pueden ser, por mencionar
algunos, el fracaso escolar, los problemas sociales interpersonales, la

delincuencia, la depresion, intenciones suicidas y otras conductas antisociales.

Las actividades y programas preventivos se enfocan a los factores de riesgo

asociados con el individuo, como ya los hemos analizado en su oportunidad, vgr.

152 CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL. A.C. Op. Cit. P. 30.
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la baja autoestima, problemas de conducta, alejamiento con los padres, la escuela
o el grupo de amigos, dando un menor énfasis a la consideracion y modificacién
de las influencias ambientales como vgr. las normas comunitarias. En este tipo de
intervenciones es conveniente realizar una evaluacion precisa sobre el riesgo
personal en el que se encuentran los individuos, asi como del nivel de conductas
problematicas relacionadas, en lugar de enfocar la atencién en la pertenencia de

un individuo en cierto grupo de alto riesgo.

La utilizacion de los programas preventivos implica periodos mas largos, incluso
meses, una frecuencia de mayor contacto entre el especialista y la persona de
interés, que pueden ser horas o dias, asi como un gran esfuerzo por parte del

participante en comparacion con los planes de trabajo universales y selectivos.

Podemos enfatizar que la prevencion indicada es caracterizada por los aspectos
siguientes:
e “Las actividades se enfocan a las personas que muestran sefiales
tempranas de abuso de drogas y otras conductas relacionadas.
e Pretende detener la progresion del abuso de drogas y las conductas
problematicas relacionadas.
e El desarrollo de los programas se puede enfocar de forma simultanea a
otras conductas.
e Los participantes se seleccionan especificamente para el desarrollo de las

acciones de trabajo™3.

6.4 Distintos modelos de prevencion.

Al tiempo mismo que ha variado la conceptualizacion de las drogodependencias y

los conocimientos que se tienen al respecto, se han configurado distintos enfoques

153 |bidem. P. 31.
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preventivos. Antes de enumerarlos es conveniente aclarar que los presentaremos
en orden de aparicion cronoldgica, pero el nacimiento de cada uno de estos no
presupone la desaparicion del anterior, sino que mas bien, se mezclan sus

elementos.

La diferencia principal entre ellos es el grado de relevancia que otorgan a cada
uno de los elementos que interactian droga, individuo y contexto social; se
desprenden por lo tanto medidas sociales, preventivas, legislativas, entre otras de

muy diversa indole en funcién del enfoque predominante. Asi tenemos:

Modelo ético-juridico
Modelo médico-sanitario
Modelo psicosocial

Modelo sociocultural

a kr w0 e

Modelo geo-politico-estructural

Teniendo en cuenta los modelos expuestos, vamos a intentar rescatar lo positivo
de cada uno de ellos, asi es como abordaremos el fenomeno de las
drogodependencias valorando las aportaciones de los distintos modelos o
enfoques. Estos modelos de referencia, son complementarios entre si, se
constituyen como bases tedricas sobre las cuales se puede fundamentar la

intervencion comunitaria.

La intervenciébn en la prevencion de los consumos de drogas pretende el
desarrollo de los factores de protecciéon y la disminucion de los factores de riesgo
en lo referente a la comunidad. Es tomada en cuenta la participacion como motor
del desarrollo personal y colectivo desde los distintos ambitos de actuacion
juridico, legislativo, educativo, sanitario y social.

En orden de aparicién cronoldgica, estos enfoques corresponden al avance

progresivo del conocimiento acerca de las causas profundas de la
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farmacodepencia y su conceptualizacion como sintoma de desequilibrios tanto
individuales como sociales. A partir del momento en que se recurre a la psicologia
y a las ciencias sociales para comprender la naturaleza del problema del consumo

abusivo de drogas, los enfoques de prevencion se matizan y se perfeccionan.

6.4.1 Modelo ético-juridico.

Este modelo predomind en todos los paises afectados hasta los afios setenta, se
sustenta en la consideracion de que el abuso de drogas ilegales es simplemente
una conducta delictiva que la sociedad debe castigar de manera severa con la

finalidad de impedir que su uso se extienda.

La atencion esta centrada en el individuo como principal responsable y en la droga
como el agente que ocasiona la corrupcion del individuo. Este modelo, ignora las
importantes relaciones causales con el grupo de pares y el sistema sociocultural,
de esta manera considera que el drogadicto es una persona inmoral, un
delincuente y como tal debe ser tratado. Son entonces, la amenaza y el castigo
los principales objetos para “amedrentar” o prevenir, (segun este modelo), cuya
finalidad es aislar al farmacodependiente de los otros ciudadanos y lograr que las

drogas ilicitas queden fuera del alcance de la gente.

Para lograr la justificacion y “promulgacion de leyes y medidas representativas, se
estigmatiza al adicto y se recurre a una informacion alarmista relativa a los

peligros de las drogas prohibidas™**.

Uno de los principales resultados negativos de este sistema fue la equiparacion de
los consumidores de drogas con los delincuentes comunes, toda vez que los
transformaron técnicamente en criminales. Por otra parte la industria

farmacoldgica permanecia en el mercado con toda legalidad, inundandolo con una

¥ MASSUN, EDITH. Op. Cit. P. 59.
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amplia gama de productos psicotropicos, y apoyada por la publicidad convirtié a

millones de “ciudadanos sanos” en “drogadictos legales”.

La prohibicion de determinadas drogas, por otro lado tuvo como principal
consecuencia que los adolescentes comenzaran a idear y crear sustancias que
actuarian como sustitutos pero mucho mas peligrosas: inyectandose pastillas

diluidas, mezclando mas productos, etc.

Los defensores de este modelo, se oponian al tratamiento médico de los
drogadictos, ya que argumentaban que al darles ayuda médica consideraban que
seria como proporcionarles una especie de respetabilidad legal que resultaba
cOmplice de la delincuencia. En los Estados Unidos de Norteamérica, se
encarcelaban a los consumidores sin que nadie pareciera darse cuenta que
cuando salian en libertad reiniciaban su consumo, debido a que las condiciones

gue los habian convertido en adictos no habian cambiado.

Esta manera tan simplista de enfocar el problema sigue persistiendo en las
legislaciones, en la actitud de las autoridades y en la opinion publica, se manifiesta
de manera clara en la forma en que se expresan los medios de comunicacién,

apenas tocan el tema de los “drogadictos”. ¢No es asi?.

La aplicacion de este modelo, no es tan facil como lo parece a primera vista. La
amenaza y el castigo son efectivos, si, siempre que se cumplan con suficiente
regularidad. Para lograr esto, es necesaria una vigilancia continua que
practicamente es imposible, toda vez que se trata de comportamientos que se
desarrollan en privado y que ademas, ya no se limitan a algunos sectores

marginales sino que se extienden a todos los estratos sociales.
Podemos destacar que este modelo se sustenta en la consideracion de que el

abuso de sustancias ilegales es en si misma una conducta delictiva, causante de

las drogodependencias ante la cual se deben de adoptar ciertas medidas
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punitivas. Presupone entonces, la sustancia como agente corruptor, en

consecuencia, el sujeto se identifica como un ser delincuente e inmoral

responsable de su propia adiccion.

Lo que persigue de manera general es:

Dificultar la disponibilidad de las sustancias.

Divulgar las terribles consecuencias que de su utilizacibn se producen
destacando tanto los efectos nocivos de las drogas, como las penas
reglamentarias por su cultivo, produccion, distribucién, venta, uso y
posesion, etc.

Se pretende aislar al adicto del resto de la sociedad.

Utilizar la amenaza y el castigo en estrategias fundamentales con las cuales

pueden alcanzar sus objetivos.

Hemos de destacar sus inconvenientes:

Los agentes que tendrian mayor cabida son los que se relacionan
directamente con la represion de la produccion, trafico y consumo (vgr. la
policia, el ministerio publico y los jueces).

Es probable que el castigo o su amenaza no origine los efectos deseados,
por un lado conduce a un estado permanente de vigilancia que vulnera los
principios elementales de la libertad individual, por otro, contribuye a
potenciar su caracter prohibido con lo cual se puede hacer mas atractivo.

En la actualidad este modelo preventivo, se ha desarrollado en charlas a los
centros educativos, sin embargo, se ha observado que la informacion por si
sola no es suficiente y que si se enfatizan los efectos y las consecuencias
negativas de la misma, esta informacion carece de rigor, de objetividad y no
conduce a los resultados preventivos deseados.

El hecho de elevar el costo de las drogas tampoco es considerado como

estrategia segura para reducir su consumo, ya que al principio se observa
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solo una pequefia reduccion de su consumo, sin embargo, no se mantiene

y consideramos mas probable que se incrementen los indices delictivos.

6.4.2 Modelo médico-sanitario.

Es menos represivo y mas humano, pero sigue considerando el problema en
términos esencialmente individuales, ya que el drogadicto no se concibe como un
delincuente, si no como victima de una enfermedad a quien en lugar de castigar,
es necesario curar y como cualquier otra enfermedad, esta es contagiosa, la
farmacodependencia puede pasar de una persona enferma a otra sana, por lo que

es necesario aislar a la primera para evitar el contagio.

Segun este modelo, el control social es la Unica solucién viable y para los efectos
de prevenir el uso de drogas se confia mucho en la eficacia de proporcionar
informacion sobre las drogas. La informacion preventiva inspirada en este modelo
insiste en los riegos que conlleva el consumo de drogas para el organismo, con el
supuesto de que el instinto de supervivencia incitara a los hombres a conservar su

salud.

Este enfoque desaparece la preocupacion por distinguir entre drogas licitas e
ilicitas, ya que se trata de proteger la salud publica. Las campafias de prevencion
realizadas por este modelo, incluyen el tabaco y el alcohol en la misma medida
qgue las drogas ilicitas. En la practica, este modelo se orienta hacia una politica
mas probable de sostener programas de informacion preventiva y de tratamiento,

sin embargo, sigue ignorando el problema de raiz. “...porque al reducir la

farmacodependencia a un problema puramente sanitario se soslayan sus causas

socioculturales™®®.

%5 |bidem. P. 61.
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La principal caracteristica de este enfoque se sustenta en la idea de considerar al

drogadicto como una persona victima de una enfermedad, destacando a la droga

como un agente agresor, no corruptor de la salud publica.

Sus principales objetivos se centran en la idea de:

Curar al drogodependiente, manteniéndolo aislado del resto de la sociedad,
no para marginarlo, sino para evitar posibles contagios y asi preservar la
salud publica.

Informar acerca de los riesgos que traen consigo el consumo de drogas
para el organismo. En esta linea se encuentran la mayor parte de las
estrategias preventivas realizadas hasta nuestros dias en: platicas en las
escuelas, folletos con alto contenido de advertencias y recomendaciones,
mensajes televisivos, entre otras.

Prevenir y curar haciendo de cuenta que se trata de cualquier otra

enfermedad infecciosa.

Los principales inconvenientes que se encuentran destacan que:

La informacion como principal estrategia no es suficiente porque por si sola
no provoca el cambio de actitudes y valores que persigue la prevencion.

Es preciso considerar que en el consumo de drogas estan inmiscuidos los
tres angulos que tiene la misma figura la sustancia, la persona y el
contexto, por lo que carece de valor considerar a la sustancia como causa
de la adiccién en la que la persona es un ser pasivo sin responsabilidad en

el consumo de la misma (idea de drogodependiente enfermo).

6.4.3 Modelo psicosocial.

Parte de admitir como cierta la infinita complejidad de cada ser humano y la

influencia que ejercen los factores psicoldgicos y del entorno en el conjunto de los

hechos que originan la farmacodependencia.
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El uso indebido de drogas es visualizado como un comportamiento que al igual
gue otras conductas, depende de muchos factores que se interrelacionan y en el
que, no de manera necesaria influyen las medidas represivas o sanitarias. Es una
respuesta a circunstancias del entorno familiar y social, en el que el hombre como
tal, desempefa un papel limitado ya que en gran medida estas no dependen de

7

él.

Adoptar el enfoque psicosocial, significaria reconocer que en el abuso de
sustancias psicoactivas no hay relaciones simples de causa-efecto. Los
programas adoptados bajo este enfoque tratan de responder a necesidades
psicologicas y sociales de los individuos o grupos destinatarios, ayudandolos a
integrarse mejor a su medio y a relacionarse de manera satisfactoria con los

demas, de manera tal que no sientan la necesidad de recurrir a las drogas.

Este enfoque promueve una estrategia positiva la cual consiste en desarrollar y
proponer opciones constructivas al consumo indebido de drogas, se sustenta en el
reconocimiento de la complejidad de cada individuo y de la importancia que tienen
los factores psicolégicos y ambientales sobre sus decisiones; considera que la
drogodependencia es una manera mas de comportamiento humano, misma que
se debe analizar segun los principios que rigen toda conducta. Destaca el ser
humano con sus necesidades tanto psicolégicas como sociales y deja a un lado la

sustancia que por si misma no justificaria el surgimiento del problema.

Sus principales objetivos consisten en:
e Proporcionar alternativas positivas al consumo de drogas con la finalidad de
reducir la demanda de estas.
e Tratar al adicto como a una persona con dificultades de adaptacion,

maduracién o desarrollo.

22



e Dar seguimiento a los programas de prevencion general y educacion para
la salud destinados a frenar tanto la magnitud de los problemas adictivos
como la de cualquier otra conducta desadaptada.

e Mejorar los programas preventivos, bajo esta perspectiva el recurrir al
infundir miedo o castigar carecen de utilidad. La informacion y formacién se
convierten en importantes estrategias encaminadas a favorecer la toma de

decisiones razonadas y saludables con respecto al uso de drogas.

Como los dos modelos anteriores este también presenta inconvenientes:
¢ No se le da suficiente importancia a las consecuencias fisicas derivadas del
consumo de drogas, ni las consideraciones legales sobre las mismas.
e Aunque bajo esta perspectiva se tiene en cuenta la interaccion de los
factores droga, individuo, entorno, se presta poca atencion a las
condiciones macroecondémicas 0 politicas de la sociedad en la que el

individuo se encuentra inmiscuido.

6.4.4 Modelo sociocultural.

Bien se puede completar el cuadro de las politicas posibles de prevencion,
introduciendo los factores socioeconémicos y culturales de la sociedad que hasta
entonces estaban descuidados por las estrategias de prevencién a las adicciones.
Es sustentada en el siguiente planteamiento “una verdadera politica preventiva no
puede hacer abstraccion de la estructura socioecondmica dentro de la cual viven y
se desenvuelven los consumidores de drogas, ni dejar de considerar el aspecto

propiamente cultural del uso de ciertas drogas por parte de ciertos grupos,..."*®.

Las desigualdades, la falta de oportunidades para grandes sectores de la

poblacion, la marginacion, la discriminacion, la ideologia predominante, el

156 hidem. P. 62.
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desempleo, entre otros factores se consideran como unos de los tantos que
originan la aparicion de las drogodependencias. “El entorno cultural determina, a
su vez, los tipos de drogas y las formas de consumo™®’. Es preciso mencionar que
destaca la complejidad y la variabilidad del contexto mas alla de los efectos de la

droga y del propio individuo.

Sus principales propuestas son:

e Mejorar las condiciones de vida y crear un ambiente en el que las
necesidades que se cubren mediante el consumo de drogas se puedan
satisfacer por medio de otras conductas que no sean perjudiciales.

e Implicar a la sociedad en su conjunto sobre los sistemas educativo y
sanitario, para que se disminuya la aceptabilidad social de ciertas drogas y

cambien los valores que estdn manteniendo su utilizacion.

Es indiscutible que también presenta ciertos inconvenientes este modelo o
enfoque, toda vez que existe:
e Poca atencién que se presta a las caracteristicas de la sustancia.
e Excesiva responsabilidad atribuida a la sociedad en su conjunto como la
causante de los problemas de drogas en detrimento de la responsabilidad

individual.

6.4.5 Modelo geo-politico-estructural.

Este modelo fue propuesto en 1985 por la Comision Internacional Contra el Uso
llicito de Drogas, denominandolo asi mismo “Modelo Geopolitico-Estructural”, que
surgié de la reflexion y del andlisis de las caracteristicas especificas que el
fendmeno de las drogas reviste en esta region latinoamericana. Lo que pretende
de cierto modo es trascender los enfoques comunes o clasicos, incluyendo el

modelo sociocultural, toda vez que este se limita al escenario individual de la

7 1dem.
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persona en su ambiente inmediato (familia, escuela, contexto social) pero ignora

los factores estructurales mas probleméticos.

El nuevo modelo busca una conceptualizacion del consumo y trafico de drogas
como fenédmeno global, estructuralmente inseparable de las condiciones que
generan el subdesarrollo y la dependencia de los paises latinoamericanos como el
nuestro. Presupone que América Latina se localiza en una zona de influencia
geopoliticamente definida, y esta situacion determina las caracteristicas del

problema de la droga y las respuestas que necesita para solucionar el mismo.

“El tréfico y el consumo de drogas se consideran “una unidad dual indivisible” (por
lo que se llega a hablar, de una forma inhabitual, de “prevencion del tréfico de
drogas”). En efecto, en las regiones de pobreza extrema y analfabetismo, la
mayoria de los pequefos revendedores encarcelados por el trafico de drogas, mas

que delincuentes son victimas de la ignorancia y de la pobreza™,

En primer lugar, este contexto deberia ofrecer una mejor educacion en lugar de
castigar, ademas de mejorar las condiciones y nivel social de vida. La idea de la
prevencion del uso abusivo de drogas se amplia para incorporar una accién
modificadora de los factores sociales, politicos, econdémicos Yy culturales

desfavorables que lo generan en el nivel regional.

El presente enfoque tiene su sustento en la conceptualizacién del consumo de
drogas y el narcotrafico como un fendémeno general o global igual a las
circunstancias que crean y mantienen el subdesarrollo y propician la dependencia

de los paises latinoamericanos.

De cualquier manera lo que persigue es:

158 |hidem. P. 63.
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e Superar los enfoques clasicos que resultan ineficaces en las circunstancias
latinoamericanas.

e Educar y mejorar las condiciones de vida de los pequefios narcotraficantes
que mas que delincuentes, son victimas del analfabetismo y de la pobreza.

e Modificar los factores sociales, politicos, econdmicos y culturales que

originan y mantienen el consumo de drogas.

No obstante, nos encontramos con el inconveniente de que, como este modelo se
encuentra en fase de desarrollo conceptual y aun no se han formulado de manera
suficiente sus posibilidades y limites. En efecto, su perfeccionamiento y sus
modalidades de aplicacion dependen de las aportaciones que realicen los

profesionales y los estudiosos en el area de las drogas.

6.5 Castigar o prevenir.

Desde que el hombre aparecié en la Tierra, se han utilizado los castigos como
formas de correccion o de ensefiar algo a alguien, es decir, se han aplicado como
una pena o0 sancidon a una persona por incurrir en una falta. Nosotros nos
preguntamos ¢qué merece mAs castigo una omisibn o una accion?. En este
sentido, la omision consiste en la falta de brindar educacion al nifio, en cuanto a la
ensefianza de valores, (factores de proteccion) de toma de decisiones y de todas
aguellas cosas que son completamente necesarias para la formacién sana de un
hijo. La accion es el hecho concreto de utilizar abusivamente drogas, en este caso
¢no es mejor ayudar al adicto a recuperarse?, en lugar de castigarle, no solo se
castiga de manera penal, (privacion de libertad) sino que parte del castigo lo aplica
también la sociedad por medio de la marginacién y discriminacién, o bien, también
la propia familia participa en ese castigo general ya con regafios, ejemplos o
comparaciones odiosas como esta: -jtu hermano no es igual que tu, aprende a él!-

todo tipo de reproches y muchas otras criticas familiares.
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En realidad y de manera sincera, honesta, franca, y real, sostenemos que la
mayor parte de la solucién a este problema de la drogadiccién, precisamente se
encuentra en la prevencion. En definitiva, consideramos mas sencillo educar de

manera preventiva, que castigar de manera prohibitiva y represiva.

La prevencién, en muchas de sus modalidades nos ayudaria de manera precisa a
eso exactamente, a evitar que las cosas sucedan; y funcionara siempre y cuando
esa educacion sea bien enfocada y dirigida a los jovenes, utilizando las palabras
sencillas y claras, ofreciendo ademas ejemplos claros, sobre todo esa educacion

debe ser oportuna.

Indiscutiblemente existen opiniones divididas respecto a quien tiene
estupefacientes para su uso y consumo; hay quienes sefialan teniendo como base
la salud publica como bien juridico tutelado, que debe ser penalizada su simple
tenencia, produccién, circulacién, facilitacion y uso, asi como el convidarla o
regalarla, inyectar a otro, poseer semillas o intentar plantarlas, introducir la droga o
contrabandearla para su uso propio y todas aquellas conductas que realizan los

adictos para conseguir la droga.

Por otra parte, ...”estamos quienes pensamos que el adicto es un enfermo y que
no se le debe reprimir penalmente, al menos con respecto a la tenencia para su

uso y consumo™**°,

Desde luego, desechamos la idea de castigar a la persona que consume drogas y
no con esto queremos decir que estamos a favor de la legalizacion. No estamos
de acuerdo y de manera sencilla diremos el por qué; porque si fuera de alguna
manera efectivo el castigo, no existirian tantos adictos en las calles. Tenemos en
cuenta que el castigo que imponen las leyes penales, como la privacion de la

libertad por portar drogas es contraproducente, toda vez que en la mayoria de los

9 NEUMAN, ELIAS. DROGA Y CRIMINOLOGIA.. Editorial S. XXI. México. 1984. P. 97.
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centros de rehabilitacion social -por no decir que en todos- existe una enorme

circulacién de estos productos dafiinos, drogas concretamente.

Entonces, es ahi precisamente en donde nos cuestionamos ¢,con qué finalidad se
castiga a la persona? y ¢cudl es su forma de ensefiar la leccién?. En nuestro
criterio, el castigo es porque el traer consigo alguna droga ilegal es delito, lo cual
es motivo para poner un castigo y se castiga tanto la portacién como el consumo,
sin embargo, ain no nos queda clara esta manera de represion, dado el
comentario, no nos parece coherente, racional, ni logica la idea de tratar de
combatir el fuego con mas fuego, ya que como lo hemos anotado, en las prisiones
mal llamados centros de readaptacion social, existe la venta indiscriminada de

drogas. ¢No es indignante?.

Hemos afirmado que algunos sectores de la sociedad son los que crean la
toxicomania y el adicto es simplemente victima; y tanto el consumidor; como quien
la trafica son sus productos sociales, entonces el drogadicto, es resultado de la

creacion de la sociedad actual.

“Si la droga es una forma de huida de la sociedad, las medidas a adoptar han de
tener presente este dato. De nada puede valer la existencia de meras leyes
represivas que no vayan acompafadas de una politica seria y real. La verdadera
solucion —utdpica para algunos- radica en el verdadero cambio social, que haga

desaparecer las causas -al menos sociales- de la drogadiccion™®.

6.6 Legalizar o prohibir.

1% PRIETO RODRIGUEZ, JAVIER IGNACIO. EL DELITO DE TRAFICO Y EL CONSUMO DE
DROGAS EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO PENAL ESPANOL. Editorial Bosch. Espafia. 1986. P.
4609.
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Los estudiosos que se encuentran a favor de la legalizacion del consumo de
drogas argumentan que la prohibicibn corrompe mas a la sociedad, y ésta es

quien mata a las personas, mas no la droga.

Milton Friedman (Premio Nobel de Economia 1976) afirma que es inevitable
legalizar las drogas y manifiesta que la legalizacion es la Unica via para acabar
con la violencia que genera su trafico y consumo. Por estas razones “opina que es
un problema de mercado: cuanto mas dificil resulte conseguir el producto, mucha

méas demanda habra y mucho mas caro sera su precio™®*,

Respecto a este asunto de la legalizacién, argumentamos que de ninguna manera
debemos si quiera pensar o0 suponer su existencia, toda vez que estamos
observando las consecuencias que generan las drogas permitidas como el alcohol
y el tabaco, es notable e indiscutible el dafio que éstas ocasionan tanto al

individuo (en lo particular) como a la sociedad (en general).

No estamos de acuerdo en la legalizacion, toda vez que el asunto que nos atafie
no es la situacion juridica, sino la individual y social principalmente. No
pretendemos reprender o castigar lo que tristemente ya existe, por otra parte lo
que pretendemos es prevenir lo que no queremos que suceda. El problema en si,
no supone la legalizacién o prohibiciébn, mas bien, debemos proponer opciones

preventivas en todos los niveles.

De manera concreta proponemos la educacibn como medio preventivo y de
combate, pero es una educacion efectiva que todos los padres de familia deben de
manera obligada dar a sus hijos, para evitar la situacion problematica del abuso en

el consumo.

161 D{AZ MULLER, LUIS. Op. Cit.. P. 102. Citando a Milton Friedman.
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El profesor en Derecho Arnold Trebach, en el sentido legalizador opina “No
pensamos que consumir drogas sea una buena idea. Es un mal con el que hay
que convivir. De lo que si estamos convencidos, y las estadisticas estan de
nuestra parte, es que penalizar la venta y el consumo no ha hecho mas que crear
un mercado negro extremadamente lucrativo para unos cuantos y ha condenado a
los consumidores a la ilegalidad, con lo cual no sélo estdn comprando drogas
adulteradas sin control, sino que el sistema los convierte automaticamente en

delincuentes y les impide buscar ayuda médica que necesitan™®.

Volvemos y repetimos, no estamos poniendo en tela de juicio la venta de droga, ni
mucho menos la calidad de la sustancia, ya que es bien sabido que hasta el
cigarro de la mejor calidad de tabaco, mata y sabemos también que el consumo
excesivo es el culpable. Lo que ciertamente nos preocupa, es la conciencia
humana en cuanto al consumo, sin importar la calidad o cantidad, nos interesa el
hecho concreto de utilizacion de drogas, no la droga en si misma, toda vez que en
la presente investigacion hemos demostrado que las drogas siempre han existido
y que seguiran existiendo, y ese no es el problema, sino lo que lo representa es el
consumo excesivo. Por otra parte de lo que estamos convencidos es que se
pueden crear conciencias sanas, que lograremos siempre y cuando pongamos

empefio en nuestro afan preventivo.

Si existe alguien de nuestros lectores que piense que el camino posible es la
prohibicién, aqui tenemos un argumento que nos parece valido para demostrar lo
contrario; a lo largo del tiempo nos hemos percatado de que todo lo prohibido
resulta plenamente atractivo y que el ser humano por naturaleza se inclina hacia lo

no permitido, ya por atraccion o por simple desobediencia.

182 1 hidem.
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6.7 Papel de la sociedad en la Ilucha contra Ila
farmacodependencia.

Como ya sabemos, el &mbito comunitario es un lugar de participacion social y
como espacio de referencia no pueden quedar fuera de las labores preventivas. Al
llegar a la prevencion desde el punto de vista comunitario, tenemos un triple

objetivo:

a. Como objeto de prevencion: Tiene como principal mision potenciar los
factores de proteccién y disminuir los de riesgo a los que se exponen los grupos y

personas que conforman la comunidad.

b. Como sujeto de accidn preventiva: Su tarea es capacitar a los grupos y

personas en prevencion e interlocutores entre la comunidad y las instituciones.

c. Como espacio: Debe intervenir sobre las actitudes, discursos y respuestas

sociales que se desarrollan en la comunidad.

Es cierto que no hay una prescripcion que sirva para hacer frente al uso indebido
de drogas en cualquier lugar, cada pais y cada region, tienen que crear sus
respuestas a este problema de acuerdo a su propia individualidad. EI consumo de
drogas no puede entenderse fuera del contexto de las sociedades y culturas en
que los consumidores viven. Por lo cual, es pertinente que las politicas

preventivas, de tratamiento del uso indebido de drogas se ajusten a este contexto.

La estudiosa del tema Edith Massin, en otras palabras nos ofrece algunas
actividades que la sociedad en general puede hacer en este aspecto:

1. La primera de estas pautas se refiere a la necesidad de la multisectorialidad
social: si la farmacodependencia es efectivamente una responsabilidad social, un
solo cuerpo social no basta para enfrentarla. Los distintos organismos de gobierno

y no gubernamentales deben coordinar sus esfuerzos y apoyarse mutuamente,
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toda vez que la drogadiccion es un fendmeno psicosociocultural complejo: no se
trata de solo un problema psicoldgico o de salud; por eso, para luchar contra ella
es necesaria la intervencion coordinada de varios sectores gubernamentales como
los sectores de: salud, educacion, cultura, trabajo, justicia, penitenciario y otros,

mismos que deben estar bajo el control de un érgano nacional que los coordine.

2. Para poder coordinar las actividades de prevencion, tratamiento y represion del
uso y trafico de drogas, cada sociedad debe establecer una politica coherente, es
decir, una serie de intenciones bien definidas en el nivel de gobierno que han de

orientar el desarrollo de los programas a nivel nacional.

3. En todas partes la planificacion de los programas de lucha contra la
farmacodependencia, debe estar basada en datos dignos de confianza, toda vez
que la falta de datos confiables es uno de los problemas con los que tropiezan los
planificadores en muchos paises, sobre todo en los mas pobres. Por poner un
ejemplo, no se sabe con certeza quiénes son farmacodependientes, cuantos son,
como y las razones del por qué se drogan. Por lo general los consumidores de
drogas en raras ocasiones acuden a los centros de atencion especializados para
ayuda por causa de las actitudes sociales negativas y los castigos que pueden

sufrir, por tales razones no se pueden esperar estadisticas completas.

4. En todo plan de programas, es necesario identificar con antelacion los recursos
humanos y materiales con los que se cuentan para poder llevarlos a cabo. En la
situacion de la sociedad mexicana es utdpico pensar en preparar a un gran
namero de especialistas exclusivos para atender a los consumidores de drogas.
Lo que si es posible, es lograr que los maestros de las escuelas, orientadores,
trabajadores sociales y enfermeras puedan seguir un breve curso y desempefar
asi labores preventivas bien definidas, sin que ello implique dejar su actividad
habitual.
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Cuando falta el personal especializado y no hay recursos para desarrollar los
programas, lo que se puede hacer es aprovechar al maximo las instalaciones y los
recursos humanos que existen en la comunidad. Se puede lograr involucrar a la
sociedad en las actividades preventivas utilizando la disponibilidad de lideres de la
colonia, iglesias, grupos de vecinos y estudiantes de trabajo social, enfermeras,

entre otro tipo de personas.

5. Una vez puestos en marcha los programas, es nhecesario establecer un
mecanismo de control, para evaluar la eficiencia y repercusion sobre determinados
grupos. Estas evaluaciones deben incluirse desde el principio del desarrollo de los
programas con la finalidad de evitar repetir los errores y el desperdicio de

recursos.

Como lo hemos sefialado, la farmacodependencia es un problema condicionado
por factores externos como el medio ambiente, las relaciones familiares y con los
amigos, las circunstancias laborales y de la vida personal y sobre todo por la
circulacion de drogas, es decir, el narcotrafico. Es por esto que el tratamiento y la

prevencion en particular es tarea de la sociedad de manera inequivoca.

La familia es la unidad social por excelencia y es en ella donde podemos iniciar
actividades para prevenir la farmacodependencia, por lo cual existen actividades
tendientes a prevenir esa actividad nociva y las tareas a realizar son entre otras
las que siguen:

e Adquirir conocimientos basicos sobre la farmacodependencia (una de las
principales finalidades en que nos esmeramos al elaborar la presente
investigacion).

e Mantener una comunicacién abierta y constante entre todos y cada uno de
los miembros de la familia.

e Incluir por lo menos una vez al dia, un horario de comida en el cual se

encuentren presentes todos los integrantes de la familia para que los
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padres puedan ofrecer a los hijos atencidon y apoyo para superar los

problemas e inquietudes que surjan en ese momento.

e Realizar cuando menos un dia a la semana, actividades recreativas con la

familia. Incluso se puede ocupar un tiempo para que los padres comenten

las caracteristicas y los problemas de cada hijo de manera particular u otro

tiempo en platicas con la participacion de todos los miembros de la familia

para definir las estrategias de participacion familiar.

e De manera general mas vale la calidad del tiempo que dedique un padre a

sus hijos que la cantidad del mismao.

Ahora bien, una vez realizadas las tareas y alcanzados los objetivos que

anteceden, las actividades a seguir son compartir esos conocimientos de la

manera siguiente:

Transmitir  los  conocimientos adquiridos acerca de la
farmacodependencia a las familias vecinas que de manera indudable
lo deberan aceptar.

Buscar pertenecer o formar alguna agrupacion, cuya finalidad sea
capacitar a otros miembros de la sociedad en la prevencién de la
farmacodependencia.

Realizar conferencias sobre la farmacodependencia.

Integrar grupos con lideres que ejerzan alguna influencia positiva
sobre la juventud que de alguna manera y con previa capacitacion,
hagan la labor de monitores dentro de la comunidad, de manera tal

gue se logre la participacién de la mayoria de la sociedad.

Consideramos que la labor preventiva mas eficaz es sin lugar a dudas la que los

padres de familia pudieran ensefiar a sus hijos, ya que consideramos que los

valores humanos y la educacién “se maman”, es por esto que ponemos especial

responsabilidad en manos de los padres. Los padres pueden ensefar criterios de

lo bueno y lo malo y demostrarlos con el ejemplo personal. Los nifios a quienes se
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les ha educado con valores de responsabilidad individual y autodisciplina y que

poseen un sentido claro de lo que es bueno y de lo que es malo, tienen menos

probabilidades de caer en el consumo de drogas, que los que no han sido

educados de esta manera.

Existen algunas alternativas que los padres pueden aplicar para evitar que sus

hijos se inmiscuyan en el consumo indebido de drogas, ofrecemos estas ideas:

Deben dar un buen ejemplo a los nifios, no consumiendo drogas ellos
mMismos.

Tienen el deber de explicarles a una edad temprana que el consumo de
drogas es malo, riesgoso para la salude ilicito y esta ensefianza debe ser
reforzada durante toda su adolescencia.

Alentar la autodisciplina asignandoles tareas diarias y responsabilizandolos
por sus propias acciones.

Establecer patrones de conducta respecto a las drogas, las bebidas
embriagantes, las citas con compafieros del sexo opuesto, la hora de
llegada y actividades que no se pueden vigilar, ademas de exigirles su
cumplimiento absoluto.

Estimularlos para que mantengan sus convicciones cuando se les presione

a consumir drogas, es decir, ensefarles a decir NO.

En este ultimo punto podemos ayudar a los nifios a resistir la presion de sus

compafieros para que consuman drogas, supervisando sus actividades,

conociendo a sus amistades y platicando con ellos sobre sus intereses y

problemas. Cuando los padres tienen un interés activo en la conducta de sus hijos,

les proporcionan guia y el apoyo necesario para resistir la presion ante las drogas.

Para esto, los padres deben:

Conocer la ubicacion, actividades y amigos de sus hijos.
Procurar mantener y mejorar la unidad familiar y saber escuchar a sus hijos,

es decir, debe haber una comunicacion fluida.
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Estar dispuestos a discutir sobre drogas teniendo ya un conocimiento
anterior, ya que es mucho mejor para los nifilos que la informacion la
obtengan de sus padres que de sus compafieros o en la calle.

Comunicarse con frecuencia con los padres de los otros chicos y compartir
su conocimiento sobre drogas con ellos y con otros padres de familia.

Saber seleccionar y estar al pendiente de lo que sus hijos ven en la
television y en el cine, en particular aquellas peliculas o series que

presentan a las drogas como algo encantador y emocionante.

Los padres ademas pueden colaborar en la escuela en la lucha contra las drogas

de la siguiente forma:

Estimulando el desarrollo de una politica escolar con un claro mensaje
antidrogas.

Apoyando la actitud severa de las autoridades escolares en esta materia.
Auxiliando a la escuela en la supervision de la asistencia de los estudiantes,
planificando y haciéndose presentes en las actividades culturales y sociales
que realice la institucion.

Comunicandose con regularidad a la escuela para enterarse de la conducta

de sus hijos.

Por otra parte, ya de manera personal e individual los jévenes a partir de esa

educacion pueden optar por buscar relajacion y bienestar en multiples actividades

y muchas de las cuales se realizan en compafia de amigos o seres cercanos a

ellos. Por ejemplo:

Visitar amigos o recibirlos en casa. Muchas personas se reunen con
frecuencia con viejos amigos de la escuela o comparieros de actividades
deportivas o laborales. De manera general forman grupos que comparten
intereses comunes, fomentan la discusion de los temas de actualidad o

dedican un tiempo a disfrutar las transmisiones deportivas. Los hijos tienen
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también la oportunidad de hacer amigos, jugar con ellos y compartir con los
adultos diversiones y entretenimientos.

Visitar museos, exhibiciones, ferias, mercados, iglesias, plazas y barrios de
la ciudad. Esta es una costumbre que se ha ido perdiendo, aunque de
manera afortunada, muchas familias la conservan. Las grandes ciudades
ofrecen variedad de posibilidades, pero si buscaramos informacion nos
sorprenderiamos de lo mucho que se puede hacer en poblaciones
menores. Por lo regular las actividades que se pueden desarrollar son
gratuitas o muy econdmicas, al alcance de todas las posibilidades.

Asistir a conciertos, obras de teatro, exhibicion de peliculas, etc., de
preferencia con la familia, alternando los intereses de cada miembro. Hay
gue prestar especial atencion a los niflos mas pequefios ya que les ayudara
a formar su gusto por el arte y a disfrutar la compafiia de los padres en
actividades fuera del hogar.

Salir de compras con planeacion previa de lo que se va a adquirir, sin
olvidar que el simple hecho de ver aparadores puede ser ya una manera de
diversiéon. Los mercados de artesanias merecen mas atenciéon de la que les
prestamos, ya que son muy variados y atractivos.

Participar en los grupos de voluntarios que actian en mdultiples campos,
como el de asistencia publica, (hospitales, orfanatorios, asilos) educacion
(sociedades de padres de familia, grupos de apoyo escolar, alfabetizacion)
instituciones no gubernamentales que realizan programas preventivos
contra enfermedades y problemas sociales. Tal vez el ser voluntario es uno
de los mejores caminos para rescatar algunos valores sociales, actuar para
mejorar la condicion de quienes viven en desventaja, destinando a ellos una
pequefia parte de nuestro tiempo y energia, es algo que proporciona
satisfaccion y nos ayuda a sentir mejor.

Practicar alguna actividad constructiva que ocupe nuestro tiempo de ocio,
como arreglar el hogar, pintar, cocinar, leer, entretenerse en juegos de

mesa, etc. Muchas personas encuentran satisfaccion fisica y distraccion
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simplemente al salir a caminar o permanecer en casa para realizar alguna

actividad constructiva, es decir, tener algun pasatiempo.

6.8 Nuestra propuesta.

Lo que proponemos es un enfoque educativo-preventivo, es decir, prescribimos (Si
nos permiten usar ese término) la educacion como proceso intencional cuya

pretension es mejorar dia con dia a los sujetos.

Es facil determinar que cuanto mas capacitadas estén las personas, mas
probabilidades existen de saber responder de manera satisfactoria ante las
distintas y complicadas situaciones que implican vivir en nuestra sociedad cada

vez mas compleja e impredecible.

Desde este planteamiento “educar para la vida” que es un término tan genérico y
concreto al mismo tiempo, es la propuesta fundamental nuestra intervencion de
manera preventiva, tal propuesta toma forma Unica dependiendo del espacio
donde se desarrolle tal accion. El ambito en el que sustentamos la intervencién
educativa, es el de la promocion de la salud, a partir del cual, se combinan las
acciones de distinta indole con la finalidad de que las personas, desde edad
temprana tengan el deseo de estar sanas, sepan como conseguirlo y actien para

alcanzar la salud, y en su defecto busquen ayuda cuando sea necesario.

La promocion de la salud tiene como destinatarios a todos aquellos sectores de la
poblacion y la comunidad en su conjunto. La educacién preventiva en el ambito
escolar no es la Unica area que requiere tal accion, sino también los ambitos

sociales y laborales deben ser abarcados.
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Sabemos que el narcotrafico nunca acabara, por lo que es mas sencillo, desde
nuestro punto de vista; instruir a nuestros hijos en nuestras propias casas, a los
alumnos en sus escuelas, y a los trabajadores en sus empleos; que luchar contra
una enorme y destructiva mafia que acecha a nuestra sociedad. La lucha contra el
narcotrafico y la farmacodependencia puede terminar, si, siempre y cuando todos
los miembros de la sociedad formemos un verdadero frente comdn que, con la
ensefianza como arma, el amor y comprensién como principios fundamentales e
instrumentos de trabajo protegiéramos a nuestros jovenes y nifios para lograr la
victoria de una sociedad, y por qué no, de la humanidad misma. Este frente de
resistencia, puede funcionar a pesar de que el temor o la corrupcién involucrara a
nuestros gobernantes, los narcotraficantes gobernaran nuestro pais o el

narcotrafico se legalizara.

Aunado a todo lo anterior, debemos ofrecer opciones a nuestros jévenes para
combatir el ocio y superen ese deseo destructivo o de falso placer que se obtiene
con la droga, promoviendo y creando espacios para actividades académicas,
culturales, artisticas, deportivas, sociales y recreativas que los mantengan

ocupados en algo sano y productivo.

La educacién como medida preventiva ante el consumo de drogas por si misma
nos ofrece resultados positivos y comprobables, pero de trascendencia relativa. La
educacidén seguramente, logra que los jévenes, padres de familia, maestros y la
poblacién en general, sepan como es que las drogas pueden afectar y cuél es su
efecto en el individuo y en la sociedad. Esta, también favorece los cambios de
actitud que propician que los distintos sectores de la comunidad participen en los

programas preventivos de manera activa.

Por desgracia, no es significativo el cambio que se puede lograr en las conductas
de los joévenes y adultos que ya consumen drogas. En otras palabras, quienes
reciben una buena informacion y formacion sobre las drogas, mejoran su actitud

ante el problema y modifican moderadamente su conducta como consumidores
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que son. Lo mejor en todo caso es educar de manera preventiva, ya que lo que
tratamos es evitar a toda costa el consumo, pero no de una manera arbitraria, sino

mas bien conciente.

No podemos evitar hablar a los jovenes sobre los efectos de las drogas, pero
ahora ya sabemos cuando, hasta qué punto y como debemos informarlos sobre
las drogas. La educacion debe hacerse extensiva a la poblacion en general y por
todos los caminos y medios posibles:
e Los medios de informacion masiva como: television, radio, revistas,
periddicos, folletos especializados, carteles, anuncios, etc.
e Los programas aplicados en las escuelas apropiados a cada nivel escolar,
previa capacitacion de los maestros en servicio.
e Los cursos dirigidos a profesionales y especialistas en la salud, (médicos,
psicologos, socidlogos, enfermeras) y por qué no, al publico interesado.
e Otros como las actividades instructivas en clubes, grupos especiales,

lugares de recreacion, iglesias, etc.

De lo que se trata es de bombardear a manera de defensa a toda la sociedad con
esta informacion y por todos los medios posibles. Ahora, tenemos una mejor y
mas amplia vision de lo que significa la educacion como medida preventiva de las
adicciones y comprende cualquier medida que tenga por objeto desarrollar en los
individuos, particularmente en los adolescentes la capacidad, actitud y voluntad de

evitar el consumo de cualquier tipo de drogas.

Los padres de familia son los principales educadores de los adolescentes, tan
efectivos como lo hayan podido ser en las etapas previas al desarrollo de sus hijos
van a ver fortalecido su desarrollo en las siguientes etapas de sus vidas. Los
maestros junto con los padres de familia deben enfrentar el reto de conocer los
hechos principales en relacién a las drogas mas utilizadas en el medio en que

viven. De ninguna manera podemos dejar de transmitir un conocimiento minimo
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sobre los efectos que produce cada droga tanto fisica como psicolégicamente en

los individuos y su repercusion negativa sobre la familia y la sociedad.

Nos gustaria concluir con las siguientes recomendaciones a los padres de familia:

1. Hagan lo posible por ser buenos interlocutores con sus hijos; escuchenlos y
respétenlos en su individualidad.

2. En la casa, emitan mensajes claros acerca de las drogas, incluyendo las
legales.

3. Eviten poner malos ejemplos fumando o bebiendo frente a ellos oly de
manera irresponsable.

4. Apoyen a sus hijos contra las presiones del medio que los incitan a
consumir alguna droga.

5. Conozcan lo mejor posible a los amigos de sus hijos sin rechazarlos desde
un principio.

6. Manténganse informados sobre las actividades que realicen sus hijos y
sobre los lugares que frecuentan.

7. Provoquen y mantengan un diadlogo abierto y permanente con sus hijos.

Las estrategias educativas y formativas de prevencién tienen que relacionarse con
las necesidades del individuo y el grupo; y tiene que dirigirse a atender las
necesidades, condiciones y factores particulares que prevalecen en ese entorno.
La respuesta tiene que ser apropiada dependiendo el grupo a que sea dirigido,
teniendo en cuenta el entorno y la cultura en la que ese grupo esté inmerso, asi

mismo tener objetivos claros con respecto a los resultados que se pretenden.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

PRIMERA.- Las drogas aparecieron desde el momento en que el hombre
pisé la tierra y desde los tiempos mas remotos se han utilizado estas
sustancias, que a manera de droga han convivido con las civilizaciones mas
antiguas, ya sea para efectos curativos y/o religiosos. Estas sustancias
estan para aprovecharlas en tratamientos médicos y para mejorar la salud
humana, mas no para deteriorarla o entorpecerla. ElI ser humano, sea cual
sea su raza se ha empefiado en utilizar drogas y sustancias que hacen

crear una atmosfera que es completamente ajena a la realidad.

SEGUNDA.- Cabe destacar que la clasificacion actual de las drogas la
consideramos correcta aunque es muy amplia, y para estos efectos de
investigacion la droga es nociva, razén suficiente y por la cual no nos
importa su calificacion de legal o no, si es adictiva o no, no importa si la
droga es natural o sintética. Lo que en verdad nos interesa son los efectos
gue ocasionan a los individuos y que en muchas ocasiones dichos efectos
provocan que la mayor parte de los sujetos delincan para obtener la
sustancia y los efectos que repercuten contra la salud fisica y mental.

TERCERA.- La droga en y por si misma no representa un problema, es
decir, su uso no es malo, lo que en realidad es problematico es el uso
desmesurado, esto es lo que llamamos abuso, lo cual produce lo que
llamamos dependencia. La evolucién de las drogas y/o sustancias que se
consumen en la actualidad afectan a la sociedad entera, provocan ansiedad

y un estado de inferioridad en los individuos que la consumen.

CUARTA.- Todo acto cometido respecto a las drogas es de competencia
federal y son considerados como delitos contra la salud, mismos que se
encuentran tipificados en el Cdédigo Penal Federal y algunas leyes

secundarias.



QUINTA.- El abuso de las drogas produce de manera irremediable,

trastornos graves en la salud de los individuos que las consumen (adictos) y
los hace candidatos potenciales a cometer conductas delictivas que son

sancionadas por las leyes del pais.

SEXTA.- El hecho de sancionar con mayores penas a las personas que
consumen drogas o que se declaran farmacodependientes no resuelve el
problema, ya que siempre existe la falta de informacion sobre cuél o cuales
pueden ser las sanciones al respecto. Resulta un factor importante y de
consideracion el indice de consumidores de drogas en la comisién de

delitos de cualquier naturaleza.

SEPTIMA.- Algunos segmentos sociales son corresponsables del problema
de la drogadiccidn, ya que estos son quien generan a los adictos, toda vez
gue no brindan posibilidades para que los sujetos se realicen y logren sus
metas dado a que no hay oportunidades de trabajo y los pocos trabajos
existentes son poco remunerados, por lo que no hay manera de allegarse
de lo que un individuo necesita, lo cual en algunos causa frustracion y ésta

desencadena la drogadiccion.

OCTAVA.- El uso y abuso de las drogas, altera el orden social, es decir,
todo grupo social resiente el problema y especialmente el de la familia, por
lo que al quebrantarse este ultimo se produce la violencia intrafamiliar; el
uso y el abuso de las drogas destruye los valores mas elementales del ser
humano como es el de la sana convivencia con sus semejantes; el uso y
abuso de estas sustancias no es exclusivo de las clases econémicamente
débiles o econdmicamente fuertes, sino que alcanza a cualquier estrato

social y a cualquier sujeto mental y socialmente débil.



NOVENA.- La consecuencia fatal de su consumo a corto plazo es la
dependencia a las drogas ya que resulta para algunos individuos
indispensable su consumo para su propia subsistencia en la sociedad. Los
individuos que consumen drogas habitualmente se sienten rechazados por

la sociedad.

DECIMA .- Se debe de brindar educacion e informacién adecuada sobre los
efectos secundarios del uso y abuso de determinadas sustancias, enfatizar
en que repercute de manera directa en trastornos en el desarrollo del futuro
ser humano (feto). En definitiva, es mas apropiado evitar una conducta, que
legislar para castigarla, porque no es coherente segregar lo que nosotros

mismos propiciamos o fomentamos.

DECIMA PRIMERA.- Es indispensable ofrecer tanto a la nifiez como a la
juventud, la posibilidad de desarrollar diversos tipos de actividades con la
finalidad de explotar su potencial y crear inquietudes respecto a las
actividades culturales, deportivas, académicas, artisticas, cientificas o

simplemente recreativas.

DECIMA SEGUNDA.- Lo que propongo esencialmente es educar a
nuestros nifios y jovenes desde el seno familiar para evitar que se inicien en

el consumo de drogas, fortaleciendo asi los factores de proteccion.

DECIMA TERCERA.- Lo que busco es crear una sociedad consciente
respecto del uso y abuso de drogas, es decir, crear una verdadera cultura
combativa ante el problema de las drogas mediante la promocién de la
salud, de manera preventiva, curativa y reahibilatoria o readaptativa; el
fortalecimiento de los valores sociales y aplicar esos conocimientos en la

vida cotidiana.



DECIMA CUARTA.- Se debe trabajar en crear, establecer, y promover los
factores de protecciobn, en tres momentos el primero; creando una
conciencia anti drogas, en segundo término; utilizar esa cultura anti drogas
y el tercero debe basarse en la experiencia de vida propia viviendo sin
drogas; en otras palabras, estos momentos los podemos utilizar como
verdaderos escudos y armas de combate para ganar la batalla continua

contra las drogas y los problemas que ocasionan su abuso.

DECIMA QUINTA.- Rechazo terminantemente su regulacién legal, ya que
nos encontrariamos con el problema extra de la existencia de drogadictos
legalmente permitidos por la ley. Lo que realmente se necesita es legislar y

hacer efectiva la aplicacidon de la ley ante el problema del narcotrafico.
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