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Introduccién

El consumo de determinadas drogas —sean éstas naturales o bien, de manufactura
farmacéutica- ha estado presente a lo largo de la historia del ser humano por diversas
razones: se les ha empleado con fines medicinales, por causa de sus creencias
religiosas, como parte de rituales culturales, al igual que como un medio para alterar la
percepcion del individuo con fines de entretenimiento, catarsis, estimulacién para
aumentar el rendimiento fisico o bien, para la evasidon de su realidad. Sin embargo, ya
sea por la diversidad en sus presentaciones, por la facilidad en su transporte o por su
disponibilidad y facil acceso, en los ultimos afios, el consumo de éstas ha aumentado

considerablemente, al grado de representar un problema de salud publica a nivel mundial.

Pero ¢qué es una droga? El diccionario de la Real Academia Espafola la define
como aquélla sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la
industria o en las bellas artes, de efecto estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno

cuyo consumo reiterado puede provocar adiccion...

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de los anos 1998 y
2002, México se encuentra entre los paises que ha registrado un incremento en el
consumo de drogas en los ultimos cinco afios, principalmente drogas producidas a partir

de sustancias naturales y las procesadas quimicamente.

Entre los indicadores contemplados por dicha encuesta, destacan el género y la
edad de los usuarios para determinar el grado de incidencia en el consumo de drogas en
el pais. Aun cuando se aprecia una tendencia de mayor consumo en varones que en
mujeres, en 2002 la ENA documenté un incremento en el sector femenino: mientras que
en 1998 la relacion era de 13 hombres por cada mujer, en el 2002 la relacion es de 13 por

cada cuatro.

Por otra parte, en lo concerniente a la edad, se pudo determinar que el mayor
riesgo se presenta en varones entre 36 y 65 afnos, seguido por los de 18 a 34 afos. En
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este contexto, las denominadas “drogas de disefio” poco a poco han ganado terreno entre
los adolescentes principalmente; ello debido a la inexperiencia que caracteriza esta etapa
y que los convierte en un publico vulnerable y en un blanco para los productores y

distribuidores de estas sustancias.

Un aspecto singular y caracteristico de estas sustancias es que el contacto del
consumidor puede ser directo, es decir, que no necesariamente debe existir la
experiencia previa en el consumo de otras sustancias adictivas para conocerlas, sino que
éstas incluso pueden funcionar como puerta a otras. En la medida en que el usuario
incrementa el consumo —y por consiguiente, su grado de adiccion-, se vera obligado a
buscar nuevos canales de distribucion, nuevas presentaciones y nuevos componentes

con efectos cada vez mas intensos.

La caracteristica principal de las drogas de disefio, es que son fabricadas en
laboratorios clandestinos, improvisados en sotanos, azoteas, bafos de unidades
habitacionales, incluso en camionetas, con la intencidon de ser mdviles para dificultar su
deteccion por parte de las autoridades, con el proposito de conseguir, mediante
variaciones en la estructura quimica, efectos similares o mas potentes que los de las

drogas de origen natural.

Las drogas de disefio son elaboradas tomando en cuenta la diversidad en sus
aspectos basicos para que resulten atractivas al consumidor: varian en sus formas
(goteros, capsulas, empaques de dulces, incluso estampillas aparentemente inofensivas),
colores (brillantes y atractivos, justamente para atraer a usuarios cada vez mas jovenes) y

dosis (pequenas al inicio para enganchar, pero que van aumentando progresivamente).

Todo ello utilizando componentes que resultan peligrosos al provenir de
manufactura clandestina. A pesar de que los elementos de estas drogas no son nuevos,
las variaciones, mezclas, presentaciones y usos si lo son. Para ello, baste citar un
ejemplo contundente: la materia prima de la cocaina, es decir, la hoja de la coca —que en

paises como Colombia y Perd es de consumo cotidiano entre los nativos, quienes



acostumbran masticarla-, es sometida a determinados procesos farmacéuticos para
extraer el alcaloide que, en dosis estrictamente controladas, es empleado para la

manufactura de medicamentos y aditivos alimenticios.

Sin embargo, cuando esta materia prima ya ha pasado por el primer proceso para
obtener la sustancia esencial, comunmente llamada piedra o mazacote, es diluida con las
mas diversas e inimaginables sustancias que van desde la aspirina molida hasta la cal —
en el mejor de los casos-, con tal de “hacerla rendir” para que de ella se obtengan mas
dosis, con la consecuente ganancia economica. Entre menos cortes —disoluciones- tenga,
es mas “pura” y por consiguiente mas cara. Incluso, la sustancia remanente, el bagazo,
también es comercializada entre los consumidores con menos posibilidades econdmicas,
quienes la calientan hasta hacerla liquida y se la suministran por via intravenosa, a la vez

que hacen lo propio con los vapores que emanan de su combustion.

El consumo de las drogas de disefio, ademas, suele asociarse con ambientes
festivos entre los jovenes, quienes son los consumidores potenciales. Por ejemplo, existe
un evento masivo juvenil denominado rave, el cual se organiza frecuentemente en zonas
y lugares alejados con presencia de grupos y dj’s o disc-jockeys de musica electronica y
que se caracteriza por su permisibilidad para la venta y consumo de este tipo de
sustancias, destacando solo los efectos “agradables” de éstos y su capacidad para
incrementar el rendimiento fisico y poder bailar horas enteras, restando importancia a los
efectos perjudiciales e incluso letales para la salud, entre los cuales destaca el
incremento en la frecuencia cardiaca, edema pulmonar, hipertension arterial, fiebre, fallas

renales y hemorragias internas cerebrales, entre otros.

Estas drogas representan un problema de salud publica, toda vez que las politicas
sanitarias no han podido controlar —mucho menos erradicar- su manufactura y
comercializacién. Por sus caracteristicas de forma y tamafio, son mas dificiles de detectar
y mucho mas sencillo comercializarlas, lo mismo al interior de un bafio publico, una

discoteca o a las afueras de una escuela primaria, ya que aparentan ser inofensivas, se



consiguen a un precio bajo, son faciles de transportar, discretas en su consumo y de

efectos rapidos y transitorios.

De esta manera, estan disefiadas para contrarrestar los efectos ocasionados por
otro tipo de sustancias adictivas como el alcohol o la mariguana. Hay usuarios que
consumen metanfetamina como recurso para neutralizar las secuelas de la embriaguez,
por ejemplo, o quienes con una tacha esconden la obnubilacion remanente de fumar

mariguana.

La intencidn de los productores es brindar al usuario una diversidad de opciones,
tantas como los efectos que ocasionan. Sus consecuencias son cuantitativamente
superiores a las ocasionadas por las drogas convencionales, si bien son presentadas de
tal manera que aparenten ser la solucién a los requerimientos de ciertos grupos sociales;
por ello constituyen una moda que se modifica segun las caracteristicas del consumidor y

del contexto que lo rodea.

En este tenor, surge la pregunta: ;cdmo estas drogas han llegado a ser tan
populares? Desde la década de los noventa, en que fueron adoptadas en nuestro pais,
en las fiestas raves se han propagado las “ventajas” de estas sustancias, tales como:
incremento de energia, reduccion de fatiga y distorsiones perceptivas y cognitivas, ello
gracias a un ambiente que en apariencia favorece la interaccion social, satisfaciendo de
esta forma demandas de grupos juveniles, pero sin una clara conciencia de los riesgos y

consecuencias de su consumo.

A pesar de que actualmente se cuenta con resultados de diversas investigaciones
sobre el peligro que representa el consumo de tales sustancias, existe un numero
reducido de medios de informaciébn que abordan esta tematica con rigor cientifico,
elaborados con un lenguaje claro y digerible para el publico. Otros mas, ni siquiera les

mencionan.



Por ello, surge el interés por elaborar la presente investigacion, con el objetivo
principal de poner a la consideracion de los jovenes mexicanos, un material accesible que
proporcione informacion util relacionada con la problematica del consumo de las drogas
de disefo y que sirva a manera de mecanismo de prevencion a padres, hijos e incluso a

instituciones educativas sobre el consumo de estas sustancias.

De la misma manera, que el contenido de la presente investigacion, pueda servir de
base para la realizacion de una campana de concientizacion juvenil, que si bien podria
tener impacto en medios impresos o audiovisuales, repercutira especialmente en
entornos digitales, como Youtube o redes sociales como Twitter, Hi5 o Facebook, por ser
éstos los espacios a los que mas facilmente acuden los jovenes universitarios,
favoreciendo su acercamiento a los mensajes de dicha campana. Para ello, se pone a
consideracion un ejemplo de spot para ser colocado en la red y que puede encontrarse

en su version digital al final de este trabajo.

Estoy convencido de que uno de los factores —entre muchos otros- que propicia que
las drogas de disefo sean atractivas para determinados sectores sociales, como el de los
adolescentes, es la desinformacién o bien, informacion incompleta y distorsionada, en

torno a sus consecuencias y riesgos para la salud.

Es asi que ante este panorama, considero que la modalidad de comunicacion mas
conveniente es la denominada divulgacion cientifica; en ésta se parte de que el mensaje
se dirige a un publico formado por personas de muy distinta preparacion’, lo que permite
presentar temas de naturaleza cientifica, pero sin la rigidez de sus tecnicismos, para que
resulte accesible y comprensible a la gran mayoria de los lectores. De acuerdo con
Manuel Calvo, “la divulgacion nace en el momento en que la comunicacion de un hecho
cientifico deja de estar reservada exclusivamente a los propios miembros de la
comunidad investigadora o a las minorias que dominan el poder, la cultura o la

economia™.

' CALVO, Manuel. Divulgacion y periodismo cientifico: entre la claridad y la exactitud. México,
Direccion General de Divulgadores de la Ciencia, UNAM, 2003. p. 15.
2 jdem. p. 17



Por ello, se presentd la informacién de esta investigacion en la modalidad de
documento de divulgacion cientifica, para exponerla de manera comprensible y dirigida al
publico en general, ya que la informacion que existe al respecto, suele presentarse con
términos y conceptos que s6lo manejan especialistas. Los estudios cientificos que se han
realizado sobre los efectos que producen en el cerebro estas drogas, son abordados en
articulos escritos por y para cientificos, lo cual obstaculiza su comprension. Lo que hace

que la gente lo considere lejano a su cotidianidad.

Con el objeto de aportar un documento accesible y serio sobre la complejidad de
este fendmeno socio-juridico, se delimitdé la premisa de esta investigacién al analisis de
aspectos tales como la poca informacion cientifica, clara, sencilla y puntual que se
difunde en torno a los efectos del consumo de drogas de disefo, al impacto social de su
consumo, la existencia o no de una estructura juridica suficiente para prevenir y sancionar
a los productores, concretamente porque pueden “fabricarse ilicitamente de diversas

formas utilizando productos quimicos, muchos de los cuales son legales”.?

Esto permitid, por un lado, verificar los alcances del problema y por otra parte, si la
respuesta en el ambito juridico, familiar, escolar y social se dirige a la prevencién del
consumo de drogas de disefio, para evitar que éste se vuelva habitual, en vez de dar

sefales de alarma en nuestra sociedad.

En las paginas que constituyen esta investigacion se analizé la realidad del
consumo Yy uso indebido de drogas de disefio, concretamente en los adolescentes. Con
este fin, se brindan propuestas de solucion a una cuestion fundamental: ¢las politicas
adoptadas por las autoridades mexicanas realmente son una respuesta contundente en la

prevencion y reduccion del consumo de drogas de disefio entre los jovenes?

* ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Oficina contra la Droga y el Delito (ONUDD).
Principios rectores de la reduccion de la demanda de Drogas y Medidas de fomento de la cooperacién
internacional en la lucha contra el problema mundial de las drogas. Declaracion Politica de la 852.
Sesion plenaria de la Asamblea General.
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/ga/53/ares53115.pdf. Recuperada el 04 de octubre de
2008.



http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/ga/53/ares53115.pdf

Para dar respuesta, el punto de partida es abordar los origenes de las drogas de
disefio, su clasificacion, diversas formas de presentacion, asi como sus efectos fisicos y

psicologicos, mismos que se describen en el primer capitulo.

Planteadas las generalidades, en el segundo capitulo se examina el impacto social
del consumo de drogas de disefio en nuestro pais, principalmente en las regiones de
influencia de los carteles del narcotrafico, cuyo influjo alcanza niveles tanto a nivel

nacional como internacional.

En el tercer capitulo, se explican las razones por las cuales el sector juvenil es mas
susceptible al consumo de drogas de disefio, abordando sus causas, consecuencias, el
grado de influencia que ejerce el sector familiar, cultural, socioeconémico, etc., a fin de

establecer medidas para su deteccion y prevencion.

En el cuarto capitulo, se evaluan las disposiciones normativas que contribuyen al
control de la oferta y la reduccion de la demanda. Para ello se examinan las acciones
realizadas en el ambito internacional, regional y nacional, con fundamento en diversas
convenciones de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), los documentos

adoptados en la region de América, la Ley General de Salud 'y el Cédigo Penal Federal.

En el quinto capitulo se aborda, a manera de estudio de caso, el rave y su relacion
con las drogas de disefo, por ser éste el ejemplo mas representativo de las festividades
juveniles de moda en nuestro pais, que al pretender constituirse como una forma
alternativa de expresion juvenil, no son sino el marco idéneo para propiciar el consumo de

este tipo de sustancias.

Finalmente, se proponen medidas correctivas y preventivas del consumo de
drogas de disefio en México. Asimismo, se incluyen tres anexos, el primero de ellos
contiene una lista de instituciones que brindan atencion relacionada con el consumo de
drogas; el segundo, abreviaturas y un glosario con la definicion de diversos términos

relacionados con las drogas de disefio, con la intencién de facilitar su comprension. El



ultimo anexo contiene un disco compacto con la propuesta de spot para la red Youtube,
asi como una nota informativa complementaria, publicada en el Universia, portal de las

universidades mexicanas y latinoamericanas.
Son los epigrafes del presente estudio, aspectos imprescindibles para que pueda

incorporarse como un medio de informacién, educacion y sensibilizaciéon de la sociedad,

sobre el peligro que implica el consumo de estas drogas.
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CAPITULO I.
BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LAS DROGAS DE DISENO

1.1. Antecedentes

La Metilendioximetanfetamina (MDMA), mejor conocida como éxtasis, fue descubierta a
principios del siglo XX en laboratorios de Europa, con la intencién de utilizarla como
medicamento en el tratamiento de personas con sobrepeso. En 1914 en Alemania, los
laboratorios Merck obtuvieron la patente; debido a sus efectos secundarios y al no
cumplirse las metas esperadas, se retird para su comercializacion*. Se contaba con
registros de pruebas realizadas con esta sustancia bajo el nombre de EA-1475, aunque en
ese entonces no se realizaron pruebas en humanos, se constataron sus efectos téxicos a
nivel neuronal, en dosis elevadas en monos y perros, a los que llegd a producir

convulsiones y muerte.

En la década de los sesenta, el quimico y farmacélogo Alexander Shulgin sintetizo
la MDMA: tras alterar otras sustancias; llevé a cabo una serie de estudios en los cuales
descubrié sus efectos “socializadores”, ya que los consumidores de esta sustancia
reducian su temor al relacionarse con sus semejantes, al propiciarles cierta empatia y
seguridad. Dichos efectos favorecieron que a mediados de dicha década la MDMA
comenzara a ganar popularidad para su uso terapéutico entre la comunidad psiquiatrica

para la atencién de ciertos padecimientos emocionales.

Un afio antes la Drug Enforcement Agency (DEA) decidié incluir a la MDMA en la
lista de sustancias fiscalizadas, toda vez que su aparente empleo terapéutico comenzé a
desvirtuarse ante la falta de control sanitario para su prescripcion y venta. No obstante,
dicha regulacion no propicio la reduccion en su produccion y consumo, sino un alarmante

incremento, lo mismo en Estados Unidos que en paises de Europa Occidental,

* GAMELLA, Juan F. y ALVAREZ, Arturo. Las rutas del éxtasis: drogas de sintesis y nuevas culturas
Juveniles. Barcelona, Ed. Ariel, 1999. p. 30.
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manifestandose a través de elevados casos de decomisos (los primeros tuvieron lugar en

Ibiza en la década de los ochenta) y la aparicién de laboratorios clandestinos.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) determind prohibir su aplicacion
clinica en 1986 a través de su Comision sobre Sustancias Psicotropicas, en el marco de la
Convencién de Viena®; posteriormente, por consejo de la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), se incluy6 al éxtasis y a cinco de sus analogos en la lista del Tratado sobre
Materias Psicoactivas, debido a los efectos alucinégenos que llegd a presentar y a su

potencial neurotdxico.

A mitad de la década de los ochenta, el consumo de esta sustancia se popularizé
por su influencia en movimientos musicales como el del acid-house, trance, new age, y las
demas vertientes de la denominada musica industrial®, los lugares donde se vendia eran

"’ llamado new

principalmente bares y fiestas. “Habia eso si, un grupo (...) “psiquedélico
age que apoyaba la difusion de la sustancia y en los campus universitarios empezaban a
proliferar camisetas con el eslogan don’t get married for six weeks after XTC que significa
“no te cases antes de seis semanas después de tomar éxtasis’®, al considerar que la
intensidad emocional de algunas experiencias con esta sustancia, podia potenciar
relaciones “amorosas” —exacerba la libido- al grado de querer contraer matrimonio a

escasas horas de conocer a una persona.

Dentro de este contexto, jévenes norteamericanos y europeos consumian éxtasis y
demas sustancias producidas en laboratorios clandestinos de Holanda, Espafia y Gran

Bretafa. Alcanzaron cierta importancia entre los jovenes los llamados disc jockeys o “DJ’s”

°> ROGEL ALBA, Alejandra. “Juventud en Ecstasy” en LiberAddictus, No. 42, México, 2000. p.15.

6 CORCHADO, Manuel. “Las diez claves del éxtasis”, en El Pais, Secciéon Sociedad.
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/claves/extasis/elpepipor/20020306elpepusoc_6/Tes/.
Recuperado el 03 de octubre de 2008.

En 1957, el doctor Humprey Osmond empled por primera vez el concepto “psiquedelic’, que
etimolégicamente significa "ampliador y enriquecedor de la vision de las cosas", por ello, el éxtasis, la
LSD y sustancias semejantes son conocidas también como “psicoactivos”. MALPICA, Karina.
“Espiritualidad y terapias con psicoactivos”. http://www.mind-surf.net/drogas/espiritualidad1.htm.
Recuperado el 03 de octubre de 2008.

8 ESCOHOTADO, Antonio. Aprendiendo de las Drogas. Barcelona, Editorial Compactos Anagrama,
1995. p. 168.
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-por sus siglas en inglés- término que popularmente se refiere al encargado de seleccionar
y mezclar la musica para amenizar eventos masivos. Su uso se expandi6 al grado de ser
el protagonista no sélo de las discotecas, fiestas y bares, sino también de ciertas fiestas y
bailes denominados raves, de moda desde la década de los ochenta que se caracterizan

por su duracion de varios dias.

La palabra rave significa delirio y nada mas explicito que los efectos que consigue
en los usuarios. Estas fiestas usualmente clandestinas, son originarias de paises
europeos. De asistencia masiva, se baila sin parar durante toda la noche al ritmo de
musica electrénica, la cual se produce y mezcla con sintetizadores. Por causa de las
extenuantes jornadas de baile que les caracteriza, es habitual el uso de drogas de disefio,

en especial la MDMA.

Pero los raves no se posicionaron en México sino hasta la década de los noventa,
fecha en la que se incrementé el consumo de las drogas de disefo por la facilidad en su
transporte, compra y venta. Si bien su consumo no es exclusivo de este tipo de eventos,
cierto es que éstos fueron un factor favorable por causa de su ambiente aparentemente

recreativo.’

El interés por estas sustancias se reactivd hasta convertirlas en objeto de consumo
masivo, lo mismo en varios paises europeos que en Australia. Una nueva ola de MDMA
invadio los paises occidentales, incluyendo nuestro pais.’® En 1994 la DEA asegur6 306
laboratorios en Estados Unidos y en 1999 el numero ascendié a 2 mil 21 laboratorios. En
cuanto a detenidos, la agencia antidrogas arresté durante ese periodo a 8 mil 783
personas relacionadas con delitos de precursores quimicos y drogas de disefio."

o MONTOYA Aguilar, Virginia. Esbozo Histérico de las Drogas en el siglo XX: Hoja de coca, cocaina
y farmacos. Tesina de Licenciatura en Economia, México, UNAM, Facultad de Economia, 2000. p. 97.

' ROGEL ALBA, Alejandra. Op.cit. p.17.

"' BARAJAS, Abel. “Controlan los mexicanos droga sintética”, en Reforma, México, 22 de agosto de

2000. p.11A.
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1.2. Definicién

Nos hemos referido constantemente a sustancias como el éxtasis- bajo el concepto
genérico de “drogas de disefio”. Pero ¢qué quiere decir? ;Cuales son las caracteristicas
de esas sustancias? Este término proviene del vocablo en inglés designer drugs, utilizado
durante los afios sesenta por Gary Henderson, farmacologo de la Universidad de
California'?, quien asi catalogd a las sustancias que se elaboran en laboratorios
clandestinos, mismas que se obtienen mediante variaciones en la estructura quimica de
sustancias basicas (alcaloides, acidos, precursores...) con el objeto de conseguir efectos
similares 0 mas potentes que los de las drogas tradicionales o de origen “natural”, como la
mariguana, la hoja de coca o los hongos. Cabe destacar que los productores de estas
drogas logran evadir las disposiciones normativas, al utilizar sustancias legales en el

proceso quimico de su elaboracion, sin invertir en el cultivo, traslado y almacenamiento.

Otro de los nombres con el que se conocen es el de “drogas de sintesis” o “drogas
sintéticas”, referente al procedimiento quimico de sintesis que consiste en obtener un
compuesto a través de la combinacion de sustancias mas sencillas. Asimismo,
popularmente llegan a nombrarse drogas de club por ser utilizadas en centros nocturnos o
discotecas; sin embargo, es importante aclarar que no todas las drogas de club son
estrictamente drogas de disefio, como en el caso de la LSD (dietilamida de acido
lisérgico), por ser una sustancia de origen natural, especificamente del hongo llamado
cornezuelo. Por cierto, aunque el uso general ha optado por la forma masculina (“el LSD”),
tendria mas sentido hablar de “la LSD”, pues dietilamida es un vocablo etimolégicamente

femenino.

En la elaboracion de las drogas de disefio no se utiliza el producto natural de la
planta, como sucede con otras sustancias adictivas como la cocaina, que proviene de la
hoja de la coca; las drogas de disefio se producen a partir de un grupo de sustancias con
una estructura quimica semejante que provoca efectos psicoactivos parecidos, es decir,

> GAMELLA, Juan F. y ALVAREZ Arturo. Drogas de Sintesis en Espafia. Patrones y tendencias de
adquisiciéon y consumo. Espafia: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Espafna, 1997. p. 25.
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que afectan al sistema nervioso central, alteran la percepcién, el estado de animo vy la

conducta.

La amplia diversidad de las drogas de disefio responde a lo sencillo que resulta el
proceso quimico de su elaboracién, esto permite que puedan venderse a precios bajos,
que sumado al disefio de formas, colores y nombres, las convierten en un producto
atractivo para el consumidor. Tal como sucede con las “tachas”, nombre comun que
designa a las presentaciones en capsulas, tabletas, comprimidos o dulces, con las que

frecuentemente se comercializa el éxtasis de una manera mas “efectiva” y discreta.

1.3. Clasificacion

Una vez definidas dichas sustancias, es necesario exponer la clasificacién farmacologica
de las drogas en general para ahondar en las caracteristicas de algunas de las drogas de

disefo que se consumen en México.

Esta clasificacion resulta util, toda vez que posibilita su identificacidn nominal (su
nombre cientifico y sus denominaciones comunes), su origen, las sustancias activas de
base y principalmente, los efectos que producen, lo mismo en lo individual que de manera
combinada. Asimismo, permite erradicar concepciones equivocadas, ya que
frecuentemente se les suele confundir entre ellas o bien, pensar errbneamente que todas

tienen un origen comun.

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de los Estados
Unidos (NIDA), considerado como una de las instituciones mas importantes en materia de
investigacién sobre el uso y abuso de estas sustancias, la clasificacion farmacolégica de
las drogas se basa en los efectos que producen en el sistema nervioso central,
independientemente de ser sustancias de origen natural, que provengan de una planta, o

que sean de origen quimico.
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Dicha clasificacion la conforman cuatro grupos principales:

e Estimulantes
e Depresores
e Opioides

e Alucinégenos

Asimismo, se incluyen en un quinto grupo a las “otras drogas”, que resultan dificiles

de clasificar, por sus efectos diversos y similitud en la reaccion en el organismo.

Con el objeto de identificar a las drogas de disefio o de club, a continuacion se
describen las caracteristicas generales de cada uno de estos grupos y sus drogas mas

conocidas.

Estimulantes

Los efectos principales de los estimulantes es que producen un incremento en el estado
de alerta, aumento de energia, mejoria en el estado de animo, falta de suefo y apetito.
Dentro de las sustancias estimulantes menores o de consumo legal esta la nicotina —en
su conocida presentacion de cigarrillos- y la cafeina —presente en el café y en algunas
bebidas carbonatadas, como los refrescos de cola-, mientras que los estimulantes
mayores incluyen a la cocaina, las anfetaminas, las metanfetaminas y el éxtasis, si bien
la MDMA no so6lo corresponde a los estimulantes, sino también a los alucinégenos, por su

poder para alterar la percepcion.

Depresores

Los efectos generales de este grupo son: desinhibicién social, falta de coordinacién
motora, desequilibrio, lenguaje desarticulado y suefio. Dentro de los depresores se
encuentra el alcohol, los tranquilizantes o sedantes, hipnoticos, algunos anestésicos,

el GHB o éxtasis liquido y los disolventes inhalables.
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Opioides

Los efectos generales de éstos son: la eliminacion del dolor o analgesia, sensacion de
relajacion, euforia, disminucién del reflejo de la tos, estrefiimiento y contraccion extrema de
las pupilas. En este grupo se encuentran los derivados del opio y a los compuestos
provenientes de la morfina, como la heroina. Las sustancias de este grupo tienen un alto

potencial para generar adiccion.

Alucinégenos

Este grupo es el mas grande de todos, debido a que existe una gran diversidad de
compuestos naturales capaces de alterar la percepcion sensorial; sus efectos generales
son: distorsion de la percepcion (en tiempo y espacio), cambios extremos en el estado de
animo, cruzamiento de los sentidos (oler colores, por ejemplo), presentacién esporadica de
episodios donde se reviven los efectos que se tuvieron con la droga, sin necesidad de

consumirla, a este efecto se le conoce como flash back.

Los alucinégenos se clasifican en tres subgrupos, a) la LSD y sus compuestos
quimicos relacionados con la psilocibina, contenida en los hongos alucinégenos vy la
mescalina, contenida en el peyote; b) los anestésicos disociativos, como la ketamina y la
fenciclidina, conocida como PCP, y c) los cannabinoides (diferentes preparados de la

planta mariguana).

Otras drogas

En este rubro se incluyen las mezclas de sustancias, que son dificiles de clasificar por la
complejidad de su estructura quimica. Algunos ejemplos son: el denominado speed ball -
combinaciéon de cocaina con heroina- y las sustancias que son utilizadas con fines de
abuso pero que no necesariamente producen adiccién, como los compuestos anabdlicos

esteroideos, empleados por deportistas para incrementar la masa muscular en un tiempo
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considerablemente menor al que se invertiria para los mismos fines por medio del

ejercicio.

Descritas las caracteristicas generales de cada uno de los grupos, es importante
sefalar que las drogas de disefio llegan a contener sustancias pertenecientes a uno o
varios de estos grupos. Por lo anterior, se abordaran las caracteristicas y efectos de las
drogas de disefio de mayor consumo en México; sin dejar de sefalar el grupo
farmacolégico al que pertenecen, a fin de prevenir su consumo entre los jovenes que son

usuarios potenciales.

1.4. Caracteristicas y efectos de drogas de disefio que se consumen en México

MDMA, Extasis

“Sube, brinca, corre, salta, sube, tacha, éxtasis
brinca, sube, arriba, tacha, corre, salta, baila, tacha
brinca...salta...baila... sube, sube, sube, tacha, éxtasis

siente, tacha, goza, baila, sube, arriba, yeah...”

Fragmento del tema musical de Factor X, grupo mexicano aparecido en 1997.

La Metilendioximetanfetamina (MDMA), mejor conocida como éxtasis, es una de las
drogas de disefilo mas populares y de la que mas estudios se han realizado por parte de
las instituciones sanitarias de nuestro pais. Pertenece al grupo tanto de los estimulantes -
por contener un derivado de la anfetamina-, como de los alucindbgenos -por contener el

componente de la mezcalina-.

Su presentacién generalmente es en forma de tableta, de tamafo similar al de una
aspirina, aunque también llega a encontrarse en capsula o polvo. La forma de consumo es

oral y su precio oscila entre los $50 y los $200 pesos."

'3 De acuerdo con el testimonio de “El Maguito Sonrics”, vendedor de drogas de disefio en raves y
“antros” de la ciudad de México. Entrevistado en un rave de la Ciudad de México el 20 junio de 2006.
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Los productores decoran las tabletas con un sello de impresion de diferentes
simbolos para hacerlos atractivos, novedosos e incluso ludicos, de ahi que aparenten ser
inofensivas. Estas presentaciones suelen tener variantes en sus dosis dependiendo de los
dibujos, estos impresos cambian constantemente con la intencion de mantener cautivo a
los usuarios. Para los adolescentes llega a resultar divertido tragarse un Popeye, un

Playboy, o un Superman.

Muestra de los resultados que provocan los disefos, se evidencia en los
comentarios de uno de sus consumidores: “Estan cagadisimas. Las happy faces traen la
carita feliz, las Dove traen la palomita, las Superman traen el escudo, hay unas con el
monito de Michelin, las ves y se antojan”, comenta Rulo “N”, joven de 18 afos que gusta

de asistir los fines de semana a los eventos de musica electrénica y consumir esta droga.

Las pastillas de éxtasis son conocidas como “equis” o “tachas”, ya que las primeras
que surgieron, provenientes de Espafia, eran unas pastillas que tenian un dibujo con forma
de cruz o tache; asimismo se les conoce como trakas, bicho, nenas, nifias, dulces,
pastillas, chochos, pirula, rula. Su nombre varia de acuerdo con las figuras
representativas: Picapiedra, Daniel el travieso, Snoopy, Delfines, Elefantes, Happy faces,

Cadillac rosa, Bola de nieve, Banana split, Hamburguesa, etc.'

El disefio también resulta relevante desde la perspectiva del vendedor, ejemplo de
ello es el comentario de E/ Maguito Sonrics, sobrenombre con el que se conoce a un
distribuidor de drogas de disefio en raves capitalinos: “De las que mas se me venden es el
Love que tiene forma de rombo; hay una que se llama Pajarito que es redonda y tiene el
dibujo de un canario; también estan los Hexagonos y las Ferrari con el caballito impreso;
las que traen un tamborcito; los Elefantes rosas que son pastillas grandes o las Play
Station que son de las mas novedosas e importadas de Holanda y traen el logotipo del

videojuego”.

¥ CANOVAS, Guillermo. Op.cit. p.25.
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Ejemplos de pastillas de éxtasis

Fuente: Material proporcionado por Quimicos farmaco bidlogos de la
Procuraduria General de Justicia (PGR) en el Distrito Federal, 2006.

Es dificil saber el origen, cantidad y pureza de la sustancia incluida, sin embargo, la
dosis de una pastilla oscila entre 60 y 150 mg. Los efectos se presentan en un lapso de 20

minutos a una hora después de la ingesta y se prolongan por un tiempo aproximado de
entre 4 y 6 horas."

Dentro de los efectos esperados sobresalen: desinhibicion (propicia comunicacion

con los demas) euforia, afectividad, aumento en la autoestima, empatia (permite ponerse

> CORRAL Y ALONSO, M.A. y SOPELANA Rodriguez, P.A. Drogas de disefio: la MDMA (Extasis),
Psiquiatria Publica, Espaina, Vol. 10. Num. 6. noviembre-diciembre, 1998. p.52.
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en el lugar del otro) incremento del estado de alerta, sensibilidad emocional, reduccion del

suefio, fatiga, hambre y sed.

Se ha confundido el efecto empatico del éxtasis con el de afrodisiaco, pero en
realidad es un mito, ya que lejos de aumentar la actividad sexual puede provocar
impotencia e incapacidad de llegar al orgasmo en ambos sexos, por la activacion tan

elevada en los vasos sanguineos.17

Dentro de los efectos adversos que produce el consumo del éxtasis estan:
convulsiones, taquicardia, aumento de la temperatura corporal (hipertermia), sudoracion
excesiva, tension mandibular, rechinido de dientes (bruxismo), sequedad en la boca,
nausea, dificultad para concentrarse, temblor e insomnio. Algunos efectos psicolégicos
que produce son, cuadros depresivos, sensacion de tristeza, confusién, insomnio, elevada

ansiedad y fuerte deseo por consumir la droga.®

De ello nos puede dar su testimonio Alberto “N”, quien se involucré en el consumo
de éxtasis desde los 17 afos y que posteriormente abandond dicho habito tras presentar
una experiencia desagradable: “Una vez queria aterrizar la tacha (bajarse el efecto), pero
se me durmié toda la cara, me la tocaba y no la sentia; ese dia tenia mucha hambre, mi
amigo me llevo a las hamburguesas pero no podia masticar, lo tuve que hacer con ayuda
de mi mano porque no me respondia mi mandibula, estaba todo madreado (sic), todo
trabado, al otro dia en la mafiana me sentia muy triste, con dolor en la quijada y muy

ansioso”.

Lo que sucedié con Alberto fue una reaccion de su organismo al no poder
metabolizar el éxtasis. En promedio, el 10% de la poblacién presenta una deficiencia
genética para asimilar el MDMA, lo que significa que este porcentaje presentaria mayores

riesgos. Situacion que obviamente se ignora. Cientificos de la Universidad de Sheffield,

16 LORENZO, Fernandez P. Drogodependencias. Espafia, Ed. Panamericana, 22 edicion, 2003. p.
162.

17 STONE, Trevor y Darlington, Gail. Cémo funcionan los Farmacos. Barcelona, Editorial Ariel, 2000.
p. 465.

'® LORENZO, Fernandez P. Op.cit. p. 163, 164.
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Inglaterra, afirman que este porcentaje esta mas expuesto a padecer los efectos téxicos de
esta droga, pues estas personas producen cantidades reducidas del Citocromo P450 2D6,

enzima encargada de metabolizar el MDMA."®

Una de las complicaciones que se presentan es el denominado “golpe de calor’,
que no es sino el efecto critico que se produce en el organismo del consumidor, cuando
desaparece la sensacion de fatiga y se incrementa la actividad cardiovascular, que
sumados a la actividad corporal y las condiciones ambientales como el encierro y el
ambiente caluroso -propias de una discoteca o fiestas concurridas-, propician en el cuerpo
temperaturas excesivas, que llegan a alcanzar hasta los 41 grados; lo que provoca
deshidratacion, hemorragias cerebrales, renales, destruccion de las fibras musculares o

rabdomidlisis, e incluso la muerte.°

El consumo extremo del éxtasis produce ademas hipertension arterial, taquicardia,
acumulacién aguda o crénica de liquido (edema pulmonar) y fallo renal, lo cual se
manifiesta con anorexia, nauseas, vomitos, cansancio, trastornos del suefio, palidez
cutdnea o anemia; funcionamiento anormal del higado (fallo hepatico), rabdomidlisis y

hemorragias intracraneales, lo que inevitablemente conduce al fallecimiento del usuario.?’
Efecto neurotdxico del éxtasis

Los estudios realizados acerca de los efectos nocivos del éxtasis han sido una mision
complicada, debido a que las presentaciones de esta droga no siempre contienen las
mismas cantidades ni los mismos compuestos, ya que usualmente se rebaja con otros;
asimismo, hoy en dia es dificil que una persona consuma una sola sustancia adictiva, por

lo general suelen hacerlo con dos o mas, es decir son poliusuarios.??

'Y CAPDEVILA, Marc. Op.cit. p. 51.

2 CANOVAS, Guillermo. Op.cit. p. 34.

21 LORENZO, Fernandez P. Drogodependencias. Espafia, Ed. Panamericana, 22 edicion, 2003. p.

164.

22 Un usuario habitual diversifica su consumo por varias razones: cuando el efecto producido por la droga
que usualmente emplea ya resulta insuficiente (es decir, cuando alcanzé el limite de tolerancia impuesto por
su mismo organismo) o cuando desea potenciar el efecto de su droga preferida al mezclarla con otra, por
ejemplo.
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A pesar de esta dificultad, se han realizado investigaciones con diversas especies
de animales como roedores y monos para conocer el efecto que tiene el éxtasis en el
cerebro. Los resultados indican que la MDMA ocasiona neurotoxicidad, esto quiere decir
que produce muerte de las neuronas, especificamente en aquéllas que asimilan la
serotonina, sustancia quimica encargada, entre otras funciones, de la regulacion del
estado de animo, la agresion, la actividad sexual, la memoria, el aprendizaje, la

sensibilidad al dolor y el suefio.?

De acuerdo con algunos estudios realizados en humanos en 2006, tanto en
Inglaterra como en Estados Unidos, por parte del Dr. Maartje de Win, del Centro Médico
de la Universidad de Amsterdam, el éxtasis puede afectar el cerebro de quienes
comienzan a consumirla, inclusive en pequefas dosis. Se observo en los consumidores
una disminucion de la memoria verbal, en comparacion con aquellos que nunca las han

consumido, por causa de la reduccion en la concentracion de serotonina.

Algunos investigadores como José Cabrera, jefe del Instituto de Toxicologia de
Espafa, reconocen que a pesar de que es una incdgnita lo que acontecera en veinte afos,
los estudios apuntan que lo mas probable es que el consumo prolongado de éxtasis en
humanos, facilite la aparicion de enfermedades degenerativas; sefala ademas que si una
persona, a partir de los 20 afios normalmente pierde 1,000 neuronas diarias, si consume
drogas la pérdida se multiplicaria cinco veces. Por lo tanto, a pesar de que las
investigaciones que se tienen hasta el momento, no precisan ni la cantidad exacta ni el
tiempo de consumo para ocasionar la neurotoxicidad en humanos, se deduce que las

propiedades de esta droga son dafinas y muy peligrosas.

Otra de las drogas que se encuentran en el “mercado negro” es la MDA (3-4

metilendioxianfetamina), mejor conocida como Adan y la MDE (Netil-3,4-

23 BOBES Garcia, Julio, et al. Extasis (MDMA): Un abordaje comprehensivo. Espafia, Ed. Masson,
1998. p. 90, 91.

2 ye. FOX, A. MALEAN, J.J.D. TURNER, A.C. PARROTT, R. ROGERS, B.J. SAHAKIAN.
Neuropsychological evidence of a relatively selective profile of temporal dysfunction in drug-free
MDMA (“ecstasy”) polydrug users. Psychopharmacology, 2002, p.p, 162, 203-214.
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metilendioxifenilisopropilamina), popularmente nombrada Eva, ambas muy similares al
éxtasis en sus caracteristicas fisicas y en sus efectos. Es por ello que muchos productores
de drogas de disefio suelen mezclarlas con el MDMA, con la intencion de abaratar su

proceso de elaboracion y obtener mayores ganancias econdémicas.

Metanfetamina

“Speed, droga, crank, cristal, bomba, pila, brincos, captas, merca... llamala
como quieras. Todas son metanfetaminas; por eso estoy aqui...”

Dialogo de la pelicula Spun (Akerlud, 2002).

La metanfetamina se sintetizdé en 1919, con base en la molécula de la anfetamina, de la
cual se modificé la estructura quimica y se obtuvo como resultado una sustancia que se

comercializé con fines médicos, como inhalador bronquial y descongestionante nasal.

Se le clasifica dentro del grupo farmacolégico de los estimulantes, por ello no es de
extrafiar que se utilizara en conflictos bélicos, como en la Segunda Guerra Mundial, al ser
consumida por los soldados para un mayor rendimiento?®. Sin embargo, tras presentarse
severos casos de adiccion, a partir de 1971 la Convencion Internacional de Psicotropicos
controld su uso y solo lo permitié dentro del campo médico en padecimientos relacionados

con la narcolepsia y el trastorno de déficit de atencion.

Suele encontrarse en forma de polvo blanco, cristalino, sin olor y con sabor amargo
que se disuelve facilmente en agua o licor; también se encuentra en comprimidos o
pildoras de diferentes formas y tamanos, o bien, en capsulas. Algunas de las formas de
consumo son: aspirar los cristales después de haberlos calentado en el interior de un foco

vacio que es utilizado como matraz; fumada y/o inyectada por via intravenosa.?®

Dentro de los nombres coloquiales con los que se le conoce en su presentacion de
polvo o inyectada, se encuentran: anfetas, meta y tiza en espanol; speed, meth o chalk en

inglés. Cuando se encuentra en trozos grandes se conoce como hielo o ice, cristal y

2 ESCOHOTADO, Antonio. Historia General de las Drogas. Espana, Editorial Espasa Calpe, quinta
edicion, 2002. p. 760.
% BOBES GARCIA, Julio, et al. Op.cit. p. 25.
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vidrio®’, el cual suele aspirarse y/o fumarse una vez molido. También ha recibido nombres
como Cri-Cri, Cristian, cristiano, Cristo, Cristébal, vidrio, lemon drop, peanut butter, speed,

crack y cranka® .

Dentro de sus efectos esperados, los cuales duran entre 6 y 24 horas, estan:
sensacion de euforia, reduccion del apetito e hiperactividad, al grado de que algunos
consumidores pueden permanecer sin dormir varios dias, o que trae como consecuencia
un agotamiento fisico y psicolégico extremo, convulsiones, taquicardia, hipertension
arterial, arritmias, hemorragias cerebrales y estados psicoticos, como delirios de

persecucion?® una vez que ha pasado el efecto de la droga.
Fenciclidina o PCP

Se sintetizé a finales de la década de los cincuenta, tuvo un uso médico como anestésico.
Por producir una elevada disociacion del entorno y mirada pérdida, se clasifico dentro de
los anestésicos disociativos pertenecientes al grupo de los alucindégenos; en la década de
los sesenta quedd prohibida su utilizacion en humanos y en la actualidad también en
animales debido a sus efectos secundarios, dentro de los que sobresale la conducta

agresiva y sensacion de persecucion.*

A partir de los afnos noventa comenzaron a aparecer sus derivados mezclados con
otras drogas —como el éxtasis-. Dentro de sus nombres coloquiales estan: PCP, polvo de
angel, pildora de la paz y polvo césmico. Su presentacion incluye pastillas, pildoras,
capsulas, polvo o pedazos de papel secante (semejante a la LSD), el cual puede ser
inhalado, fumado, tragado o inyectado.®! Sus efectos por via oral aparecen después de

27 NIDA InfoFacts: La metanfetamina http://www.drugabuse.gov/infofacts/Methamphetamine-Sp.html
Recuperado el 15 de agosto de 2007.

% Estudio Epidemiolégico del consumo de metanfetamina entre pacientes de primer ingreso a
tratamiento en la Unidad de Tratamiento de Consulta externa de Tijuana. Centros de Integracion
Juvenil, México, 1999. p. 9.

2 LORENZO FERNANDEZ, P. Drogodependencias. Espafia, Ed. Panamericana, 22 edicién, 2003. p.
171.

% CRUZ MARTIN DEL CAMPO, Silvia L. Los efectos de las drogas: suefios y pesadillas. México, Ed.
Trillas, 2007. p. 198.

¥ CANOVAS, Guillermo. Op.cit. p. 59.
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media hora aproximadamente, incrementando su intensidad entre cuatro y seis horas,

llegando a presentar, incluso, reacciones después de 24 o 48 horas.

Los efectos esperados por el consumidor son: euforia, anestesia, alteracién de la
percepcion y sensacion de despersonalizacion, en la cual el individuo tiene la impresion de
estar fuera de si mismo. Es importante mencionar que los efectos de esta sustancia son
impredecibles, algunos ejemplos son: agitacion, taquicardia, hipertension, insomnio, vision
borrosa, desorientacion y mareo; en altas dosis puede ocasionar conducta agresiva,

paranoia, convulsiones, paros respiratorios, estado de coma, incluso la muerte.*?
Ketamina

Esta sustancia es un derivado de la fenciclidina, por lo tanto entra en la clasificacién de los
anestésicos disociativos. Ha sido utilizada basicamente como anestesia; sin embargo, por
sus efectos secundarios se redujo su uso al campo veterinario. Se encuentra en forma de
polvo, el cual se aspira o se fuma mezclado con tabaco o mariguana y en ampolletas para

inyectarse via intravenosa.

‘Han llegado a venir chavos a pedirnos que les vendamos ketamina, ya que
nosotros la ocupamos como anestésico para los gatos; por supuesto que no accedemos,
pero sé de algunas personas que comercian con ella”, comenta el Médico Veterinario

Trinidad Rodriguez.

La ketamina es conocida como Vitamina K, k, nuevo éxtasis, super k, heroina,
psicodélica, o Special K -en irénica alusién al cereal para el desayuno-; su combinacién
con cocaina se denomina Calvin Klein, pero esta combinacion en particular resulta aun

mas peligrosa por sus efectos extremos que ocasionan alta dependencia fisica.>

2 NIDA InfoFacts: La PCP (Fenciclidina), http://www.drugabuse.gov/infofacts/PCP-Sp.html
Recuperado el 5 de febrero de 2007.
% CANOVAS, Guillermo. Op.cit. p. 61.
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Una dosis menor produce anestesia, sensacidn de euforia, mareo, apatia,
sensacion de embriaguez, desprendimiento del cuerpo —en la que el individuo percibe las
extremidades de su cuerpo como si fueran de otra persona-. En dosis altas se presenta
comportamiento violento, desorientacién, confusion, rigidez muscular -conocida como
catatonia- y cuadros psicoticos. Uno de los efectos caracteristicos de esta sustancia es la
que los consumidores denominan hoyo k, experiencia que describen como desagradable,
incluso aterradora y que se caracteriza por una sensacion de descontrol y pérdida, como si

cayeran en un abismo.>*
1.5. Otras drogas de club

Anteriormente se describieron las caracteristicas de las drogas de disefio que llegan a
utilizarse en nuestro pais; sin embargo, recordemos que existe otra modalidad de
sustancias que provienen de derivados naturales o bien, por la combinaciones en su
estructura quimica. Estas son las drogas de club, llamadas asi por ser utilizadas en

fiestas, bares, discotecas, etc.

Dentro de las drogas de club que en la actualidad han cobrado importancia entre los
jévenes mexicanos, se incluyen algunas que se utilizaron desde los afos cincuenta y
sesenta, pero cuyas estrategias de comercializacion han logrado que generaciones

actuales las adopten como innovaciones atractivas.

LSD

“Vaya viaje que me di. ; Qué diablos? ;Donde estoy?... maldito acido”

Fragmento de la pelicula The Acid House (McGuigan, 1999).

La LSD (dietilamina del acido lisérgico) pertenece al grupo de los alucindégenos y es una
de las sustancias con mas potencial para provocar distorsiones en la percepcion; se
obtiene a partir del acido lisérgico, contenido en el hongo cornezuelo, el cual crece en el

centeno y otros cereales.

¥ CRUZ MARTIN DEL CAMPO, Silvia L. Op.cit. p. 199.
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Fue descubierta en 1938 por el quimico Albert Hoffman, quien cinco afios después
experimentd sus efectos y creyd que la LSD podria tener utilidad médica, por lo que
promovidé su uso en psicoterapia. La efectividad de su uso fue altamente cuestionada por
la division de opiniones entre los integrantes de la comunidad médica internacional, ante la
carencia de registros metodologicos. Por causa de su desvio en el “mercado negro” en la
década de los sesenta, su consumo llegd a niveles alarmantes con el movimiento hippie. A
partir de 1966 se control6 su trafico y consumo, debido a sus efectos impredecibles y la

carencia de utilidad médica comprobada.35

Actualmente se encuentra en dosis menores a las que se empleaban en sus inicios,
mezclada con algun estimulante. Su presentacion mas comun es en hojas de papel
impregnadas, divididas aproximadamente en unidades cuadradas de un cuarto de
pulgada, que corresponden a dosis individuales de entre 30 y 80 microgramos. El papel se

introduce en la boca para que la sustancia se absorba por la mucosa.

Otra de las modalidades, son diminutas pastillas de forma circular, conocidas como
“micro puntos”, los cuales contienen mayores dosis que los papeles; asimismo se consigue
el puro liquido, para lo cual se utiliza un gotero y se aplica directamente a la boca o a los

0jos; su precio oscila entre los $50 y los $200 pesos.*

En la actualidad también puede encontrarse impregnada en estampas o
calcomanias, lo que la ubica como una de las drogas mas riesgosas, pues esta
presentacion en particular la hace sumamente atractiva para enganchar a nifos y suele

venderse (u obsequiarse) a las afueras de las escuelas por su apariencia “inofensiva”.

Las estampas tienen por lo general multiples dibujos, como caritas felices, frutas,
personajes de caricaturas o colores lisos. Dentro de las denominaciones mas comunes

estan las de aceites, acidos, acitron, sellos, secantes, pepas, puntos, ajos, elesdi (por sus

% CRUZ MARTIN DEL CAMPO, Silvia L. Op.cit. p. 172.
% De acuerdo con el testimonio de “El Maguito Sonrics”, vendedor de drogas de disefio en raves y
“antros” de la ciudad de México. Entrevistado en un rave de la Ciudad de México el 20 junio de 2006.
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siglas en inglés) trippi (alusién al término en inglés trip que significa “viaje”) *; ademas de
los nombres que les asignan dependiendo el dibujo decorativo: soles, fresas, happy faces

o caritas felices, Superman, etc.

“Un acido de los mas cotizados es el Campbell’s, la planilla completa, asi como
cada uno de los cuadritos, forman una lata de sopa de esta marca. Yo los traigo en un
plastico o en papel aluminio para que no se les desprenda el liquido al tocarlo, hay unos
que se llaman Yellow Submarine que tienen la carita en caricatura de Ringo Star; el
Hoffman 2000 fue un aceite muy cotizado, ya que fue edicidon especial, te duraba un chingo

(sic) el efecto”, senala “El Maguito Sonrics”.

Sus efectos comienzan aproximadamente a los 30 o 60 minutos después de su
ingesta y persisten en un rango de 8 a 12 horas. La dosis habitual es de 0.5
microgramos/Kg. Resulta complicado clasificar los efectos de esta droga debido a la
complejidad de los mismos, ya que varian entre los consumidores tomando en cuenta su
estado general de salud previo a la ingesta, su edad, peso, etcétera; sin embargo, los mas
comunes son las alteraciones visuales y auditivas, sensacion de haber trascurrido mucho
0 poco tiempo que el real, asi como introspeccion, que provoca al usuario la impresion de

sostener un dialogo interno consigo mismo. 2

Se ha detectado que el uso frecuente de la LSD produce dos efectos contundentes:
por un lado, provoca tolerancia, es decir que se requiere cada vez mas cantidad de la
droga para provocar los mismos efectos; por otro, dependencia, ya que al dejar de
consumirla, el usuario presenta diversos sintomas desagradables como ansiedad,

sudoracion y dolores de cabeza.

Algunos de sus efectos adversos son: nauseas, aumento excesivo de la
temperatura, taquicardia, temblores, mareos muy intensos con sensacion de inestabilidad

al grado del vértigo, problemas de memoria, cambios bruscos en el estado de animo,

37 CANOVAS, Guillermo. Op.cit. p. 49,50.
3 STOPPARD, Miriam. Qué son las Drogas. Argentina, Javier Vergara Editor, 2000. p. 90.
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niveles altos de depresion, paranoia, alucinaciones constantes -incluso después de haber
trascurrido un largo lapso después del consumo-, asi como la sinestesia o “cruzamientos
de los sentidos”, durante la cual el usuario “escucha colores” o “acaricia sonidos”, lo que
resulta muy peligroso ya que por la desesperacion se puede atentar en contra de si mismo

o de quienes le rodean.*®

Para ilustrar la diversidad de disefios existentes en cuanto a las plantillas de LSD

que se encuentran disponibles en el mercado, sirva como ejemplo la siguiente ilustracion.
40

et

A

Diversos disefios de plantillas de LSD.
Fentanil

La estructura quimica del fentanil o fentanilo es muy similar a la del opio y sus derivados,
como la morfina, la heroina y la codeina; en un principio se le empled con fines clinicos
como anestésico, ya que es entre 80 y 100 veces mas fuerte que la morfina. Pertenece al

grupo farmacoldgico de los opiaceos.

% NIDA InfoFacts: La LSD, http://www.drugabuse.gov/InfoFacts/LSD-Sp.html. Recuperado el 12 de
enero de 2007.
40http://imaqes.qooqle.com.mx/imqres?imqurI=http://neurophilosophv.fiIes.wordpress.com/2006/1O/Isd collage2.j
pa&imgrefurl=http://craigbarlow.blogspot.com/2008/02/Isd.htmI&h=532&w=723&sz=111&hl=es&start=3&um=1&u
sg=_ CbIW6xMWKO0gXHONUBTf4OPGzDpM=&tbnid=yyL WBEXmLDd19M:&tbnh=103&tbnw=140&prev=/images
%3Fq%3DIsd%26um%3D1%26h|%3Des%26client%3Dfirefox-a%26rls%3Dorg.mozilla:en-
US:official%26sa%3DN. Recuperado el 05 de agosto de 2006
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Se sintetizé por los Laboratorios Jansen, con la intencion de comercializarlo como
un anestésico potente, pero debido a su alto potencial téxico se limitd su comercializacion.
Se tuvieron indicios de su apariciéon en el “mercado negro” en California durante los afios
ochenta, tras presentarse numerosos casos de muerte e intoxicacion, asociados con el

consumo de un derivado del fentanilo.*’

Los derivados de esta sustancia suelen encontrarse en liquido o polvo, pueden
consumirse fumados, inhalados o inyectados, por lo que se le conoce en el ambiente de

las drogas como china blanca®.

Los consumidores buscan en el fentanilo los efectos caracteristicos de la heroina:
sensacion de euforia, efecto anestésico y somnolencia, los cuales se obtienen a pocos
minutos después de la ingesta, pero que desaparecen de manera rapida,

aproximadamente después de media hora.

Debido a su alto poder, el fentanilo y sus derivados, como el resto de los opiaceos,
producen un alto grado de tolerancia, dependencia fisica y psicolégica, pues genera
sentimientos de satisfaccién y un impulso emocional que demanda su administracion

constante para producir placer o evitar malestar.

Algunos de los efectos adversos son: dificultad para respirar, nauseas, mareo,
vomito y sintomas de cuadros depresivos. Cuando se llega a consumir en dosis extremas
se ocasiona inconciencia, edema pulmonar, rigidez del térax, falla brusca de la actividad

del corazon, incluso la muerte.

“1| ORENZO FERNANDEZ, P. Op.cit. p. 179.
*2 CANOVAS, Guillermo. Op.cit. p. 55.
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GHB o éxtasis liquido

Ultimamente se ha detectado la inclusién de nuevas presentaciones de sustancias,
consideradas de dificil clasificacion por la peculiaridad de su estructura quimica vy

versatilidad de sus efectos.

Dentro de las mas conocidas se encuentran el GHB, el Rohypnol y la Ketamina, las
cuales conforman el grupo denominado “drogas de violaciéon”, o en su término en inglés
date rape drug, por la utilizacion de éstas para cometer actos de abuso sexual. De acuerdo
con el Quimico Farmacobidlogo Isidro Hinojosa, “estas sustancias se han utilizado para
cometer abusos sexuales, principalmente de mujeres, ya que bajo sus efectos la victima
llega a perder la memoria temporalmente y ofrece menos resistencia al ataque”. De
acuerdo con Hinojosa, integrante del equipo de trabajo, encargado de los decomisos de
laboratorios clandestinos de la Procuraduria General de la Republica (PGR), estas drogas
se disuelven en la bebida de la victima sin que ella se percate, para que una vez ingerida

pierda la conciencia, sea violada y posteriormente abandonada a su suerte.

El GHB (gammahidroxibutirato) fue sintetizado en 1967 inicialmente como
anestésico en el campo médico, sin embargo, en la década de los ochenta la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA por sus siglas en
inglés), lo retiré del mercado por sus efectos secundarios. Durante la década de los
noventa en Estados Unidos comenzé la proliferacion del uso y abuso del GHB, por sus
efectos sedativos, eufdricos y anabdlicos, empleandose indiscriminadamente en el

fisicoculturismo.

Suele encontrase como un liquido incoloro, inodoro e insipido similar al agua; como
una pildora o en polvo que se diluye rapidamente. Para facilitar su transporte e impedir su
identificacion, suelen emplearse como recipientes los pequenos tubos plasticos de los
rollos fotograficos de 35 mm, los cuales pueden contener hasta 40 ml. En el mercado ilegal
se conoce como éxtasis liquido, denominacién con fines meramente de mercado ya que

en realidad se trata de una sustancia que tiene efectos depresores en el sistema nervioso
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central, mientras que el éxtasis (fachas) es un estimulante mezclado con sustancias

alucinoégenas. 3

Los efectos comienzan alrededor de los 15 minutos después de la ingesta,
prolongandose entre una y cinco horas. Dentro de los sintomas esperados se encuentran:
sensacion de euforia, alteracidon de la percepcion y estimulacion del crecimiento muscular,

consumido por deportistas y fisicoculturistas.

La lista de los efectos adversos incluye: paranoia, cuadros depresivos, dolores
intensos de cabeza, sedacion profunda, episodios amnésicos, nauseas y vértigo. Cuando
se combina con alcohol se genera un efecto llamado sinergia, en el cual se potencializa su

efecto depresor, el cual puede llevar al individuo a un estado de coma, incluso la muerte.**
Rohypnol

Rohypnol es el nombre comercial del flunitrazepam, un medicamento utilizado en el
tratamiento contra el insomnio y en algunos casos contra la epilepsia. Su uso ilicito se
ubica en Europa durante los afios setenta. Actualmente esta prohibido en Estados Unidos,
pero en México se vende soélo con receta médica, ya que esta clasificado dentro de las
sustancias que tienen valor terapéutico —“controladas” por prescripcion médica-, pero que

constituyen un problema grave para la salud publica.

Se encuentra en tabletas de color blanco o azul; también de manera liquida,
incolora e insipida que pasa desapercibida al diluirse en alguna bebida. Dentro de sus
nombres populares estan: circulos, circuitos, valium mexicano, cucaracha, pildora del
olvido, Roche 2 R2, costilla, roche, reina, rophy, o pastas®. Los efectos aparecen a los 30
minutos de haberlo ingerido; su punto maximo se alcanza a las 2 horas, si bien la duracién

promedio de la sustancia es de 8 horas.

** LORENZO FERNANDEZ, P. Op.cit. p. 181.
* CRUZ MARTIN DEL CAMPO, Silvia L. Op.cit. p. 197.

° NIDA InfoFacts: Las Drogas de Club, http://www.drugabuse.gov/Infofacts/ClubDrugs-Sp.html.
Recuperado el 20 febrero de 2007.
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Los efectos esperados son: relajacion muscular, sensacién sedante, induccion del
suefo y tranquilizante. Mientras que sus efectos adversos incluyen episodios de amnesia,
desmayos, pesadillas, dificultad con el habla, falta de coordinacion muscular (ataxia) y
alteracién del juicio. Como la droga suprime el respiro, puede causar la muerte cuando es

combinada con alcohol.*

Una vez efectuado este recorrido por las drogas de disefio y de club mas populares
entre los jovenes mexicanos, es preciso abordar las consecuencias sociales, culturales y
hasta econdmicas que ha provocado su consumo en nuestro pais. Se realizara un
recorrido por las rutas de acceso, los cotos de poder de los grupos dedicados al trafico de
estupefacientes y el marco legal que regula su expedicion y comercializacion; ello permitira
formular propuestas preventivas aplicables a los adolescentes y universitarios, mismas

que se abordaran en apartados posteriores.

*® GALVAN, Jorge y cols. “Perspectiva general del abuso de flunitracepam (Rohypnol) en una muestra
de usuarios de drogas de la ciudad de México”, Salud Mental V. 23, No. 1, febrero, 2000. p 2.
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CAPITULO II.
EL CONSUMO DE DROGAS DE DISENO EN MEXICO Y SU IMPACTO SOCIAL

“~ ¢ Por qué vendes estas pildoras? — dijo el Principito.

— Tomando una a la semana ya no sentiras necesidad de beber. Se ahorran
cincuenta y tres minutos a la semana — respondio el vendedor.

—Yo — se dijo el Principito- si tuviera cincuenta y tres minutos para gastar,
andaria despacio hacia una fuente.”

Fragmento de El Principito, de Antoine de Saint Exupéry.

En nuestro pais, el incremento en el consumo de las drogas en general y de las de disefio
en lo particular, se ha favorecido por el desconocimiento que existe sobre sus efectos.
Por tal razén, en el presente capitulo se abordan algunos aspectos relevantes del
consumo de drogas y su impacto social; ello debido a que a pesar de que los medios de
comunicacién difunden constantemente noticias relacionadas con decomisos,
cargamentos, sitios de produccion, distribucion, comercializacion, etcétera, la percepcion

generalizada no permite dar la justa dimension sobre sus alcances y consecuencias.

Aunque se tiene conocimiento de la existencia de las drogas, la informacién con la
que cuenta la sociedad resulta insuficiente, al ignorar factores como clasificacion, efectos,
dosis, compuestos y principalmente sus consecuencias a corto y largo plazo, lo cual deja
al individuo sin herramientas para su prevencion ante el contacto con algun tipo de

sustancia ilegal.

Por ello, el presente capitulo inicia con la descripcion de las rutas y focos rojos de
distribucion en nuestro pais. El siguiente paso es exponer el consumo y produccion a
nivel mundial, con el objeto de destacar su posible incidencia en el ambito nacional, para

después analizar la incidencia en el consumo de drogas de disefio en México.
Situacion que guarda estrecha relacidén con el capitulo precedente, en el que se

destacan algunas de las consecuencias del uso de tales sustancias, permite proporcionar

informacion pertinente para prevenir y frenar la demanda.
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2.1. Rutas de distribucion

El 18 de septiembre de 2008, el periodista Alberto Islas, en su articulo “Cocaina, una
droga a la alza” publicado en el periddico capitalino El Universal, se cuestioné: “; Qué otro
incentivo hay al traficar cocaina por México, cuando la frontera de EU esta cada vez mas
controlada debido a los sucesos del 11 de septiembre del 20017 ;Sera que en México se
desarrollé un mercado, o se desarrollé un mecanismo para reducir el riesgo, debido a una
creciente demanda en su consumo? En términos de negocio, es equivalente decir que los
inventarios de cocaina que aguardan cruzar la frontera tienen un mercado paralelo que es

el consumo local. Eso sin contar que el peso le gana terreno al dolar todos los dias”.*’

Esto quiere decir, en palabras de Islas, que lo que ha variado son los mercados y
por ende las rutas de distribucion a ellos. Por eso, es relevante estudiar la estructura
econdmica de las drogas, aun cuando este hecho sea desestimado por “analistas” del

gobierno federal.

En los ultimos 17 afios la produccién de cocaina calculada por la Organizacion de
las Naciones Unidas ha oscilado entre las 770 y mil toneladas métricas. El promedio en
los ultimos cinco afios es de 960 toneladas y la tendencia es a la alza. Por lo que no se
puede afirmar que hay menos cocaina en el mundo o al menos grandes cambios en su

produccion.

Segun registros de la Office of National Drug Control Policy de los Estados Unidos
(ONDCP), en 1999, 54% de la cocaina hacia EU pasaba por México y Centroamérica, y
43% se trasladaba por el corredor del Caribe. En 2006, la misma agencia estimé que 90%
del trafico hacia los EU es por México y éste se distribuye de la siguiente manera: 66%
por el Pacifico mexicano, menos de 1% por Centroamérica y 24% por la peninsula de

Yucatan.*®

4 ISLAS, Alberto. “Cocaina, una droga a la alza’, en ElI Universal online. http://www.el-
‘lljsniversal.com.mx/nacion/162460.htm|. Recuperado el 05 de octubre de 2008.
Idem.
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Pero los riesgos de traficar cocaina han hecho que los grupos delictivos también se
diversifiquen, no so6lo por cuanto hace a sus rutas de ingreso y egreso al pais, sino
también en los tipos de drogas que les resulten mas faciles de transportar y comercializar
sin ser detectados. La efedrina, por ejemplo, es un compuesto que se utiliza para la
fabricacion de tachas, que es importado de Asia y Europa e ingresa a nuestro pais por
Guatemala, para después recorrer la via terrestre del Pacifico hasta llegar a Michoacan,

Jalisco, Guanajuato, Estado de México, Chihuahua, Baja California y Tamaulipas.*®

En México se han encontrado laboratorios en Tijuana, Mexicali, Chihuahua, Ciudad
Juarez y Cancun. Desde 1993 se ha detectado que nuestro pais ha sido un importante
proveedor de metanfetaminas del mercado estadounidense e importador de efedrina

proveniente de China (principal exportador) y de la Republica Checa.®

Los aseguramientos por intercepcion y erradicacion del 1 de diciembre del 2000 al
11 de mayo del 2004, en comparacién con el mismo periodo de inicio de la anterior
administracién, muestran un incremento en pseudoefedrina de 296 mil por ciento, 1189
por ciento en comprimidos psicotropicos y 1056 por ciento en éxtasis, precisa el Centro
Nacional de Planeacién, Analisis e Informacion para el Combate a la Delincuencia
(CENAPI) del Gobierno Mexicano.”’

Para el mercado negro, los jovenes son el principal blanco, prueba de ello es la
proliferacion de estas sustancias en centros urbanos, en donde los jévenes tienen acceso
a ellas mas facilmente que en comunidades de provincia. Existen reportes de que en
diversas partes del pais, como en las zonas centro y pacifico, Distrito Federal y centros

turisticos proliferan de manera importante.®?

49 Ortega; Miguel Angel. La conexién china de las tachas, Contralinea, México, julio, 2004. p.
2.http://www.contralinea.com.mx/archivo/2004/julio/sociedad/drogas.html. Recuperado el 12 de julio
de 2004.

% Barrera, Alfredo. “Juventud en Ecstasy: El futuro que estamos viviendo”, en LiberAddictus, numero
42, septiembre, 2000. p. 18.

*" Ortega, Miguel Angel. Op.cit. p.1.

°2 HERNANDEZ, Oscar. “Noches de Discoteca”, en Noticieros Televisa, 07 de octubre de 2003.
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“México a pesar de que es un pais productor de mariguana, amapola, precursores
de opio y heroina, no era un pais consumidor, estabamos todavia libres del consumo. Sin
embargo, a 12 afos de distancia, nos convertimos de un pais productor o de transito, a
un pais altamente consumidor; triplicamos el consumo de cocaina, duplicamos el

consumo de mariguana, estamos consumiendo drogas de disefio”.>®

Es preocupante saber que México es simultdneamente productor y exportador de
drogas de disefio hacia el extranjero. Un caso relevante es el reportado el 26 de
noviembre de 2003 en el Aeropuerto Intencional de Guadalajara, donde fue decomisado
un cargamento con mas de tres millones de tabletas de pseudoefedrina, compuesto
clasificado por la Ley General de Salud en la Republica Mexicana como precursor
quimico para la elaboracion de drogas de diseio como la metanfetamina. Dato
representativo fue que dicho material provenia de Hong Kong, facturado para la empresa
Vida Pharmaceutical Ltd, destinado para Laboratorios Jaliscienses e ingresado como

medicamento, segun se reportd en la prensa mexicana.’*

En agosto del afio 2000 la Drug Enforcement Administration (DEA) reporté que del
5 al 20 por ciento de los laboratorios que producen esta droga sintética operan en el
sureste de California, considerado como el sitio abastecedor del 80 al 90 por ciento del

mercado de Estados Unidos.*®

Para febrero de 2003 se interceptaron en las instalaciones del Punto de Revision
Carretero (Precos) ubicado en el kilbmetro 2 de la carretera Federal San Luis Rio
Colorado-Mexicali, un cargamento con un total de 17 kilos 800 gramos de heroina,
ademas de 21 kilogramos de metanfetamina conocida como cristal; ese mismo dia, se

detectdé un camion cargado aparentemente de huevos, procedente del estado de Sinaloa,

53 MONDRAGON, Manuel. Subsecretario de Participacién Ciudadana y Prevencion del Delito, “En el

DF focos rojos en drogadiccién”, entrevistado por Milenio, México, seccion Region, 23 de enero 2003.
.16.

B‘ ANDRADE, Julian. “Explosivo, el consumo en drogas sintéticas: Comision Interamericana para el

Control y Abuso de Drogas (CICAD)”, en Milenio, México, seccién México, 10 de noviembre de 2003.
.12

Es BARAJAS Abel. “Controlan los mexicanos droga sintética”, en Reforma, México, 22 de agosto de

2000. p.11 A
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en el que se encontraron 71 kilogramos de metanfetamina.® La delegacion de la PGR en
Baja California reporté en el 2003 el decomiso de 117 kilos de cristal, 66 kilos de efedrina,

47 kilogramos de precursores y 709 mil pastillas psicotropicas.®’

Otro de los decomisos importantes se realizé el 14 de febrero del 2004 en
Monterrey, donde se encontraron 18 kilos 800 gramos de metanfetaminas acompafadas
de 507 kilogramos de cocaina y 408 kilogramos de mariguana;®® sin embargo, es en
Mexicali y Tijuana donde se presenta un incremento en el consumo de este tipo de
sustancias, con una marcada tendencia hacia la metanfetamina en las zonas fronterizas

durante los ultimos anos.

Evidentemente, esta situacion indica que en nuestro pais existe una demanda de
este tipo de sustancias, para el comercio ilegal resulta atractivo este producto al encontrar

respuesta favorable para su oferta.

% PEDRAZA, Ivan. “Decomisan en Baja California drogas por mas de 25 mdd”, en Milenio, seccion
Estados, México, 27 de febrero de 2003. p.18.

" ORTEGA; Miguel Angel. Op.cit. p. 3.

% CASTILLO Sergio, GOMEZ Néstor, OVIEDO Iram, OCHOA Ernesto. “Decomiso histérico: incautan
cocaina, mariguana y cristal”, en Milenio; México, 13 de febrero de 2004. Edicion facsimilar.
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Una imagen reveladora de los puntos de produccion y distribucion —en

consecuencia, del acceso- de las drogas de disefio en México, es el siguiente mapa:
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Fuente: http://www.contralinea.com.mx/archivo/2004/mayo/imagenes/sociedad/droga/mapadroga.jpg.
Recuperado el 10 de febrero de 2007

Uno de los problemas a los que se enfrentan las autoridades para controlar la
venta de estas drogas, es el narcomenudeo, operacion que usualmente se lleva a cabo
en pequenos lugares como tiendas de abarrotes (“tienditas”, por su denominacion

popular), papelerias, expendios diversos e incluso en casas particulares, en las cuales se
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vende clandestinamente una gran variedad de toxicos: mariguana, éxtasis, cocaina, y
demas drogas de disefio, conocidas como “dulcecitos™®. La denominacion “menudeo”
obedece a que esta venta se hace de manera personal y en dosis individuales, a

diferencia de los grandes cargamentos de la delincuencia organizada.

Habitantes de colonias donde existe un alto indice de consumo de drogas -en
relacion con el indice delictivo que proporcionalmente va al alza-, como la Doctores,
Peralvillo, Tacubaya o Narvarte, entre muchas otras, aseguran que las mismas
autoridades son quienes se encargan de custodiar esos lugares, o que hace cada vez
mas complicado erradicarlos. Ejemplo de esta situacion es la afirmacion de Laura “N”,
consumidora poliusuaria de 20 afios de edad, habitante de la delegacion Cuauhtémoc,
quien explica: “La quinta o el cinco, es una vecindad grandota que da de calle a calle,
esta ubicada en la colonia Peralvillo, es como un super de drogas, encuentras de todo,
haz de cuenta que en cada cuarto venden un tipo de droga diferente, tu puedes entrar y
probar de todo lo que te guste, ademas hay banquitas para que te sientes mientras la
consumes, y no hay riesgo porque en cada una de las entradas hay dos policias

cuidando”.

En algunos lugares publicos como mercados, tianguis, parques, centros nocturnos
o incluso fuera de las escuelas, los usuarios consiguen drogas. Entre los medios de
obtencidén mas frecuentes, sobresalen los contactos en la calle, por recomendacion o por

medio de amistades, segun se describe en el siguiente cuadro:

% BATIZ, Bernardo, Procurador General de Justicia del DF, entrevistado durante el 3er Seminario
Internacional de expertos, Drogas y Exclusién Social Grave, 22, 23 y 24 de Marzo, 2004, México D.F.
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Cuadro 1.

Fuente de obtencion de drogas ilegales

25 que %% (Le % (ue

abtuvo obtuvo abtuvo

la droga la droga la droga
en la calle eN casa  con amigo Otro
Mariguana 34,22 1,92 57.30 3,54
Inhalables 59,23 3.67 24,63 12.48
Alucindgenos 8.63 = BE.53 24.32
Cocaina y otros derivados 26,55 0.89 69,57 2,78
Herolna 46.41 = 35.95 —
Estimulantes tipo anfetaminico 46,34 — 46,16 11.50

Fuente: ENA 2002 * SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI
* Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga.

El siguiente testimonio también nos permite constatar la facilidad con la que la
venta de una droga puede financiar la adquisicion de otras: “Solemos ir con el Mike, es un
cerillo (sic) de un centro comercial que nos vende las tachas a 50 varos (sic), nosotros las
revendemos en $100 o hasta $200 en los reven (sic)” explica Jonathan, un joven de 17

anos, quien sostiene su habito de drogas con la reventa de éstas.

Aunque éste parece ser un caso aislado, desafortunadamente no lo es. Muchos
consumidores “al menudeo” suelen convertirse en pequefos traficantes o dealers; una
vez “enganchados”, comienzan la compra-venta de este tipo de drogas para poder
financiar las dosis que consumen. Como a Jonathan “N”, les resulta atractivo obtener
dinero por la venta de pastillas, sienten que “se vuelven autosuficientes”; no obstante, se
convierte en una actividad altamente peligrosa al incurrir en un delito, ademas de
relacionarse cada vez mas con traficantes mayores, lo que pone en riesgo su vida e
incluso de quienes lo rodean, por causa de los conocidos conflictos entre bandas rivales,

“ajustes de cuenta”, etcétera.

Si bien los menores de edad estan exentos de la aplicacion de las leyes de
caracter federal —en su caso, son sometidos a las disposiciones en materia de diagnostico
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y tratamiento de menores infractores-, los traficantes mayores se valen de ellos a manera
de “escudo legal” (sic), pretendiendo con ello que la pena impuesta sea aminorada. No
obstante que por ley un menor de edad no puede ser juzgado con la misma severidad
que un adulto, si puede llegar a recibir una medida de seguridad que va de seis meses a
cinco anos -dependiendo la gravedad del ilicito cometido- y es confinado a una institucién

cautelar juvenil, en tanto que el adulto recibe una sentencia mucho mayor6°.

La PGR realizé un estudio entre mayo del 2003 y marzo del 2004, a partir de sus
operativos para decomisar tabletas y otras sustancias empleadas para la elaboracion de
drogas de disefio. En dicha investigacion se destaca que la MDMA es la sustancia
contenida con mas frecuencia en las pastillas que se venden en la calle como éxtasis
(tachas), después la MDA y por ultimo la metanfetamina. La concentracion de la sustancia
activa es en promedio del cuarenta por ciento, mientras que el resto puede presentar
concentraciones diversas de almiddén, lactosa, sacarosa, talco e incluso yeso de
construccion comprimido, lo que significa que en este tipo de drogas dificilmente se

puede confiar en sus componentes y en sus dosis.
2.2. Produccion y consumo de drogas de disefio a nivel mundial

De acuerdo con datos de la Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito (ONNUD), la tendencia del consumo de Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA),
dentro de las que se incluyen las anfetaminas, metanfetaminas y éxtasis, tuvo un
incremento importante durante el decenio comprendido de 1990 al afio 2000, en el cual
se estima que de una produccion de 90 toneladas (tm) que existia en 1990, se incrementd
a 500 tm para el ano 2000.

0 Ej Cdédigo Penal Federal, en su Titulo Séptimo, “Delitos contra la salud”, Capitulo | “De la
produccion, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia de narcoéticos”, articulos 193 y 194,
establece que se impondra una pena de prisién de diez a veinticinco afios a aquella persona que (...)
“produzca, transporte, trafique, comercie, suministre —aun gratuitamente- o prescriba narcéticos...”
definidos éstos como “los estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias o vegetales previstas por
la Ley General de Salud, convenios y tratados internacionales...” No obstante, si a la vista de las
cantidades decomisadas, esa operacion se cometié presumiblemente para consumo personal del
implicado, la sentencia puede disminuirse a criterio del juez hasta quedar en cinco afios. Cdédigo
Penal Federal. México, Ediciones Fiscales ISEF, p.p. 45-46.
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Tales cifras presentan una situacion alarmante por el acelerado incremento de este
tipo de sustancias a nivel mundial. Sin embargo, el Informe Mundial sobre las Drogas del
2007, indica que del afio 2000 al 2005 la produccion de ETA no presentd mayor

incremento. A pesar de esto, las drogas de disefio no dejan de ser un problema social.

Prueba de ello es que el segundo grupo de drogas consumidas en el mundo, son
los estimulantes de tipo anfetaminico, en las que se incluyen las anfetaminas, la
metanfetamina y el éxtasis. Se calcula que 25 millones de personas, lo que equivale al
0.6% de la poblaciéon de 15 a 64 anos a nivel mundial, las han consumido al menos una

vez en los doce meses anteriores.

2.3. Consumo de drogas de disefio en México

De acuerdo al Banco Interamericano de Desarrollo, el consumo de drogas en México “ha
ido en aumento en el contexto escolar, por lo que bien vale la pena implementar acciones

de prevencién al respecto™’

, especialmente cuando la edad promedio de inicio de
consumo de drogas licitas es de 10 afios®' y de drogas ilicitas de 17 afios, segun los

datos de la ENA 2002 y Centros de Integracion Juvenil (ClJ).

El numero de personas que acuden a tratamiento por el consumo de drogas cada
vez es mayor, mientras que la edad de la primera ingesta es menor, segun refieren
especialistas de los ClJ. Gran parte de éstos suelen ser consumidores poliusuarios: “Los
usuarios de drogas pueden ser experimentadores sociales u ocasionales, funcionales y
disfuncionales, de acuerdo con la frecuencia y, en ocasiones, con la cantidad de droga
que consumen; las primeras dos categorias se consideran de uso y las segundas de

abuso.

o1 AVILES, Karina. “Crece el consumo de drogas en escuelas del pais; urge actuar, afirma el BID”, en
La Jornada, seccion Politica, 26 de noviembre, 2007. p. 20.

®" RODRIGUEZ, Ruth y GONZALEZ, Maria. “Frenk: alarmante la edad de inicio en consumo de
drogas”, en El Universal, México, martes 13 de junio de 2006.
http://www.eluniversal.com.mx/nacion/139400.html. Recuperado 20 de junio de 2006.

44


http://www.eluniversal.com.mx/nacion/139400.html

Conforme la cantidad y frecuencia de uso de sustancias, se desprende una
clasificacion que considera desde aquel individuo que sélo ha consumido en una ocasion
alguna droga para probar sus efectos, hasta el que presenta problemas severos para
controlar su consumo, es incapaz de funcionar sin la droga y requiere de tratamiento

especializado”.%?

Cabe sefialar que gran parte de las estadisticas dadas a conocer por instituciones
del sector salud, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los ClJ o Alianza
por un México Sano, entre otras, destacan el consumo de las llamadas “drogas
tradicionales” como la mariguana y la cocaina, restandole importancia a las drogas de
disefo, que poco a poco se han acercado a los primeros sitios de consumo. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Adicciones del 2002, en su apartado de Prevalencia total,
anual y actual del uso de drogas ilegales, este tipo de drogas se encuentra en orden de

preferencia en el cuarto lugar, después de la mariguana y la cocaina. %

Al respecto del éxtasis, éste comenzé a detectarse en México en las regiones
fronterizas durante los primeros afios de 1990°. Segun el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA), a partir de 1994, en la regién noroccidental
del pais, se registraron en pacientes de centros de tratamiento los primeros consumos de

cristal (metanfetamina), y en 1997 un 50% de las ciudades ya reportaban el uso de éste.

La versatilidad de estas drogas se manifiesta con la diversidad de presentaciones y
nombres, lo cual hace que un producto se renueve constantemente y resulte atractivo
para el consumidor. Asimismo, resultan muy convenientes para el “mercado negro”, pues
el costo que representa su produccion y distribucién es mucho menor al de los farmacos

tradicionales: la instalacion de los laboratorios clandestinos evita que la sustancia recorra

62 Centros de Integracién Juvenil. “Conoce las drogas y sus efectos”.
http://www.cij.gob.mx/Paginas/Menulzquierdo/InformacionPara/PaginaJovenes/Htm/conocedrog. htm#t
res. Recuperado el 06 de octubre de 2008.

8 Encuesta Nacional de Adicciones 2002. Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia,
Instituto de Mexicano de Psiquiatria. México. p. 21.

® TAPIA, Conyer Roberto. Las Adicciones: dimension, impacto y perspectivas. México, Manual
Moderno, 2001. p. 214.
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grandes distancias, como normalmente lo hacen la mariguana o la cocaina; la
combinacion de compuestos quimicos permite rebajar la pureza de las drogas, ademas
de que el tamano reducido de las presentaciones (pastillas, capsulas, fragmentos de

papel o cartdn, etc.) los hacen productos faciles de transportar y dificiles de detectar.

En consecuencia, los costos y los precios descienden. Hoy en dia, un adolescente
podria conseguir con cincuenta pesos una pastilla de éxtasis, no tiene siquiera que
preparar la droga -como en el caso de un cigarro de mariguana-, solo basta llevarsela a la
boca. Asimismo, las caracteristicas de estas sustancias y sus formas de consumo,

tienden a desplazar a las drogas tradicionales.

Por otra parte, la metanfetamina comenzé a adquirir un mayor auge entre las
organizaciones delictivas que comunmente se dedicaban al trafico de drogas como la
mariguana y la cocaina. Dichas agrupaciones debieron “cambiar de giro” (sic) ante las
dificultades para esquivar las medidas legales, como los decomisos de cargamento o la
destruccion de plantios por parte del ejército, por ello han dado preferencia a ultimas

fechas al comercio con sustancias sintéticas.®®

Para las autoridades mexicanas las drogas de disefio comenzaron a llamar la
atencion hace apenas una década. Los primeros focos rojos se ubicaron en Tijuana y
Mexicali, ciudades mas que representativas por su cercania con la frontera con los
Estados Unidos. Hoy en dia se encuentran presentes en las ciudades mas importantes
del pais asi como regiones de los estados de la republica y zonas fronterizas®®. Y
contrario a lo que podria suponerse, la alarma se detono tras descubrirse que algunos
medicamentos legales, originalmente de uso clinico o terapéutico —muchos de ellos de

venta libre en farmacias-, comenzaron a emplearse a modo de drogas de uso y abuso.

% ANDRADE, Julian. “Explosivo, el consumo en drogas sintéticas: Comisién Interamericana para el
Control y Abuso de Drogas (CICAD)”, en Milenio, México, seccién México, 10 de noviembre, 2003.

12.
Es HERNANDEZ, Oscar. “Noches de Discoteca”, en Noticieros Televisa, 07 de octubre de 2003.
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Algunos ejemplos son el Refractyl Ofteno, originalmente prescrito para afecciones
oculares, el cual comenzé a emplearse como droga a partir de 1995; el Flunitrazepam,
mejor conocido como Rohypnol, cuyo consumo se incrementd considerablemente en el
periodo comprendido entre 1988 y 1994, tras detectarse un incremento en los casos
registrados de 16 a 105. De igual manera, para 1997 se registré un incremento del 60%
en las ciudades vigiladas por el SISVEA en el consumo entre pacientes que asisten a

tratamiento, especialmente en ciudades como Tijuana, Guadalajara y México.?’

En esta linea, el informe del 2006 del SISVEA sehala que el cristal
(metanfetamina), perteneciente a las drogas de disefio, se ubica ya en el tercer lugar de

las drogas de impacto.

De manera progresiva han comenzado a presentarse las repercusiones por el uso
de estas sustancias. No obstante, en el campo de la educacion y de la atencion médica,
por ejemplo, instituciones privadas y gubernamentales se han encontrado con la
limitacion para aplicar los tratamientos y esquemas adecuados que requiere el

consumidor de drogas de disefo.

De ahi que, el psicélogo especialista en adicciones Miguel Angel Medina, adscrito
al Centro de Prevencion y Atencion de Adicciones (CEPREAA), de la Facultad de
Psicologia de la UNAM, senala que para ofrecer un tratamiento adecuado a un usuario de
drogas de disefio, es necesario saber qué tipo de droga o drogas consume, la cantidad, la
frecuencia, ademas de revisar si éste es ingresado en estado de intoxicacion o de

abstinencia.

En cuanto a la atencién médica es indispensable la participacion de un equipo de
profesionistas especializados que cuenten con la informacibn mas reciente de estas
sustancias y mantenerse en constante actualizacion de fuentes estadisticas, literatura

cientifica y tratamientos alternativos.

" TAPIA, Conyer Roberto. Op.cit. p. 214.
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En paises de Europa, como sucede especificamente en Espana, las
modificaciones en el campo de la atencion médica se han dado de manera importante por
el alto numero de usuarios existentes. El personal de salud orientado al sector de
consumidores de drogas de disefio debe obligatoriamente tener conocimientos

especificos de estas sustancias, para proporcionar el tratamiento correcto.®

A pesar de los datos estadisticos que se tienen hasta el momento, resulta complejo
identificar a los usuarios de esta modalidad de drogas, ya que por lo general en los
centros de atencion se les valora como poliusuarios, dando prioridad a los casos de
consumo de drogas tradicionales como alcohol, tabaco, cocaina o mariguana. En los
casos de intoxicacion, reportados por hospitales psiquiatricos del pais®®, los pacientes
llegan con cuadros psicoticos, mismos que requieren recursos humanos y fisicos

adecuados para su atencion.
2.4. Impacto social de las drogas de disefio

El consumo de drogas es un fendmeno complejo, conformado por tres elementos
principales: droga, individuo y medio ambiente, los cuales interactuan entre si. De modo

que, los resultados dependen de las caracteristicas y dinamica de cada uno de ellos.

Las consecuencias de la ingesta de estas sustancias repercuten, en un primer
momento, a nivel personal, causando dafos fisicos y psicolégicos, que después
comienzan a afectar a la familia y posteriormente a una comunidad, tras presentarse

situaciones de delincuencia, violencia, insalubridad, etcétera.

Aparentemente las implicaciones de un consumidor de drogas no son importantes.
Sin embargo, el problema se origina en el individuo al no poder tener control sobre si

mismo: comienza a organizar sus actividades en torno a cobmo y donde conseguir la

® BASCUNANA, Aguaviva JJ. Et.al. “Drogas de Disefio: un nuevo paciente critico. Manejo de las
intoxicaciones por drogas consumidas en macrofiestas”, en Salud Rural, Espaia, Vol. XX no. 3,
febrero, 2003. p. 1.

% LOPEZ, Elizondo. “La gran metamorfosis”, en LiberAddictus, niumero 24, noviembre, 1998. p. 18.
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sustancia, se intensifica el desgaste en las relaciones familiares; ademas empieza a tener
problemas legales al involucrarse con la venta de sustancias ilegales, conductas
delictivas y asociacion delictuosa, lo cual se convierte en un circulo vicioso donde estan

interrelacionados el individuo y el medio social que lo rodea.

La produccién, trafico y consumo de esta modalidad de drogas representa varios

peligros a nivel social:

e Es impredecible la cantidad, propiedades y mezclas de sus componentes, ya que
provienen de laboratorios clandestinos sin controles sanitarios.

e A pesar de que se conocen varios de sus efectos a nivel fisico y psicolégico, se
desconocen muchas de las consecuencias a largo plazo.

e Sus productores actualizan constantemente las presentaciones y modalidades,
para hacerlas mas atractivas y asi adaptarse a las expectativas de sus usuarios.

e Se prometen novedosos efectos y disenos a precios accesibles.

e Por su reducido tamafio y multiples formas, se les comercializa de manera discreta
y casi imperceptible, siendo un factor de especial riesgo, ya que lo mismo pueden
venderse en discotecas que a las afueras de las escuelas.

e Los consumidores potenciales son, precisamente, los mas vulnerables: nifios y

adolescentes.

Frente a las implicaciones del consumo de las drogas de disefio y el dificil
conocimiento de todos sus efectos sobre el consumidor, nos enfrentamos también a las
consecuencias de trabajar con los compuestos quimicos para producir las drogas de
disefio. De acuerdo con el quimico farmacobidlogo Juan Pablo Medina, “el tabique nasal
queda totalmente dafiado a causa de los solventes utilizados y por los vapores de los
acidos que son muy peligrosos, la persona que los inhala puede sufrir intoxicaciones,
incluso la muerte. Existen paginas de Internet que ,instruyen’ (sic) para preparar ciertas
drogas de disefo ,en casa’, lo cual puede parecer atractivo y sencillo; sin embargo, no
proporcionan la informacion en cuanto a los riesgos para la salud que implica el manejo

de ciertas sustancias como los solventes”.
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De igual manera, la atencibn médica se enfrenta ante un complejo perfil de
consumidor poliusuario, quien suele consumir sustancias que muchas veces no ubica con
precision o mezcla con algunas otras, lo que complica el diagndstico y por lo tanto

dificulta los tratamientos iddneos para su atencion.

Imaginemos un caso extremo, en el que un joven es ingresado a un hospital por
presentar los sintomas de lo que parece ser una intoxicacién; tras valorarlo, el médico
intenta suministrarle el tratamiento indicado para contrarrestar esos sintomas, pero al no
tener la certeza de qué sustancia o mezcla de sustancias le provocaron ese estado, la
reaccion del organismo —frente a la droga ilicita y al medicamento legal- puede
desencadenar en shock térmico (alteracion subita de la temperatura), colapso (semejante

al coma diabético), paro cardiaco, incluso la muerte.

A ello se une el hecho de que en promedio trascurren ocho anos desde el inicio del
consumo, hasta el momento en que acude a tratamiento un consumidor de drogas ilicitas,
de acuerdo con reportes de los CIJ’°. Lo que obliga a los profesionales de la salud como
médicos, psicélogos, enfermeras o trabajadoras sociales, a actualizarse y coordinarse de

manera interdisciplinaria para poder hacer frente a esta clase de pacientes.

Resulta imprescindible considerar algunas variables para determinar los objetivos y
estrategias de una atencion individualizada, que evite deserciones e inconformidades en
el tratamiento por causa de un régimen estandarizado que no contemple las

particularidades de cada usuario, como:

e Caracteristicas del usuario y del contexto que lo rodea
e Usos y fines de su consumo

e Los recursos personales con los que cuenta

70 GUTIERREZ LOPEZ, AD. y CASTILLO FRANCO, PI. “Consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a
tratamiento en Centros de Integracién Juvenil, Julio-Diciembre 2006”. Informe de Investigacion 07-07 de los
Centros de Integracion Juvenil, ClJ, Direccién de Investigacion y Ensefianza, Subdireccién de Investigacion,
México, 2007. p.11.
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e Motivo de asistencia al tratamiento

e Momento en su proceso adictivo

Sin embargo, estos aspectos no siempre son aplicados en los centros de atencion
para consumidores de drogas, por falta de informacion actualizada; aunado a ello, no
todos los sistemas integran la atencion a las adicciones dentro de los servicios de salud
publica y seguridad social, lo cual representa un punto de atencion urgente por parte de

los organismos institucionales del sector salud a nivel nacional e internacional.

Los factores tan variados y complejos que hemos revisado a lo largo de este
apartado, justifican la urgente intervencién y participacion conjunta de organismos e
instituciones de la sociedad. La familia, las escuelas y los centros de atencién médica
deben contar con campanas de salud permanentes a través de medios de comunicacion
impresos y audiovisuales, que aunadas a las medidas legislativas, nos permitan no sélo

regular el consumo de estas drogas, sino detectarlas a tiempo para evitarlas.

Solo en la medida en que se implementen programas de prevencion y tratamiento
que atiendan de manera especializada las necesidades del consumidor, la sociedad
estara en condiciones de combatir y resolver este problema. Autoridades y sociedad civil
deberan cerrar filas para abordar de manera conjunta aspectos como la delincuencia, los

dafos a la salud e integridad social.
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CAPITULO Il
LOS ADOLESCENTES, EL GRUPO MAS VULNERABLE

3.1. Caracteristicas generales

Segun el informe del 2006 del SISVEA, los adolescentes son el grupo con mayores
posibilidades de incurrir en el consumo de alguna de las drogas descritas en
apartados anteriores. La edad de inicio del consumo de drogas de forma global
oscila entre los 10 y los 19 afios de edad; pero de forma especifica, los datos de la
ENA del 2002 indican que se inicia la experimentacion con estimulantes de tipo
anfetaminico entre los 14 y 16 afos, edad que comprende la adolescencia, etapa en

la que el individuo es mas vulnerable y receptivo a influencias externas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la adolescencia
abarca el rango de edad de los 10 a los 20 afos dividida en tres etapas: la temprana
de los 10 a los 13 afios, la media correspondiente de los 14 a los 16 y la tardia, de

los 17 a los 19 afnos.

El término adolescencia es un término derivado del latin “adolescere”, que se
refiere a crecer o desarrollarse. La adolescencia es una etapa de maduracion entre
la nifez y la condicion de adulto; periodo de multiples cambios dentro del desarrollo
del ser humano”". El inicio de la adolescencia lo marca la pubertad, en la cual se
presentan cambios biolégicos a nivel hormonal que modifican aspectos como la
estatura, peso, proporciones del cuerpo, mismos que marcan una diferenciacion
entre mujeres y hombres. Estos cambios en el organismo conllevan a una madurez

sexual para poder procrear.

Ademas de estas transformaciones fisicas, se suman las psicologicas y las de
adaptacion a la sociedad. Este rasgo de adaptacion es complicado para el

™ Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola. http://www.rae.es/rae.html Recuperado el
09 de octubre de 2008.
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adolescente debido a la falta de experiencia que lo caracteriza y que devienen en el

mismo concepto.

De ahi la importancia de construir en el adolescente un nuevo autoconcepto de
identidad, es decir, la manera en cdmo se ve a si mismo y como lo ven los demas;
aspecto en el cual influyen los padres de familia, ya que en la etapa de la nifiez, el
trato, carifio, atencién y amor que le demuestren, seran la base de como se vea a si
mismo y la aceptacién o rechazo hacia su persona. Cuando un padre de familia
cataloga constantemente al niflo como tonto, lo compara constantemente con otros —
incluidos los propios hermanos- o bien, no le demuestra su amor, comprension y
aceptacion, no puede esperar que su hijo se ame a si mismo y no se encuentre

expuesto a influencias nocivas provenientes del exterior.

Cuando un joven posee baja autoestima y carece del afecto familiar, entonces
sera mas proclive a buscar en otros nucleos sociales la aceptacion, pertenencia,
identidad y arraigo que la familia debiera proveerle. Es entonces que buscara la
identificacion con su grupo, sentird admiracion por patrones o estereotipos poco
convencionales, imitard a personajes famosos, se guiara por lideres que en la
mayoria de los casos son los mas rebeldes o los mas populares y buscara ser como

ellos.

También en esta época aflora el interés afectivo o amoroso por otras personas,
lo mismo del sexo opuesto que del propio. Por qué? Precisamente por tratarse de
una etapa de indefinicion en su identidad, lo mismo personal que sexual, lo que
también suele provocar desajustes de caracter emocional, que al no detectarse y
tratarse a tiempo, con frecuencia suelen asociarse con la ingesta de drogas,
abandono del hogar, accidentes por conductas irresponsables y/o embarazos no

deseados.

A efecto de profundizar en los cambios experimentados durante la

adolescencia, es conveniente diferenciar sus distintas etapas.
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La primera es la adolescencia temprana (10 a 13 afios); las transformaciones
fisicas se presentan de manera acelerada, lo que obliga a que el adolescente se
adapte, sienta un distanciamiento de sus padres y de su imagen de nifio. Dentro de
estos cambios estan los hormonales, que ocasionan comportamientos bruscos,
contradictorios y peligrosos, que simplemente suelen definirse como “cambios de

conducta por razén de la edad”.

En la segunda etapa, denominada adolescencia media, (14 a 16 afios), el joven
es mas consciente de sus cambios y realiza planes proyectados hacia el futuro;
interactua mas tiempo fuera de casa con sus amistades. Uno de los aspectos mas
buscados es la identidad; al joven le interesa qué piensan y como le consideran los
demas, su apariencia es parte importante para la aceptacion de su grupo de amigos,
suele sentirse el blanco de miradas, opiniones, juicios, ademas de angustia por
sentirse rechazado; por ello, dentro de este periodo estan mas propensos a consumir

sustancias adictivas.

Para la tercera etapa, llamada adolescencia tardia (17 a 19 anos), una de las
metas mas importantes de alcanzar es la identidad personal, lo que conduce al joven
a desarrollar la capacidad para relacionarse afectivamente con otro, con una mayor
independencia de los padres y asumir sus responsabilidades. Frecuentemente, en

esta edad deciden vivir solos o conseguir su primer empleo en forma.

De acuerdo con las teorias de Erikson’?, la sociedad cumple una doble funcién
en el adolescente: por un lado lo guia y por otro limita sus elecciones. El autor
denomina “crisis de identidad” a este complejo proceso, por el que atraviesa el
individuo, en el que de manera paulatina construye su autoconcepto; lo que le

permitira mayor confianza en si mismo y por tanto una adecuada adaptacion social.

2 Erik Erikson fue un psicoanalista norteamericano, cuyos aportes teoéricos se basaron en los
aspectos psicosociales del proceso evolutivo humano. Para él, la personalidad del individuo nace de
la relacién entre las expectativas personales y las limitaciones del ambiente cultural. Sostiene que la
vida gira en torno a la persona y el medio. Asi, cada etapa es un avance, un estancamiento o una
regresion con respecto a las otras etapas. En “El desarrollo del nifio, las etapas de su Ciclo Vital de
acuerdo a la teoria psicosocial del desarrollo humano de Erik Erikson”. http://www.network-
press.org/?erik_erikson Recuperado el 12 de octubre de 2008.
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A pesar de ello, la inclusién al mundo de los adultos es ambivalente para el
joven, ya que por un lado los adultos le exigen mas y mayores responsabilidades y
por otro, es considerado como un inmaduro e inexperto.

Por su parte, Piaget”

sostenia que el adolescente suele construir mentalmente
sus proyectos de vida; elaborar muchos planes, ilusiones y posibilidades; sin
embargo, su inexperiencia y las capacidades con las que cuenta lo confunden al

enfrentarse al mundo adulto, sintiéndose inferior e incapaz.

Para el adolescente, la amistad que establece con sus coetaneos (compafieros
de la misma edad) es indispensable, ya que éste necesita un grupo de pares o entre
iguales, con el cual identificarse. Personas que sean semejantes a él en la manera de
vestir, pensar, sentir, etc., lo que explica el paulatino alejamiento que tiene hacia la

familia.

Es precisamente en este proceso de identificaciéon con los demas cuando el
adolescente realiza actividades con el objeto de ser aceptado en el grupo, incluso si
son peligrosas o nocivas para su salud. Ejemplo de ello, por cierto muy comun, es su

primera ingesta de tabaco y alcohol, propiciada en determinados ambientes festivos.

Ya sean para responder a las presiones de los demas integrantes del grupo;
para impresionar a las parejas potenciales; para ganar el respeto de los demas o
simplemente para no ser objeto de rechazo, al adolescente le resultan atractivas este
tipo de experiencias por su natural curiosidad. No obstante, una vez vencido el temor
de consumir alcohol o tabaco —las llamadas drogas legales-, la novedad le lleva

también a consumir progresivamente otras sustancias’®, las cuales sin embargo, le

3 Jean Piaget fue un psicélogo suizo famoso por sus aportes en el campo de la psicologia evolutiva,
sus estudios sobre la infancia y su teoria del desarrollo cognitivo. Sostuvo que desde los 12 afios en
adelante, el cerebro humano esta potencialmente capacitado (desde la expresion de los genes), para
formular pensamientos realmente abstractos, o un pensamiento de tipo hipotético deductivo, lo que
permite al joven la construccion de sus proyectos de vida. En “Etapas del desarrollo de Jean Piaget”,
http://www.network-press.org/?jean_piaget Recuperado el 12 de octubre de 2008.

" ORTIZ A., MARTINEZ R., MEZA D. Grupo Interinstitucional para el desarrollo del Sistema de
Reporte de Informaciéon en Drogas. Resultados de la Aplicacion de la Cédula: "Informe Individual
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resultaran sumamente dificiles de controlar por causa de su inexperiencia y el

desconocimiento de las repercusiones que ello implica.

El siguiente testimonio, de Alberto “N”, adolescente ex consumidor de drogas,
ilustra la influencia de las amistades sobre el adolescente: “La primera tacha que
probé me la regalé un amigo. El nos daba los dulces y yo los aceptaba, no sé si para

hacer mas amigos”.

Las consecuencias mas comunes que pueden presentarse en los jovenes a
partir de este primer consumo de estupefacientes son numerosas: comienzan con
bajo rendimiento y/o desercion escolar -lo que conduce a una deficiente preparacion
para el ambito laboral-; accidentes, suicidios, comision de actos delictivos,
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados y abortos; situaciones
que perjudican no sélo al adolescente, sino a su familia y a la sociedad en las esferas

educativa, psicoldgica, médica y econdmica.

3.2. Factores de riesgo y de proteccion

Una vez consideradas las caracteristicas de la adolescencia, es importante mencionar
que existen elementos que pueden incrementar —o bien, disminuir- el riesgo de que
alguien se inicie en el consumo de drogas. Entre estos factores pueden sefalarse:

caracteristicas personales, situacién familiar, ambiente grupal y/o contexto ambiental.

A los factores asociados con una mayor probabilidad de consumo se les
denomina factores de riesgo, mientras que los relacionados con una reduccién en la

probabilidad del consumo se les llama factores de proteccion.

sobre Consumo de Drogas". Tendencias en el area metropolitana No. 39, Noviembre de 2005. Ed.
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
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Dentro de los de factores de riesgo se encuentran’:

e Estrés, soledad, depresion, baja autoestima, frustracion;

e Conducta de timidez y/o agresividad,;

e Ambiente doméstico problematico, particularmente donde los padres abusan de
sustancias o padecen enfermedades mentales;

e Paternidad ineficaz, ausencia de limites, especialmente con hijos de
temperamentos dificiles;

e Falta de solidaridad, violencia familiar, desintegracion familiar;

e Fracaso en el desempeio escolar;

e Baja percepcion de riesgo;

e Disponibilidad de las sustancias y tolerancia social;

¢ Influencia negativa de amistades;

e Crisis de valores.

Algunos de estos factores de riesgo facilitaron en Luis “N” el consumo
progresivo de estupefacientes. Con 14 afos de edad, el joven confiesa haber
consumido drogas desde los 9 afios “mi mama no estaba en casa pues se la pasaba
trabajando; mi padrastro se drogaba y yo le agarraba droga. Mi mama nunca se dio
cuenta, nunca se fijaba en mi. Ademas, mi padrastro me golpeaba, me decia que no
servia para nada; una vez lo vi golpear a mi mama y me dieron ganas de matarlo,
tomé un cuchillo pero mi madre me detuvo, entonces como sabia que mi padrastro se

iba a desquitar, me escapé.

Nunca conoci a mi padre, mi mama decia que nos abandond cuando ella
estaba embarazada; después de eso anduve vagando en la calle, pero encontré
amigos que me comprendieron, ellos se drogaban y me dieron activo, después yo solo

buscaba la droga, consumi mariguana, cocaina, chochos. Ahora me gustaria acudir a

75 “Como Prevenir el Uso de Drogas en los Nifios y los Adolescentes. Capitulo 1: Los Factores de
Riesgo y los Factores de Proteccion. ¢, Cuales son?” En
http://www.drugabuse.gov/prevention/spanish/capitulo1.html. Recuperado el 13 de octubre de 2008.
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tratamiento, porque me he sentido mal, aunque creo que la mariguana no me hace

tanto dafio como las pastillas que me he metido ultimamente”.

Por otra parte, dentro de los factores de proteccion personales, sociales o
institucionales que contribuyen a un desarrollo exitoso y disminuyen la posibilidad de

involucrarse en conductas problematicas, podemos mencionar los siguientes76:

e Vinculo sélido con la familia;

e Experiencia de vigilancia paterna con reglas claras de conducta dentro de la
unidad familiar y participacion de los padres en la vida de sus hijos;

e Exito en el desempefio escolar;

e Asociacion fuerte con instituciones como la familia, la escuela y organizaciones
religiosas;

¢ Adopcidon de normas convencionales sobre el uso de drogas;

e Practica de algun deporte;

e Actividades culturales;

e Autoestima (buen concepto de si mismo);

e Comunicacién asertiva (claridad para expresar sentimientos, emociones, “saber
decir no”);

e Capacidad para afrontar el estrés;

e Desarrollo de habilidades sociales (capacidad para resolver conflictos,

negociacion para llegar a acuerdos, toma de decisiones, eleccién de amistades).

Ejemplo de la presencia de factores de proteccién es el caso de Ana “N”, una
joven de 17 anos quien menciona: “a mi nunca me ha llamado la atencion consumir
drogas, aunque he tenido muchas oportunidades de hacerlo. Pienso que eso es algo
muy perjudicial, que dafa el cerebro y la verdad, yo me quiero mucho como para
danarme, me costdé mucho trabajo entrar a la preparatoria y no pienso dejarla por una

tonteria. No es que no tenga problemas, si los tengo como todos, precisamente por

8 Idem.
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eso me empefo en salir adelante, cuento con el apoyo de mi madre quien siempre

esta al pendiente de mi, es como mi amiga y no pienso defraudarla”.

3.3. Consideraciones para detectar a un consumidor

De acuerdo con estudios realizados en nuestro pais por miembros de los ClJ, los
indices de consumo mas elevados se dan entre jovenes con bajo rendimiento o
ausencia escolar y de quienes tienen familiares o conocidos consumidores de
sustancias, quienes considerar poco peligroso el consumo de drogas por su

inmediatez con el entorno familiar.””

En estas investigaciones, se ha encontrado que los jovenes que consumen
drogas tienen baja autoestima, no se valoran, son inseguros, no saben tomar sus
propias decisiones, se dejan influir por amigos, no tienen comunicacién con sus

padres y no respetan limites.”®

“Las caracteristicas del consumidor de drogas de disefio son muy dificiles de
definir ya que no se presentan de manera tan especifica”, explica Juan Manuel
Vasquez, psicologo adscrito al ClJ de Coyoacan, “anteriormente se pensaba que eran
hijos de familias disfuncionales; sin embargo, en la actualidad se puede encontrar a
personas afectas a estas sustancias provenientes de todos los niveles

socioecondmicos, en familias estructuradas o no”.

Se han identificado usuarios de ambos sexos, aunque su consumo predomina
mas en varones; la edad oscila entre los 15 y los 25 afios, generalmente son solteros
y habitan en medios urbanos, de distintos medios socioeconémicos, aunque los de
clase media y superior son los que suelen contar con mas recursos econdomicos para

asistir a las discotecas, fiestas raves y eventos after hours (en horarios no

" VILLATORO, J., Et al. Encuesta sobre el uso de drogas entre la comunidad escolar. Tendencias del
%onsumo de sustancias psicoactivas en el Distrito Federal, 2000.
Idem.

60



convencionales donde se baila por largos periodos, hasta las primeras horas del dia

siguiente), en los que comunmente se comercializan tales sustancias.

Asimismo, su poder adquisitivo les permite acceder a una variedad mayor de
drogas en eventos encabezados por disc jockeys o artistas de renombre cuyo acceso,
en si mismo, también implica un costo mayor: “cuando fuimos a ver a Paul Okenford
(exponente de musica electrénica), pasaban gieyes (sic) diciendo ,tachas, tachas’,

como si fueran chicles”, segun cuenta Alberto “N”.

Es importante aclarar que no todos los que acuden o gustan de este tipo de
festejos son consumidores, aunque si estan expuestos a consumirlas por tener la

cercania y facilidad de adquirirlas en dichos sitios.

En una investigacion realizada a 100 individuos en la ciudad australiana de
Sidney,” el 72% de los casos reportaron haber consumido este tipo de drogas en
fiestas y bailes publicos, seguidas de fiestas privadas (59%) y clubes nocturnos
(49%), lo cual indica la peculiaridad de este tipo de droga como estimulante “enérgico
y social” (sic). Esos usos grupales toman un caracter comunitario o “tribal” enfatizando

la pertenencia a un grupo comun, cual si se tratara de una sefial de identidad.®°

Por lo general, estas drogas se consumen los fines de semana. Esta situacion
se constata con el testimonio de Alberto “N”: “Siempre comia ®' los viernes y sabados,
en la semana contaba los dias, s6lo queria que llegara el fin de semana para irme de
reven (sic)”. Por ello, los usuarios de estas sustancias no se consideran a si mismos
como drogadictos, incluso suelen tener una baja percepcidn de riesgo ya que piensan
que “una pequefa pastilla que se toma durante un par de dias no les afectara y la

dejaran en cuanto lo decidan.”

" SOLOWIJ N, HALL W, LEE N. “Recreational MDMA use in Sydney: a profile of “ecstasy” users and
their experiences wit the drug”, Br J Addiction; 1992, 87:1161-1172.

% GAMARRA MENDOZA, Natividad. Et al. Programa Anual 2001-2002 de Formacién Continuada
Acreditada para Médicos de Atencién Primaria. Madrid. p. 6.

¥ Teérmino coloquial con el que los usuarios se refieren a su propio consumo de alguna tacha.
También se usa como sinénimo de “tachar”. N. del A.
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Dentro de los consumidores existe una creencia generalizada con respecto a
los efectos de estas drogas, concretamente las de tipo anfetaminico como MDMA,
MDA, cristal, etcétera. Se cree que intensificara su deseo sexual, situacion que no es
real, pues se ha comprobado que la ingesta de éxtasis puede provocar impotencia e

incapacidad de llegar al orgasmo en ambos sexos.®
3.3.1. Signos para la deteccién del consumo

Identificar si un adolescente consume este tipo de drogas es complicado, ya que a
diferencia de otras drogas, no se percibe el consumo a través de su olor (como
sucede con el alcohol, el tabaco o la mariguana); sin embargo, existen ciertas sefiales
que pueden dar indicio de que el joven ha consumido estimulantes (éxtasis,

metanfetaminas, cristal). Estos signos se dividen en fisioldgicos y conductuales.
Dentro de los signos fisioldgicos se pueden encontrar:

e Pérdida de peso y de apetito;

¢ Dilatacion de pupilas;

e Insomnio;

¢ Aumento de la frecuencia cardiaca;

e Sudoracién excesiva y aumento de la temperatura corporal;

e Enrojecimiento de la piel, en la cara y el cuello;

e Espasmos musculares en lengua y mandibula (bruxismo);

e Tics nerviosos, es decir movimientos repetitivos y constantes de alguna parte
del cuerpo;

e Dolores de cabeza (cefaleas);

e Mareos constantes;

e Cuadros depresivos.

82 STONE, TREVOR Y DARLINGTON GAIL. Cémo funcionan los Farmacos. Barcelona, Editorial Ariel,
2000. p. 465.
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Es importante recalcar que muchas de las conductas presentes en los
consumidores de drogas coinciden con las de los no consumidores por cambios
ocasionados durante el periodo de la adolescencia. Por ello, es indispensable
observar con detenimiento la frecuencia de los mismos, darle un seguimiento y
corroborarlos con los de caracter fisico. En cualquier caso, sera el conjunto de estos
signos y no por separado, ya que son soOlo sefales. De ahi que sea necesaria la

asistencia de un profesional para diagnosticar con precision.

Dentro de los signos conductuales es posible encontrar:

e Cambios de personalidad y humor;

e Cambios drasticos de imagen,;

e Depresion y ansiedad;

e Baja autoestima;

¢ Aislamiento;

e Desconcentracion;

e Descuido de la apariencia personal;

e Falta de interés o abandono de actividades favoritas;

e Problemas para dormir;

e Sensacion de persecucion (paranoia);

e Problemas escolares: bajo rendimiento, ausencia, desercion;

¢ Incumplimiento de reglas del hogar;

e Pérdida repentina de objetos (posible senal de que vende sus articulos
personales o familiares para tener dinero y conseguir drogas);

e Ausencia excesiva en el hogar, generalmente a partir de la noche.

Es importante que los adultos estén atentos en esta etapa del desarrollo de sus
hijos, ya que los cambios fisicos -como los hormonales-, traen consigo modificaciones
repentinas, notorias, e incluso no deseadas. Adaptarse a éstas no es facil, por el

contrario, representan para el adolescente una etapa complicada por la falta de
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herramientas y experiencia para el enfrentamiento y solucidon de problemas. Por ello el
adulto cumple un papel indispensable para la conformacion de identidad del individuo
en esta edad y puede proporcionarle seguridad, motivacion, y superacion; los actos
que un adulto tenga frente a un adolescente funcionaran como ejemplo; de ahi la
importancia y responsabilidad de esta interaccién, mas aun si ya han comenzado a

detectarse algunos de los sintomas descritos.

3.4. Prevencion familiar

La comprension y el buen trato, lo mismo verbal que actitudinal y fisico, proporcionan
seguridad y confianza en las relaciones que un adolescente establece, lo cual le
permite conocer las situaciones por las que atraviesa para prevenir situaciones
dafinas. En esta etapa de la vida, las libertades se conceden en mayor grado,
siempre y cuando vayan en relacion proporcional con las obligaciones y
consecuencias de su actuar, debido a la busqueda de identidad en funcién de sus

amigos, forma de pensar, vestir, comer, etcétera.

La forma de comportarse de los adolescentes suele ser incomprendida por la
gente adulta, incluso es juzgada peyorativamente, toda vez que los padres, tutores,
hermanos mayores o maestros, no siempre logran entender que el periodo por el que
atraviesan es complejo. Estos cambios fisicos lo llevan a un nuevo reconocimiento de
si mismo, mismo que requerira de cierto tiempo para equilibrar y definir su
autoconcepto. Ademas la actividad hormonal, en ocasiones, hace que el estado de
animo sea muy variable, incluso extremoso, dificultando con ello la convivencia con

los demas.

La sensacidn de invulnerabilidad parece ser una caracteristica en el
adolescente. Si los padres o tutores le prohiben asistir a fiestas, discotecas o bares,
sin explicarle los riesgos que ello conlleva, generalmente se le potencializa su rebeldia

y le hace mas propenso al consumo de drogas.
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Por ello, la estrategia de los familiares o tutores debe ser cautelosa, haciendo
concesiones, pero exigiendo a la vez el cumplimiento de obligaciones, siempre en el
marco de una educacion en valores. La comunicacion, la convivencia y las
manifestaciones de carifio establecen lazos afectivos que conducen al apego, al
arraigo y al sentido de pertenencia, lo que fortalece la estructura familiar. A pesar de
que el adolescente atraviese por una faceta donde encuentre mayor identificacion con
individuos de su misma edad, no deja de lado los beneficios que le proporciona su

familia, esto le posibilita tener mayor seguridad y confianza en su actuar.®

La informacidn es una herramienta para la prevencion, pero aun mas valioso es
vencer los temores, estereotipos o prejuicios. Desafortunadamente, por causa de
ciertas creencias, muchos padres o tutores prefieren no hablar de temas tabt como la
drogadiccion o la sexualidad, por verguenza o por el temor a incitar a los jévenes a
una vida desenfrenada; sin embargo, es indispensable estar informado y actualizado
sobre estos asuntos para orientar a los adolescentes y dar respuesta a sus

cuestionamientos.

El conocimiento del apoyo institucional, asimismo, fortalece la capacidad de
reaccion de los padres frente a la problematica del consumo de drogas. Por ello,
conviene mencionar algunas de las instituciones que proporcionan atencion e

informacion en el campo de las adicciones.

Existen diversas instituciones en Meéxico encargadas de proporcionar
informacion y apoyo referente al consumo de drogas. La Secretaria de Salud brinda a
través del Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), el Servicio de
Orientacion Telefénica para la referencia de casos; actualmente este servicio es el
que cuenta con mas cobertura en el pais, incluye alrededor de 1000 instituciones del
sector publico y privado, ademas de informacion especifica de servicios

especializados en adicciones para cada entidad federativa.

8 CRAIG, Grace J. Desarrollo Psicolégico. México, Pearson Educacion, Octava edicion, 2001. p. 386.

65



El servicio que proporciona esta disponible las 24 horas durante los 365 dias
del afo; dentro de los servicios se brinda orientacion a la poblacion en general, asi

CcoOMmo a casos en situacion de crisis.

En tanto, los CIJ ofrecen un servicio a nivel nacional para canalizar e ingresar a
los que requieran de sus programas de orientacion y tratamiento. Con respecto a la
prevencion, proporcionan de manera gratuita informaciéon al publico en general,
escuelas, maestros y padres de familia. Se imparten talleres y cursos de capacitacion
para las personas interesadas en desarrollar actividades de prevencion en su ambito

social.

No podemos dejar de hacer mencién del Centro de Prevencion y Atencion de
Adicciones, de la Facultad de Psicologia de la UNAM, que ofrece atencién y
tratamiento a consumidores de distintos tipos de drogas. El servicio para estudiantes
universitarios es gratuito, si bien los costos para publico en general son accesibles,

para ello es preciso realizar un examen socioecondémico.

La atencion es externa, esto quiere decir que no hay internamiento del
paciente. Al principio se le realiza un diagndstico para identificar el tipo de droga vy tipo

de consumo para proporcionar el tratamiento adecuado.

Por su parte, la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF),
la PGR, el Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfono (SAPTEL), Acercatel de Casa
Alianza y LOCATEL, cuentan con lineas telefénicas de orientacion.

Todos estos servicios ofrecen confidencialidad para que las personas puedan
llamar y acudir con confianza. En caso de requerirse mayor informacion al respecto,

consultese el Anexo |.

Muchos jévenes niegan su consumo, por considerar errbneamente que pueden

ejercer el control de éste, por ignorar cuales son las instancias indicadas para pedir
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ayuda, o bien por el temor —muchas veces fundado- de la reaccion de los padres al
descubrir sus adicciones. Por ello es que resulta conveniente la organizacion de
campanas en espacios informativos a los que el joven acude frecuentemente. En el
Anexo lll se pone a consideracion un spot que puede consultarse en la red Youtube

(http://www.youtube.com/watch?v=8ST5Aj91npl) o bien, intercambiarse en redes

sociales como Twitter, Facebook o Hi5; al igual que informacion impresa en el portal

Universia (http://noticias.universia.net.mx/ciencia-nn-tt/noticia/2009/11/20/diversidad-

facil-elaboracion-factores-favorecen-consumo-drogas-diseno.html).

Con estrategias como ésta, el joven podra comenzar a tomar conciencia de su
propia situacion adictiva y podra acceder a informacién confiable de manera discreta y
personal, antes de hacerlo del conocimiento de sus familiares inmediatos,

comenzando con ello el camino a su rehabilitacion.

Una vez expuestas las caracteristicas de los adolescentes, el grupo de mayor
riesgo de consumo de drogas, ahora es pertinente abordar las disposiciones
regulatorias en materia de estupefacientes, que nos permitan proponer medidas para

el control de la oferta y la consecuente reduccion de la demanda de las mismas.

En el capitulo siguiente, se exponen las disposiciones que se han
implementado para el combate de este problema en el ambito internacional, a fin de
verificar cual ha sido la respuesta adoptada en México (desde el ejercicio del derecho
local) y su colaboracién con los organismos internacionales. Se abordan aspectos
como: la desviacion de precursores; la vigilancia de las sustancias no incluidas en la
Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico ilicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas de 1988, la capacitacion a todos los funcionarios de los
servicios de represion y fiscalizacion. Ademas, de examinar si las actividades de
represion de los delitos y las penas contra el uso indebido de drogas de disefo

avanzan en la linea de la disminucién de su consumo, etc.

En consecuencia, tomando en consideracion la aplicacion de normativas de

organismos y convenciones internacionales, se verificara si México cuenta con un
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sistema normativo estricto y moderno que le permita, por un lado, prevenir y sancionar
como conductas criminales la desviacion de productos quimicos para el comercio
licito, la fabricacién clandestina de drogas vy la identificacion, rastreo e incautacion del
producto del trafico ilicito. Y por otro lado, asegurar el derecho a la informacion de

nuestro principal grupo de riesgo.
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CAPITULO IV
REGULACION DE LAS DROGAS DE DISENO EN EL AMBITO INTERNACIONAL Y
NACIONAL

La problematica que representa el incremento en las operaciones comerciales
ilicitas, relacionadas con el narcotrafico, no son una novedad. Tal como lo sefala el
Dr. Phillip O. Emafo, presidente de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE) “... 1o que preocupa particularmente a la JIFE es que en los
ultimos afnos, haya aumentado el volumen vy la variedad de sustancias sometidas a
fiscalizacion internacional (...). Ademas, los traficantes estan recurriendo a formas
innovadoras de trafico y desviacién de esas sustancias, por ejemplo, la distribucion
transnacional de medicamentos falsificados y la utilizacion de servicios de Internet,

postales y de mensajeria en el contexto del narcotrafico”.®*

Hoy en dia el trafico de drogas aprovecha esta estructura de los mercados e
introduce tecnologia novedosa para poder fabricar y producir mayor cantidad de
dosis, asi como una mayor variedad en sus presentaciones, todo ello con una
estrategia que represente el menor riesgo posible, en la cual los traficantes emplean
nuevos métodos de elaboracion y fabricacion mediante sustancias actualmente no
enumeradas en los cuadros | y Il de la Convencién de las Naciones Unidas contra el
Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas del 20 de diciembre de

1988%°, mismas que se describen a continuacion:

8 JIFE, Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Informe Anual, Comunicado de
Prensa Num. 1, 1 de marzo de 2007, p.1.

8 ONU, “Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas, del 20 de diciembre de 19887, en http://www.poder-
judicial.go.cr/salatercera/tratados/Drogas01.htm Recuperado el 14 de octubre de 2008.
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Cuadro 2.

Sustancias quimicas controladas”

CUADRO | CUADRO Il
e Acido N-acetilantranilico e Acetona
e Acido Lisérgico e Acido antranilico
e Anhidrido acético e Acido clorhidricox
e Efedrina e Acido fenilacético
e Ergometrina e Acido sulfarico*
e Ergotamina e Eter etilico
e 1 -fenil-2-propanona o Metiletilcetona
e Isosafrol e Piperidina
¢ 3,4-metilenedioxifenil-2-propanona e Tolueno
¢ Norefedrina
e Permanganato potasico
e Piperonal
e Safrol
e Seudoefedrina

Se consideran las sales de las sustancias enumeradas en ambos Cuadros (I y Il), siempre que la existencia de dichas sales
sea posible
xLas sales del acido clorhidrico y del acido sulfurico quedan especificamente excluidas del Cuadro II.

Fuente: Informe de la JIFE correspondiente a 2007 sobre la aplicacion del articulo 12 de la Convencion de las Naciones Unidas
contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988.

Es bien sabido el mal uso que se da a algunos precursores quimicos de
aplicacién industrial licita, que son empleados para fabricar estimulantes de tipo
anfetaminico, siendo necesario su control mediante “la estrecha cooperacién de la
industria”®®; por lo cual es preciso que México colabore con la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes “en la preparacion de la lista internacional de
vigilancia de aquellas sustancias que actualmente no figuren en los cuadros | y Il de
la Convencion de 19887, arriba sefialados. Simultaneamente, el gobierno mexicano
deberia actuar de forma mas contundente en el control de la oferta y la demanda de
las drogas de disefio, mediante politicas gubernamentales locales y federales mas

estrictas y con un margen mas amplio en el ejercicio de sus facultades.

* Para profundizar, véase Lista de Precursores y Sustancias Quimicas Utilizados Frecuentemente en
La Fabricacion llicita de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas sometidos a Fiscalizacion
Internacional, en http://www.incb.org/incb/es/red_list.html.

% Declaracion Politica. Principios rectores de la reduccion de la demanda de drogas y medidas de
fomento de la cooperacion internacional en la lucha contra el problema mundial de las drogas, 8-9 de
junio de 1998. http://www.tni.org/detail page.phtml?act id=17993#a. Recuperado el 05 de junio de
2005.
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Lo anterior es indispensable, porque la l6gica de las redes de produccion de la
droga se ha visto trasformada: ahora no sélo se le concentra en territorios rurales por
su siembra, sino también en el sector urbano, que es un blanco atractivo para la

instalacion de los laboratorios clandestinos.

Por ello las autoridades competentes deben vigilar las “novedades” de la
fabricacion, ademas de actualizar sus listas, para someter a un riguroso control
aquellas sustancias utilizadas para la fabricacion de drogas ilicitas. Por tanto, las
autoridades mexicanas deben avanzar hacia la instrumentacion de un sistema
normativo estricto y moderno, que impida y permita sancionar la conducta criminal
de desviacion de productos quimicos del comercio licito hacia la fabricacion ilicita de
drogas; ademas de instrumentar politicas orientadas hacia la prevencién del uso de

drogas y la reduccion de las consecuencias negativas de su uso indebido.

Como hemos podido verificar en los apartados precedentes, el problema de
las drogas de disefio implica necesariamente una cooperacion entre los gobiernos
con las instituciones internacionales y regionales. Por tal motivo, el presente capitulo
se divide en tres rubros: las medidas adoptadas en el ambito internacional; las
medidas en el ambito nacional y por ultimo, un recuento de las acciones de las

autoridades mexicanas en la lucha contra las drogas de disefio.
4.1. Medidas adoptadas en el &mbito internacional y regional

De inicio, resulta complicado hacer un control eficaz de los llamados precursores

quimicos®” para distinguirlos de los quimicos esenciales®, ya que ambos, en su

87 Los precursores quimicos son las sustancias que pueden utilizarse en la produccién, fabricacién
y/o preparacion de estupefacientes, sustancias psicotrépicas, o de sustancias de efectos semejantes
y que incorporen su estructura molecular al producto final, por lo que resultan fundamentales para
dichos procesos. N. del A.

% Son productos industrializados y concebidos para diversos usos y gran variedad de procesos. Para
que un elemento se considere esencial, este debe cumplir con ciertas condiciones: la ingesta
insuficiente o excesiva del elemento provoca deficiencias funcionales, reversibles si el elemento
vuelve a estar en las concentraciones adecuadas. El elemento influye directamente en el organismo y
estd involucrado en sus procesos metabdlicos. El mismo efecto en el organismo no puede ser
conseguido por ningun otro elemento. N. del A.
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uso licito, suelen emplearse para la produccion de articulos como perfumes, tintes,
pinturas, medicamentos... asi como para la elaboracién de drogas de disefio,

cuando se modifican sus componentes y mezclas.

De acuerdo con lo establecido en convenios internacionales, como los
suscritos por la Organizacién de las Naciones Unidas, la comercializacion a nivel
internacional de sustancias sujetas a control se fiscaliza por medio de un sistema
que regula tanto la importacion como la exportacion. De modo que se restringen las
cantidades permitidas para circular en los mercados, sean éstas para su utilizacion

cientifica y médica.

A continuacion, describimos a los érganos encargados de promover la
vigilancia y cumplimiento de los tratados internacionales en materia de drogas.
Posteriormente, se ahondara en los lineamientos generales de los convenios
internacionales instrumentados con el fin de que los gobiernos posean los
parametros necesarios y suficientes para luchar contra el trafico ilicito de drogas, en
el entendido de que el derecho internacional se puede nutrir de la jurisprudencia
local aplicable en cada una de las naciones que integran a la ONU, y a su vez, de las

disposiciones internacionales.

4.1.1. Organos del Sistema de Naciones Unidas encargados de la fiscalizacion

de drogas

Son cinco los érganos del sistema de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
encargados de la fiscalizacién de sustancias licitas que pueden ser desviadas para

la produccién de drogas de disefio.

A)La Asamblea General de la ONU, de cuyos lineamientos se extraen las
resoluciones o protocolos que permiten dar solucion a estos casos; ademas de
aprobar y asignar presupuestos para la realizacion de foros de temas

involucrados.
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B) EI Consejo Econémico y Social, el cual elabora las politicas generales para la
fiscalizacion; supervisa la aplicacion de los convenios y acuerdos a nivel
internacional; ademas de anexar las nuevas sustancias para su fiscalizacion de
acuerdo a la OMS. Los criterios contemplados para fiscalizar las sustancias son:

e [ a sustancia debe tener la capacidad de producir dependencia, estimular o
deprimir el sistema nervioso central, provocando alucinaciones o
perturbaciones de funcion motora, el juicio, el comportamiento, la
percepcion o el estado animico (humor).

e Cuando el uso indebido de la sustancia genere efectos nocivos similares a

alguna de las sustancias incluidas en las demas listas.

C)La Comision de Estupefacientes®, considerada como el principal organismo
intergubernamental dedicado a la fiscalizacién internacional. A la fecha cuenta con
mas de 53 miembros®; su objetivo es estudiar el problema del uso indebido y el
trafico de drogas en el mundo y formular propuestas para fortalecer la fiscalizacion
internacional de drogas y de los principios rectores y medidas que aprueba la
Asamblea General. Por otra parte, la Comision es la encargada de dirigir las
actividades de la Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD).*”"

8 SRE. Direccion de Cooperacion Internacional en la Prevencion del Delito. “Comision de
Estupefacientes de la Organizacion de las Naciones Unidas”. En
http://www.sre.gob.mx/substg/temasglobales/estupefa_onu.htm Recuperado el 14 de octubre de
2008.

% Se conforma por varios grupos: Grupo de Estados de Africa (11 puestos); Grupo de Estados de
Asia (11 puestos); Grupo de Estados de Europa oriental ( 7 puestos); Grupo de Estados de América
Latina y el Caribe (10); Grupo de Estados de Europa occidental y otros Estados (14); 1 rotativo entre
los Estados. Los Estados son electos entre los miembros de las Naciones Unidas, los integrantes de
las agencias especializadas y las Partes de la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961. Se
busca una adecuada representacion entre los paises en los que el consumo o el trafico ilicito de
estupefacientes representan un problema importante, asi como una distribucion geografica equitativa.
Idem.

" ONU. Centro de Informacion de las naciones Unidas. “Fiscalizacion de drogas”, En
http://www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/soc _incivil/drogas.htm, Recuperado el 14 de
octubre de 2008.
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D)La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) es un érgano
independiente integrado por 13 miembros que supervisa el cumplimiento de los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas por parte de los gobiernos.92
Cabe destacar que son tres sus objetivos fundamentales, por su clara incidencia
en la reduccion del trafico y consumo de drogas: 1) garantizar que las drogas se
destinen a fines médicos y cientificos; 2) impedir su desviacion hacia canales
ilegitimos y 3) establecer limites maximos aplicables a las cantidades de
estupefacientes que los paises necesitan para fines médicos y cientificos. Dentro
del aseguramiento del principio de maxima publicidad de sus actividades, este

organismo publica anualmente un informe de las sustancias fiscalizadas.*

E)La Organizacién de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD),
constituye el programa rector de todas las actividades de Naciones Unidas a este

respecto.

%210 de los miembros son propuestos por los paises y 3 por la Organizacién Mundial de la Salud.
JIFE, “Composicion de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes”. En
Qsttp://www.incb.orq/incb/index.html Recuperado el 14 de octubre de 2008.

Idem.

74


http://www.incb.org/incb/index.html

A continuacion se presenta un esquema de la estructura de los érganos de las
Naciones Unidas que participan en la fiscalizacion de drogas, con el objeto de

enfatizar la conexion y relacion jerarquica existente entre los cinco:

Asamblea General

Consejo Econdmico
| —— — — y Social

Comision de
JFE o Estupefacientes

ONUDD"/Secretaria de la JIFE?

Clave: ———— Conexion directa (administrativa o constitucional).
Relacién de informacién, cooperacion y asesoramiento.
1 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

2 La secretaria de la JIFE presenta informes sobre cuestiones sustantivas sélo a la JIFE.
4.1.2. Organo del Sistema Interamericano
La Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) fue

creada en 1986 con el objetivo de reducir la produccion, el trafico ilicito y el uso

indebido de drogas en las Américas. CICAD es una agencia de la Organizacién de

los Estados Americanos (OEA).

La misién principal de la CICAD es fortalecer las capacidades humanas e
institucionales y canalizar los esfuerzos colectivos de sus Estados Miembros para
reducir la produccion, trafico y el uso y abuso de drogas en las Américas. México es
uno de los principales contribuyentes, junto con EE.UU., Canad4a, Espana, Francia,

Reino Unido y el Banco Interamericano.
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Cada gobierno miembro nombra a un representante de alto rango a la
Comision, la cual se reune dos veces al afio. La CICAD maneja programas de accion
por medio de su Secretariado permanente para suscitar la cooperacién y

coordinacion entre los 34 paises miembros. Dichos programas se enfocan en:

e Preveniry tratar el abuso de drogas;

o Reducir la oferta y disponibilidad de drogas ilicitas;

o Fortalecer las instituciones y mecanismos para el control de drogas;

e« Mejorar la leyes de control y su aplicacion en el tema de armas de fuego y
lavado de activos;

o Desarrollar fuentes alternas de ingresos para cultivadores de coca, amapola y
mariguana;

e Asistir a los estados miembros a mejorar la coleccion y analisis de datos sobre
todos los aspectos del tema de las drogas, y

o Asistir a los estados miembros y al hemisferio en general a medir el progreso en

la lucha contra el problema de las drogas. %

4.1.3. Tratados Internacionales

Por causa de su incidencia directa en el control de las drogas de disefo, en el

presente apartado destacamos dos convenciones de caracter internacional:

El Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de las Naciones Unidas de 1971
“establece un sistema de fiscalizacion internacional de las sustancias psicotropicas e
introduce controles sobre ciertas drogas sintéticas”®, tales como las anfetaminas,
loa barbituricos y las psicodélicas, cuyo incremento a partir de la década de 1960

provoco la preocupacidn de los gobiernos de las naciones occidentales ante la

% OEA. Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas “Acerca de la CICAD”. En
http://www.cicad.oas.org/ES/AboutCICAD.asp Recuperado el 18 de octubre de 2008.

% Véase “Convenio sobre Sustancias Psicotropicas”. En
http://www.incb.org/pdf/s/conv/convention 1971 es.pdf Recuperado el 14 de octubre de 2008.
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permisibilidad y pasividad de las autoridades frente al desenfrenado consumo de

alucindégenos y narcaoticos.

Este Convenio tuvo un antecedente en la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961, la cual no obstante, no pudo prohibir muchos de los
psicotropicos de descubrimiento reciente, ya que su ambito estaba limitado a las
drogas que producian efectos parecidos al cannabis (la mariguana), la cocaina y el

opio.

El 21 de febrero de 1971, se suscribié finalmente una nueva Convencion en la
que se incluian casi todas las sustancias que alteraran la mente (sic). La
Convencién, que contenia restricciones a las importaciones y exportaciones junto
con otras reglas que apuntaban a limitar el uso de drogas, excepto para propositos
cientificos y médicos, entr6 en vigencia hasta el 16 de agosto de 1976. Actualmente
hay 175 naciones que forman parte del tratado. Muchas leyes han sido aprobadas
para implementar la Convencién, incluyendo la Psychotropic Substances Act de los
Estados Unidos, la Misuse of Drugs Act 1971 del Reino Unido y la Controlled Drugs
and Substances Act de Canada. Como el tratado mismo, estos estatutos (leyes)

suelen dividir las drogas en clases y programas distintos.®

Por su parte, en la Convencidn de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito
de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, del 20 de diciembre de 1988 y
ratificado por México el 5 de septiembre de 1990, se dispone que cada Estado parte
adoptara las medidas necesarias para tipificar como delitos penales de conformidad
con su jurisprudencia local, “incluyendo disposiciones contra el blanqueo de dinero y
desviacion de precursores quimicos. Se trata del marco principal de cooperacion

internacional en la lucha contra el trafico de drogas”.

Este tratado, firmado en 1988, regula los quimicos precursores para el control

de drogas, realizado por la Convencién Unica y la Convencién sobre Sustancias

% fdem.
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psicotropicas. También fortalece las previsiones en contra del lavado de dinero y

otros crimenes relacionados con drogas.

En el marco de estas disposiciones internacionales, es conveniente sefalar
que las sustancias objeto de control, son las sefialadas en los cuadros | y Il de la
Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas, descrito al inicio del presente capitulo, asi como a
clasificacion elaborada por el Grupo de Trabajo de Accion Quimica de las Naciones
Unidas (CATF).

Dicho grupo de trabajo se integré en 1990 por el llamado Grupo de los Siete
(G-7): Alemania, Canada, Estados Unidos de América, Francia, Gran Bretafa, Italia
y Japon, con el objeto de fortalecer la cooperacidén internacional mediante la
celebraciéon de acuerdos bilaterales, en particular entre las regiones y paises
relacionados con la exportacion, importacion y transito de dichas sustancias

quimicas.
El CATF elaboré una lista que incluyen las sustancias quimicas y precursores

empleados en la producciéon de drogas, asi como el producto que se vende en el

mercado negro, como se observa en el siguiente cuadro:
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Cuadro 3.

Lista de sustancias quimicas utilizadas en la
produccion clandestina de drogas.

Sustancia Quimica

Anhidrido acético
Acetona
Amoniaco
Cloruro de Amonio
Hidréxido amoniaco
Acido antranilico
Benzaldehido
Cianuro de Bencilo
2-butanona (MEC)
Cloroformo
Dietilamina
Efedrina
Ergometrina
Ergotamina
Eter etilico
Acido clorhidrico
Isosafrol
Acido lisergico
Metilamina
3,4metilenodioxifenil-2-propanona
Metil Isobutil-Cetona (MIBK)
Acido N-Acetilantranilico
Nitroetano
Fenil-2-propanona
Acido Fenilacético
Piperidina
Piperonal
Permanganato Potasico
Carbonato Potasico
Hidréxido Potasico
Pseudoefedrina
Piridina
Safrol
Hidréxido Sodico
Carbonato Sodico
Acido Sulfurico
Acido Tartarico
Tolueno

Sustancias Producidas

Heroina/P-2/Metacualona
Cocaina/heroina/otras
Cocaina
Heroina
Cocainal otras
Metacualona
Anfetaminas
Metanfetaminas
Cocaina
Cocainal otras
LSD
Metanfetamina
LSD
LSD
Cocaina/heroina/otras
Cocaina/heroina/otras
MDA/MDMA/MDE
LSD
Metanfetamina/MDMA
MDA/MDMA/MDE
Cocaina
Metacualona
Anfetaminas
Anfetaminas/metanfetaminas
Fenil-2 propanona
Fenciclidina (PCP)
MDA/MDMA/MDE
Cocaina
Cocaina
Cocaina
Metanfetamina
Heroina
MDA/MDMA/MDE
Cocainalotras
Cocainalotras
Cocainalotras
Heroina
Cocaina

Fuente: Informe de la JIFE correspondiente a 2007 sobre la aplicacion del articulo 12 de la Convencién de las

Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988.

La tabla anterior incluye las sustancias que se emplean para la produccion
ilicita de drogas, con el constante riesgo de que éstas y sus multiples combinaciones
modifican e incrementan el listado. De ahi la necesidad de actualizar periddicamente

la informacién proporcionada en la tabla, con la colaboracion de los gobiernos.
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En consecuencia, la eficacia de los instrumentos internacionales pasa
necesariamente por la colaboracion de todos los gobiernos que han ratificado las
convenciones internacionales en la materia, concretamente a través de la
actualizacion de las listas, informando a la Junta de los focos rojos donde existe
desviacién de precursores y colaborando con otros gobiernos, de lo contrario todo se
traduce en buenas intenciones (sic). Peor aun, cuando nos encontramos frente a un
problema a largo plazo, donde son necesarias acciones constantes, con programas

permanentes.

Por tanto, el Gobierno Mexicano no sélo debe informar a las instancias
internacionales, sino adoptar medidas para controlar la desviacion a los mercados
ilegales, ademas de informar a la poblacién sobre los riesgos del consumo de
drogas, como una forma de reducir el consumo. En esta linea, es momento de

verificar cual ha sido la respuesta de México al respecto.

4.2. Medidas adoptadas en el @mbito nacional

La década de los afios cincuenta marco el inicio de la historia legislativa en materia
de drogas de disefio en nuestro pais. Desde el Cdodigo Sanitario de 1950
(actualmente Ley General de Salud), se establecié una clasificacion de las
sustancias catalogadas como estupefacientes, preparados de laboratorio y drogas

de disefo.

Dentro de la Comision de Estupefacientes de la ONU, a mediados de los anos
cincuenta, representantes de paises como Francia, Inglaterra y México coincidieron
en la decision de la no prohibicion total de sustancias sintéticas, sino que se
manifestaron a favor de someterlas a un régimen de control y reglamentacion

parecido al de los estupefacientes de origen natural.

México ha ratificado las tres convenciones adoptadas para el control del

trafico ilicito de las drogas. Es asi que a la par de la Convencion de las Naciones
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Unidas Contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de
1988, descrita en el apartado precedente, efectudé reformas para el combate
antidrogas. Por mandato presidencial se estipulé la participacion de las fuerzas
armadas y se llevo a cabo la primera Encuesta Nacional de Adicciones a cargo del

sector salud.

El Gobierno Federal, a través del Centro de Planeacion para el Control de
Drogas (CENDRQ), una dependencia de la PGR, elaboré el Programa Nacional para
el Control de Drogas 1989-1994, el cual estructuré sus objetivos en tres rubros:
preventivos, de rehabilitacion y de atencion juridico penal. Como parte de su misién,
se pretendid el control en el trafico de armas y lavado de dinero, contemplando

solamente de manera implicita el desvio de precursores quimicos.

Igualmente, en 1993 se cred el Instituto Nacional para el Combate a las
Drogas (INCD), mismo que fue remplazado cuatro anos después por una Fiscalia
Especial para la Atencion de Delitos contra la Salud, por causa de la detencion del
General Jesus Gutiérrez Rebollo por presuntos vinculos con redes de
narcotraficantes encabezados por el fallecido Amado Carrillo Fuentes, fundador del

cartel de Juarez.

Continuando con esta linea, México adopté diversas medidas normativas para
la fiscalizacion de precursores quimicos. Asi, el 9 de julio de 1996, se publicé en el
Diario Oficial de la Federacion una lista de sustancias controladas que se anexaron
al articulo 245 de la Ley General de Salud, tales como el cianuro de bencilo,
isosafrol, piperonal y safrol. Diversos organismos internacionales ya habian

recomendado incluir a éstas en listas de control.

El 7 de mayo de 1997 se reformaron algunos rubros de la Ley General de
Salud, especialmente en sus articulos 194, 197 (Control Sanitario de Productos y
Servicios y de su Importacién y Exportacion) y 244 (Substancias Psicotrépicas). El

26 de mayo de ese mismo afo se aprobd la Ley Federal para el Control de
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Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para elaborar

Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.

Actualmente, la Comisién Federal para la Proteccion contra riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), es la responsable de la aplicacion de los componentes del mecanismo

interno para la fiscalizacion de la desviacion de sustancias quimicas.

Por otra parte, con base en la Ley Federal para El Control de Precursores
Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar Céapsulas,
Tabletas y/o Comprimidos, los precursores quimicos y productos quimicos
esenciales, que son utilizados en México para fines industriales, pero con
posibilidades de ser desviados para la fabricacion de drogas de disefio, se

encuentran los siguientes:

I. Precursores Quimicos Il. Productos Quimicos Esenciales

a) Acido N-acetilantranilico; a) Acetona;

b) Acido lisérgico; b) Acido antranilico;

c) Cianuro de Bencilo; ¢) Acido clorhidrico;

d) Efedrina; d) Acido fenilacético;

e) Ergometrina; e) Acido sulfurico;

f)  Ergotamina; f)  Anhidrido acético;

g) 1-fenil-2-propanona; g) Eter etilico;

h) Fenilpropanolamina; h) Metiletilcetona;

i) Isosafrol; i) Permanganato potasico;

i) 3,4-metilendioxifenil-2-propanona; j) Piperidina, y

k) Piperonal k) Tolueno.

1) Safrol, y

m) Seudoefedrina.
También quedan incluidos en esta categoria, en caso | También quedan incluidos en esta categoria, en caso
de que su existencia sea posible, las sales y los de que su eX|_StenC|a sea posible, las saleg ’de las
isdmeros 6pticos de las sustancias enlistadas en la | sustancias enlistadas en el presente fraccion con
presente fraccion. excepcion de las sales de los &cidos clorhidrico y

sulfarico.
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En la linea de la instrumentacion de 6rganos encargados de hacer cumplir las
disposiciones en materia de trafico ilicito de drogas, ademas de la COFEPRIS, la
PGR colabora con la realizacién de operativos para la imposicién de sanciones; en el
primer caso, se determinan las sanciones administrativas y en el segundo, las

sanciones civiles y penales.”’

Desafortunadamente, existe infinidad de formas para evadir la ley. Dentro de
estas, destacan estrategias para la desviacién de precursores quimicos del mercado
formal, como el robo de mercancias a empresas farmacéuticas establecidas; la
existencia de companias fantasmas o con prestanombres que operan con
documentacion falsificada; soborno a empleados de industrias o compafias que
manejan precursores para que desvien el producto, entre otras. Mencién aparte
merecen algunas autoridades encargadas del decomiso y fiscalizacién, quienes
alteran los reportes con objeto de entregar cantidades menores a las reales y desviar

el remanente al mercado negro.

Para que México siga avanzando en el control del desvio de precursores
quimicos y evitar la produccion de drogas de disefo, es necesario el incremento de
los recursos econdmicos destinados al mismo; ademas de una clara voluntad politica
para lograr una mayor concrecion juridica y el apoyo de programas de prevencion,

estrategias que representarian una inversion a largo plazo.

Por tanto, existe evidencia del trabajo de las autoridades mexicanas en la
lucha contra el trafico ilicito de las drogas, pues se efectuaron diversas reformas a
sus disposiciones juridicas y se crearon diversos O6rganos encargados de

implementar y hacer cumplir las normas en la materia.

Sin embargo, tampoco podemos afirmar que su respuesta haya sido

contundente en temas como la dispersion legislativa, la corrupcion de las

% 172 Reunién de Jefes de los Organismos Nacionales encargados de Combatir el Tréfico llicito de
Drogas, América Latina y el Caribe, Quito (Ecuador), 15 a 19 de octubre de 2007, p. 6.

83



autoridades, delitos de lavado y aseguramiento del decomiso de bienes y productos
del trafico ilicito de la droga, del derecho a la informacion respecto a las drogas de
disefo, entre otros. De modo que al no haberse instrumentado una respuesta
integral, en el apartado siguiente apuntamos cuales han sido los logros y las tareas

pendientes para México.

4.3. La respuesta de las autoridades mexicanas en la lucha contra las drogas

de disefio.

De acuerdo con datos asentados en la 172 Reunién de Jefes de los Organismos
Nacionales encargados de combatir el Trafico ilicito de Drogas®® México dispone de
un mecanismo de seguimiento y prevencion de sustancias quimicas sometidas a
fiscalizacion. Asi, la COFEPRIS se constituye como la entidad responsable de la
aplicacién de los componentes del mecanismo interno para la fiscalizacion de la

desviacion de sustancias quimicas.

Otro de los avances que se destaco en la Reunion precedente, es la adopcion
de medidas regulatorias para la fiscalizacion de la pseudoefedrina. Igualmente, la
COFEPRIS instituy6 la realizacion de acciones conjuntas con la PGR y las Aduanas
de México en procedimientos para su fiscalizacion. Sélo las aduanas del Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México, Manzanillo, Veracruz y Nuevo Laredo, estan

autorizadas para la importacion y la exportacién de dicha sustancia.

También merece especial mencion la estrecha cooperacion entre los
gobiernos de EU y Meéxico, que ha consistido en iniciativas de ley para el
fortalecimiento de las instituciones y en apoyo financiero y técnico, como lo ponen de
manifiesto los cursos ofrecidos a personal policial y fiscales mexicanos en los planos
nacional, de los estados y local. Ademas que la extradicion de narcotraficantes de
México a EU. va haciéndose mas frecuente.*

98 {
[dem.
% Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Informe 2006, Naciones Unidas, p. 50.
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4.3.1. Avances y tareas pendientes

La JIFE, como resultado del informe 2006, nuevamente le solicité a las autoridades
mexicanas la aplicacion de politicas encaminadas a reducir la corrupcion.
Definitivamente, este es uno de los principales obstaculos para avanzar en la lucha
contra el trafico ilicito de drogas, pues las autoridades federales deben destinar mas
recursos economicos para capacitar a los elementos policiacos e incrementar sus

salarios a fin de evitar acciones de corrupcioén, entre otras medidas.

Igualmente, cabe considerar como una de las causas del fracaso contra la
lucha del trafico ilicito de drogas el numero de personal asignado al combate del
narcotrafico, el cual a todas luces resulta menor en proporcién al numero de
integrantes de los carteles; lo mismo que los recursos destinados y el equipo del que
se dispone para un problema de tal complejidad. A ello se une la inexistencia de una
Coordinacion Especial, con competencia en el tema del lavado de dinero y el

aseguramiento de productos y bienes obtenidos por el trafico ilicito de drogas.

Estoy convencido que uno de los puntos neuralgicos para frenar el
narcotrafico, es un ataque frontal al producto obtenido por esta actividad ilicita.
Quizas seria recomendable la existencia de una legislacion especifica, para evitar y

frenar la dispersion legislativa.

Ademas, hace falta una campana contundente alusiva a las drogas de disefio.
Sdlo con informacién fidedigna y suficiente, se concientizara a los individuos sobre
los efectos del consumo de éstas. Esto es indispensable, ya que los dafios de un
individuo consumidor son progresivos, comienza dafiandose a nivel fisico y mental,
paulatinamente su economia y relaciones sociales se degradan al involucrarse en
actividades delictivas -como la venta de las mismas-, ocasionando un dafio no sélo

individual, sino incluso social.
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Por tanto, se hace necesario la atencion preventiva en grupos que presentan
factores de riesgo, para evitar situaciones de crisis. Es primordial propiciar las bases
para un desarrollo socioeconémico, centrado en actividades locales de generacion
de empleo e ingresos licitos; un sistema educativo que proporcione oportunidad para
los miembros de esa sociedad; asi como la existencia de organismos de salud
dedicados a la atencion de usuarios o personas en riesgo de consumir drogas ilicitas
a nivel preventivo y de rehabilitacion. La reduccion de la demanda de tales
sustancias representaria una solucién para hacer frente a este problema de salud

publica.

Junto a la atencion de los anteriores puntos, es necesario que México no
desatienda ninguno de los aspectos en los que ha obtenido buenos resultados, sin
olvidar que nuestro pais tiene una situacion geografica que beneficia a las
organizaciones ilegales por su extensa frontera con los EU., ademas de ser un

problema a largo plazo.

En el capitulo siguiente se examina lo relacionado con el rave, con objeto de
enfatizar en el problema del consumo de drogas de disefio en el marco de una de las
festividades frecuentadas por los adolescentes, a fin de enumerar propuestas de

prevencion.
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CAPITULO V
EL RAVE Y SUS ANALOGOS COMO INDUCTORES EN EL CONSUMO DE
DROGAS DE DISENO Y DE CLUB

“Cantando y bailando manifiéstese el ser humano como miembro
de una comunidad superior: ha desaprendido a andar y a hablar
y estd en camino de echar a volar por los aires danzando”.

El nacimiento de la tragedia, Friederich Nietzsche.

5.1. Antecedentes del movimiento rave internacional

Los géneros musicales relacionados con el movimiento rave han estado ligados
estrechamente con las drogas de disefio y de club. El surgimiento del primero de
éstos se documenta a finales de la década de los ochenta, cuando los disc jockeys
Frankie Knuckles en Chicago y Lerry Levan en Nueva York, comenzaron a crear una
novedosa corriente musical que daria paso a la denominada house music o0 “musica
house”, en alusién a la discoteca de Chicago Warehouse 1% en donde comenzo a
popularizarse. Dicho estilo rompidé con los esquemas musicales de ese entonces, ya
que mezclaba Rhytm and Blues, hip hop y funky -géneros musicales propios de
sectores afroamericanos- con musica electronica alemana de comienzos de la

década.

Derivada de esta corriente musical fue el techno, denominado asi por el
apécope de “tecnologia”, que emplea sonidos mas computarizados con un rango
entre los 140 y 160 beats’®’ por minuto; sucesivamente surgieron como
descendientes de éste los géneros tribal, ambient, trance, hardcore y gabber, que se

caracterizan por un ritmo de 200 bpm.

La fusion de estilos fue cada vez mayor. Posteriormente esta tendencia se

traslad6é a Europa, especificamente a Ibiza y Valencia, poco después a Londres y

% BOBES GARCIA, Julio, et al. Extasis (MDMA): Un abordaje comprehensivo. Espafia, Ed. Masson,
1998. p.6.

%' Beats por minuto. Denominacion empleada para designar la repeticion de las secuencias ritmicas
musicales, a mas btm mas rapido sera el ritmo en la composicién musical. N. del A.
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Manchester, donde comenzaron a detectarse los primeros casos de consumo de
drogas de disefio -como el éxtasis- asociadas con eventos colectivos llamados

“macrofiestas”, amenizadas por artistas y grupos de estos géneros musicales.

El origen especifico del concepto macrofiestas, antecedentes directos de los
raves, fue en Ibiza en 1987 y se extendi6 a otras partes del mundo. Estos eventos de
caracter masivo, comenzaron a perpetuar el consumo de éxtasis entre los
adolescentes espanoles, quienes accedieron a dicha sustancia de forma
indiscriminada —e ilicita- desde 1985. Jovenes ingleses que vacacionaban en el
verano en costas espafolas comenzaron a trasladar a su pais esta modalidad de
fiestas y rapidamente inauguraron sitios donde estas festividades (musica
electronica y éxtasis) marcaron el “compas de la diversion”. Surgieron en Inglaterra
disc jockeys como Paul Oakenfold, Johny Walter, Nicky Holloway y Danny Rampling,

quienes se hicieron llamar “los cuatro jinetes del Apocalipsis”'®

e impusieron una
moda en la indumentaria de los asistentes: lentes de sol en plena noche, pantalones
de mezclilla, tenis de bota tipo Converse semejantes a los empleados por los
jugadores profesionales de basquetbol y prendas con la insignia de la happy face o

“carita feliz” de color amairrillo.

Al inicio de la década de los noventa, las leyes inglesas empezaron a
establecer nuevos estatutos legales con la intencion de restringir la organizacion de
los raves. Esto provocéd que los raves fuesen organizados y trasladados a lugares
alejados, dandoles un toque de clandestinidad a sitios como bodegas, terrenos o
areas verdes; sin embargo, no pudieron esquivar completamente la presion de las

autoridades.

Colectivos de disc jockeys y organizadores de eventos se trasladaron a
California, donde comenzaron a celebrarse muchos de estos eventos, extendiéndose
a lugares como San Francisco y Los Angeles. A causa de su acelerada propagacion,

dichos festejos adquirieron un perfil diferente, pasaron de ser clandestinos a ser

192 fdem.
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populares. Surgié entonces, lo que se denomind propiamente como movimiento

techno.

Como consecuencia, diversos colectivos impulsaron corrientes de creatividad
musical entre los disc jockeys que amenizan las discotecas en varias partes del
mundo. Las drogas de disefio en su papel “recreativo”, se vincularon con la musica,

el baile y la cultura de club, relacion que perdura hasta nuestros dias.

5.2. El rave en México

Uno de los primeros eventos rave que se organizo en nuestro pais fue “Ecosistema”,
baile masivo organizado en 1994 en el parque Ecolégico de Xochimilco, que llegé a

reunir cerca de 6,000 personas.

De acuerdo con el testimonio de Bishop, disc jockey, productor musical e
integrante del colectivo de musica electronica Konfort, de manera similar al origen
mundial de los raves, en México “se comenzd con la celebracion de fiestas
realizadas principalmente por jovenes de estrato social alto. Hoy en dia, el término
llega a utilizarse de manera indistinta para nombrar tanto a conciertos de musica
electrénica como eventos donde ademas de la musica, hay una gran concurrencia y

se baila durante varias horas”.

Cada vez cobran mayor fuerza estas celebraciones, a tal grado que se ha
extendido la diversidad de sus servicios: algunos de ellos incluyen pantallas de video
y animaciones, juego de luces nedn, presentacion de varios dj’s al mismo tiempo,
cincuenta horas de musica continua, montaje de pistas para competencias de go
carts, barra de bebidas, comida rapida, juegos pirotécnicos, espectaculos con rayos
laser y luz ultravioleta, hielo seco, bastones luminosos -denominados light sticks-,

todo ello con el objeto de estimular los sentidos.

89



Una caracteristica mas es la estrategia de difusion que se emplea para
promover a los eventos raves. Se recurre a la distribucion de volantes o flyers, que
incluyen textos que reflejan parte de la forma de pensar de los seguidores de estas
tendencias. Por ejemplo: “Bailar es meditacién activa. Cuando bailamos, nos vamos
mas alla del pensamiento, mas alla de la mente y de nuestra propia individualidad.
Para formar uno solo, en divina coexistencia del universo cosmico con el espiritu.

Esta es la esencia de la experiencia de bailar trance”

Estos flyers o volantes generalmente son de tamano postal, lo cual hace
practico su manejo al transportarlo. En la mayoria de los casos, la impresion es a
color y en papel brillante, lo cual sugiere que su impresion implica una inversion

mayor.

CHEMICOL. CeSuwy

Ejemplos de flyers de raves obtenidos en un evento celebrado en marzo del 2004.

Discotecas, bares, restaurantes y clubes hoy en dia son los escenarios donde
un Dj cumple un papel importante: su eleccién musical ambientara el festejo, “en la
ciudad de México las fiestas de musica electronica o raves se multiplican y la
demanda de los Dj es mayor, los cuales fungen como nuevos musicos, actuan como

techno-chamanes (sic) ante los jévenes y no usan su nombre sino un seudénimo”.'®

Ha sido tal el impacto de este movimiento de musica electrénica en nuestro

pais, que desde el 2002 a la fecha se edita la revista Dj concept; publicacion

1% DURAN, Manuel. Somos amos de la musica, Reforma, México, seccion Ciudad y Metrépoli, 23 de

febrero, 2003. p. 2B.
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mensual que contiene informacién sobre futuros eventos de musica electrénica,
escuelas de formaciéon para disc jockeys, recomendaciones sobre tecnologia e

innovaciones en aparatos y computadoras para mezclar musica, etcétera.

Otro elemento que muestra la trascendencia de dichos estilos musicales es el
Festival Internacional de Mdusica Electronica y Arte Multimedia Tecnogeist, que
desde el afio 2000 se celebra en diferentes puntos de las Ciudad de México, como
en el Zbécalo y el monumento a la Revolucion. Este festival originalmente surgié en
Berlin en 1989, con el propésito de estimular la libre discusién de ideas politicas y
culturales tras la caida del Muro, llegando a reunir cera de un millén de personas. En
México aun no se convoca esa cantidad de asistentes, sin embargo, los ultimos

festivales han registrado una asistencia de mas de 200 mil personas.

5.3. Definicién y caracteristicas

A ultimas fechas, se ha exagerado el uso del término rave, casi hasta el punto de
perder su significado real. De acuerdo con su significacion etimolégica, rave -como
verbo-, significa “delirar, desvariar, entusiasmarse locamente, hablar con mucho
entusiasmo, moverse o avanzar violentamente, salirse de sus casillas o perder el
sentido, hablar irracionalmente o delirar’'®. Como sustantivo, significa “un acto o
instancia del verbo rave, extravagante y favorecedora critica, fiesta con musica de

baile y que puede durar toda la noche”.

Como verbo y sustantivo, el rave nombra a las fiestas que por lo general
duran toda la noche y parte del siguiente dia; eventos masivos que pueden reunir a
varios cientos de jovenes, con la musica electrénica como parte medular y con
ritmos muy caracteristicos, aparentemente dirigidos a lograr un estado alterado de la
conciencia, aunado al consumo de sustancias como el éxtasis, la metanfetamina y la

LSD, entre otras.'®®
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"% CONADIC. Encuesta Nacional de Adicciones 1998.p. 85.

91



Podemos distinguir dos tipos de raves, los que se llevan a cabo en lugares
establecidos como discotecas, antros o foros y los que se realizan en sitios privados,
tales como bodegas, terrenos baldios, alguna playa o un bosque. En cualquiera de los
dos casos la musica que ambienta tiene como elementos principales un alto volumen

y secuencias repetitivas.

Cabe senalar que el uso de drogas es aceptado por muchos de los asistentes a
los raves, aunque no todos los que asisten son consumidores habituales. Por una
parte estd la necesidad de elevar la energia y vitalidad para poder bailar
ininterrumpidamente durante horas, proporcionada por el MDMA,; y por la otra, alterar
la percepcion de la realidad, mediante el estimulo de diversos sonidos musicales a un
alto volumen, una amplia gama de luces y el ambiente de la multitud; aspectos que

llegan a potenciarse con el efecto alucindogeno de la LSD.

5.3.1 La muasicay sus requisitos indispensables

La musica electronica, elemento fundamental en las celebraciones raves, se crea
basicamente con aparatos electrénicos como secuenciadores, sintetizadores y
computadoras. Predomina la repeticion de un ritmo, al cual se le denomina beat
(“latido”), que va de los 115 a 500 bpm (golpes por minuto). El latido del corazon
tiene un beat de 120, de ahi que el ritmo cardiaco es la base de muchos géneros
musicales, para sincronizar con facilidad el cuerpo con la musica y hace que el

individuo se sienta mas atraido para bailar.

De acuerdo con el numero de beats se clasifican los géneros musicales. Por
ejemplo, los beats “relajados” de géneros como el techno, ambient o trance, van de
120 a 140 bmp; en contraste con los del techno hardcore, que se incrementan de
400 a 500 bpm.

La forma en que la musica trabaja en el oyente es parecida a la de la droga,

pues provoca un incremento de adrenalina en el torrente sanguineo. La gente utiliza
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la musica como un modificador del humor, que le transporte a un estado emocional

diferente, sin conexiéon con su cotidianidad.

La musica electronica de baile esta disefiada para escucharse en sistemas de
sonido de gran magnitud (sound systems). “El sonido rodea al cuerpo en una intima
presion de ritmos, las bajas frecuencias permean la carne, consiguen que el cuerpo

vibre y tiemble. El cuerpo entero se convierte en una oreja” '%.

Elemento fundamental en el rave es el disc jockey, quien dirige y manipula la
musica con diversos aditamentos: tornamesas, mixers o mezcladoras, computadoras
y samplers. Este personaje funge como guia de la celebracion. Detras de la barrera
que erigen sus aparatos electronicos y sus audifonos, el Dj realiza mezclas de
sonidos para darle direccion a la fiesta y esta al pendiente de la respuesta de los

asistentes para satisfacerlos al ritmo de su compas.

Las personas que pertenecen a este tipo de movimientos argumentan que las
largas jornadas de baile aluden a danzas de tribus primitivas. "El movimiento rave
tiene la curiosa cualidad de saber conectar la modernidad con sentimientos
comunales que se remontan casi al neolitico: concepto de tribu, el componente ritual
del baile, el estado de trance que las evoluciones hipnéticas generan, la conexion

con la naturaleza salvaje, la liberacion de cuerpo y mente.'”’

En algunos ritos y practicas religiosas culturales, el tambor es el instrumento
esencial, vinculado a la tierra, que es capaz de despertar los ritmos naturales del
cuerpo. Algunas veces denominado “el latido de la tierra” o “la gran madre”, el
tambor ha sido utilizado durante mucho tiempo por los chamanes para producir

estados de trance con fines curativos %

1% BLANQUEZ Javier y MORERA Omar. Loops, Una historia de la musica electrénica. Barcelona, Ed.

Random House Mondadori, 2002. p. 559.

%7 idem.

'% MCCARTHY DRAPER, Maureen. La naturaleza de la musica, un camino para el bienestar interior.
Espana, Editorial Paidos, 2002. p. 240.
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El término PLUR, por sus siglas en inglés: Peace, Love, Unity, Respect (Paz,
Amor, Unidad, Respeto) es la bandera del movimiento rave. “Es la creencia de que
por una noche una comunidad puede crear lo que por alguna razén no funciona en
las grandes sociedades. Es la creencia en que vale la pena hacer el esfuerzo de
traer de nuevo el amor y la paz a la sociedad. Hay un énfasis en concentrarse en
esta energia que emana durante un rave y afecta positivamente a toda la energia en

el planeta.”®

Objetos peculiares presentes en un rave son las botellas de agua, que por
extrafio que parezca es lo que mas abunda, debido a los efectos de deshidratacion y
elevacion de la temperatura corporal provocados por el éxtasis y la intensa actividad
fisica del baile. En algunos raves hay personas que utilizan chupones o guardas con
el objeto de protegerse de las contracciones en la quijada y el rechinido de dientes

(bruxismo), ocasionados por el éxtasis.

“También se llegan a usar frascos goteros en los que se guardan las drogas
en forma liquida, tapabocas y Vick Vaporub para aumentar su efecto, bebidas con
cafeina, como es el caso de las denominadas Smart drinks para contrarrestar el
cansancio producido por el ejercicio y el efecto estimulante de las drogas, y cajitas

de dulces en las que se guardan las pastillas de droga sobrantes”.'™

En este tipo de eventos se paga una entrada (cover) por persona que oscila
entre $200 y $500 pesos. Por lo general, ofrecen la opcién de adquirir los boletos a
un precio menor si se compran antes de la fecha; en muchos de los casos también
se proporciona el servicio de trasporte en autobus para llegar al lugar del evento, el

cual incluso esta incluido en el cover.

En un principio fueron fiestas privadas pertenecientes a muchachos de

estratos sociales altos, actualmente son reuniones masivas donde acuden diversos

' STEINS, Eric. Andlisis sociolégico de la escena rave, traduccion de Erick Bernal, en

www.mundopop.com Recuperado el 10 de junio de 2006.
"9 RUIZ LOYOLA, Benjamin. Las Drogas. México, Coleccion ¢ Cémo ves?, UNAM, 2002. p. 13.
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sectores y estratos de la poblacion. Segun la Encuesta de Hogares 2006, realizada
por la Secretaria de Desarrollo Social en la Ciudad de México, el sector que mas

acude a las fiestas rave comprende de los 12 a los 25 afos de edad.

De igual manera, el consumo de drogas de disefio no es exclusivo de los
raves, sin embargo, favorecen su consumo, ya que se venden de manera importante
entre la multitud. Por lo general los vendedores de droga, conocidos como dealers o
“‘camellos”, que operan en estos ambientes no estan implicados con drogas como la
cocaina o mariguana, pues se especializan en “dulces”, como coloquialmente se les

conoce a estas sustancias.
Examinados los epigrafes de este trabajo, es momento de responder si las

politicas adoptadas por México, en materia de drogas de disefio, se traducen en una

respuesta contundente para la prevencién y reduccion de las mismas.
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REFLEXIONES FINALES )
PROPUESTAS PARA LA CONSTRUCCION DE MECANISMOS DE PREVENCION
FRENTE A LA PROBLEMATICA DEL CONSUMO DE LAS DROGAS DE DISENO

“No hay mejor estimulante que la luna en dosis precisas y
bien controladas”.
Jaime Sabines.

Una vez que se han revisado los alcances del comercio ilicito de las drogas de
disefio y de club en nuestro pais, expuestos en los apartados precedentes, se puede
aseverar que el consumo de estas sustancias no obedece a una “moda” pasajera, ni
es caracteristico de una época o generacidon especificas como muchos podrian
pensar. Su aparicion y proliferacion poco a poco ha reemplazado a otras drogas
tradicionalmente utilizadas, ademas de modificar los procedimientos de produccion y
comercializacién, como consecuencia de su bajo precio, facil transportacion y
discrecion en su consumo, en tanto que sus efectos se desvanecen en lapsos cortos

y son dificiles de detectar.

A ello se une el problema del desconocimiento sobre las repercusiones de
estas sustancias, hecho que las convierte en un peligro para un grupo vulnerable
como el de los adolescentes, al carecer de estrategias de informacién suficientes

para prevenir el contacto con personas que podrian ofrecerles algun tipo de droga.

Frente al desconocimiento total, o bien ante informacion insuficiente o mal
intencionada sobre el consumo de las drogas de disefio, se considera importante
consolidar una labor educativa solida, multidisciplinaria y constante, dirigida a la
poblacion en general y a los adolescentes en lo particular, para concientizarla sobre
el peligro que representa consumir este tipo de sustancias.

La garantia del derecho a recibir informacion fidedigna y oportuna, evitara la
existencia de mitos y verdades a medias sobre las propiedades afrodisiacas o
efectos inocuos de estas drogas. El peligro de éstas se centra principalmente en no
saber como reaccionara el organismo de cada persona, ya que al ignorar la
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naturaleza y cantidad de las sustancias con las cuales se elaboran, no se puede

determinar el tipo de tratamiento que debe aplicarse para contrarrestar sus efectos.

No hay duda que los adolescentes se enfrentan a un medio social lleno de
retos, muchas veces impuestos por la presion de la expectativa familiar, que espera
de ellos el cumplimiento de ciertas metas y objetivos; de igual manera, la exposicion
constante de los jovenes a los mensajes que se transmiten a través de los medios
de comunicacion, principalmente de Internet, lejos de servir como guia y punto de
referencia, muchas veces terminan por confundirles mas. Es en este punto en el cual
el apoyo y presencia constante de los adultos, les proveen de las estrategias
necesarias para hacer frente a esos retos, ayudandoles a la toma de decisiones

conscientes y contribuyendo a su formacion integral.

Una de las consecuencias de la desinformacion al respecto de las drogas de
disefio es la percepcion generalizada de que su consumo implica un riesgo menor,
en comparacion con los efectos de las llamadas “drogas tradicionales”. Esto
representa un peligro, porque se les hace creer que consumir una simple pastillita no
ocasionara un dano considerable, que es una travesura propia de la edad o bien,

que podran dejarlo cuando lo deseen.

A la desinformacion se une el que las organizaciones encargadas de traficar
con las sustancias utilizadas en el proceso de fabricacién de las drogas de disefio,
cuentan con recursos econdémicos suficientes; infraestructura para el montaje de sus
laboratorios; dominan las modalidades y procedimientos para su fabricacion, asi
como el establecimiento de rutas y estrategias de transporte y distribucion, hecho
que les permite evadir los controles dispuestos en la legislacién especifica y los
operativos de inspeccidon correspondientes, con el favor y discrecionalidad de las

mismas autoridades.

Asimismo, renuevan constantemente sus presentaciones y sustancias

empleadas, adaptandose a las caracteristicas y requerimientos —fisicos,
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psicoldgicos, afectivos, sociales...- del publico al que van dirigidas, potencializando
sus efectos, reduciendo sus costos, extendiendo su presencia a los entornos,
ambientes y esferas sociales cercanas al joven... todo bajo la ley de la oferta y la

demanda.

La prevencion de las adicciones en el sector juvenil es una asignatura
obligada en todo sistema gubernamental. No sélo se trata de un problema de salud
publica, sino también la punta de lanza para la comisidn de actos delictivos con todo
lo que ello implica: desercidn escolar, fragmentacion familiar, subempleo, etcétera.
De ahi que es indispensable contar con informacion amplia y completa acerca de la

utilizacion de este tipo de drogas.

Para ello, proponemos el establecimiento de campanas informativas de
caracter nacional, que sean el resultado de un esfuerzo coordinado entre los
sectores publico y privado con participacion de las autoridades sanitarias, de
seguridad publica, educativas y de la sociedad civil. Que tengan presencia
constante y permanente en espacios informativos impresos y audiovisuales, al
mismo tiempo que se incluyen dentro de los programas educativos oficiales,

asi como en espacios culturales y recreativos.

Campanas que involucren a lideres de opinion y figuras publicas —de
diversos ambitos-, para que el adolescente se sienta identificado y les tome
como un modelo a seguir. Asimismo, que permita la creacion de un organismo
—preferentemente alejado de cualquier bandera politica particular- que
permanezca al tanto de los mensajes que se transmiten en los medios de
comunicacion, para detectar especialmente aquellos contenidos que parezcan

fomentar —directa o veladamente- el consumo de estas drogas.

Campanas que, ademas, se encuentren al alcance de nuestros jovenes
universitarios, en espacios y entornos accesibles a su realidad cotidiana. Para

ello, hemos puesto a consideracion la conveniencia de explotar positivamente
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el uso de las redes sociales (Twitter, Facebook, Hi5) o bien, espacios como
Youtube y portales como Universia, para la difusion de spots, notas

informativas y demas mensajes de prevencion.

Es un hecho que la presencia de las nuevas tecnologias de la informacion
han abierto un abanico de posibilidades informativas, pero también es cierto que los
medios de comunicacion tradicionales no poseen la misma aceptacion y poder de
penetracion del que, hoy por hoy, gozan los entornos digitales entre los jévenes. Es
por ello que nuestra propuesta de campafa para prevenir el consumo de drogas

considera aspectos tales como:

¢ |os contextos que favorecen su compra y venta

e sus consecuencias fisicas, psicologicas, familiares y legales

¢ el incremento del consumo de estas drogas

e medidas de prevencion a partir de la informacion en todos los sectores de la
poblacion, incluidos los padres de familia

e disminucion de riesgos por la asistencia médica a usuarios, con la
capacitacion adecuada del personal de salud (trabajadores sociales,
psicologos, médicos, etc.) al respecto del desarrollo de métodos y estrategias

apropiadas para identificar y monitorear las nuevas sustancias.

En el marco normativo, existe evidencia de que México no ha mantenido una
actitud pasiva en el control del trafico ilicito de drogas, al efectuar diversas reformas
legislativas y crear érganos encargados de implementar y hacer cumplir las normas
especificas. Sin embargo, se hace necesario un ataque frontal al producto obtenido
por esta actividad ilicita, pues siguen pendientes aspectos como la corrupcion de
autoridades, delitos de lavado de dinero y el esclarecimiento del destino final de los

bienes y recursos asegurados por el trafico ilicito de drogas.

La propia JIFE, como resultado del informe de 2006, volvié a solicitar a

México la debida aplicacion de politicas encaminadas a reducir la corrupcién de las
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autoridades encargadas de atender la fiscalizacion, pues son del dominio publico
numerosos casos en los que las mismas autoridades encargadas de los decomisos
alteran los reportes con objeto de entregar cantidades menores a las reales para

desviarlas a fines ilicitos.

Por tanto, para enfrentar el problema de la corrupcién, se considera necesario
destinar mas recursos econdmicos para capacitar al personal responsable de
combatir el narcotrafico, mejorando sustancialmente sus condiciones de trabajo y
sus retribuciones salariales, para reducir con ello la posibilidad de que dicho
personal se corrompa “en aras de mejorar o complementar sus ingresos”, pues como

sefiala Zaffaroni, “el sistema penal es el mas susceptible a la corrupcion”".

Cabe considerar como otra de las causas del fracaso contra la lucha del
trafico ilicito de drogas, la relativa inferioridad del personal, recursos y equipos para
un problema de tal complejidad. A ello se une la inexistencia de una Coordinacién
Especial, con competencia en el tema del lavado de dinero y el control en el
aseguramiento de bienes y recursos producto del trafico ilicito de drogas, funciones

que indistintamente ejercen autoridades tanto estatales como federales.

Junto al debilitamiento de las instituciones gubernamentales, esta el deterioro
de la institucién social basica, es decir, la familia, cuya fragmentacion afecta el
entorno inmediato del individuo, inhibe el desarrollo de su identidad y autoestima,
que trae como consecuencia individuos con dificultades para su adaptacion e

integracion social.

No hay duda que ante el consumo de las drogas de disefio, nos enfrentamos
a un nuevo tipo de consumidor que no es facil de reconocer. Por ello, las estrategias
de salud serviran siempre y cuando se adapten con la realidad del consumo, las

expectativas de los consumidores y las caracteristicas del contexto social y cultural

" ZAFFARONI, E.R. Conferencia Magistral “El enemigo del Derecho Penal”, Facultad de Derecho,
UNAM, 26 de mayo de 2008.
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en el que figuran. Estas funcionaran cuando se apliquen lejos de visiones

estereotipadas, lo cual obstaculizaria el alcanzar las metas planteadas.

En las estrategias precedentes, se deben determinar los objetivos y
estrategias para brindar una atencion individualizada, evitando deserciones e
inconformidades en el tratamiento a causa de una forma estandarizada que no
contemple las particularidades de cada usuario. Por eso es urgente la aplicacion de

tratamientos especificos de acuerdo a las caracteristicas de cada sustancia.

Es momento de dar respuesta a la pregunta formulada inicialmente: ;Las
politicas adoptadas por México, son una respuesta contundente en la prevencion y
reduccion del consumo de drogas de disefio? Definitivamente no, como se pudo
constatar, ya que esa respuesta es a todas luces parcial. No obstante, se considera
que esta investigacion abre la posibilidad de atacar esta problematica sin darle
tregua ni por un instante, como refiere uno de los personajes de la pelicula Tiempos
modernos, en cuya ultima escena exclamoé: “No te rindas nunca. jSaldremos

adelante!”.

La ultima idea que subyace de las reflexiones esbozadas, es el deseo de que
esta investigacion contribuya a esclarecer esas ideas distorsionadas sobre el
consumo de las drogas de disefio y de club, para avanzar en la concientizacion y
prevencion de los jovenes mexicanos. De modo que a corto plazo, situaciones como

las descritas a continuacién, no se conviertan en una regla sin respuesta:

“Todo lo que sube, baja, y baja, y baja. Todo el mundo parece enfermo al final
de la noche, todos han perdido el habla, evitan cualquier tipo de contacto. Ese amigo
del alma con el que has estado hablando toda la noche sobre la historia de la
creacion o la cuarta parte de Star Wars es ahora un extrafio al que no puedes ni
mirar a los ojos. Lo unico que sientes es paranoia. Todo se esta volviendo lo peor.
Los hijos del éxtasis ya nunca mas estaran seguros. Antes se sentian unidos como

un solo ser, pero ahora son pacientes mentales individuales que desean salir de esta
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atmosfera envenenada en busca de una cama calida y un psiquiatra amigo. La

realidad esta aqui: ;doénde estoy? ;Qué he hecho? ¢ Valié la pena?”'"?

"2 Eragmento de la pelicula Human Traffic, Director Kerrigan, Justin. Fruit Salad Films,

Inglaterra/lrlanda, 1999, 99 minutos.
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Especializado en Drogodependencias (CAEDRO).

Dr. Silvia L. Cruz Martin del Campo. Investigadora titular y jefa del
Departamento de Farmacologia del centro de Investigacién y Estudios
Avanzados (CINVESTAYV). (Anexo ll)

Mtra. Socorro Alpizar, Quimica Farmacobiologa, Jefa del Laboratorio de la
Facultad de Quimica de la UNAM.

Dra. Socorro Apreza Salgado, Facultad de Derecho UNAM.

120



e Trinidad Rodriguez, Médico Veterinario. (Capitulo 1)
e Valentin Islas Pérez, Quimico Farmacobiologo, Jefe del Laboratorio de
Quimica de la FES Zaragoza, UNAM.

121



122



X/
L X4

ANEXO |
AYUDA INSTITUCIONAL Y CANALIZACION DE CASOS

Acercatel
018001101010

CAEDRO, Centro de Atencion Especializado en Drogodependencias, A.C.,
Benito Juarez

Victor Hugo 46 esquina, Colonia Portales oriente, Delegacion Tlalpan, C.P.
3570, México D.F.

56 74 91 12

caedro ac@hotmail.com

Centro de Prevencion y Atencién de Adicciones (CEPREAA), Facultad de
Psicologia, UNAM

Retorno Cerro de Acasulco #18 Colonia Oxtopulco Universidad, México D.F.
5658 3911

ClJ, Centros de Integracion Juvenil

Oficinas centrales: Aguascalientes 201, Colonia Hipédromo, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06100, México, D.F.

5999-4949 atencion@cij.gob.mx, www.cij.gob.mx

CONADIC

Paseo de la Reforma 450 80.Piso, Colonia Juarez, 06600 México, D.F.
5208 1040

Centro de Orientacién Telefénica, 24 horas del dia, los 365 dias del aino.
01800 911 2000

www.conadic.salud.gob.mx
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Fundacion Casa Alianza I.A.P.

Paseo de la Reforma 111, Colonia Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.
06300, México D.F.

3004 5130.

www.casa-alianzamexico.org

Procuraduria General de Justicia del DF (PGJDF)

Centro de Atencion a Riesgos Victimales y Adicciones (CARIVA)
Dr. Lucio No. 220 planta baja Colonia Doctores, México D.F.
52426135, 52426136 y 52426137

www.pgjdf.gob.mx

SAPTEL

Servicio telefénico de orientacion, referencia y apoyo psicolégico o emocional.
Atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del afno.

52598121 / 01800 4727835

www.saptel.org.mx

LOCATEL

Servicio publico de localizacion telefonica.56581111www.locatel.df.gob.mx
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CENAPI

CENDRO
CICAD
CuJ
COFEPRIS
CONADIC
DEA

ENA

FDA
INCD
JIFE
NIDA
OMS
ONDCP
ONU
ONUDD
PGJDF
PGR
SAPTEL
SISVEA
SRID
UNAM

ANEXO I
ABREVIATURAS

Centro Nacional de Planeacion, Analisis e Informacion para el combate
a la Delincuencia

Centro de Planeacion para el control de Drogas

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
Centros de Integracion Juvenil

Comisién Federal para la Proteccidn contra riesgos Sanitarios
Consejo Nacional contra las Adicciones

Drug Enforcement Agency

Encuesta Nacional de Adicciones

Food and Drug Administration

Instituto Nacional para el Combate de las Drogas

Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
Nacional Institute on Drug Abuse

Organizacion Mundial de la Salud

Office of National Drug Control Policy

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
Procuraduria General de la Republica

Sistema de Apoyo Psicoldgico por Teléfono

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones
Sistema de Reporte de Informacién en Drogas

Universidad Nacional Autonoma de México
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GLOSARIO

Los conceptos y términos contenidos en el siguiente glosario han sido sustraidas de

diversos autores y aportaciones del autor.

Absorcion. Asimilacion, captaciéon de una sustancia en el organismo.

Abstinencia. No consumo.

Abuso. Consumo de una droga de manera excesiva, persistente o esporadica, sin
ningun objetivo o fin terapéutico dentro del campo médico. Uso regular y frecuente,
durante un periodo prolongado, surgimiento de consecuencias adversas.

Acido. LSD, é&cido lisérgico.

Acinesia. Falta, pérdida o cesacion de movimiento. La acinesia consiste en el
impedimento para moverse con la amplitud y rapidez propias de una movilidad
normal.

Adiccion. Uso repetido de una droga que permite al individuo estar periédicamente
o cronicamente intoxicado, produce una compulsion que impide el cese voluntario.
Adicto o farmacodependiente. Persona con dependencia a una o mas sustancias
psicoactivas.

Adictbégeno. Capaz de generar adiccion o dependencia. Sinénimo de adictivo.
Afrodisiaco. Sustancia que estimula o aumenta el deseo, mejora el rendimiento o
incrementa el placer sexual.

After hours. Discoteca, bar, club, fiesta, donde se baila en un horario fuera del
convencional. La mayoria de estos sitios cierran entre 5y 7 a.m. También existen los
After After los cuales tienen su rango de cierre de 10 de la mafana a 12:00 de la
tarde.

Agonista. Sustancia que actua para producir efectos farmacolégicos.

Ajo. Nombre popular de una dosis de LSD.

Alucinacion. Percepcién sin estimulo externo, puede darse en todos los diversos
campos sensoriales: visual, auditivo, tactil, gustativo, olfativo. Trastorno mental

basado en la percepcién de objetos que no existen en la realidad.
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Alucindgeno. Droga que provoca alteraciones fisiolégicas y psicoldgicas de tipo
alucinatorio, es decir que el consumidor percibe estimulos, sean visuales, auditivos,
tactiles, etc. que no existen en la realidad.

Amaurosis. Pérdida de la vision.

Ambient. Musica ambiental, también llamada climatica.

Amnesia. Trastorno de la memoria que se caracteriza por la imposibilidad de retener
0 memorizar conceptos o experiencias nuevos y/o recordar o rememorar los
adquiridos previamente. Puede ser de origen organico, emocional o mixto,
permanente o pasajera, y total o limitada a un periodo de tiempo.

Analgésico. Farmaco que tiene como funcién disminuir el dolor.

Anemia. Falta de producciéon o disminucién funcional de los globulos rojos.

Anfeta. Anfetamina.

Anfetamina. Sustancia estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC), utilizada en
tratamientos para suprimir el apetito; sus efectos estimulantes llegan a generar
adiccion.

Anhedonia. Pérdida o incapacidad para experimentar placer.

Anoréxico. Agente supresor del apetito.

Ansiedad. Sensacién de temor, inquietud que surge de anticipar un peligro cuyo
origen se desconoce y no se comprende. La diferencia con miedo es que la causa
de este ultimo si se ubica en la ansiedad se desconoce o no puede ubicarse con
claridad.

Ansiolitico. Farmaco empleado para el tratamiento de la ansiedad y la disminucion
de la tension.

Antagonista. Sustancia que bloquea o disminuye un agente farmacoldgico
(agonista).

Antidepresivo. Farmaco utilizado para el tratamiento de la depresion.

Arpoén. Aguja hipodérmica, con la que suelen inyectarse droga.

Arponazo. Acto de inyectarse.

Arritmia cardiaca. Alteracion o anormalidad del ritmo del corazoén.
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Aspiracién. Drogas como la cocaina y la heroina suelen aspirarse por la nariz,
donde los vasos sanguineos de las membranas mucosas absorben la sustancia. El
tiempo de reaccion es entre 3 y 5 minutos.

Ataxia. Deficiencia de coordinacion motora como consecuencia de una falta de
sensibilidad profunda consciente (ataxia espinal) o del sistema cerebeloso (ataxia
cerebelosa). También puede ser debida a lesiones polineuriticas que afectan a la
sensibilidad o a la motilidad, o a ambas facultades, asi como a multiples nervios
(ataxia periférica).

Automedicacion. Proceso en el que un individuo abusa de sustancias al tratar de
emplearlas para paliar sus padecimientos.

Bacha. Cigarrillo de mariguana a medio fumar.

Baffles. Bocinas, altavoces.

Bajada o bajén. Etapa final en la que disminuye los efectos de alguna droga.
Banderilla. Aguja hipodérmica.

Barbiturico. Grupo de farmacos utilizados en medicina como sedantes e hipnaéticos.
Basuco o bazuco (cocaina base). Droga estimulante derivada del clorhidrato de
cocaina que por lo general se fuma, es un derivado de la pasta base de la cocaina.
Su apariencia es la de un polvo blanco-grisaceo o café, de sabor amargo y olor
astringente, el cual se obtiene del procesamiento quimico de las hojas de coca, ya
sea como residuo o subproducto. Un cigarrillo ordinario de basuco contiene de 40 a
80% de pasta basica de coca, y proporciones toxicas diversas de acido sulfurico,
gasolina, éter, metanol, kerosene y bases alcalinas.

Beat. Repeticidn de una secuencia de percusiones, ritmo.

Benzodiacepinas. Grupo de psicofarmacos conocidos también como tranquilizantes
menores, utilizados para algunos casos de ansiedad e insomnio.

Bicho. Acido.

Bisnear. Término derivado del verbo en inglés business: negocio, trafico, comercio.
Hacer un trato, con un vendedor o con un cliente.

Blanca o Blanca Nieves. Cocaina.

BPM. Siglas que corresponden a Beats Por Minuto; el numero de golpes ritmicos

comprendidos en un minuto. En la musica electronica, dependiendo del numero de
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beats sera la clasificacion de los géneros musicales, por ejemplo los beats relajados
del techo, ambient o trance, entre 120 y 140 bmp; a los 400 a 500 bpm del techno
hardcore.

Break. Ruptura del ritmo dentro de una misma melodia o secuencia; es utilizado
para crear diferentes intensidades dentro de la musica. Se identifica generalmente
con redobles de tambores.

Bruxismo. Tension mandibular, rechinido de dientes.

Cafeina. Sustancia activa estimulante la cual se encuentra en el café, el té, los
refrescos de cola, asi como en las bebidas inteligentes (smart drinks). Esta
considerada como una droga legal.

Calvin Klein. Nombre popular en el mundo de las drogas, asignado a la
combinacion de cocaina con Ketamina; una droga estimulante con una depresora:
Resulta altamente peligrosa.

Camellar. Traficar con droga al por menor, narco menudeo.

Camello. Sobrenombre que suele emplearse en algunos paises, para nombrar al
vendedor de droga.

Cannabis Sativa. Nombre cientifico de la variedad de cafiamo del cual se extraen
las hojas de mariguana.

Caramelo. Pastilla, comprimido de alguna droga.

Catarrin. Persona quien gusta de la cocaina.

Catatonia. Cuadro psicomotor caracterizado por pérdida de la iniciativa motora:
“‘estupor cataténico”, pudiendo existir episodios intercalados de movimientos

desorganizados elementales: “agitacion catatonica”.
Ceboll6n. Muy drogado.
Cefalea, cefalalgia. Dolor de cabeza

Chill Out. Se les nombra asi a los espacios en los que la gente recupera energias
después de haber bailado intensamente, y donde se hacen relaciones entre

asistentes a una fiesta electrénica. Por lo general se toca musica Ambient.
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Cocaina. Estimulante, obtenido de las hojas de coca, de elevado potencial del SNC
que produce aumento del estado de alerta, sentimientos intensos de euforia,

inhibicion del apetito y de la necesidad de dormir.

Cocinero. Persona encargada de llevar a cabo las recetas o procedimientos para la
obtencién de alguna droga; por lo general estan expuestos a un peligro elevado por
lo delicado y toxico que resulta manejar sustancias quimicas.

Codeina. Droga obtenida de la goma del opio que se emplea para aliviar el dolor y la
tos.

Colgado. Mentalmente trastornado.

Coma. Pérdida prolongada y mantenida de la conciencia, resulta imposible despertar
al paciente. Existen distintos niveles de profundidad en relacion a la presencia o
ausencia de distintos reflejos y de la reactividad ante el dolor.

Comorbilidad. Presencia de dos o mas trastornos en un individuo al mismo tiempo.
Diagnostico dual. Uso multiple de drogas y otras patologias relacionadas con las
adicciones, como los trastornos de la personalidad, psicéticos, etc.

Compulsién. Necesidad de repetir determinada accion, dificiimente controlable por
la voluntad. Es lo que lleva al adicto a desear fuertemente el consumo de una
determinada sustancia.

Conducta compulsiva. Comportamiento generado por un impulso irresistible de
llevar a cabo una accion en contra de la voluntad consciente del individuo.

Consumo episddico. Consumo durante una fiesta que puede durar desde una hora
hasta varios dias.

Consumo experimental. Probar una o mas drogas, una o varias veces sin continuar
luego.

Consumo ocasional. Consumo intermitente sin desarrollar dependencia fisica o
psicoldgica.

Consumo sistematico. Que caracteriza a la farmacodependencia, cuando se trata
de una adiccion.

Contacto. Persona quien suministra la droga.

Cortar. Rebajar la droga, agregando otras sustancias.
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Cover o entrada. Precio que hay que pagar para entrar a un evento, discoteca, bar.
El cover para un rave oscila entre $200 y $500 pesos.

Crack. Derivado de la cocaina que no ha sido neutralizada por un acido para
convertirse en clorhidrato de cocaina. Este tipo de cocaina viene en forma de
cristales de roca, que se pueden calentar y sus vapores se pueden fumar. El término
crack se refiere al crujido que se oye cuando se calientan los cristales. Modalidad de
la cocaina, derivada del clorhidrato de dicha droga, la cual generalmente se fuma en
una lata de refresco o cerveza.

Craving. Término para referir el anhelo fuerte, intenso de consumir drogas; es la
pérdida de control por consumir sustancias con potencial adictoégeno.

Cristal. Metanfetamina.

Cristina. Metanfetamina.

Cue. Botdn de los reproductores de discos compactos, que se utilizan para mezclar
musica, el cual tiene la funcién de memorizar uno o varios puntos de la pieza musical
para poder empezar la reproduccidon desde la parte seleccionada, memorizada.
Cutanea. Via de administracién a través de la piel. Drogas como la LSD en su forma
liquida suelen ponerse en el ojo para que se absorba. En los hospitales para
pacientes terminales suelen emplearse supositorios de morfina ya que su debilidad
les impide recibir una inyeccion o una dosis oral.

Cyberdelia. Género musical que fusiona el techno y psicodelia.

Dance. Se le denomina al movimiento surgido del techno y el house; musica muy
bailable.

DEA. Drug Enforcement Administration, agencia estadounidense antidroga.

Dealer. Término en inglés para designar a la persona que vende, distribuye, drogas.
Deep House. Corriente musical considera da como la mas llena de soul dentro del
house.

Déja vu. Expresién francesa, equivalente a la espafola «ya vivido», que se refiere a
la alteracion de la memoria caracterizada por la sensacion o ilusiéon de reconocer,
como ya vistos y familiares, objetos, situaciones o fendbmenos que son nuevos y
desconocidos. Se presenta asociado a trastornos psicopatoléogicos o como

consecuencia de un estado de agotamiento.
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Delirio. Falsa interpretacién de la realidad. Cuando un individuo tiene la sensacion
constante de que lo siguen, buscan, presenta delirios de persecucién; sin embargo,
existen otro tipo como las creencias magicas o esotéricas.

Delirium. Sindrome agudo organico en el cerebro que altera las funciones de
percepcion, conciencia, atencion, pensamiento, orientacion, memoria, movimientos
psicomotores, ciclo suefo-vigilia, el cual puede durar de horas a semanas y se
presenta en diferentes grados de severidad.

Demencia. Estado de deterioro mental irreversible, donde disminuyen las funciones
intelectuales y del juicio, cambios en la personalidad y variaciones en el estado de
animo.

Dependencia. Uso regular y continuado a pesar de repetidas consecuencias
severas, sintomas de tolerancia y organizacién de las actividades con base en la
busqueda por el consumo de sustancias.

Dependencia cruzada. Capacidad de un farmaco para suprimir las manifestaciones
del sindrome de abstinencia de otras sustancias y mantener el estado fisico del
dependiente.

Dependencia fisica. Adaptacion fisioldgica del organismo en el que éste requiere la
presencia de alguna sustancia, droga. Se manifiesta con un intenso malestar fisico si
se suspende su ingesta (sindrome de abstinencia).

Dependencia psicoldgica. Cuando el consumo de una droga genera sentimientos
de satisfaccion y un impulso emocional que demanda su administracién constante
para producir placer o evitar malestar.

Depre. Deprimido o relacionado con depresion.

Depresion. Coloquialmente es un estado de tristeza, sentimiento de incapacidad,
bajo estado de animo, por el que puede atravesar una persona normal. Dentro de los
padecimientos mentales es el sindrome en el que los sintomas predominantes son la
tristeza extrema, falta de concentracidén, disminucion de actividad, falta de
motivacion, angustia acompafada de ideas obsesivas; ademas de trastornos del
dormir: insomnio o suefo excesivo, cambios en el peso corporal, ideas de muerte o

suicidio.

132



Depresor. Droga psicoactiva que inhibe las funciones del sistema nervioso central;
ejemplo de éstos son el alcohol, los barbituricos, la mariguana, etc.

Desinformacion. “Distorsion de la informacién: dar noticias falseadas que inducen al
engafno al que las escucha”.

Despersonalizacién. Trastorno de la conciencia de la vitalidad del yo caracterizado
por la sensacion de extrafieza o distanciamiento de uno mismo. El individuo, sin
perder el sentido de la realidad, se siente «desvitalizado», como si fuera un
automata o estuviera viviendo en un suefio o en una pelicula. Tiene la sensacion de
ser un observador externo de sus propios procesos mentales o de su propio cuerpo
y de haber perdido el control de los propios actos.

Diaforesis. Sudoracién excesiva.

Diazepam. Marca comercial del medicamento tranquilizante empleado en el
tratamiento de enfermedades nerviosas. Como droga se aspira o se bebe disuelta en
alcohol.

Diencéfalo. Estructura cerebral que contiene el talamo y el hipotalamo.

Disc Jockey (DJ). Persona que tiene la funcién de mezclar musica electrénica, para
ello se vale de diversos aparatos como tornamesas, mezcladoras, computadoras,
etc. Es el encargado de mantener bailando a los asistentes; genera por medio de la
musica diferentes estados de animo.

Disco. Musica surgida a finales de los anos 70 en Munich, producto de la evolucion
del Soul 'y el Rhythm and Blues.

Disforia. Trastorno del estado de animo, distimia, concepto sinénimo de depresion.
DJ de Club. Debe tener conocimiento y gusto de todos los géneros musicales, sin
prejuicio por los éxitos de moda, comerciales. Facilidad y dominio para manejarse en
el escenario, ya que tiene el compromiso de satisfacer y divertir al publico a través
de la musica.

DJ de medios. Es el que se dedica a mezclar en medios como la radio o la
television, requiere de conocimientos en ingenieria de audio, géneros musicales,

mercadotecnia, etc.
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DJ movil. Aquel dj que conoce sobre el manejo de equipos profesionales de audio e
iluminacion, sonorizacion y acustica. Todo ello enfocado a los sonidos (renta de
equipo con escenario).

DJ productor. Esta modalidad va mas orientada a un musico, generalmente un dj
productor sabe tocar uno o mas instrumentos musicales, y el manejo de software,
procesadores, mezcladoras, ademas de amplios conocimientos sobre las ultimas
tendencias musicales del género electronico. Existen dos ramas dentro de este
rubro: la produccion de remixes y la produccion de musica propia.

DOM, (4-metil-2,5-dimetoxianfetamina). Con efectos de estructura de Ila
anfetamina y la mezcalina, que suele contener sustancias anticolinérgicas,
desencadenan alteraciones hepaticas y renales. Puede ser en pastillas o polvo que

puede aspirarse o preparase para inyectarse.

Dopamina. Neurotransmisor cuya funcion generalizada es activar a otros
neurotransmisores y ayudar en conductas exploratorias y de busqueda de placer

(equilibrando asi a la serotonina).

Droga adictiva. Sustancia con la capacidad de interactuar con un organismo vivo y

que puede producir un estado de dependencia fisica, psicolégica o ambas.

Droga de club. Droga ilegal, de origen natural o sintético, que se consume en
centros nocturnos, discotecas, antros o bailes que duran toda la noche incluso dias,

mejor conocidos como raves.
Droga de disefio. Droga sintética.

Droga de impacto. Se denomina a la droga que el paciente identifica con mas
capacidad para producirle efectos negativos (problemas), ya sea a nivel, familiar,
legal o laboral o de salud que motiva principalmente la demanda de tratamiento.
Droga de inicio. Con base en informacion aportada por el propio paciente, se refiere
a la primera droga consumida.

Droga de uso actual. Se entiende como la droga que el paciente refiere en uso al

momento de la entrevista.
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Droga ilegal, ilicita. Cualquier farmaco adictivo o0 no que puede ocasionar dafos al
organismo, mismas que estan incluidas en listas de prohibicion de cada pais con el

objeto de proteger al individuo y a la sociedad.

Droga legal. Cualquier farmaco no incluido en las listas de prohibicion
pertenecientes a cada nacién. Dentro de éstos se encuentran los psicofarmacos
utilizados en la medicina (expedidos con receta), la cafeina (café), la nicotina
(tabaco), y el etanol (bebidas alcohdlicas).

Droga psicotropica, psicoactiva, psicodroga, psicofarmaco (psicotrépico).
Sustancia que modifica o altera las funciones mentales, como el pensamiento,
razonamiento, memoria, juicio, etc.

Droga sintética (quimica). Droga que no tiene un origen vegetal, que ha sido

sintetizada en un laboratorio.

Droga. De manera general se le define como cualquier sustancia que al ingresar a

un organismo puede modificar una o mas de sus funciones. Sindbnimo de farmaco.

Drogas de violacién. Sustancias con efectos altamente depresores. Las mas
conocidas de este grupo se encuentran el GHB, el Rohypnol, y la Ketamina o en su
término en inglés date rape drug por la utilizacion de éstas para cometer actos de
abuso sexual.

Drogas psicodislépticas, psicoticomiméticas, psicotomiméticas, psicodélicas o
alucinégenas. Drogas que provocan alucinaciones y alteraciones mentales,
emocionales y de comportamiento, similares a las de la psicosis, con
desorganizacién de la personalidad. No producen dependencia fisica.

Dulcero. Distribuidor, vendedor de drogas.

Dulces. Drogas en la presentacién de pastillas o capsulas, generalmente se les
llama asi a las tachas por ser de colores y tener diferentes formas.

Efecto antagonico. El resultado de dos o mas drogas consumidas de manera

simultanea es menor que la suma de sus efectos por separado.

Efecto sinérgico. El resultado de dos o mas drogas consumidas de manera

simultanea es mayor a la suma de sus efectos individuales.
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Efedrina. La efedrina es una sustancia proveniente de las plantas del género
Ephedra, como la hierba china Mahuang. En esta forma, la efedrina ha sido usada
como un descongestionante y como un tonico energético. En el mercado ilegal esta
sustancia es considerada precursor quimico para la elaboracion de drogas sintéticas.
Electro. Género musical sonado a inicios de los afios ochenta, fusion del groove
negro con la musica electronica de Europa.

Electroencefalograma (EEG). Registro de la actividad bioeléctrica cerebral obtenido
por el electroencefalégrafo mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo; se
utiliza para el diagnostico y seguimiento de distintas enfermedades del sistema
nervioso central, como la epilepsia, las encefalopatias metabdlicas y los comas, asi
como del diagndstico de la muerte cerebral.

Electrénic listening music. Musica perteneciente al género electronico para
escucharlo en casa y no en las pistas de baile.

Empatia. Condicion de compartir y entender las emociones de otra persona.
Empatégeno. Que genera o produce empatia.

Enddgeno. Que se origina dentro del organismo; interno.

Entactdégeno. Que genera contacto con el interior.

Esnifar. Acto de aspirar por la nariz alguna droga.

Esquizofrenia. Grupo de trastornos mentales caracterizados por desordenes del
pensamiento, el humor y la conducta. Generalmente hay una mala interpretaciéon de
la realidad, que puede estar acompafada de alucinaciones y delirios.

Estimulante. Droga que estimula al Sistema Nervioso Central, que produce
sensacion de euforia, aumento del estado de alerta, disminucién de cansancio y del
apetito.

Estupefaciente. Sustancia capaz de crear estado de euforia, tranquilidad,
inconsciencia, suefio o estupor. Droga psicoactiva narcoética y analgésica que
provoca adiccion.

Estupor. Condiciéon en la que el sujeto esta parcialmente consciente o sensible.
Insensibilidad acompafiada de una disminucién de los movimientos espontaneos.
ETA. Estimulantes de Tipo Anfetaminico.

Etiologia. Causa o fuente de un trastorno.
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Euforia. Sensacion de bienestar, alegria desbordante. Cuando es desmesurada y
sin relacion con los acontecimientos reales se considera un sintoma de enfermedad
afectiva, maniaca o hipomaniaca.

Eurobeat. Género musical bailable de origen europeo, el cual se basa en melodias
vocales muy faciles de recordar; instrumentacion techno, rap y ragga. Es un estilo
muy comercial.

Excipiente. Sustancia empleada en la composicion de los medicamentos para
darles forma, consistencia, sabor, etc.

Exdgeno. Que se origina fuera del organismo; externo.

Experimental. Género o propuesta musical vanguardista, no convencional y dificil
de clasificar; es aquel género que intenta explorar estilos o combinaciones
inexploradas.

Extasis. Nombre popular de una droga sintética o de disefio, de efecto estimulante,
de la familia de las anfetaminas. Nombre cientifico: metilendioximetanfetamina.
Factores de proteccion: Recursos personales, sociales o institucionales que
fomentan un desarrollo favorable y exitoso, evitando el involucrarse en conductas
problema.

Factores de riesgo. Caracteristica personal, ambiental o social, cuya presencia
aumenta la probabilidad de que se presente un determinado fendmeno. En el tema
de las drogas cuando hay factores de riesgo (baja o escasa escolaridad, carencia de
padres, amistades con adicciones, etc.) la probabilidad es mayor de que se relacione
con las drogas

Farmaco. Estrictamente se les denomina a las drogas medicinales o medicamentos;
no obstante también se utiliza como sinonimo de droga en general. Por tanto al
mencionar psicofarmacos se refiere de igual manera a drogas psicoactivas.
Farmacocinética. Area de la farmacologia que estudia la absorcion, distribucién,
biotransformacién y eliminacién de los farmacos.

Farmacodinamica, o farmacodinamia. Area de la farmacologia que estudia los
efectos bioquimicos y fisiolégicos de los medicamentos y sus mecanismos de

accion.
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Farmacologia. Comprende el origen, las propiedades fisicas y quimicas, la
presentacion, los efectos bioquimicos y fisioldgicos, los mecanismos de accion, la
absorcidn, la distribucion, la biotrasformacion y la eliminacion de los farmacos.
Fenciclidina. Ver PCP.

Feniletilaminas. Derivados anfetaminicos.
Fisiologia. Estudio de las funciones de los érganos pertenecientes a los seres vivos.

Flash. Sensacion intensa de bienestar, producida en el momento de inyectarse o

tomar algun estimulante.

Flashbacks. Fragmentos de corta duracion en los que se reviven los efectos de una
droga, posteriormente de haberla consumido y eliminado. Por lo general se

presentan con la ingesta de alucindgenos.

Fluoracepam. Medicamento cuyo nombre de marca es Dalmane, farmaco utilizado

para el insomnio.

Fluoxetina. Sustancia cuyo nombre comercial es Prozac, inhibidores de la recaptura
de la Serotonina que actua en el sistema dopaminérgico como tratamiento para la

depresion, el trastorno obsesivo-compulsivo y la bulimia.

Flyer. Prospecto o folleto (propaganda) utilizado para anunciar una velada o sesién
en un club o un rave.

GHB, Gammahidroxibutirato, Extasis liquido. Liquido transparente, inodoro.
Sustancia con efectos depresores del Sistema Nervioso Central. Ha sido asociado a
envenenamientos, robos y violaciones, por su efecto sedante. La sobredosis de GHB
puede llevar a la pérdida de la conciencia, coma y muerte. EI nombre coloquial de
éxtasis liquido no tiene nada que ver con sus efectos, ya que el GHB es un depresor
y el éxtasis un estimulante.

Gingko Biloba. Extracto del arbol gingko, con supuestas propiedades para la mejora

de la memoria.

Golpe de calor. Complicacion que produce en el organismo una sustancia como el
éxtasis. El hecho que éste desaparece la sensacion de fatiga, incrementa la

actividad cardiovascular, sumandose a esto las condiciones ambientales como el
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calor y la actividad corporal, lo que provoca elevada temperatura sin que el usuario
lo perciba, que a su vez ocasiona deshidratacion, hemorragias cerebrales y renales

e incluso la muerte.
Gota. Presentacion liquida del LSD.

Hachis o Asis. Resina obtenida de las hojas de mariguana (cannabis sativa).
Heroina. Droga semisintética obtenida del opio derivada de la morfina. Es utilizada
como un potente analgésico que produce también euforia, posee un alto potencial
adictivo.

Hierba. Mariguana.

Hiperquinesia. Actividad fisica exagerada.

Hipersomnia. Somnolencia excesiva o crisis de sueino invencible durante el dia.
Hipertermia. Elevacién o aumento de la temperatura corporal.

Hipertonia muscular. Aumento anormal de la tensién de los musculos mostrando
rigidez de forma exagerada.

Hipndtico. Droga que ocasiona suefio.

Hipocampo. Parte del Sistema Limbico cerebral encargado de regular las
emociones y la capacidad para aprender y controlar los impulsos; figura
destacadamente en algunas psicopatologias.

Hipotalamo. Parte del diencéfalo asociado en términos generales con la regulacion
del comportamiento y las emociones.

House (musica). Género musical basado en la musica para bailar, musica disco. Su
origen se ubica a principios de los afios ochenta en Chicago y Nueva York. Sonidos
emitidos por sintetizadores y samplers son una de sus peculiaridades; destacan las
lineas de bajo y ritmicas repetitivas en un compas de cuatro cuartos.

Ice. Nombre con el que se conoce a la metanfetamina en su presentacion en trozos.
llusién. Ver un objeto con sus caracteristicas de tamafo, color, textura, etc. de
manera deformada.

Inhalable, Inhalacion. Via de administracion a través de las vias respiratorias por la
que se puede consumir una droga. Las mas comunes por esta via son: pegamentos,
lacas, cementos, acetona, gasolina, etc. Cuando un individuo inhala cocaina base

(crack) o fuma un cigarrillo, la droga entra vaporizada en los pulmones y es
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absorbida de inmediato por los vasos delgados de los alvéolos bronquiales. De los
pulmones la sangre ya con la droga es bombeada al corazon y de ahi al cuerpo y al
cerebro, este proceso es muy rapido, entre 7 y 10 segundos.

Intoxicacion. Estado patolégico de un organismo debido a alteraciones fisiolégicas
ocasionadas por los efectos de una sustancia.

Inyeccion. Acto de penetrar un liquido al tejido o un 6rgano por medio de una
jeringa. Sustancias como la heroina, cocaina o las anfetaminas pueden
administrarse directamente en el cuerpo por este medio. Misma que puede ser
endovenosa (en el torrente sanguineo) con un tiempo de reaccion entre 15 a 30
segundos; intramuscular (en la masa muscular) o subcutanea (bajo la piel) con un
tiempo de reaccion entre 3 y 5 minutos.

Jalar. Inhalar drogas por la nariz.

Ketamina, Special K, Cat. Anestésico de uso veterinario que produce estados
disociativos como si se tratara de un suefo, puede producir alucinaciones. Suele
consumirse de manera liquida o en polvo (blanco). En dosis altas produce delirio,
amnesia, alteraciones motoras e incluso paro respiratorio. También considerada
dentro de las drogas de violacion.

Labilidad emocional o afectiva. Cuando una persona cambia faciimente de estado
de animo, de la tristeza a la alegria por ejemplo.

Lengua de vaca. Sensacion al tocar cocaina con la lengua, se adormece.

Letargia o letargo. Somnolencia patolégica, sopor, estupor, torpeza mental.

Light sticks. Bastones luminosos de diferentes colores, generalmente verdes,
amarillos, naranjas o rosas, los cuales se utilizan para divertirse en las fiestas raves,
con el fin de proporcionar estimulos visuales alrededor. Dichos bastones son
similares a las varas verdes que venden en los conciertos populares de musica.
Linea. Porcion de cocaina puesta sobre una superficie lisa en forma de linea recta
para luego aspirarla por la nariz.

Love Parade. Nombre del Festival Internacional surgido en Berlin en 1989, que
consiste en un desfile de manifestacion por la diversidad cultural mundial, la paz y el

intercambio artistico. Ademas de estar ligado al Tecnogeist, evento de la cultura
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electrénica donde se llevan a cabo conciertos masivos con exponentes de este tipo
de musica de diversas nacionalidades. En México se realiza cada afo.

LSD, dietilamina del acido lisérgico, acidos, cubos, puntos, ajos. Sustancia
alucinégena muy potente que se consume usualmente de manera oral, por lo
general en pequefios cuadros de papel los cuales estan remojados de dicha
sustancia. Produce una alteracion en la percepcidon sensorial, incluyendo
distorsiones auditivas y visuales (alucinaciones). Ademas de efectos emocionales
que crean cambios rapidos en el estado de animo, que van desde miedo hasta
euforia.

Mal viajarse. Coloquialmente se usa esta expresion cuando los efectos de una
droga son desagradables, o cuando una persona piensa negativamente.

Mania, estado maniaco. Trastorno del estado de animo que se caracteriza por
aumento de actividad fisica, agitacion, lenguaje y pensamiento acelerados.

Maria. Mariguana.

Mariguana. Droga que se obtiene de las hojas de una variedad de cafiamo llamada
Cannabis sativa. Por lo general se fuma, también se mastica, o hierve en infusiones.
Entre sus efectos estan la relajacién, distorsiones perceptuales y sensoriales e
inhabilidad motora; en grandes cantidades puede provocar alucinaciones.

MDA. (3-4 metilendioxianfetamina) similar al MDMA, s6lo con un potencial mayor
alucinégeno debido a su parecido con la mescalina. La MDA es el componente de la
MDMA responsable parcial de la neurotoxicidad de ésta. El nombre de droga del
amor se le atribuye a que dentro de sus efectos favorecen la empatia y agudizacion
de los sentidos, lo que puede facilitar relacionarse socialmente,

MDMA. Extasis, 3-4 metilendioximetanfetamina, derivado de las anfetaminas.
Sustancia estimulante similar a la metanfetamina. Usualmente es consumida por via
oral en forma de tableta o capsula, en algunos casos inyectada. Provoca aumento de
la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, y puede llevar a elevacion de la
temperatura corporal, lo que conduce a insuficiencia cardiovascular y renal.
Medicamento. Sustancia quimica que se utiliza con el fin de curar algun
padecimiento o enfermedad, se asigna una determinada dosis en respuesta a un

diagndstico.
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Memoria anterdgrada. Capacidad para recordar hechos ocurridos recientemente.
Memoria retrograda. Capacidad para recordar hechos ocurridos hace mucho
tiempo.

Mescal. Alcaloide del peyote de accién alucindgena.

Mescalina. Sustancia psicodisléptica o alucindgena la cual se obtiene del peyote,
tiene efectos similares a los del LSD.

Metadona: Droga que se utiliza médicamente en el tratamiento de la adiccion a la
heroina.

Metanfetamina. Conocida también como speed, Ice, cristal, vidrio. Es un polvo
blanco cristalino, con efectos estimulantes de alto potencial. Suele consumirse
inhalado, fumado, inyectado o tomado por via oral. Ocasiona cambios en los niveles
de actividad, lenguaje apresurado y disminucion del apetito. Estudios han
encontrado que esta sustancia tiene efectos neurotoxicos (muerte de neuronas). En
su presentacion de polvo o inyectada se le conoce como speed, crack, meth o chalk;

en trozos grandes se conoce como hielo, cristal (ice) y vidrio, suele fumarse.

Micropunto (microdots, en inglés). Modalidad de LSD, la cual contiene una dosis
mayor a la comun. Inicialmente el LSD se produce en forma cristalina, el cristal puro
se puede moler para hacerlo polvo y mezclarlo con otros agentes y asi producir
tabletas conocidas con este nombre.

Midriasis. Dilatacion de las pupilas.

Mixer. Aparato electronico que cuenta con diversos canales de salida de audio, lo
que posibilita mezclar musica.

Mona. Nombre coloquial que se utiliza para referirse al pedazo, ya sea de estopa o
de tela, que se moja con alguna sustancia inhalable: tiner, gasolina, aguarras, etc.
para estarla consumiendo.

Monousuario. Persona que consume solamente un tipo de droga.

Morfina. Droga de la familia de los opiaceos de efecto analgésico que produce
euforia con somnolencia placentera, tiene un alto potencial adictivo.

Musica electronica. Género musical sonado a inicios de los afios ochenta, fusion
del groove negro con la musica electronica de Europa. Musica generada a partir de

medios no naturales, con instrumentos que se sirven de fuentes de energia no
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humanas, de aparatos de una estructura electrénica (circuitos, transistores). Una
musica no de maquinas sino de seres humanos que manipulan maquinas para
crearla.

Narco. Narcotraficante, traficante de drogas.

Narcoéticos o drogas narcéticas. Sustancias psicoactivas que en dosis terapéuticas
disminuyen la sensibilidad, alivian el dolor y ocasionan suefio. En dosis excesivas
causan estupor, convulsiones e incluso coma.

Neuroadaptacion: Proceso bioquimico en el que las neuronas ante la presencia de
una droga alteran su propia fisiologia y por tanto su reaccion a tal sustancia. La
tolerancia es la manifestacion clinica de esta adaptacion.

Neurociencia. Estudio del sistema nervioso y su funcién en el comportamiento, los
pensamientos y las emociones.

Neuroléptico (antipsicoticos). Psicofarmacos empleados en psiquiatria para
tratamientos de las psicosis. Son eficaces en los estados de agitacion, ansiedad,
impulsividad, agresividad.

Neurona. Célula del sistema nervioso responsable de la comunicacién de las
estructuras cerebrales entre si.

Neurotéxico. Con efectos nocivos para las neuronas.

Neurotransmisor. Sustancia del cerebro cuya funcion es trasmitir los impulsos
nerviosos entre dos células o un nervio y una célula muscular. Su deficiencia o
exceso relativos se asocia con varios trastornos psicologicos.

Nevado. Cigarrillo de mariguana cubierto, espolvoreado, con cocaina.

Nicotina. Sustancia toxica alcaloide incolora de las hojas de tabaco, encargada del
efecto estimulante.

Nieve. Cocaina.

Nistagmo. Movimiento ritmico e involuntario de los ojos. Las oscilaciones pueden
ser horizontales, verticales, giratorias o mixtas.

Nombre genérico: Denominacion quimica de una droga, en lugar de su nombre
comercial o marca.

Nopal Beat. Colectivo surgido en Guadalajara conformado por importantes

exponentes de la musica electrénica en México y en otros paises del mundo.
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Opiaceos. Grupo de drogas derivadas del opio que tienen la propiedad de suprimir
el dolor, producir euforia con somnolencia placentera; estas drogas tienen un alto
potencial adictivo.

Opio. Liquido que proviene de la resina del boton de amapola (papaver
somniferum). La sustancia activa del opio es la morfina, de la cual pueden extraerse
de manera pura la codeina. De la morfina se sintetiza la heroina.

Organico. Se dice de lo que pertenece a un 6rgano. Sustancia que procede de un
organismo vivo. Compuesto quimico que contiene carbono.

Papel. Acido.

Parkinson (Enfermedad de). Padecimiento cronica del sistema nervioso donde se
presenta un desequilibrio del neurotransmisor dopamina. Se manifiesta en temblores
incontrolables y rigidez muscular.

Paranoia: Creencias irracionales de la persona de que es especialmente importante
(delirios de grandeza) o que otros individuos la estan buscando para causarle algun
dano.

Pasta. Pastilla. Pasta de cocaina (cocaina base).

Patolégico. Referente a enfermedad. Del griego pathos: padecimiento, enfermedad.
PCP (Polvo de Angel). Fenciclidina. Sustancia sintética con efectos alucindgenos
originalmente utilizada como anestésico en veterinaria.

Peyote. Planta del grupo de los cactos, originada en zonas desérticas, del cual se
obtiene la mezcalina.

Picarse. Inyectarse.

Pincha discos. Nombre popular para llamar a un disc jockey, los que ponen discos.
Placebo. Sustancia que no posee efectos farmacolégicos, pero que puede ejercer
un efecto psicolégico o psicofisioldgico debido a las expectativas que tiene el
receptor sobre su tratamiento activo.

Poliuria. Emision excesiva de orina.

Poliusuario. Persona que consume dos o mas tipos de drogas.

Precursores quimicos. Sustancias empleadas en el proceso de elaboracién de

alguna droga.
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Prevencion primaria. Actividades dirigidas a evitar que se presenten nuevos casos
de enfermedad.

Prevencion secundaria. Deteccidon oportuna y temprana de los casos iniciales de
una enfermedad para su tratamiento oportuno.

Prevencion terciaria. Medidas de tratamiento y rehabilitacion con la tendencia a
reinsertar al paciente en la familia y en la sociedad; ademas de limitar el dafio de la
enfermedad o adiccion.

Prevencion. Acciones que permiten evitar la historia de cualquier enfermedad o
adiccion.

Psicoestimulante. Droga que produce un efecto estimulante en la mente.
Psicofarmaco (psicotropico). Sustancia que modifica las funciones psicoldgicas y
los estados mentales.

Psicopatologico. Denominacion que se le asigna a las manifestaciones de los
trastornos mentales.

Psicosis. Trastorno mental en el que se encuentran deterioradas capacidades como
pensar, recordar, comunicarse, interpretar la realidad; suelen presentarse
alucinaciones y delirios.

Psicosis anfetaminica. Trastorno en el que se presentan ideas delirantes de tipo
paranoide (sensacion de ser perseguido), acompanadas en ocasiones de
alucinaciones auditivas o tactiles, hiperactividad, originadas durante o posterior al
consumo de sustancias anfetaminicas.

Psicosis paranoide. Delirio de persecucion, sensacion constante de ser buscado o
perseguido por algo o alguien.

Psicoterapia. Tratamiento de los trastornos y enfermedades por procedimientos
psicoldgicos; tratamiento de los problemas emocionales y de conducta a través de la
interaccién entre el paciente y el terapeuta con el fin de modificar o disminuir los
sintomas de su padecimiento.

Psicotrépicos. Se utiliza este término para designar a un grupo de drogas
psicoactivas pertenecientes a diversos familias farmacoldgicas, utilizadas por lo

general en el campo de la medicina (psiquiatria). Generalmente se emplea para

145



referirse a los tranquilizantes y a los antidepresivos; también a las anfetaminas y a
las benzodiacepinas, todas éstas de uso controlado por su potencial adictivo.
Psilocibina. Sustancia activa de la seta (planta) llamada Psilocybe mexicana.
Sustancia psicodisléptica o alucinégena con efectos parecidos a los del LSD.
Psiquismo. Término para referirse a las funciones mentales de un individuo;
pensamiento, juicio, razonamiento.

Punto. Micropunto.

Parpura. Fendbmeno sanguineo que facilita hemorragias debido a una deficiencia en
las plaquetas.

Pusher. El que vende drogas en la calle.

Quemar. Fumar mariguana.

Quimicos esenciales. Sustancias que si ser precursores quimicos funcionan para
completar los procesos de sintesis quimica de los estupefacientes. Son productos
industrializados y concebidos para diversos usos y gran variedad de procesos.
Rabdomidlisis. Destruccion de las fibras musculares.

Rave. Término utilizado para nombrar a las fiestas que por lo general duran toda la
noche y parte del siguiente dia. Son eventos masivos que pueden reunir a varios
cientos de jovenes.

Raver. Persona afecta a la cultura relacionada con los eventos rave, quien asiste
frecuentemente a éstos.

Raya. Linea.

Recaida. Reingreso al consumo de una o varias sustancias, después de haber
disminuido o suspendido su uso.

Resilencia. Define la capacidad del sujeto de sobrellevar condiciones
extremadamente adversas con éxito y no iniciarse en el consumo de drogas.

Roca. Cocaina solida.

Roche. Rohypnol.

Rohypnol, Roche, Roofis, reinas, pastas. Rohypnol es el nombre comercial de un
medicamento (Flunitracepam) para el tratamiento contra el insomnio y en algunos

casos contra la epilepsia. Como droga se consume por via oral o se le disuelve en
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bebidas. Dentro de sus efectos se incluyen pérdidas de memoria, desmayos,
pesadillas o dificultad con el habla. Ha sido asociada con asaltos de tipo sexual.
Rosear. Sentir o empezar a percibir el efecto de alguna droga.

Sabana. Papel ya sea arroz o no que se utiliza para hacer los cigarrillos de
mariguana.

Secante. Presentacion mas comun del LSD, la cual consiste en pequenos pedazos
de papel impregnadas con LSD, son unidades cuadradas de 1/4 de pulgadas en
promedio, cada una representa una dosis individual, de tal manera que al ser
introducidas en la boca la sustancia es absorbida.

Sedacién. Estado donde hay una disminuciéon de las actividades funcionales, de
dolor, provocado por la ingesta de un sustancia sedativa.

Sello: LSD.

Sensorial. Relativo a la percepcién por medio de los sentidos.

Serotonina. Neurotransmisor asociado con el procesamiento de informacion y la
coordinaciéon del movimiento; esta implicada también en la regulacion de los
comportamientos alimentarios, sexuales y agresivos, los cuales pueden asociarse
con distintos trastornos psicolégicos. Su interacciéon con la dopamina se relaciona
con la esquizofrenia.

Signo. Manifestacion objetiva de una enfermedad o trastorno, misma que es
detectado por el médico mediante la revision u observacion del paciente.

Sindrome de abstinencia o sindrome de supresion (o de privacion). Serie de
trastornos fisicos y psicologicos que manifiesta una persona que ha desarrollado
dependencia a una o varias drogas, se presenta al suspender el consumo de la o las
mismas.

Sindrome amotivacional. Manifestacion de apatia, perdida de efectividad,
disminucién de la capacidad para metas a largo plazo, poca tolerancia a la
frustracion, dificultad para concentrarse; a consecuencia al consumo prolongado de
mariguana y sustancias con similar estructura.

Sindrome. Serie o conjunto de sintomas y signos que caracterizan a una

enfermedad.
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Sindrome de dependencia. Fendmeno conductual, psicolégico y fisiologico
desarrollado a partir del consumo repetido de una o varias sustancias.

Sinergia. Efecto que dos o mas farmacos tienen en un organismo, el cual resulta
mayor que el efecto que hubiese alcanzado por separado.

Sintetizar. Proceso de obtencion de un compuesto a partir de sustancias mas
sencillas.

Sintoma. Manifestacion subjetiva de una enfermedad, misma que es detectada por
el paciente, por ejemplo: dolor, angustia, nausea, etc.

Sistema dopaminérgico. Regiones del sistema nervioso activadas por el
neurotransmisor dopamina; relacionada con multiples funciones, incluida Ila
experiencia de recompensa.

Sistema limbico. Regién localizada en el interior del cerebro asociada con las
emociones, la capacidad de aprender y controlar los impulsos y la regulacién de las
pulsiones sexuales, de hambre, de sed y agresivas.

Sistema Nervioso Auténomo. Parte del sistema nervioso que inerva los musculos
estriados del corazén; musculos lisos y glandulas del organismo. Se divide en
sistema simpatico y sistema parasimpatico. Funciona sin control consciente (controla
el corazon, el higado, glandulas, etc.)

Sistema Nervioso Central (SNC). Nombre que recibe el conjunto de dérganos
(cerebro, cerebelo, bulbo raquideo, y medula espinal) con relacién funcional entre si.
Smart drinks (bebidas Inteligentes). Son bebidas mezcla de vitaminas con
aminoacidos, cuya funcién es energetizar al consumidor, y no como pudiera
pensarse para hacerlo mas inteligente. Tienen un efecto estimulante, entre sus
ingredientes se encuentran sustancias como la cafeina, el guarana, el ging-seng, la
taurina y la tirosina. Se relacionan con los raves por la supuesta energia que
proporcionan a los danzantes, en cuya cultura por lo general no se consume alcohol.
Speed. Término en inglés: rapido, se utiliza para describir los efectos provocados
por los estimulantes.

Speedball. Combinacion de heroina con cocaina, se prepara para inyectarse. Es
una mezcla muy peligrosa por los efectos contrarios de las sustancias: depresor

(heroina) y estimulante (cocaina).
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Subinformacién. “Informacion totalmente insuficiente que empobrece demasiado la
noticia que se da, o bien el hecho de no informar sobre noticias existentes; es decir,
reducir en exceso las noticias existentes”

Sublingual. Ver Aspiracion.

Tacha. Nombre de los mas populares con el que se conoce a la drogas sintéticas
(metilendioximetanfetamina, éxtasis; metilendioxianfetamina, MDA; metanfetamina,
etc.) con efectos estimulantes.

Tachar. Drogarse con tachas.

Taquicardia. Elevacién o aumento del ritmo del corazén.

Talante. Estado de animo.

Talamo. Parte del diencéfalo, asociado con la regulacién de la conducta y las
emociones.

Techno Gheist o Tecnogeist. Festival masivo originado inicialmente en Berlin,
Alemania. Donde se presentan disc jockeys provenientes de distintos paises para
tocar musica electrénica y poner a bailar a los miles de asistentes. En nuestro pais
ya se ha realizado este festival en 2001 en el Zécalo y en 2004 en el monumento a
la Revolucion.

Tecno o techno. Género musical de baile producido por medios electronicos. Su
origen se ubica en Detroit, Estados Unidos, a mediados de la década de los 80, con
una aceptacion y éxito comercial a nivel mundial.

Tolerancia. Adaptacion de una organismo a los efectos de una droga, por lo que
cada vez se requiere de una cantidad mayor de ésta para obtener los efectos de al
principio.

Tolerancia cruzada. Tolerancia que se desarrolla a una sustancia a la que el sujeto
no ha sido expuesto de manera previa, como resultado de la ingesta de otra
sustancia.

Toque. Se emplea para llamarle a una fumada de mariguana o al acto de inhalar ya
sea cocaina o algun solvente.

Toxico. Dafino para el organismo, perjudicial.

Toxicologia. Aspecto de la farmacologia que estudia los efectos adversos de los

medicamentos.
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Toxicomania. Adiccion.

Toxicémano. Drogadicto.

Trip. Término en inglés que quiere decir viaje, se le denomina de esta manera
cuando uno se encuentra bajo los efectos de alguna droga.

Uso experimental. Uso minimo, esporadico.

Ventanales (window panes, en inglés). Presentacién de LSD que consiste en
cuadrados delgados de gelatina.

Via oral. Cuando se ingiere una droga por la boca. La droga pasa por el eséfago y el
estbmago hasta el intestino delgado, ahi es absorbida por los vasos de sus paredes
para después circular por el torrente sanguineo. Los efectos aparecen en un rango
de 20 a 30 minutos.

Viaje. Estar bajo el efecto de alguna droga. Tiempo de duracién de la droga,
especialmente con sustancias alucindgenas.

Vias de administracion. Las formas habituales por las que ingresan las drogas son
cinco: Aspiracion y toma sublingual, oral, inhalacidén, inyeccion y por contacto
(cutanea).

Volatil. Sustancia que se evapora.
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ANEXO 11l
CAMPANA DE PREVENCION POR INTERNET
SPOT CEPREAA Y NOTA INFORMATIVA PARA UNIVERSIA

SPOT DE VIDEO

Nombre: “Cada vez que te metes una tacha...”
Publico objetivo: adolescentes y adultos jovenes.
Medio de difusion: Internet (Youtube)

Locucion: Dagmar Ruiz

Duracion: 28”

Justificacion

El objetivo del spot es informar, concretamente, sobre los efectos neurotdxicos (muerte de neuronas)
que tiene el consumo de metilendioximetanfetamina (MDMA), la cual es una droga de disefio (fabricada
en laboratorios clandestinos), conocida popularmente como “éxtasis” o “tachas’, principalmente. Su
presentacion generalmente es en forma de pastillas de tamafio similar al de una aspirina 0 mas
pequefias, su consumo es oral. Los productores decoran las tabletas con un sello de impresién de
diferentes simbolos para hacerlos atractivos, novedosos e incluso ludicos, de ahi que aparenten ser
inofensivas. Estas presentaciones suelen tener variantes en sus dosis dependiendo de los dibujos,

estos impresos cambian constantemente con la intencion de mantener cautivo a los usuarios.

El spot esta dirigido al sector de los adolescentes y adultos jovenes, ya que por un lado, en
México la edad de inicio de la experimentacion con este tipo de drogas oscila entre los 14 y los 16 afios
(Encuesta Nacional de Adicciones, ENA 2002); por otro lado los adultos jévenes, estan expuestos a
éstas por la frecuencia con la que asisten a fiestas, bares, discotecas, conciertos de musica electrénica,

raves, efc., sitios en donde suelen consumirse.

Dentro de los efectos buscados de estas sustancias, estan la desinhibicién, euforia, afectividad,
‘aumento en la autoestima®, empatia, incremento del estado de alerta, sensibilidad emocional,
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reduccion del suefio, fatiga, hambre y sed.!, sensaciones relacionadas con las exigencias de la

sociedad actual.

Sin embargo, los efectos adversos que produce el consumo del éxtasis, ademas de destruccion
de ciertas zonas neuronales, estan: convulsiones, taquicardia, aumento de la temperatura corporal
(hipertermia), sudoracion excesiva, tensién mandibular, rechinido de dientes (bruxismo), sequedad en
la boca, nausea, dificultad para concentrarse, temblor e insomnio; cuadros depresivos, sensacion de

tristeza, confusion, insomnio, elevada ansiedad, fuerte deseo por consumir la droga.?

Para transmitir el mensaje se recurrié a una analogia. Se utilizé un modelo de figura humana
(de madera) a escala, al cual se le sustituyo la cabeza por un foco, el cual se le instalé un controlador
para graduar la intensidad de luz. La intension de la analogia fue que la intensidad de voltaje del foco
representara las funciones que tienen las neuronas en su estado normal, pero que al ir consumiendo

progresivamente la droga, del mismo modo, fuera reduciendo sus funciones al igual que el nivel de luz.

El spot transmite un mensaje informativo mas allda de prohibitivo, con el objetivo crear
conciencia y reflexion sobre las consecuencias que implica esta droga, utilizando elementos sencillos y
un discurso propio del adolescente y el joven adulto, quién suele atender a un mensaje directo.
Asimismo, difunde la existencia del Centro de Prevencidn y Atencion de Adicciones y remite al sitio web

a través de la direccion electronica.

Datos técnicos

Esta campafia consta de un spot de video, destinado para ser difundido de manera gratuita via internet,
en el portal de Youtube. La forma en la que los usuarios llegarian a spot es de manera indirecta, esto
quiere decir que cuando se encuentren buscando informacion en Youtube relacionada con consumo de

drogas, tachas, éxtasis, los lleve al spot.

' LORENZO, Fernandez P. Drogodependencias. Espafia, Ed. Panamericana, 22 edicion, 2003. p. 162.
2 LORENZO, Fernandez P. Op.cit. p. 163, 164.
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Guién

SEC | PERSONAJE VIDEO AUDIO TP. |T.T.
1 Modelo (de | FUERA DE FOCO, | MUSICA. EN |5 5
madera) de figura | HASTA LLEGAR A | PRIMER PLANO
humana a escala, | FULL SHOT DEL | (NOTAS
con un foco como | MODELO A | SUSPENDIDAS,
cabeza. ESCALA INCITANDO A
REFLEXION):
INICIA EN
SEGUNDO 1,
COINCIDIENDO
CON LA
ENTRADA DE LA
IRA IMAGEN, EN
EL SEGUNDO 5
BAJA A
SEGUNDO
PLANO Y SE
MANTIENE
HASTA EL
SEGUNDO 19'.
2 CORTE. PLANO A | LOC. (EN OFF, |13 18
MERICANO DEL | (MUJER JOVEN):
MODELO A | COMIENZA EN
ESCALA. SEGUNDO 6,
COINCIDIENDO
DISMINUYE CON EL CORTE.
GRADUALMENTE | “Cada vez que te
LA INTENSIDAD | metes una tacha,
DE LUZ DEL | tal vez creas que
FOCO (CABEZA | no pasa nada, sin
DEL MUNECO). embargo, el dafio a
tus neuronas es
irreversible”
mejor... piensa.”
3 DISOLVENCIA A |LOC. “Centro de | 10’ 28’
FONDO BLANCO | Prevencion y
CON LOGO DE | Atencion de
CEPREAA Adicciones”
DURANTE 5 Y | MUSICA. SUBE A
DESPUES PRIMER PLANO
APARECE EN SEGUNDO 19,
DIRECCION DE | AL FINALIZAR
PAGINA WEB | VOZ FEMENINA,
DURANTE 5, SE | HASTA SEGUNDO
FUNDE A | 28.

NEGROS. FINAL.
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