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A MANERA DE PROLOGO

El abuso de f&rmacos en nuestros dfas ha adquirido caracte-~
risticas de una pandemia y estd adquiriendo carta de ciudadanfa en
los paises industrializados o en vias de desarrollo en todo el Con
tinente.

En México la farmacodependencia se constituye como un problema
social desde el ano de 1968, ya que adquirib fuerza tal que ha lo-
grado introducirse en todas las esferas sociales, sin respetar - -
sexos o cdaded, No obstante gque con anterioridad a eata fecha ge =~
habia abusado de algunas drogas, las que eran utilizadas por cier-
tos grupos o nQcleos, asi por ejemplo, la mariguana era patrimonio
de las clases socioeconbmicas mis desvalidas o por grupos de estu-
diantes a nivel universitario; los opidceos representaban también -
un problema aungue menor, su usoc no se habia generalizado.

Actualmente no solo la mariguana constituye el problema en-
. nuestro pais, sino también los tranquilizantes y las anfetaminas,-
a pesar de gue el Cbdigo Sanitario prohibe la venta de estos medi-
camentos sin prescripcibn médica, podemos observar que es muy f8--
cil adquirirlos an cualquier farmacia; en muchas ocasiones los - -
adictos falsifican recotas para tener acceso a este tipo de medica
mentos generando-una fuente potencial de gran riesgo, También en -
los Gltimos afios se ha notado un aumento en el mercado del LSD y -~
la psilocibina y as! como la utilizacibn de solventes, especialmen
te entre la poblacién infantil y juvenil,

Nuestro pals reune caracteristicas especiales que influyen-
a la pronta diseminacifin del problema, por ejemplo: su geograffa -
acclidentada, muy propicia para los cultivos de mariguana; un fndi-
ce demografico de los més elevados del mundo; la vecinidad con los
Estados Unidos; la eficiente comunicacibn entre ambos paises y la=-
facilidad que los respectivos gobiernos dan a los ciudadanos para-
viajar de una nacién a otra (los Estados Unidos son la zona de ma-
yor produccibn farmace@tica leqgal, de trdfico ilicito y de abuso -
de drogas lo que repercute diractamente en nuestra sociedad); por-
otra parte la pobreza en nuestro pais, las deficiencias en la edu-
cacién, la emigracibn de campesinos a las grandes cludades y el -~
crecimiento de las zonas marginadas en la ciudad de México en don-
de se concentran aquéllos a quienes el desarrollo ya no es capaz =~
de integrar exitosamente.

La problem&tica existente y la desorientacién de las perso-
nas para combatir la farmacodependencia han sido el fundamento de-~
mi inquietud para desarrollar un an8lisis socioléglico de la farma-
codependencia en México, tomando en cuenta gue la farmacodependen-
cia constituye un fenbmeno complejo en donde intervienen factores-
sociales ¢ individuales y que para combatirlo es indispensable co-

nocerlo.



De hecho, siempre debemos tenor en mente que cualquier caso
de farmacodependencia esta determinado por tres unidades:

a).~ la droga misma y sus efettos

b) .~ la persona farmacodependien-
te con todas sus caracterise~
ticas fisicas y psicolégicas
Y.,

¢).~ el medio ambiente,

Es indispensable orientar a todas las personas que diaria--
mente entran en una relacién directa con este problema como son,--
principalmente, los padres de familia, maestros, abogados, médicos,
enfermeras, policfas, etc. Saber como son las drogas, los efectos-
que causan y como reconocer a un farmacodependiente, sin embargo -
debemos aclarar que la identificacién definitiva de un f4rmaco de~
abuso, sflo puede ser realizada en un laboratorio qufimico y el - =~
diagnéstico para saber si esa persona se encuentra bajo el efecto-
de la droga lo deberd determinar un médico.

Por consiguiente este trabajo tiene como base los aspectos-
generales de la farmacodependencia. En el primer capftulo tratare-
mos los datos histéricos, clasificacién de los féarmacos. Posterior
mente nos referiremos a cada grupo por separado a fin de conocer -
suas nombres populares, su aspecto y los efectos que producen en =-
las personas que los consumen, En el capftulo segundoc analizaremos
las causas que originan la farmacodependencia, los efectos que pro
voca en la sociedad; presentando estadf{sticas, su valor: la accién
del Estado Mexicano, los delitos que se cometen con mis frecuencia
por farmacodependientes y las instituciones plblicas y privadas --
que existen para prevenirla,

El capf{tulo tercero versard sobre la reglamentacipon juridi
ca que existe al respecto, y por (iltimo las conclusiones,

Habiendo presentado & groso modo el contenido de mi senci--
1lo trabajo exhorto a ustedes Honorahles Miembros del Jurado a in-
troducirse al "AnSlisis de la farmacodependencia en México y su re
glamentacién jurfdica" y sientan al igual que mi persona la impe-~~
riosa inquietud que me llevé a elaborar mi tesis sobre este tema,-
al observar dfa con dfa la expansién de dicho problema social.

Reiterando que lejos de pretender encumbrarme, deseo hacer-
participe de mi pequefia investigacién a ustedes Honorables Miembros
del Jurado y palpar dentro de su benevolencia la respuesta a la in
quietud, la comprensién a la inexperiencia y las mégicas y experi-

_mentadas palabras del verdadero maestro que encausa y apoya el fm-
petu de la juventud.



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

Definiciones importantes
Antecedentes histéricos
Clasificacién de los f&rmacos por
grupos

Los grupos mas importantes:

A).- Estimulantes

B) -

C) [l

a).- Anfetaminas
b) .~ Cocafna y sus derivados

Alucinbgenos

a).- Mariguana
b).~ LSD, mezcalina y psiloci

bina
Depresores
a).~ Alcohol

b).~ BarbitlGricos

c).~ Tranquilizantes menores

d).~ Analgésicos narcbticos
opio, morfina y codefna.



1 ASPECTOS GENERALES

I). DEFINICIONES IMPORTANTES

La organizacién Mundial de la Salud, desde 1964, recomendd-
la sustitucién del términe "toxicomanfa", por el de "dependencia®,
complementado con el sefialamiento del tipo de droga o férmacc de -
que se trate, A partir de 1969 adoptd el concepto de "farmacodepen
dencia", que es el empleado en las publicaciones técnicas, gin que
por otra parte haya cafdo en desuso las expresiones toxicomanfa o-
drogadiccién, las cuales contindan utilizd&ndose al hablar de esta-
materia.

El concepto de farmacodependencia, gramaticalmente signifi-
ca, la sujecibn o subordinacién respecto de una droga o férmaco, o
de variass de estas substancias téxicas, y la dependencia puede ser-
fisica o psfquica o de ambas Srdenes.

Desde el punto de vista médico, se define a la farmacodepen
dencia como "el estado psiquico y a veces f{sico causado por la in
teraccifén entre un organismo vivo y un férmaco; la farmacodependen
cia se caracteriza por ciertas modificaciones del comportamiento y
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimi--
ble de tomar el f&rmaco en forma continua o periédica, a fin de ex
perimentar sus efectos psiquicos y, a veces para evitar el males--
tar causado por la privacién. La dependencia puede ir o no acompa-
fiada de tolerancia". (1)

Estudiosos del tema han definido, la drogadicecién, como la in
toxicacibén crénica, basada por lo comfin en un desorden de la persg
nalidad que causa dafios graves al individuo y a la sociedad en la-
cual ocurre el fenbmeno. Esta definicién no implica 86lo los pro-=-
blemas de dependencia f{sica inherente a la definicién (farmacolo~-
gfa la cual 8i se aceptara, desviarfa la actuacién del médico ha--—
cia la fase del tratamiento de loe sindromes de abstinencia y olvi
darfa la fase de la terapbutica psiquidtrica a largo plazo,

En 1952, la reunifn del comité& de Expertos en drogas que en
gendran h&bito, de la Organizacién Mundial de la Salud, dié la si-
guiente definicién: (2)

"Es un estado de intoxicaci6n periédica o crénica y perjudi
cial al individuo y a la sociedad, engendrado por el consumo de --
una droga natural o sintética".

Este estado tiene como principales caracteristicas:

lo.~ Un invencible deseo o una necesidad de continuar consy
miendo la droga y de procurdrsela por todes los medios.



20.~ Una tendencia a aumentar la dosis.

3o.~ Una dependencia de orden psiguico y a veces fisico,
con respecto a los efectos de la droga.

Férmaco.- Substancia que al ser introducide al organis-
mo actfa sobre el sistema nervioso central, y puede modificar-
una o més de sus funciones. (3)

La maycor parte de los faArmacos que ocasionan dependen-—-
cia producen el fenbmeno de la tolerancia, que consiste en la -
disminuci6n del efecto farmacollgico después de la aplicacién-
de una droga o del aumento en la dosis de la misma, con la fi-
nalidad de obtener el mismo efecto que se consiguid con la do-
sis original,

2) .~ ANTECEDENTES HISTORICOS.

En el ir y devenir de la historia el hombre, ha tenido-
como fiel acompafante a la toxicomanfa., El opio, gue ya era cg
nocido en los tiempos en que el fildsofo Teofrasto discernia -
sobre €1, ha sido empleado al través de los siglos tanto por -
sus cualidades analgésicas como por su virtud de producir esta
dos onfricos.

En el Lejano Oriente se halla muy extendida la costum--~
bre de fumar opio que, refinado y bajo el nombre de “shandd", -
se fuma de acuerdo a un rito particular. En bolitas de 25 mili
gramos contenidas en pipas especiales y si un fumador discreto
no pasa de fumarse 15 pipas al dfa, los muy viciosos consumen~
hasta 100.

Resulta muy probable que el "nephente", al gque Homero -
calificara de "poderoso destructor de la congoja", haya sido -
el opio. Hipbcrates recomendaba extrema cautela para adminig-~
trar esta droga, mientras que Galeno la prescribfa con gran na
turalidad y la consideraba el mejor antf{doto contra los vene--
nos y las mordeduras de animales ponzofiosos, al igual que un -
remedio eficaz contra innumerables males que iban desde el vér
tigo hasta la melancolia.

Durante el Renacimiento, el opio era un producto muy im
portante en el comercio internacional, y en Europa constltuia—
uno de los pilares de las pré&cticas.médicas,

Paracelso,; el célebre facultativo Suizo del siglo XVI,-



lo llamé "la piedra de lainmortalidad"; y su discfpulo el médi
co flamenco Jean-Bapliste, lo usé tanto en sus curaciones que-
recibié el sobre nombre de "Doctor Opiatus”,

Franciscus Sylvius, ilustre médico holandés del siglo ~
XVII, afirmaba que no se atrevia a practicar la medicina sin -
contar con el oplo para salir de cualquier apuro.

]

Durante las campafias de Egipto, Napoleén descubrié que-~
el abuso de "hachis" ae hallaba muy generalizado entre sus trg
pas y por ello prohibid tanto su venta como su consumo, pero a
pesar de ello sus hombres lo introdujeron clandestinamente en-
Europa, suscit&ndose as{ un unuevo interés por el consumo de ~
la droga, especialmente en los circulos literarios del Conti-~
nente.

_En China hace unos 48 siglos ya se habfan catalogado -~
365 yarbas en: magnificas, medianas e inferiores.

En la edad media llega a 2rabia el saber farmacéutico -
griego y romano, gracias a la obra de Diosc6rides quien escri-
bi6é sobre la droga y sus efectos, un libro llamado "de mate~ -
ria".

Los Arabes conocieron mds de dos mil drogas.

Los Incas del Perd masticaban en tiempos antiguos la cg
ca, la quina ipecacuana originarias de América, fueron lleva--
das a Europa. En el siglo XIX se aisla uno de sus componentes-
activos "La quinina" (medicina que sirve en la actualidad para
curar el paludismo). (4)

En México, desde tiempos precolombinos, ha existido una
amplia herbolaria medicinal, la que nuestros antepasados utili
zaron en sus ritos ceremoniales; plantas con efectos psicodise
lépticos.

) Entre los Aztecas los "Tlamani o Tlamatini" eran los co
nocedores del uso de las plantas y las utilizaban, con fines -
curativos, por ejemplo el "ololihuiqui", el “tapatl" o "toloa-
che"”, los “"teonandctl"”uhonguillos para curar algunas enferme-
dades como la gota, las calenturas; y como afrodisifcos el pe-
yote para producir anorexia y resistencia la fatiga. En la cu}
tura Maya, encontramos muy poca informacién respecto a drogas,
debido a que la mayorfa de sus documentos fueron destrufdos --
por los espafioles, sin embargo en el libro de Landa se nos in-
forma de doa plantas, el "iaxpalilche" y el "zon". En cuanto a




las tradiciones de las plantas usadas para fines curativos o -
como estimulantes el Chilam Balam menciona 994 plantas diver--
sas,

Los tarahumaras son los primeros nativos mexicanos que~
obtuvieron gran publicidad en loe tiempos modernos por el uso-
del peyote, sin embargo, cuentan con otros tipos de cactus me-
dicinales para alterar los sentidoa. (5)

Los tarahumaras es un grupo de aproximadamente 50,000 -
personas que hablan un dialecto uto-~azteca y habitan la Sierra
Madre Occidental y las barrancas del surceste de Chihuahua, =-=-
son seminémadas y subsisten a base del cultivo de frijol, mafz
y calabazas, as{ como de rafces y hierbas que colectan., Entre-
ellos se han encontrado diversas plantas con propiedades aluci
nfgenas, acfisticas o tactiles al ser ingeridas. En muchos de -~
los casos estas plantas son consideradas por ellos como dafiinas
a consecuencia de una dosis téxica o el mal uso hecho por bru-
jos, o en caso de sufrir, al ingerirlas, una mala experiencia,
lo que en la actualidad serfa un mal viaje,

El "hikuli" o peyote.- Es usada entre los tarahumaras -
primordialmente por aquéllos que viven al Este del desaglie de-
la cuenca del Rfo Conchos, en las regiones de NArachic, Baqued
chic y Guajochic.

Los cactus son recolectados en el desierto y se consu--
men frescos o en agua después de haber macerado la planta seca.
La ingestién del peyote lo ocupan para fortalecer el cuerpo y-
como medicamento para dolores reumdticos, para varias mordedu-
ras, heridas, quemaduras; la planta la mastican o la preparan-
en una solucién acuosa y la aplican directamente a las zonas -
de dolor.

YHikuli sunani" o peyote cimarrén, lo obtienen en las =
regiones de Ojinaga y Jiménez, su ingestibn resulta en una ex-
periencia mala y poco placentera.

El Hikuli mulato.~ La obtienen en las laderas de las --
cordilleras al Noroeste del Valle de Allende, y la utilizan cg
mo estimulante para proteger a los corredores.

La bakana.- Es un cactus esférico que se encuentra en -
las gierras y loderas abiertas y expuestas de los cafiones en =
las barrancas principales, su efecto es alucinbgeno y es usada
en todo su territorio.




Podemos afirmar que existe entre las tribus tarahumaras
un gran ntmero de plantas que tienen caracteristicas alucinbge
nas. Por otra parte, debido a lasgs condiciones precarias y a la
escases de alimentos entre estas tribus es frecuente el obser-
var el uso de algunas de estas plantas, masticdndolas, para mi
tigar el hambre,

Algunos de los alucinbgenos vegetales usados por grupos
indigenas de México se encuentran bien caracterizados desde va
rios de sus posibles &ngulos de estudio. Y asi vemos yue entre
otras tribus se encontraba diseminado también el uso de plan--
tas psicotrxbpicas.

Entre los mazatecos y chinantecos existe una planta 1lla
mada Ska Pastora, es un psicodisléptico, de acciones sutiles -
que se ingleren ritualmente. Sus efectos a las dosis y clircung
tancias rituales son incremento de la imaginaciétn vigual, sen-
saciébn de ingravidez, mareo, disestesias y euforia moderada, -
Dosis elevadas de fracciones de la planta producen los mismos-
efectos que los alucionbgenos potentes.

Existen varios alcaloldes, entre ellos la Leonorus sibi
ricus, se fuma como substituto de la mariguana en varias par--
tes de Chiapas.

Entre las compuestas, la Calea Zacatechini, se fuma en-
tre los chontales para producir el suefio o alucinaciones, Ias-
propiedades psicofarmacolbgicas de esta planta son poco defini
dags y las lectonas sesquiterpénicas que contienen son inacti-=-
vas, La Tagetes lGcida, el yauhtli de los nahuas, se usa en --
mezcla con tabaco salvaje entre los huicholes para producir --
alucinaciones. Y entre los mazatecos se usa tambifn un alucing
genc llamado camotillo. Las vainas de una leguminosa, la Cana-
valia marftima son fumadas por mestizos y marineros de la cos-
ta del Golfo de México. La sida acuta es una malvacea gus con-
tiene efedrina, se utiliza como energizante en el Estado de Ve
racruz.

La primera referencia que se tiene acerca del abuso de-
drogas en México fue en 1886, fecha en que el pasante de medi-
cina Jenaro Pérez se preocupa por estudiar la marigquana debido
a su uso dentro del medlo universitario, El problema del abuso
de drogas atenud su importancia hasta 1968, La mariguana era -
--patrimonio. de las clases socioeconbmicas m&s desvalidas, y uti
lizada por grupos de estudiantes tanto mexicanos como extranje
ros. Los opi&ceos representaban también un problema menor, A -
principios de los afios sesentas, el problema alcanzb gran notg



riedad en los Estados Unidos, de ah{ se expandif a otros paises
entre ellos a México.

Es bastante claro que en los Gltimos aflos, sobre todo la-
mariguana, ha comenzado a ser utilizada por estudiantes de pre-
paratoria y secundaria. No parece haber distinciones de clases-
sociales, ni importa la edad para consumir drogas. Pero desgra-
ciadamente se est& incrementando el uso de otras drogas como -~
las enfaetaminas, tranquilizantes, barbitGricos, etc. por la fa-
cilidad con que se pueden adquirir en las farmacias; la utiliza
ciébn de thinner, lacas, gasolina, cemento, etc. es muy frecuen-
te entre los menores. Debido a este aumento en el uso y abuso -~
de fArmacos, se hace indispensable una clasificacibn adecuada -
de todas estas substancias,

3). CLASIFICACION DE LOS FARMACOS POR GRUPOS.

Actualmente, se considera que los antiguos términos de -
"habituacién” y "adicecibn” no son los adecuados para calificar-
el abuso de medicamentos. Y se ha recomendado el uso del térmi-
no “dependencia a firmacos", para obtener una mejor clasifica--
cibn y calificacibn.

El Comité de expertos en farmacodependencia los ha agru-
pado de la siguiente manera: (6)

a).~ Fa&rmaco cuyo consumo puede ser abusivo y significar
un riesgo especialmente grave para la salud pfblica
y cuyo valor terapéutico es limitado o nulo,

b).~ Farmaco cuyo consumo puede ser abusivo y significar
un rieasgo débil pero significativo para la salud pQ

blica y cuyo valor terapéutico va de escaso a gran-
de.

¢).- Preparaciones que contienen substancias de los gru-
pos anteriores y megzcladas con otras substancias --
gue no provocan dependencia en concentraciones tan-
pequefias o en forma tal, que hacen improbable el --
abuso y diffcil la recuperacibn del ingrediente.

En la mayor parte delos flrmacos gue ocasionan dependen-
cia encontramos un fenbmeno llamado "tolerancia", que se puede-
definir como la disminucién del efecto farmacolbdgico después de
la aplicacitn de un férmaco y el aumento de la dosis de un f&r-
maco dado, administrado para obtener el mismo efecto que se con

siguid con la dosis original.




La "dependencia fisica" aes la sistomatologia gue se pre
senta durante la abstinencia de la droga. Podrfamos decir que-
tal dependencia fisica existe s6lo en relacién con los narcéti
cos y los barbitGricos, pero si definimos la dependencia fisi-
ca como la necesidad de la administraciédn del compuesto para ~
que los pardmetros fisicos permanezcan normales, podemos decir
que también las anfetaminas la producen. (7)

No se ha demostrado dependencia fisica de abstinencia -
para los compuestos alucinbgenos ni para la cocaina los que, -
aunque, producen gran (dependencia) psiquica por sus efectos -~
euforizantea, no producen sindromes de abstinencia, como gi ~-
ocurre con otros estupefacientes (los narcébticos, analgésicos-
derivados del opio).

Como podemos cbservar, existen dos tipos de dependencia,
segfin la droga que se consuma.

El primer tipo es la fisica o adiccibébn.- Es el estado -
de adaptaciébn biolbgica que se manifiesta por transtornos bio-
16gicos mas o menos internos cuando se suspende bruscamente la
droga. Esto significa que el organismo se acostumbré a ella y-
la necesita para vivir y si se deja bruscamente de tomarla ocu
rren transtornos fisiolbgicos, como alteracidn en la frecuencia
cardiaca, en la presibn arterial, y en larespiraci6n, sudora--
cibn, delirios, vbmitos, convulsiones, pérdidas del sentido. -
Las alteraciones pueden ser leves o graves, e incluso llegar a
producir la muerte. Todos estos transtornos son conocidos como
sindrome de abstinencia, el cual es diferente para cada droga.

El segundo tipo de dependencia producido por algunas -~-
drogas, es la psiguica o habituacién.- Consiste en el uso com-
pulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia fisica, pe-
ro que implica también un peligro para el individuo; es decir,
en ella no se producen transtornos fisiolfgicos al suspender -
la droga bruscamente, sin embargo, el individuo siente la nece
sidad de tomar la droga, y no puede reprimirla, Este consumo -
compulsivo provoca alteraciones en la mente de las personas --
que varfan segfin la droga. De cualquier forma, las alteracio--
nes mentales que sufre son lo suficientemente importantes para
poner en peligro al individuo. (8)

Cualquier de los dos tipos de dependencia puede ¢ no --
acompaflarse del fenfmeno de tolerancia.



4) .~ LOS GRUPOS MAS IMPORTANTES,

Los fArmacos de abuso se clasifican de acuerdo al efec-
to que ejercen sobre la actividad mental o el estado psiquico-
de una persona., Este efecto puede ser de dos tipos: acelerar -
o retardar la actividad mental. Las drogas, que aceleran la ac
tividad mental y que, por lo tanto, producen estados de exita-
¢ibn, reciben el nombre de estimulantes, Los flrmacos que re--
tardan dicha actividad se llaman depresores.

Dentro de los estimulantes que pueden producir farmaco-
dependencia, existen tres tipos de drogas: el primero de ellos
es el de las anfetaminas, el sequndo es la cocaina y el terce-
ro es un grupo especial, pues la exitacidn mental que produce-
se manifiesta en forma de alucinanciones, donde los sentidos ~
se distorsionan y se perciben objetos que no existen en la rea
1idad, Este grupo comprende a los alucionbgenos, de ellos, el-
mis comunmente usado en nuestro pais es la mariguana. Dentro -
de este grupo se encuentran también el LSD, la mezcalina y la-
peilocibina,

Los depresores, Comprenden en primer lugar el alcohol, -
es la droga que més sc consume, que mis problemas ocasiona a -
la sociedad, Otros depresores son los barbitliricos y los tran-
quilizantes. Dentro de este grupo se encuentra también la mor-
fina y sus derivados: la heroina y la codeina, Finalmente un -
grupo especial de depresores, formando por los inhalantes, en~-
tre ellos se encuentran tiner, éter, acetona, cemento pléstico
y otros,

A continuacibn se presenta un cuadro sindptico, de las-
drogas y la clasificacidén a que nos hemos referido. (9)
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(’
r'
Anfetaminas
Estimulantes Cocaina
o
Precolépticos p (Mariguana
Alusinbgenos LSA
o 4 Mezcalina
Psicodislépticos Pasilocibina
N
DROGAS
) L
FARMACOS <
CAPACES
DE Paovocmj
DEPENDENCIX
-
Alcohol
Deprerores BarbitGricos
o Tranguilizantes
Paicolépticos Morfina: heroina y codefna
Inhalantes
. h

Métodos de identificacién de las drogas,- El reconoci--
miento de los f&rmacos de abuso constituye un elemento indis--
pengable en la lucha contra la farmacodependencia,. Todas las -
personas deben tener una nocidn, aunque sea minima, sobre el -
agpecto de las drogas més comunes y los métodos para detectar-
las. Existen muy diversos métodos de identificacién. De ellos-
alguncs pueden ser manejados por el pblico y otros constitu--
yen técnicas especiales para expertos,

El método que puede emplear el piblic¢d y el mls impor--
tante es la identificacidén » simple vista, Conociendo cual es-
al aspacto de las drogas, as{ podremos suponer si una substan--
ciadesconocida es o no un f4&rmaco de abuso, Ademés hay que famiw-~

" liarizarse con las formulaciones farmacéuticas sbélidas, es de-
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cir, con el color, forma, tamafio, marca y contenido de las pag
tillas que contienen drogas,

Otros métodos de identificacibn al alcance del pGblico-
se realizan mediante dos tipos de reacciones quimicas que tie-
nen lugar al combinar una droga con ciertos compuestos., El pri
mero de estos métodos lo forman las reacciones de coloracibn,-
donde la mezcla de un f&rmaco con una substancia produce un co
lor caracteristico que permite identificarlo. Otro método es -
el de las reacciones microcristalinas, donde la reaccién quimj
ca produce cierta forma de cristales, que, al observarse al mi
croscopio, nos permiten saber de qué substancia se trata, El -
Centro Mexicano de Estudios de Farmacodependencia cuenta con -
equipos portétiles, para la identificacién de estupefacientes-
y substancias andlogas. Mediante estos equipos se leg puede -~
identificar en forma r&pida y econbmica. Para fines de confirma.
cion, una vez reconocida, se envia la muestra a un laboratoria
(10)

Las técnicas especiales no obstante que son manejadas -
Gnicamente por expertos es Gtil estar familiarizado con sus --
nombres: cromatografia, egpectromatria, microdifusidn y desti-~
lacién., Ademds, existen t8cnicas para identificar substancias-~
tobxicas en flufdos biolbgicos (sangre y orina).

Por Gltimo debemos seflalar gue la identificacibn de las
drogas se complica por el hecho de gue muchos f&rmacos ilfci--
tos no se encuentran en forma quimicamente pura, sino diluidos
o adulterados con otras substancias; ademls, es frecuente que-
una misma persona consuma m&s de una droga al mismo tiempo, es
decir, es politoxicémana, lo que dificulta la labor de identi-
ficacibn.

Una vez expuestas estas difiniciones pasaremos a anali-
zar cada una de estas drogas en particular.

A). Los estimulantes o psicoanalépticos.

Son f&rmacos que facilitan o activan las funciones del-
gistema nervioso, con una accién que, muchas veces, (como en ~
el caso de la anfetamina) es selectiva sobre la corteza cere~-
bral y el sistema simpdtico. Se dividen asi Jdesde el punto de-
vista farmacolbgico:

a) .- Aminas simp&tico-mimémicas.
b) .- Inhibidores de las monoaminoxidasas.
¢).~ Derivados triciclios del imidodibencilo.
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El grupo més conocido y al que mayoxres problemas causa-
en la medicina es el do las aminds simpdtico-mimétricas, y de-
éstas, son las anfetaminas, las que, al respecto, ocupan el lu
gar mde relevante,

a),.~ ANFETAMINAS

Uso médico.~ Se utilizan para combatir la Narcolepsia -
(una enfermedad caracterizada por sus ataques involuntarios de
suefio) y para contra-atacar la excesiva somnolencia causada ~-
por las drogas scdantes., Pero es usada principalmente para conm
batir la obesidad y las depresiones de la menopausia, de las =~
convalencias, la pesadumbre y la senilidad,

Nombres populares.- Droga: chochos, pastas, chocolates,
pastillas, quesos, pingas, dulces, speed, acelerador, chocholu
cos, pastel, pasas, tabletas, p{ldoras, diablitos, demonios, -
mandarinas, rojos, corazones, plrpuras, whites, anfinas, anfe-
tas, bifetas, benzas, benzedrinas, aktedrin, acelere, ciclén,-
poderosa, supermdn, ups, chupe, holeta, venenos, aciditas, vi-
tamina "P", mazapanes.

Usuarios: pastillo, pastillero, pasto, pastero, pastor,
pastochas, pastelero, chocholuco, chochero, chucho, anfiaco, -
anfibio, benzadrino, benzo, p{ldora, diablo, chocolate, pingo,
pinguas, acelerado, pesado, grifo, ausente, brincador, venta--
rrén, ips, en onda, viajando, viaje, drogado, zafado, locao, -
atacado, folkldrice, pacheco, pachol, cocas, estd pedradin., --
(11)

Identificacidn de la droga:

Ias anfetaminas pertenecen al grupo de los estimulantes
del sistema nervioso, por lo tanto, aceleran la actividad men-
tal y producen estados de exitacién, ademds, disminuyen el ape
tito; por ello, se usan, a veces, como medicamentos para tra--
tar la obesidad y algunos casos de depresidn mental menor. Es-
frecuente que la prescripcidn médica sea la que provoque el --
inicio de la farmacodependencia, En estos casos, las anfetami~-
nas se toman a dosis mayores y fuera del control médico. En --
otras ocasiones, el abuso de anfetaminas no guarda relacidén --
con su uso médico.

Los productores autorizados fabrican las enfetaminas en
forma de un polvo blanco que es presentado como tabletas o cép
sulas, formas y colores muy diferentes. Algunos tipos de anfe-
taminas también se preparan como soluciones para ser inyecta--
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das, Las anfetaminas producidas ilegalmente en laboratorios --
clandestinos cominmente tienen la misma dparxencxa que las fa-
bricadas legalmente.

Existen tres tipos de anfetaminas, cuyo aspecto varfa:

El primer tipo es el de la anfetamina, cuyo nombre co--
mercial mds conocido es Benzedrina. Se puede presentar como ta
bletas de color rosa en i%<za de corazbdn, tabletas redondas y-
blancas o tabletas ovaladas de diversos colores. .ambién hay -
anfatamina inyectable.

El segundo tipo se conoce como Dextroanfetamina, y su -
nombre comercial es Dexedrina., 5e presenta en tabletas de co~-
lor naranja y de forma de corazén.

El tercer tipo es el de la Metilanfetamina, la cual se-
fabrica tanto en ampolletas para inyeccidén como en tabletas. -
Su efecto sobre el sistema nexvioso es mds intenso jue el de -
las dos anteriores. También se fabrica ilegalmente. las table-
tas pueden ser ingeridas, perp muchos abusadores, las disuel--
ven en agqua y después se las inyectan, con el fin de aumentar-
log efectos,

Identificacién del usuario.

Muchos jévenes se inician en la farmacodependencia a tra
vés del uso de las anfetaminas para mantenerse despiertos o ~-
vencer la fatiga,

Cuando se encuentra bajo los efectos mds leves, el abu-
sador se vuelve parlanchin, exitable, alerta, activo, inquieto
y exaltado; cominmente hay un cambio en la manera de ser: las-
personae fatigadas se vuelven alertas, las deprimidas se hacen
"~ activas. Sin embargo, estos consumidores pueden sufrir esta--
dos de angustia y depresidén que se presentan después de que ~-
hay pasado los efectos inmediatos de la droga.

E]l abusp de anfetaminas también puede producir temblor-
en las manos, pupilas agrandadas, sudoracién abundante, falta-
de suefio, nerviosismo e inapetencia. Ademds, su uso excesivo -
reseca la nariz y la boca; ésto determina que el abusador no -
puede captar muchos olores, que se lama los labios continuamen
te y que se rasque la narfiz. Es frecuente gue el nervosismo y-
la inquietud lo obliguen & fumar muchos cigarrillos. las anfe-
taminas elevan la presién sanguinea y causan alteraciones en -
la respiracién y en los ritmos del corazdn, y cuando se toman-
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a grandes dosis, provocan transtornos mentales con ideas de -~
persecucidn y alucinaciones.

El uso prolongado produce irritabilidad, insomnio, ner-
viosismo y debilidad. {12)

Ias personas gue mids frecuentemente usan anfetaminas --
son las siguientes:

a).- Personas obesas que descan disminulr su apetito pa
ra bajar de peso. Muchas de ellas empiezan tomando
las anfetaminas como parte de un tratamiento médi-

co, pero depués se vuelven farmacodependientes.

b).~- Personas que llevan vidas muy agltadas y que toman
una tableta al emperar el dfa o antes de un compro
miso importante.,

¢).~ Individuos deprimidos que requieren de las anfetami-
nag para mantenerse alertas,

¢h) .- J6évenes que desean estimularse en fiestas,

d).~ Estudiantes que necesitan mantenerse despiertos du
rante la noche para preparar un examen. Sin embar-
go, el uso prolongado de anfetaminas lleva a 1la in
toxicacién, y el estudiante puede entonces ser in-
capaz de resolver el examen al dfa siguiente.

i

e).~ Personas que por su trabajo, requieren permanecer-
despiertos durante toda la noche.

£).~ Choferes de camiones que tienen gue recorrer gran-
des distancias y mantenerse alertas durante perio~
dos de tiempo muy largos. Sin embargo, las anfeta-
minas alteran la visidn, En ocasiones toman las an
fetaminas para evitar la necesidad de dormir y que
no se den cuenta de la fatiga que ésta los domina,
lo cual puede ocasionar serios accidentes de trdn-
sito.

g).- Los atletas las utilizan para obtener mayor ener--
gfa, Ellos también pueden calcular errdéneamente --
los efectos de la droga y ser victimas de una in--
toxicacién que les impida desarrollar en absoluto-
sus actividades.

h).- Personas que se inyectan metilanfetamina por la ve
na, Esta es la forma mds peligrosa de abuso.
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Todas estas caracterfsticas permiten sospechar que una-
persona estd consumiendo anfetaminas. Si ademds s¢ le encue- -
tran pastillas de diversas formas, tamafios y colores, (13)

Algunas personas utilizan en forma alternativa anfetami
nas y barbitlricos., las anfetaminas no producen dependencia £
sica, y, por lo tanto, no dan lugar a un sindrome de abstinen-
cia al suspenderlas bruscamente, aungque csta suspensidn puede-
provocar depresibén severa y ansiedad. Sin embargo las anfetami
nas provocan dependencia psfiquica muy marcada, Quizd su mayor-
peligro se deba a que dan lugar a una gran tolerancia, Este he
cho determina que los usuarios tengan que aumentar la dosis =~
" gradualmente, lo cual puede provocar una intoxicacidén aguda.

En el estado de {ntoxicacién aguda, se presentan los si
guientes sintomas: irritabilidad, agresividad, insomnio, fie--
bre, euforia, resequedad de la boca y de la nariz, sabor "metd
lico*, falta de apetito, ndusea, vomito, vértigo, diarrea, do-
lor de ahdomen, inquietud, temblores, convulsiones, deterioro-
fisico por falta de suefio, transtornos del pensamiento, confu-
s5i6n, alucinaciones, delirio, alteraciones graves de la respira
cibn y del ritmo cardiaco, falta de apetito y sentimientos de-
persecusién, Todo esto puede llevar a la inconsiencia y a la -
muerte,

las primeras psicosis esquizofrénicas observadas en Mé-
xico fueron, precisamente, por estas substancias, la psicosis-
adopta el tipo parancfde de cldsico (percepciones delirantes -
primarias y secundarias, sistemas delirantes muy organizados,-
predominio de lag ideas delirantes de persecucidn referencia y-
dafio). Estas psicosis son diffciles de diferenciar de las ver-
daderas esquizofrenias si se carece del adiestramiento clinico
adecuado y se desconoce ¢l antecedente de la dependencia de -~
las anfetaminas. Se ha demostrado la presencia del dafio core--
bral irreversible en algunos casos de farmacodependiente de es
tas substancias,

b}.~ COCRINA,

l1a cocaina que es el €ter metilico de la benzil-segonomi
na (segonina), Se extrae de la hoja de &rbol de la cocaeritbri
xylon nevogranteses coca, originario de Sudamérica,

la cocaina es un poderoso estimulante, Ia droga se ais-
16 inicialmente como anestésico local, alrededor de 1855, pero
se le ha substitufdo con otras drogas sintéticamente derivadas,
tales como la novocaina y la procaina.
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Uso médico.~- Fue usada ampliamente como anestesia local,
Su uso ha decaido, para ser substituido por drogas mencs tdxi-
cas,

Nombres populares:

Droga: coca, nieve, polvo, perico, pericazo, cocacola,-
coco, cocada, talco, polvo, pepsicola, tecata, dofia blanca, --
azucar, glacis, nice, arponazo, cotorra, blanca nieves, chuta-~
so, cucharaso, nose, aliviane, alucine, Knife, pase, narizazo,
acelere,

Usuarios: coco, arponero, alivianado, tecato, pasado, -
cocacolo, pericazo, cocaindmano, cocodrilo, coquero, cocal, --
tina coco, periquero, pericoso, cotorro, inyecto, ticato, tore
ro, cucharo, acelerador, viajero, anda para arriba, vicloso, -~
drogado, anclado, chutado, nieves. (14)

la cocafna es una droga estimulante gque prowvicne de una
planta cultivada en América del Sur, principalmente Perd y Bo-
livia. Esta planta requiere un clima templado y himedo, crece-~
hasta alcanzar una altura de aproximadamente metro y medio, --
las hojas son lisas y de forma oval ; crecen en grupos de sie-
te en cada tallo. En la regién de los Andes, las hojas son mas
ticadas por los indigenas para obtener un ligero efecto estimu
lante y asi calmar el hambre.

A partir de la hoja de coca se obtiene la cocaina, cu--
yas propiedades estimulantes son mucho md&s poderosas que las ~
de las hojas, Para extraer la cocaina, las hojas de coca son =~
sometidas a un tratamiento de cal, con lo gue se obtiene un --
polvo cristalino que después es tratado con un &cido,

la cocaina tiene el aspecto de un polvo esponjoso, blan
co y sin olor. Su apariencia suele ger similar a la de la nie-
ve, lo que explica el nombre popular gue se le ha dado, Es fre
cuente que la cocaina se adultere con un polvo blanco de otras
substancias, como el bicarbonato de sodio o el dcido bdrico.

Los usos médicos de la cocaina son muy limitados, se le
emplea todavia como anestésico en cirugia de ojos y de oidos,~
nariz y garganta., En todo el mundo, se produce alrededor de un
kilo y medio de cocafna en forma legal para fines médicos. la-
inmensa mayorfa de la cocaina es producida y consumida en for-
ma ilicita,

Identificacién del usuario.
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La cocafna puede usarse de dos maneras: inhalada o apli
cada localmente a las encfias e inyectada por la vena como li~--
quido, '

Los usuarios que huelen la droga comiinmente tienen la -
nariz roja, con upa erupcién en la piel de la regidn vecina. -~
Los que se la inyectan presentan huellas de piquetes de aguja-
en los brazos.

ILa cocafna produce euforia, excitacidn, ansiedad, locua
cidad, disminucidn de la fatiga, mayor capacidad de trabajo y-
sensacién de mayor fortaleza fisica. las pupilas se dilatan y-
la presién de la sangre aumenta. Con dosis mayores, la cocaina
puede producir alucinaciones y delirios de persecucién. Des- -
pués de que ha desaparecido el efecto, el abusador sufre de --
una profunda depresiédn,

El uso prolongado de cocafpna lleva a una rdpida pérdida
de pesc, con debilidad f{sica, extrema palidez de la cara, ma-
reos, vémitos y gran exitabilidad.

Muy pocasg veces la cocafna es consumida sola, Como la -
estimulacién que provoca es muy intensa, los usuarios la combi
nan con alguna droga depresora. En algunos paises es frecuente
hacer una mezcla de cocafina con heroina para ser inyectada, --
(15)

Esta droga no produce dependencia fisica, ni sindrome -
de abstinencia, sin embargo, crea una fuerte dependencia paico
légica, al dejar de usarla, el usuario puede sentirse deprimi-
do y sufrixr alucinaciones. Produce también un grado considera-
ble de tolerancia, lo que puede llevar a una sobredosis y, por
lo tanto, a una intoxicacién aguda, Esta se caracteriza por: -
inquietud, excitacién, euforia, alucinaciones, fiebre, escalo-
frio, nduseas, resequedad bucal, vémito, dolor abdominal, rea-
piracidén irregular y rdpida que después se hace lenta, pulso -
rdpido al principio y después lento y débil, convulsiones, - «
transtornos de la circulacién. Todo ello puede conducir a la -
muerte, (16)

Se considera a lacocaina como no causante de dafio cere-
bral y en esto estriba la mds importante diferencia clinopato=
l6gica entre ésta y las substancias que determinan dependencia,
uso y abuso,

El abuso de cocafna en México, todav{a no se ha extendi
do ampliamente, sin embargo, constituye un considerable proble
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ma de farmacodependencia, Delemos estar preparades para identi
ficarlo y manejarlo en forma adecuada,

B) .~ ALUCINOGENOS O PSICODISLEPTICOS

Se les denomina paicodislépticos que significa "expansg
res de la mentae", aungue no expanden la mente ni determinan --
alucinacliones, causan en cambio, graves alteraciones de la sep
sopercepcién, (ilusiones y delusiones), en las funciones de ti
po intelectual y en las afectivas, mds cuadros paic6ticos-gra-
veg, la mfs de las veces, motivo por el cual se denominan tam-
bién, acertadamente, psicotomiméticos,

a).- IA MARIGUANA,

IA MARIGUANA,- (Cannabis sativa), cuyos alcaloides se -
llamaron cannabidioles antes de aislares en 1968 y que, actual
mente, se denominan tetrahidro-cannabinoles, se conocen desde-
el aflo 2734 A,.C,, con descripciones en los herbarios chinos de
esa época, Ia introdujeron en Europa las tropas de Napoleén. -
(17)

Qufmicamente, la mariguana no se parece nada a los otros
psicodislépticos., Sus principios activos (tetrahidro-cannabing
les) se localizan preferentemente en las hojas superiores de-
la planta y en la sinflorescencias, y la concentracifn de alca
loides es mis importante en la planta femenina. Ia resina ex--~
traf{da de esa floracién se llama mashis o charas. la mezcla de
resinas, creatas y hojas se denomina gancha, Ia mezcla de ho~-~
jas secas y tallos se conocen como bang,.

Uso médico.- Ninguno cientffico.
Nombres populares:

Droga: mota, café, grifa, yerba, la verde, juanita, mos
taza, toque, de la buena, cannabis, pasto, mari, diosa verde,-
yerbabuena, mariquita, yesca, grass, golden, Mary Jane, oro ~-
verde, pepita verde, verdosa, monstruo verde, campechana, yer-
ba santa, yerba del diablo, zacate, pastura, alfalfa, Mary Po-
pis, marinola, Jani, Mariana, petate del soldado, Coffe, pot,-
joint, cris, chester, flauta, pito, guato, rollo, c4namo, tro-
nadora, achicalada, queta, bacha, habanita, chiclona, epazote,
bailarina, chichara, gllera, chiclona, kris krass, fitoca, min{,
orégano, mafufa, grilla,
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Usuarios,.- Grifo, mariguana, moto, masado, motorolo, ma
fufo, macizo, atirado, tocado, alivianado, ¢n viaje, colgado,~
yerbero, marimoto, enmotado, tizo, cruzado, pacheco, en onda,~
en viaje, al punto, yerbero, tronado, enyerbado, moro, morelia
no, pasto, cafetero, verde, mostachon, yesco, grivo, lelo, gri
jalvo, grillo, quemador, tatemar, tostar, flamear, groovy, ti-
z6én, drogadicto, toxicdmano, loco, huido, ido, trole, acelera-
do, conectado, entrado, aviador, en 6rbita, transportado, chu=-
pe, chupador, cizoma, mazo, pasado. (18)

Identificacién de la droga:

Ia mariguana es unadroga alucindgena que puede presen-~~
tarse en diversas formas., Se obtiene de una planta llamada Ca-
nnabis, que tiene las variedades gsativa e f{ndica, conocida tam
bién crece silvestre, Pucde desarrollarse en todos los sitios-~
donde hay clima templado, pero se encuentra sobre todo en Afri
ca, la India, Medio Oriente, Estados Unidos y muy especialmen-
te en México., la altura de la planta varia entre uno y tres o-
mis metros. Las hojas son largas, estrechas y aserradas, adop-
tan una forma de abanico, Cada abanico suele tener cinco o sie
te hojas, pero puede tener desde tres hasta quince. Estas ho--
jas son lustrosas y pegajosas, y su superficie superior estd -
cubierta por bellos cortos. Seglin la parte de la planta gue se
utilice, pueden obtenersa diversas preparaciones de droga, la-
preparacién mds comfin es la que conocemos propiamente con el -
nombre de mariquana. En ella, se utilizan las semillas y los -
tallos. 1as hojas de color verde, se cortan finamente,

Si se utiliza la resina de laplanta, la preparacién se-’
conoce con el nombre de hashish. Esta resina es de color café~
y comnmente se comprime en forma de bloques, El hashish es, -
varias veces, mds potente que la mariguana,

Otra preparacién consiste en un lfquido aceitoso de co-
lor café obscuro que contiene una alta concentracidn del prin-
cipio activo de Cannabis, llamado tetrahidro-cannabinol o THC.
Esta preparacién es conocida como aceite de mariguana y a ve--
ces se afilade a los cigaxros de mariguana para aumentar su efec
to. Aunque existen otras formas de consumirlo. Esta es mucho =~
mis potente que la mariguana y el hashish., (19)

Sin lugar a dudas, la mariguana esuna de las drogas que
mis se consume en México, Por lo comiin, los usuarios la fuman,
casi siempre en forma de cigarrillos, donde puede estar sola o
mezclada con tabaco. También se usan pipas, especialmente para
la resina. La mariguana se consume, asi mismo, en preparacio--
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nes alimenticias, sobre todo pastillas y dulces, También pue~--
den masticarse las hojas, Cuando la fuma, el usuvario, puede ha
cer sus propios cigarrillos y entonces donla los dos extremos -
del papel para evitar quela mariguana se =alga. Otras veces, ex
trae parte del tabaco de cigarrilles ordinarios y los rellena-
con mariguana; en este caso, la apariencia del cigarrillo con-
marigquana no se distingue de la de un cigarrillo comin y corrien
te,

Un cigarrillo con mariguana pura es mis pequefic que un
cigarrillo ordinario, y su contenido es de color verde, cuando
se enciende o se fuma, produce unh olor muy peculiar, parecido-
al de la paja seca en combustién.

Antiguamente, la mariguana se utilizaba como medicamen-~
to parxa diversas enfermedades, Actualmente, su uso ha sido preg
cripto en la medicina,

Identificacién de usuario:

Ia potencia de la mariguana varfa segGn el sitio de dop
de provenga, la forma de cultivar laplanta y la manera en que-
ha sido preparada y almacenada,

Ademds los efectos varian de acuerdo con la cantidad que
se consumd, el ambiente social y la personalidad del usuvario.-
Generalmente, el fumar mariguana constituye una actividad de -

grupo,

El efecto de la droga se hace sentir con rapidez, entre
15 y 30 minutos después de inhalar el humo. El efecto suele dy
rar de dos a cuatro horas, Como dijimos antes, los efectos de-
penden de la dosis, Existen, sin embargo, dos signos que son =
constantes: el enrpjecimiento de los ojos y el aumento de la -
frecuencia cardfaca,

Con dosis pequefias, de aproximadamente medio cigarrillo,
el usuario se siente en un principio estimulado, de manera que
rie y habla con facilidad; posteriormente puede presentar mar-
cada somnolencia,

Una dosis tres veces mayor, de un cigarrillo y medio, -
aumenta la percepcién de lo que estd pasando en el exterior., Al
mismo tiempo, se pierde la coordinacién de las extremidades y-
la capacidad de recordar lo gque ha ocurrido recientemente. Se-
produce disminucién de la temperartura corporal, hambre insa--
ciable e inflamacién de las membranas mucuosa y los bronguios.
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1a droga también exalta la fantasia, el estado de dnimo y la --
sensacién de estar por encima de la realidad., Ademds existe upa
pérdida del sentido del espacio. El tiempg relativo se hace muy
lento,

Con dosis mayores, de tres cigarrillos, suelen ocurrir -
alucinaciones muy vividas, Pueden producirse estados de pdnico,
un temor exagerado a la muerte y delirios de persecucidn. Si la
dosis es suficientemente alta, el usuvario puede sufirir una psi
cosis téxica.

En general, la mariguana provoca und incapacidad para to
may desiciones que requieren de un razonamiento clarc. 1a perso
na que se encuentra bajo sus efectos acepta con facilidad las -
sugerencias de otras gentes, No puede realizar correctamente --
las tarecas que reguieren de buenos reflejos y de una coordina~--
cién de las ideas y los movimientos, y por ello es muy peligro-
80 que maneje un autombvil mientras duren los efectos de la drg

ga.

Como se seflald antes, el signo externo mis comin del ahu
s0 es el enrojecimiento de log ojos, hecho que induce a muchos=
usuarios a portar lentes obscuros. Ademds, el fumador puede te-
ner la boca seca y sentirse mareado, casi siempre necesita be--
ber agua con frecuencia., A medida que los efectos van desapare-
ciendo, el usuario suele sentirse muy hambriento, con una avi--
dez especial por los alimentos dulces. El usuario crénico se ve
somnoliento, suda abundantemente, estd pilido y tiene los dedos
manchados o decolorados., Su ropa y su aliento presentan un clor
muy especial, parecido al del humo de la mariguana, Si ademds de
estos signos, encontramos papeles de cigarrilleo o pipas, pode--
mos sospechar que 1a persona es un fumador de mariguana,

Si bien la mariguana no produce dependencia fisica ni -~
sindrome de abstinencia, si puede crear una fuerte dependencia-
psiquica. la mariguana tampoco provoca tolerancia y los casos -
de sobredosis son extremadamente raros. Sin embargo, existen va
rios peligros en el abuso de la mariguana, aun las dosis peque-
fiag pueden provocar reacciones inesperadas con estados incontro
lables, Como se menciond antes, las dosis elevadas pueden produ
cir conducta impulsiva, ansiedad, alucinaciones, pinico e inclu
so dar lugar a reacciones psicéticas. la mariguana puede desen-
cadenar enfermedades mentales latentes,

El uso continuo produce, ademds de un hdbito dificil de-
romper, estados crénicos de apatia y desinterés, con una dismi-
nucién de la motivacidn, descuido en la higiene personal y dete
rioro de las relaciones sociales y personales,
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En la actualidag, se estdn investigando otros cfectos y
peligros de la mariguana, Segin algunos investigadores, es pro-
bable que el abuso de csta droga predisponga al individuo al -
consumo y abuso de otras drogas mids peligrosas., En todo caso,~-
los usuarios de una droga, como la mariguana, estdn expuestos-—
a la influencia de otros usuarios y tienen m&s posibilidad de~-
entrar en contacto con traficantes,

Cuando se fuma, la mariguana pasa rdpidamente al torren
te sanguineo y los tetrahodrocannabioles, al llegar al higado,
se convierten aen metabolitos activos de accién neorotrépica --
por 1a accidén de unas enzimas hepdticas no especifica, cuya =~
sintesis aumenta con el empleo repetido de la droga.

1a mariguana produce, en cualquiera de sus formas de -~-
uso, alteraciones de las funciones mentales que van desde muy-
leves y transitorias a las severas y probablemente permanentes,

1a intoxicacidén agudas de mariguana podria calificarse -~
como un estado onirico placentero, al principio, y durante ese
aestado, el abusador presenta euforia y sentimientos de exalta-
cién, locuacidad y risa fdcil: el sentido del tiempo y la dis-
tancia se altera invariablemente. A este perfodo de estimula--
cién sigue otro de somnolencia. Entre sus mGltiples efectos --
tiene displacenteros, que dependen en gran parte de la activi-
dad atropinica de la droga, Estos efectos consisten de dilata-
cién pupilar leve, congestién ocular, mareos, sequedad de las-
mucosas, aumento del apetito y la sed, También se observa la -
presencia de nfuseas, diarreas y urgencia urinaria.

Ya en 1934, el doctor Walter Bromberg describe extensa-
mente estos cuadros y, en 1962, el doctor Talbott hace lo mis-
mo con sujetos que usaron su primer cigarrillo. En nuestro - -
pafs se han observado con regular frecuencia casos de psicosis
téxica por mariguana tanto en hospitales particulares como en-
instituciones piblicas.

b).- LSD MEZCALINA Y PSILOCIBINA

1a 1SD-25, la psilocibina y la pcilocina pertenecen a -
un mismo grupo guimico de derivados del indol y tienen una si-
militud estructural muy grande con la serotinina (5 hidroxi~--
triptamina), substancia gue actfia como intermediario quimico -
en la transmisién del impulso nervioso de algunos sistemas - -
neurofisiolégicos, Por este motivo, se ha elaborado una hipdte
sis que supone que la accidén de los referidos f&rmacos sobre -
el sistema nervioso, los convierte en competidores o antimeta-




23

bolitos de la serotonina, por lo que deforman la transmisién ~
del impulso que parte deuna neurona a otra o a un slstema -~ -
neurofisiolégico,

Ia mezcalina es unantagonista metabdlico de la adrenalina
y su accién patégena estarfa condicionada por su competencia -
en los sitios donde la (ltima actuarf como intermediario quimi
co.

Los fArmacoe citados se extraen de vegetales. Ia ISD --
del cornezuelo del centeno o ergot y la psilocina y la psiloci
bina de los hongos alucinantes Palilocybe mexicana, Estropbari-
na cubensis, etc, y la mezcalina del Jfculo, péyotl y peyote.-
(20)

Uso médico,- En experimentacién,
Nombres popularas:

Droga: &cido, chochos, aceite, viaje, orange, dulces, -
cdpsulas, sunshine, aceitunas, bomba, fcidos, acelide, grasas,
azucar, terrones, sugar, papel, peper, cristales, gis, diablos,
withe, elefante blanco, blanco de espaiia, cdpsulas, satirnos,-
lluvia de estrellas, trip, alucinantes, naves, cohete, 1A sa--
lud, avéndaro, pit, nureler, divina, tacatosa, piedrita de la-
luna,

Usuarios: Anda &cido, viajando, en onda, en viaje, via-
jero, drogadicto, aceitoso, chocheando, astronaita, piloto, -~
chochero, aviador, cbsmico, volando, pasado, loco, pisto ali~-
vianado, entonado, elevado, heavy, onda gruesa, andaxr zorro, -
pastiloco, neblino. (21}

Identificacién de la droga:

1a 1SD, la mezcallina y el peyote constituyen tres de --
las mds importantes drogas alucindgenas, Estas drogas producen
transtornos en la percepcién. Es decir, estas sustancias hacen
que el usuario perciba objetos o sensaciones que no existen en
la realidad,

Como hemos visto antes, el uso de mariguana a altas do-
sis provoca alucinaciones., Por este motivo, es considerada co-
mo alucinégena.

Aparte de la mariguana, los alucinbgenos que mds se con
sumen son la 1SD, la mezcalina, y el peyote, Existe, ademds, -
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una gran variedad de fdrmacos alucinbgenos sintéticos, como ~-
DMT', DOM, DET, entre otros, conocidos asi{ por las siglas de sus
nombres quimicos.

El abuso de estas drogas todavia no se ha extendido en-
nuestro pais, sin embargo, la 1LSD, la mezcalina y el peyote ep
piezan a constitu{r un problema de farmacodependientes de cla~
se econdmica alta, quienes pueden pagar el alto costo de esta-
droga, y en los estados del norte de la repiblica, como resul-
tado de la influencia norteamexicana,

1a mayoria de estas drogas se fabrican en laboratorios-
clandestinos. En otros pa{ses, la industria quimica legal pro-
duce algunas de estas drogas, pero sdlo con fines de investiga
cidén cientifica, Si bien durante algin tiempo se usaron estas-
drogas en el tratamiento de algunas enfermedades psiquidtricas
y del alcolismo crbnico, en la actualidad no tienen ningupa ~-
utilidad médica en vista del peligro que entrafla su uso,

1a 1SD se deriva del cornezuelo de centeno, existen di-
versas preparaciones de la misma en el mercado ilicito. Comin-
mente se prepara como un liguido sin olor, color y sin sabor.-
También se encuentra como polvo, como pequefas pildoras blan--
cas o de color, como tabletas o como cdpsulas, Las tabletas --
tienen a veces un color gris plateado y una forma ovalada, en-
otras ocasiones son redondas y planas y ptras veces son muy pe
queflas, En suma, la LSD se encuentra en muy variadas formas y-
tamafios.,

Como la dosis cque se emplea son sumamente pedquefias, los
traficantes y usuarios transportan y ocultan las drogas en foxr
mas muy diversas, Se ha encontrado esta droga en terrones de -
az(icar, caramelos, bizcochos, gelatina, bebidas, aspirinas, pa
pel, pafiuelos, joyas, licor, ropa, e incluso en el dorso de --
timbres de correo.

Por lo com@n, la 1SD se toma por via oral, peroc también
puede ser inyectada,

Ia mezcalina. BEs el ingrediente activo obtenido de los-
capullos de un cactus llamado peyote. El peyote crece princi--
palmente en México, Los capullos pueden masticarse, o molerse-
en forma de polvo, este polvo puede colocarse en cdpsulas para
ser ingerido o usarse para fabricar un liquido de coloxr café -
que se bebe. Los capullos tienen un fuerte sabor amargo. Duran
te siglos el peyote ha sido usado en forma ritual por grupos -
ind{genas de México, de Pmérica Central y del Suroeste de los-
Estados Unidos.




25

También existen preparaciones ilfcitas do mezcalina puri
ficada, En este caso, se encuentra como un polvo blanco y cris-
talino que se coloca en cdpsulas, También-se fabrica en apolle-
tas con liquido. Aungue usualmente es ingerida, también puede -
ser inyectada,

Uso médico.- Ninguno.

Ia psilocibina. Se obtiene de ciertos hongos que crecen-
en México y América Central. Al igual que la mezcalina se ha -~
utilizado por muchos afios en ritos indigenas, También se consi-
gue en el mercado ilicito on forma de polvp cristalino o como -
solucién. (22)

Uso médico,- Ninguno.
Identificacién del usuvario:

En general, los alucinbégenos alteran la percepcidén y dis
minuyen la capacidad del usuario para distinguir entre la reali
dad y la fantagfa, Casi invariablemente producen alucinaciones-
de tipo: visuales, auditivas, tdctiles, etc., Aumentan la inten-
sidad de las reacclones emocionales, y el usuario puede pasar -
rdpidamente de un estado de dnimo a otro. El sentido se plerde.
1a persona se siente bombardeada y abrumada por todo tipo de eg
timulos externos: visuales, auditivos, tédctiles, etc. En forma-
muy caracteristica, producen sentimientos opuestos y simulté- -
neos, de modo que el usuario se siente @l mismo tiempo relajado
y ansioso, contento y triste, También se presenta desasosiego e
insomnio hasta que desaparece el efecto de la droga. Los aluci-
négenos hacen a los usuarios muy susceptibles, por lo tanto, el
tipo de experiencias con estos fdrmacos dependen de las condi--
ciones en las que el consumo tiene lugar,

Los efectos visuales incluyen dilatacién de pupilas, tem
blor de las manos, sudor de las palmas, y gran sencibilidad de-
los ojos a la luz,

Sus efectos sobre la mente no se pueden prever, variando
desde las alucionaciones, la exaltacibn, el alejamiento de la -
realidad y los movimientos violentos hasta los actos autodes—--
tructivos y las reacciones de pinico. Esta imposibilidad de pre
ver los efectos de la droga constituye uno de sus principales -
peligros., Ademds, como casi todas estas drogas son producidas en
laboratorios clandestinos, nunca se puede conocer la cantidad -
de la droga enlas preparaciones ilicitas, Esto encara otro gran
peligro para e) usuario pues pucde llevarlo 2 ingerir una sobre
dosis.
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Estas drogas producen una gran dependencia psfquica, No
provocan la ffisica, pero si dan lugar a tolerancia, a veces --
tan rdpidamente que despuds de 4 o 5 dfas de uso continuado, -
los usuarios tienen gque aumentar considerablemente la dosis.,

Refiriéndonos especificamentc a la LSD, debe sefialarse-
gue una dosis no mayor que la punta de un alfiler basta para -
producir los efectos. Estos efectos empiezan apresentarse de -~
30 a 45 minutos después de la ingestidn, aumentan gradualmente,
llegan a su mdximo durante 4 o 5 horas y duran 8 y 10 horas, -
(23)

las reacciones fisicas de la LSD incluyen:

Dilatacién de las pupilas, disminucién de la temperatu-
ra corporal (carne de gallina), nduseas, transpiracién profun-
da, sudor frio en las manos, palpitacién acelerada del corazén,
aumento del azicar en la sangre. Durante la primera hora des--
pués de la ingestidn, el usuario experimenta cambios visuales-
y variaciones extremas del estado de dnimo; se producen aluci-
naciones, pArdida del sentido del tiempo, del espacio, distor-
cifén del tamafio y color de los objetos, alteraciones de los sg
nidos, del tacto de la imagen y de su propio cuerpo. Después -
de la experiencia experimenta ansiedad o depresién, Con fre- -
cuencia las alucinaciones reaparecen espontdneamente dfas y has
ta mesa@s despubs de la (ltima dosis,

Por lo ganeral se consume en grupo, Yy las personas que-
la usan presumen de este hecho y hablan en el argot asociado a
&1, es conocida como "4cido®, la experiencia en "viaje" y los-
efectos indeseables se¢ conocen como "mal viaje", Rara vez se -
toma mis de dos o tres veces por semana. (24)

Actualmente se estdn llevando a cabo experimentos, por-
gue en animales ha demostrado gue causa desbrdenes en el siste
ma nervioso central, Todavia no se ha llegado a una conclusién
definitiva en cuanto al dafio que produce a los hijos de las my
jeres que la consumen durante el embarazo, aunque se ha demos-
trado que se aumenta la posibilidad de aborto.

Por lo qgue respecta a la mezcalina, sus efectos son pa-
recidos a los de la LSD. Ias alucinaciones que provoca duran -
de 5 a 12 horas.

Ia psilocibina es de menos potencia, pero en altas dosis
produce los mismos efaectos, En cambio, es mds potente que la -
mezcalina, las alucinaciones que produce duran alrededor de 6=
horas,




27

¢).~ DEPRESORES

Se les denomina asf{ a los fdrmacos-que retardan la acti
vidad mental; comprende en primer lugar el alcohol; los barbi-
tiricos; tranqullizantes; dentro de este grupo se encuentra la
moxfina, herofna, codeina e inhalantes,

a).~ AILCOHOL.- El alcohol es la droga que mds sc consu-
me en el mundo y en México. El hecho de que €l consumo de al--
cchol esté permitido en la mayoria delos pafses, explica en ~-
parte que el alcoholismo constituya actualmente el principal pro
blema de farmacodependencia, (25)

El alcohol es un depresor, como tal, inhibe y retarda -
las acciones del pistema nervioso central,

Como se sabe, existen una gran cantidad de bebidas que-
contienen alcohol: vinos, cerveza, ron, pulque, whiskey, vod--,
ka, ginebra y otros destilados. El tipo de bebidas alcohélicas
que se ingiera varfa de una clase social a otra, es raro que -
ge ingiera en forma pura, aunque este tipo de consumo suele --
cbservarse entre los miembros de la clase econdmica mds pobre,
En ocasiones, el alcohol puro se mezcla con jugo de frutas,

Uso médico.- En ciertos casos, las bebidas alcohdlicas-
pueden ser substitutos emergentes para problemas fisicos y psi
coldgicos a corto plazo, (para heridas, presi6n sanguinea, tran
quilizante o estimulante)

Identificacién del usuario:

Son muy conocidos los efectos del alcohol., Ellos depen-
den de la cantidad que se ingiera, Con una dosis pequefla, se -
presenta relajacibn, sensacidén de bienestar, locuacidad, dismi
nucién leve de los reflejos. Una dosis mayor, del doble de la~
anterior, provoca dificultad en el habla, incoordinacién de -~
los movimientos, juicio alterado, reduccidén de las inhibicio-~
nes, falta de control emocional, provocando un gran aumento de
accidentes automivilisticos., Una dosis mayor alin produce una -
clara intoxicacién con marcada dificultad para la marcha, trans
tornos del pensamiento y la memoria, juicio distorsionado, la-
bilidad emocional y agresividad, Con el doble de esta dosis, -
se presenta coma y muerte por depresién respiratoria, Ia piel-
se vuelve fria y pegajosa, la temperatura baja, la respiracién
se hace lenta y ruidosa, el corazdn se acelera y las pupilas -
se dilatan, Si el proceso continda, la persona muere. (26)
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El alcohol produce dependencia fisica y una marcada de~
pendencia psiguica, Provoca también tolerancia, El efecto pos-
terior a una fuerte intoxicacén alcohdlica, se le conoce como-
"eruda”, Sin embargo, en los alcohdlicos crénicos el sindrome-
de abstinencia es muy severo, y comienza unas tres horas deg--
pués de la (ltima ingestién, Se caracteriza por temblores, ndu
seas, vémito, ansiedad, sudoracifn, calambres, convulsiones, y
puede llegar a alucinanciones terror{ficas, delitos, insufi- -
ciencia cardiaca y muerte, scgilin el grado de dependencia fisi-
ca desarrollada,

El sindrome de abstinencia es mds paligroso que el de -
la heroina, Una vez que el delirio comienza, resulta muy difi-
cil detener el proceso.

I1a desintoxicacién requiere de un equipo médico bien epn
trenado y tarda varias semanas,

los datos mds claros para reconocer que unpa persona ha-
ingarido alcohol son nduseas, vémito, incoordinacidn dificultad
para hablar, labilidad emocional, pérdida de las inhibiciones,
agresividad y aliento alcohdlico. En los laboratorios especia-
lizados, se determina eluivel del alcohol en la sangre,

El abuso del mismo encierra graves peligros, los mds se
rios son los que resultan de la incoordinacidn, del juicio alte
vado, de la labilidad emocional y de laagresividad, Existe el-
riesgo de una sobredosis, con alcohol solo o combinado con ~ -~
otras drogas depresoras. las personas presentan un deterioro -
personal y social, conductas antisociales, Provoca graves da--
flos a varios 6rganos como el cerebro, el higado, pincreas, es-
témago y el rifibn. Sobresalen en México como enfermedades pro-
ducidas por el mismo, la cirrosis hepdtica, gastritis y pancrea
titis, ademds de las deficiencias de vitaminas que acompafian -
al uso del alcchol. Estd comprobado que casi la totalidad de -
los accidentes antomovilisticos, son ocasionados por estar el-
individuo bajo los efectos del alcohol; dentro de los homici--
dios, rifias, etc., también se encuentra unagran influencia del
mismo. (27)

b) .~ BARBITURICOS

Son firmacos depresores del sistema nervioso central, -
derivados de la malonil-urea o &cido barbitQrico, que se ha -~
usado en medicina, como inductores del suefio, antihipertesores,
antiepilépticos y tranquilizantes. Ingeridos en dosis terapéu-
ticas inducen al suefio, producen disminucién de la frecuencia-
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respiratoria, bajan la tensidn arterial y disminuyen notable--
mente la excitabilidad del sistema nervioso central. Cuando se
sobredosifican, se observa un cuadro clinico semejante al de -
la intoxicacién etflica, con las caracter{sticas de que no hay
aliento alcohdlico. Hay una notable confusién mental, disla- =
lia, marcha vacilante,

Uso médico.~ Son usuales en casos de epilepsia, presidn
sangufinea alta, insomnio, en el diagnéstico y tratamiento de -
personas con desdrdenes mentales, También con (tiles durante -
las intervenciones quirQrgicas, y antes de ellas,

Nombres populares:

Mandrax, ciclopales, saconales, chochos, pastas, pagi--
drim, diablos, egualudes, mandarina, seconal, secos, sddicos,-
cicién, ciclopales, chichopal, tacitfa, noctec, equanil, mejo-
rales, nubarene, nembutal, fandoformo, optatidén, artane, cho-
colate, pastillas, quesos, downs.

Usuarios: Pastillo, pasto, chocho, anda down, queso, ==
mandro, qualudo, secos, pastillero, pastelero, pastocho, chu--
cho, chocolate, diablo, pasado, aplatanado, para abajo, dowhe-
ro,., (28)

Identificacién de la droga:

Los barbitGricos pertenecen al grupo de medicamentos po
pularmente conocidos come "pastillas para dormir"., Se trata de
substancias cuya accién principal es la de deprimir las funcig
nes del sistema nervioso central, los barbit(ricos son produci
dos sintéticamente, en forma de cdpsulas o tabletas de muy di-
versos colores, tamaflos y formas.

Existen muchos tipos de barbitiricos, buena parte de --
ellos se usa con fines médicos, se prescriben a dosis bajas sp
bre todo para tranquilizar a personas ansiosas y para producir
suefio en casos de insomnio. Sin embargo, los abusadores de bar
bitQricos los toman a dosis mucho mayores,

los distintos tipos de barbit(iricos difieren segGn el -
tiempo que tardan al iniciarse sus efectosy seg(in la duracidn-
de los mismos. Los de accién rdpida son los favoritos de los =~
abusadores, Cuando se usan como drogas de abuso, los barbitlri
cos generalmente se ingieren, pero a veces se disuelven en agua
y se inyectan,
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ILos barbit(Gricos mis usados por los farmacodependientes
gon los siguientes: (29)

a).~ Pentobarbital S6dico.- Su hombre comercial es "Nem
butal': se presenta enforma de cdpsulas amarillas,

b) .~ Secobarbital Sédico. Se produce en forma de cdpsu-~
las rojas con el nombre comercial de "“Seconal

c).- Amobarbital S6dico, Se presenta como cdpsulas azu-
les y su nombre comercial es "Amytal".

d).~ Amobarbital Sédico combinado con Secobarbital S6d}
co,., Su nombre comercial es "Tuinal" y se presenta-
como cdpsulas rojas y azules,

Identificacién del usuario:

A dosis bajas, los barbitlricos pueden hacer que ¢l usug
rio parezca relajado y de buen humor, aunque muy lento para --
reacccionar, A dosis elevadas, los barbitlricos din lugar a di
ficultades en el habla, tambaleos, pérdida del equilibrio, - -
cafdas, facilidad para reir y llorar, agresividad, todo ello -
seguido por un suefio profundo. Cuando despierta el usuario con
sensacidn de "cruda". En casos extremos provocan pérdida de la
conciencia. (30)

Estos sintomas son parecidos a los producidos por el al
cohol, por lo tanto la intoxicacifn tiene la apariencia de em-
briaguez sin aliento alcohdlico. Sin embargo se consumen én —-
ocasiones juntos. la dosis excesiva, especialmente cuando se -
toman con alcohol, suelen provocar la muerte a menos de que el
usuario reciba tratamiento médico adecuado.

Los sintomas de intoxicacidn aguda por sobredosis son:=-
desorientacién, somnolencia, inestabilidad, pupilas pequeflas,-
pérdida de la conciencia, flacidez muscular, coma, respiracidn
lenta, color morado de la piel, caida de la presidn sanguinea,
choque y finalmente la muerte,

Con dosis excesiva provocan una gran dependencia fisica,
ademis de la psiquica. También se desarrolla tolerancia, la --
que suele provocar intosxicaciones por sobredesis. Produce sin-
drome de abstinencia cuando se dejan de tomar, los sintomas son:
inquietud, nerviosismo, temblores, debilidad, insomnio, ndu- -
seas, voémitos, delirios. Después de 36 horas, se producen con-
- vulsiones que pueden causar la muerte. Los sintomas se emplezan
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a sentir entre 8 y 12 horas después de la (ltima ingestién.

Los riesgos del abuso de barbit(ricdos son los accidentes
provocados por la incoordinacién, la belicocidad, la irraciona-
lidad, la violencia; el individuo pierde interés en sus estu- =
dios, en su trabajo y cae en un estado de apatfa geneoral,

©) .- TRANQUILIZANTES MENORES

Los tranquilizantes menores son drogas de presoras cuyo-
uso como medicamento se ha extendido. Grandes cantidades de - -
ellos son prescritos cada afio por los médicos, y on muchas par-
tes pueden adquirirse sin receta médica, Se usan para calmar --
los nervios y para reducir estados transitorios de ansiedad sin
provocar suefio en el paciente, En ocasiones se utilizan como re
lajantes musculares y comn anticonvulsivantes, (31)

En muchas ocasiones, es precisamente la prescripcién mé-
dica la que da origen al abuso de estas drogas, Se crea as{ un-
estado de farmacodependencia en el cual las dosis ingeridas son
mayores a las terapéuticas, la persona no puede vivir sin esta-
droga y la gituacidn escapa del control médico, Es aqui donde -
los medicos tienen una gran responsabilidad, En los (ltimos afios,
ha habido una explosifén un tanto irresponsable, e indiscrimina
da en la prescripcidn de tranquilizantes, Estas drogas deben -~
recetarse en casos pasajeros de ansiedad, cuando la causa de és
ta es claramente ildentificable: muerte de alguna persona quexi
da, tensién por algin acontecimiento pasajero, etc, En estos ca
sos, los tranquilizantes son (tiles, pero el médico debe esta--
blecer una relacién amistosa con el paciente que permita la li-
bre ventilaciSn y la comprensién del problema, Cuando se usa pa
ra tratar todo tipo de ansiedad es lo que provoca posteriormente
el abuso incontrolado por parte del paciente,

Existen varios tipos de tanquilizantes., Los que se usan-
mis comfinmente, y dan lugar a farmacodependencia, son los si- -
guientes: membronato, cuyo nombre comercial es Equanil; cloro--
diacepdxido, llamado Librium y diacepam, cuyo nombre comercial-
es Valium,

Estas drogas se presentan en tabletas de diversos tamafios
y colores, y algunas en ampolletas, Generalmente se ingieren, -
aunque algunas pueden inyectarse,

Uso médico.- Tranquilizantes menores, Es usado amplia- -
mente en el tratamiento de desdrdenes emocionales, caracteriza-
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do por la ansiedad y la tensién. Algunos también son efectivos
como ralajantes musculares,

Identificacién del usuario:

Los sintomas del uso a grandes dosis son muy parecidos~
a los quae se observan con los barbitaricos.

Con una sobredosis de tranguilizantes puede llegarse a-
producir coma, insuficiencia respiratoria y muerte, aunque és-
to ocurre con menos frecuencia que en los barbitdricos.

los datos de intoxicacién aguda son: somnolepcia, movi-
mientos rdpidos, visién doble, borrosa, pupllas pequefias, debi
lidad, relajacidn muscular, sumbido de los ofdos, confusidn ==
mental, disminucién de los reflejos, movimiento involuntario -
de los ojos, exitacién, agresividad, depresidén respiratoria --
que puede llevar a la muerte. (32)

los tranguilizantes provocan dependencia psiquica y fi-
sica. El s{ndrome de abstinencia es parecido al de los barbitd
ricog, aungque menos severo.

d) .~ ANALGESICOS NARCOTICOS
Opio, morfina, heroina y codeina,

Estupefacientes as un concepto juridico mds que farmaco-
l6gico. Desde este punto de vista, este grupo se caracteriza -
por producir narcosis.

El opio.~ Se obtiene de la adormidera o Papaver Somnife
rum y de otro miembro de la misma familia la Papaver Rbocas o-
amapola, esel jugo seco extraido delas cédpsulas verdes de la -|
planta, Los principales alcaloides presentes en el opio son:

a).~- De tipo fenatrénico, como lamorfina, la codefna y-
la tabaina.

b).~ De tipo bencil-isoqinolénico, como la papaverina,-
la narcotinay la narcaina.

Ia modificacién quimica de la molécula de lamorfina ha-
llevado a la obtencidn de varios derivados sintéticos, el més-
notorio de los cuales, es laheroina o diacetilmorfina., (33)
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Uso médico,-
Nombres populares:

Droga: Tecata, arpdn, nieve, polve, heroica, pericazo,-
polvo amargo, polvo blanco, cristales, borra blanca, dama blapn
ca, papel, papealito, goma, pasta, helena, adormidera, ticata,-
amor, arponazo, piquete, banderilla, chutaso, cura, ardor, len
guazo, cdscara, achivia,

Usuarios: Arponero, arponeado, tecatos, banderilleros,-
héroe, heroinémano, heros, morfinémano, morfino, morfo, arpo~-
nes, inyecto, piquete, ticato, tecate, gavildn, nevato, gomero,
viajero, drogado, curado, curita, padrecito, achicalado, pachi
cado, yafanado, alinado, chivo, chunelas, jaipo.

Identificacién de la droga:

El opic, la morfina, la codefina y heroina son las dro-~-
gas md&s importantes del grupo conocido como estupefacientes, -
los estupefacientes son poderosos depresores del sistema ner--
vioso.

El opio se obtiene de la adormidera o amapola, es una -
planta de una altura entre 70 centimetros y un metro y medio,-
gue produce flores blancas de cuatro pétalos. Tiene una cabeza
o cfpsula de forma ovalada que cuando estd madura es de un ta-
mafio intermedio entre una nuez y una naranja. En el interior -
de la cé&psula se encuentra, ademds, de las semillas, una subs-
tancia espesa de color blanco, para extraerla, se hace una in-
cisién en la cdpsula; la substancia se recoge en vasijas donde
se endurece y tomd un color café obscuro; ésto es el opio cru-
do, tiene un color fuerte, parecido al amoniaco, y un sabor --
amargo. Se envuaelve en celofdn para mantenerlo himedo. (34)

El opio preparado se obtiene del opio crudo mediante un
proceso muy simple, Se presenta en forma de varas, planchas o-
barras, de color café y dorado. Se fuma en pipas especiales, y
al quemarse desprende un olor muy caracterfstico. Tmbién puede
ingerirse o inyectarse, Existe ademis preparaciones farmacéuti
cas de opio, como la tintura canforada de opio, llamada paregd
rico, que se utiliza como medicamento para la diarrea.

MORFINA .- Se extrae del opio mediante un sencillo proce
dimiento. 1a morfina base, que asi se obtiene, se presenta co-
mo un polvo f£ino o en bloques. La morfina inyectada es de diez
a veinte veces mis potente que el opio ingerido. Si bien, ésta




34

puede ser unpa de las drogas mds dafilnas cuando se abusa de ella,
es necesario sefalar que, constituye un medicamento muy dGtil -~
cuando se usa adecuadamente., la mofina es el analgésico mds po-
deroso que se conoce. Sin cmbargo como su uso provoca efectos -
indeseables y produce adiccién, sdlo se le emplea para tratar -
dolores extremadamente intensos resultantes de fracturas, quema
duras, intervenciones quirirgicas, etc.; asi como para reducir-
el sufrimiento en las Gltimas faces de enfermadades fatales co~-
mo el cédncer.

1a modificacidn quimica de la molécula de 1la morfina ha-
llevado a la obtencidn de varios derivados sintéticos, el mds -~
notorio de los cuales, es laherofna o diacetilmorfina. (35)

Uso médico.- Supresidén de dolor por necesidades urgentes,
Ayuda en tratamientos de indole psicolégica.

HEROINB .- Es un derivado de la morfina que se produce -~
también mediante procedimientos guimicos relativamente senci- -
llos, Sus efectos son de cuatro a diez veces mids poderosos gue-
los de la morfina, En su forma pura, es un polvo c¢ristalino - -
blanco tan fino que desaparcce al frotarse con la piel, Sin em~
hargo, cuando su fabricacién es imperfecta, resulta de color --
amarillento, rosado o café y de consistencia dspera., Cuando la-
herofna llega al mercadoe ilicito generalmente se encuentra muy-
adulterada, con azdcar, quipina u otras substancias, Aungue pue
de ingerirse, lo mds comin, es que se inhale después de calen--~
tarla, o bién que, se disuelva ep agua y se inyecte. la heroina
no se emplea en medicina y en la mayor parte de los paises, el-
nuestro entre ellos, su usp estd totalmente prohibido.

Uso médico.~ Es reducido debido a su peligrosidad y a -~
que existen otras substancias que lo substituyen como anestési~
co local,

CODEINA .~ También se obtiene en su mayor parte de la moxr
fina, Su poder adictivo es mucho menor que el de las drogas an-
teriores, y debe tomarse en grandes cantidades y durante mucho-
tiempo para causar dependencia, Puede liugerirse o inyectarse., -
Se presenta en forma de polvo blanco o de tabletas, Como medica
mento, la codeina se emplea extensamente en forma de jarabes y-
de tabletas para suprimir la tos, También se usa para aliviar el
dolor, aunque sus efectos analgésicos son diez veces menores --
gue los de la morfina.

5i bien el abuso de estas cuatro drogas es todavia raro-
en nuestro pais, debe seflalarse que la mofrina y sobre todo la-
herofina empiezan a constituir una considerable amenaza de farma
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codependencia en algunos estados del norte de la repiblica y en
los estratos sociales altos del D.F, Actualmente, su uso es un-

serio problema en ciertas poblaciones, como Mexicali y Mazatlén
(36)

Uso médico,~ Como anestésico local; en cirugia oftélmica
y de oido, nariz y garganta,

Identificacién del usuario:

El estupefaciente mis usado por los farmacodependientes-
es la heroina, La inhalacién de heroina debe sospecharse cuando
se encuentren cerillos quemados junto con papel de aluminio que
tenga seflas de haber sido expuesto a una flama, sobre todo si -
presenta rasgos de un polvo blanco o café en el otro lado, La -
inyeccibn de heroina se sospecha cuando se encuentra una jerin-
ga o un equivalente hecho en casa (un gotero con una agujeta),-
ademis, de una cuchara con el mango doblado, algoddén y una liga
para torniquete,

El adicto a la heroina se reconoce por la presencia de -
marcas de inysccidn, cicatrices o decoloracidén de la piel, s0~-
bre todo en los antebrazos o en el plicgue interno del codo pe-
ro también en los tobillos, en el empeine o en las piernas, Sin
embargo, las marcas de agujas, por si mismas, no son una prueba
de adiceidn a una droga, pues otras personas, como los diabéti-
cos, tienen razones legales para inyectarse con frecuencia, Por
otra parte, el heroindmano necesita buscar privacia de cada cua
tro a seis horas a fin de aplicarse otra inyeccidn o realizar -
otra inhalacidn,

El abuso de morfina se sospecha tanbién cuando hay hue--
llas de inyecciones, sin embargo, por estar estrictamente regla
mentado su uso, los abusadores son por 1o comiin personas con f£4
cll acceso a lotes de morfina, A pesar de ello, la morfina se¢ -
encuentra también en el mercado ilicito en los tiempos de esca-
sez de heroina,

La prictica de fumar opio, muy raro en México, debe sos-
pecharse ante la presencia de una pipa con una pequefia cavidad-
en un extremo, una limpara para calentar el opio, una aguja y -
limpiadores de pipas.

El abuso de codeina se sospecha cuando se encuentra una-
cantidad exagerada de botellas vacias de jarabe para la tos pro
ducidos a base de esta droga,
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El abuso de alguna de cstas drogas hace que el usuario-
se vea gsomnoliento, apdtico, poco comunicativo, con un escaso pa-
texés en lo que ocurre a su alrededor y con poca capacidad pa-
ra concentrarse, El usuario, puede simplemente sentarse y mi--
rar extraviadamente hacia el espacio. Sus ojos aparecen desco-
loridos y las pupilas pequeflas, como puntos. En ocasiones se -
produce primero euforia y sensacibn de desconexidn con respec-
to al dolor y a las preocupaclones sociales,

El hambre, la agresividad y los deseos sexuales estdn -
disminufdos; el usuario, crénico pierde peso y denota descuido,
usa anteojos obscuros para ocultar sus pupilas y camisas de --
manga larga a fin de cubrir las huellas de las inyecciones. A-
veces las mangas estidn manchadas de sangre.

En particular, la heroina produce una primera reaccidn-
emocional consistente en una atenuacidén de los temores y libe-
racidén de las preccupaciones, después sigue un estado de inac-
tividad que se parece al estupor.

En dosis terapfuticas, la morfina produce efectos secun
darios que incluyen nduseas y vémitos, extrefilmientos, comezdén
sobre todo en la narf{z, sensacibn de calor, pesantez de los --
miembros, rubor, contraccién de las pupilas y depresidn respi-
ratoria, (37)

ILa codeina produce una sensacidn primero de bienestar,-
algunos usuarios se vuelven sociables y se sienten valientes.-
Con dosis mayores se vuelven solitarios y se desconectan del -
medio., Los efectos se manifiestan a la media hora de haberla -~
tomado y duran de ocho a dieciocho horas.

Estas drogas producen todas dependencia psiquica y una-
gran dependencia fisica, Existe marcada tolerancia, lo que - -
obliga al usuario a aumentar progresivamente la dosis. El sin-
drome de abstinencia es de los mds severos que se conocen, = -
cuando se acerca la hora de consumir una nueva dosis el usua--
rio empieza, a presentarlo, cuando éste es leve, se caracteri-
za por bhostezos, ojos llorosos, flujo nasal, nerviosismo, an--
siedad, comezdén, dilatacién de pupilas y carne de gallina, - -
Cuando los sintomas son mds graves, se presenta insomnio, sudg
racién profunda, diarrea, nduseas, contracciones musculares,-
fuertes dolores de espalda y piernas, escalofrios, aumento de-
la respiracidn, de la presidn sanguinea, fiebre y desespera- -
c¢ién y obsecién por conseguir la droga.

1a intensidad del sindrome de abstinencia varia con el-

*
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grado de dependencia fisica y con la cantidad de droga que se~
consuma. los sintomas empiezan a manifestarse entre ocho y do-
ce horas después de la (ltima dosis. Aumentan gradualmente su-
intensidad y alecanzan su mdximo entre treinta y seis y setenta
y dos horas, Posteriormente disminuyen, gradualmento, entre --
los cinco y diez dfas, pero el insomnio, nerviosismo y dolores
musculares perduran durante varias semanas, (38)

El principal peligro que corre ¢l abusador es el de la-
sobredosis, los usuarios viven bajo la amenaza de consumir una
dosis excesiva, Ello puede ocurrir de varias mancras: E1 usua-
rio puede ser inexperto y calcular errdnemante la potencia de-
la dosis, o ladroga puede ser mis poderposa de lo que se lo ad-
virtié al compararla,

Existen poblaciones donde se vende muy adulterada, De -
vez en cuando, los narcotraficantes no tienen tiempo de adulte
rarla y la introducen en el mercado en forma mds pura que lo ~
habitual. Muchos adictos, entonces, son victimas de sobredo- -
sis, pues al no saber que la droga es mds pura se inyectan la-~
dosis usual que ahora resulta excesiva.

Otro peligro de 1z adiccidn consiste en la desnutricién,
ya que los usuarios no sienten hambre, Es muy frecuente que --
contraigan infecciones, debido a la desputricidén y a la aplica
cidn de inyecciones con materiales no esterilizados. Esto pue-
de resultar en septicemia (envenpenamiento de la sangre, hepati
tis, y absesos en higado, cerebro y pulmones). (39)

e).- INHAIANTES

Uso médico,.~ Solamente los anestésicos son utilizados -
en hospitales o por médicos, especialmente por cirujanos dentisg
tas,

Los inhalantes forman un grupo especial de depresores -
del sistema nervioso. Estas son sustancias de uso industrial,-
las mds de las veces, se obtienen por la mezcla de otras, Losg-
representantes mis importantes de este grupo son:

a).- Cementos plisticos.

b).~ Solventes comerciales y derivados.
¢c).~ Gasolina y otros combustibles,
d).- Aerosocles, Sprays.,

Cemento pldstico.- Pegamento que se usa para unir par--
tes de juguetes de pléstico, como modelos de barcos, aeropla--
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nos, coches, etc. El cemento que se usa para reparar zapatos,-
para pegar suclas, tacones, ete, (40)

Ia forma de abusar de ellas consiste en colocar un poco
del “cemento" en un pafluelo, 0 en una bolsa de papel o de plds
tico, en una porcién de estopa o en un padazo de tela, cstos -
objetos se colocan en la narfz y el usuarioc inhala de ellos.

Solventes comerciales.- Son substancias quimicas emplea
dag en la composicidén de productos industriales y de uso domés
tico. Por ejemplo tiner, liquido de tintoreria (tricloroestile
no). benceno, xileno, tolueno, éter, cloroformo, 4xido nitroso
y acetona, quita esmalte para ufias fabricade con acetona, al--
cohples industriales.

Estas substancias por lo general, se inphalan directamen-
te de los recipientes,

Gasolina y otros combustibles (como la gasolina, ligui-
do de ancendedores, Kerosene).

Todas esta sustancias son o contienen compuestos voldti
les, Por ello, se consumen como drogas de abuso inhaldndolas.

Aerosoles.- Estos son consideradog como productos, 1li--
quidos, solidos, gases o bien una mezcla de éstos.

Anestépicos,- Son de rara utilizaclidn aunque contienen-
gran cantidad de substancias téxicas, ello se debe a que sdlo el
personal especializado conoce sus propiedades intoxicantes y ~
ademis né son de fAcil acceso al pGblico. El 4cido nitroso, el
éter y el cloroformo son los mds sobresalientes de este grupo,

I1os inhalantes se recohocen, algunos, por su envase ca-
racteristico (cemento y liquido para encendedores}, y por su -~
penetrante olor,

E) consumo de inhalantes constituye, junto con el al- -
coholismo, el abuso de mariguana y el tabaco, los principales~
problemas de farmacodaependencia en México. Son consumidos espe
cialmente por adolescentes y nifios (entre 6 y 14 afios) de cla-
se baja, debido a que son ficiles de conseguir en tlapalerias,
farmacias, comercios y tienen un bajo costo de comparacidn con
otras drogas. 5u abuso es frecuente en las llamadas "ciudades~
perdidasg", en donde muchos nifios las consumen, en ocasiones, -
para calmar el hambre, Sin embargo, también abusan de ellas per
sonas de clase media y alta, para satisfacer su curiosidad, pa
ra divertirse o como resultado de transtornos en 1la personali-
dad,
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Identificacidn del usuario.

Los efectos de la inhalacibén de estos depresores del sis
tema nervioso aparecen répidamente y duran alrededor de media -
hora. En las fases iniciales, producen una sensacién de hormi--
gueo y de mareo que es seguida por visidn borrosa, zumbidos en-
los ofdos y dificultades para articular palabras. Se presenta -
también un estado de embriaguez, junto con alborozo, euforia, -
inestabilidad de la marcha, sensacidn de flotar, inquietud, pér-
dida de las inhibiciones, agresividad y sentimientos de gran po
der, parecidos a los de la intoxicacidén alcohdlica. El usuario-
se vé aturdido y borracho. En una fase posterior, puede vomitar,
sentir mucho suefio e incluso perder el sentido, Cuando se recu-
pera, puede no recordar lo gue ocurrié bajo los efectos del in-
halante, Si la intoxicacidn es severa, hay temblores, respira--
cibén rdpida y superficial, irregularidad en el latido cardfaco,
convulsiones y coma. Ia inconsciencia puede ir precedida de - -~
excitacién violenta o de delirio. En algunos individuos suscep-
tibles, se presentan alucinaciones, que son muy vividas y se xe
fieren frecuentemente a temas de fuego y de calor, El éter pro-
duce una sensacién de bienestar y de alborozo. (41)

ILos inhalantes provocan marcada dependencia psfquica, po
ca dependencia fimica y una gran tolerancia, Los efectos poste-
riores a una intoxicacidn son nduseas, depresién, insomnio y ~--
pérdida de apetito.

Ademds, el usuario, se reconce porque tiene los ojos llg
rososg, estd euférico o somnoliento, habla con dificultad y cami
na tambaledndose, como lo hace el alcohdlico.,

El consumo de inhalantes encierra varios peligros, El -~
efecto dafiino sobre el juicio puede llevar al usuario a provo--
car accidentes peligroseos, pleitos, etc, Quizds, lo mds grave,-
sea el dafio permanente que muchos de los inhalantes producen en
el cerebro, en la médula ésea, en el higado, en los rifiones,. Se
han reportado muertes s{bitas a consecuencia de lainhalacidn de
sustancias contenidas en aerosocles,

Ademis, el éter se usa como inhalante y se emplea en la-
boratorios clandestinos para la produccién de heroina. Su uso -
es peligroso, ya que al contacto con el aire se transforma en ~
peréxido de &ter, el cual explota con dar sbélo un golpe leve,

Como se indiché antes, el consumo de inhalantes es uno de
los m&s graves problemas de farmacodependencia en nuestro pais.
Es por ello que debemos encontrarnos preparados para enfrentar-
lo en forma adecuada, debido a la frecuencia con que se encuen-

tra,
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£) .~ TABACO.

1a planta del tabaco cuyo nombre original es de Nicoti-
na Tabacum, es originaria de América. Donde se cultiva desde -~
tiempos remotos. Cristobal Colén, en su primer viaje pudo ob--
servar que hombres y mujeres fumaban, (42)

Durante los siglos XVI y XVII el fumar en piblico era -
considerado como un atentado al buen oxrden moral y estaba cas-
tigado. Se prohibid su uso por las Ordenanzas Reales, por las-
Bulas Pontificias y por decisiones sinodales; pero a pesar de-
ello, el vicio de fumar se extendid por todo el mundo; el uso-
del tabaco se ha acrecentado extraordinariamente y su incremen
to aumenta cada dfa,

El tabaco es una planta gue contiene substancias téxicas
y 8e encuentra comprobado, cientificamente, que en el humo de~-
cigarro junto con la nicotina, se encuentran otros cuerpos téxi
cos, como la pirolisis, el 6xido de carbono, el &cido cienhi--
drico, el sulflirico, protocarburo de hidrdgeno y el alcatrdn,-
Ia nicotina es la principal sustancia responsable de la intoxi
cacién tanto aguda como crénica en el individuo. (43)

En la intoxicacién aguda.- Se manifiestan mareos, angug
tias, sudores, frios: y a veces se presentan convulsiones y de
bilidad cardiaca y en otros casos somnolencia acentuada,

En las intoxicaciones ligeras el sujeto vuelve a la nog
malidad con solo guardar reposo y respirando aire puro; pero--
hay casos en que se complica con vémitos, vértigos, temblores,
convulsiones, respiracién lenta y com2 que llega a causar la -
muerte, Estos casos se han presentado en sujetos que acostum--
bran masticar el tabaco; y la muerte es a consecuencia de la ~
pardlisis periférica de los misculos respiratorios.

Intoxicacidén crénica,.- En el tabaguismo crénico, todos-
los aparatos y sistemas orgdnicos se encuentran afectados debi
do al tabaco. En estos casos es indispensable el suprimir brug
camente su uso. Si lo hacen lentamente, suele acontecer que, -
después de estar unos dias fumando poco, vuelve nuevamente a -
fumar demasiado.

Transcurridos 20 dfas de abstinencia del tabaco, no re-
sulta dificil, salvo que el individuo se encuentre bajo pre-~ -
si6n, puede abandonarlo definitivamente. (44)

Para un tabacémaco, el fumdr no es consumir el nimero ~
habitual de cigarrillos, sino los usuales y algunos m&s, aca--
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bando muchos fumadores con encender con la colilla de un ciga-
rro el siguiente, los cigarrillos que se consumen en locales ~
cexrados, sin una adecuada ventilacidn, como acontece en cafés,
cines, vohfculos y reuniones, Es nocivo cse ambiente aln para-
las personas que no fuman, debido al efecto del tabaco sobre -
las respiratorias,

porqué fuma el nifio?.- Bl nifio fuma por imitacidn, por-
que ve fumar a sus padres o a personds mayores; y en su deseo-
de parecerse a ellos, de ser o sentirse un hombre, y fuma, sin
tiéndose orgulloso ante sus compafleros, al lanzar las primeras
bocanadas de humo.

porqué fuma la mujer?,~ Ella se habitQa al tabaco por -
coqueterfa, por sentirse igual al hombre. Y le complace lucir-
se con un cigarrillo entre los dedos, No hace mucho tiempo era
muy visto, que la mujer fumara en piblico y la censura social-
lio reprochaba, Hoy estf tan de moda y generalizado el vicio de
fumar que la mayorfa de los hombres y las mujeres fuman, y sSo-
bre todo los ibvenes.

El hombre porqué fuma?.- Son varios los mtivos que lo -
impelen a fumar y varian segiin las circunstancias; la vida de-
sociedad, las reuniones sociales, demandan el uso del tahaco.~
Muchas veces el hombre se familiariza con el uso del cigarri--
llo por sugestidn.

Existen sitios en donde los individuos se aferran y se-
acostumbran al uso continuo del tabaco, En las clrceles, la ma
yoria de los reclusos fuman y los individuos que no fumaban lo
hacen alingresar en ellas. Debido a la privacidn que tienen de
su libertad la mayorfa se vuelven fumadores empedernidos y al-
gunos al salir, dejan de fumar, pero ésta es una minoria, En -
su mayoria manifiesta que el fumar y saborear el cigarro con =~
friceién, les olvidar la privacidén de la libertad y por unos -
nomentog los hace sentirse libres. Por lo que se apasiona al -
tabaco, (45)

Enfermedad producida por el tabaco.- En primer lugar te
nemos la brongutitis debido al efecto del tabaco sobre las -~ -
vias respiratorias; produciendo dolor de garganta, tos, ronque
ra retronasal, enrojecimiento dolor de garganta, amigdalitis,-
anginas y laringitis crénica (voz 8spera y gruesa),

Bronquitis y cardiopatias.~ Los esfuerzos repetidos de-
tos, y las dificultades circulatorias que surgen en el &rbol -
vascular del pulmén a consecuencia delainflamacidn crénica = -
de los bronquios, determina una hipertrofobia y después fallas
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en el corazén,

Ias mds sobresalientes y que mis victimas han cobrado -
son:

Tuberculosis; Angina de pecho; Infartos al miocardio; -
hipertensién (ealevacién de la tensidén arterial). Gastropatias;
Céncer; Neuritis éptica: Ambliopatfa (enfermedad del ofdo}; ==
Neuirtis acfistica. Estas tres (Gltimas s6lo causan problemas pa
ra ol individuo sin llegar a causar muerte,

TABACO Y FERTILIDAD,

Abortos. Se dejan seantir muy senciblemente sobre las my
jeres embarazadas; abortos y partos prematuros., En la lactan--~
cia los principales tSxicos del tabaco en la mujer que es fuma
dora se eliminan por la leche en tal porcentaje, gue puede ser
téxico para el lactante, (46)

:
i
-
¢
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CAPITULO II

Caugas que originan la farmacodependencia.

d),~ Factores individuales.
B) .- Factores sociales.

a).- La familia.

b).~- La escuela y su influjo.

¢).~- La economia y el provecho econbmico.

d).- Los medios de comunicacibn: literaty
ra, cine, televisibn.

Estadisticas; valor de las ogtadisticas y los-
grupos de edades.

La accibn del Estado Mexicano.

Efectos de la.Farmacodependencia en la socie--
dad.

Delitos mas comunes cometidos por farmacoden--
pendientes.

Instituciones pGblicas y privadas para prevenir
y atender el problema de farmadependencia.

A).- Instituto Mexicano de Estudios en Farmaco
dependencia.

B) .- Centros de Integracién Juvenil.

C).~ S.8.A.; 1.5.5.5.T.E.: I.M.S.
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1.~ CAUSAS QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDENCIA,

La drogadicci6bn congtituye un fenbmeno complejo, en don-
de intervienen factores individuales y sociales. De hecho siem-~
pre debemos tener en mente que cualquier caso de farmacodepen--
dencia se encuentra determinado por tres elementos:

1).~ La droga misma y sus efectos.

2).- La persona farmacodependiente, con todas sus carac-
teristicas fisicas y psiguicas;

3).~ El medio ambiente.

Cada uno de estos elementos suscita, a su vez, cuestio-~
nes de vital importancia. Como pudimos apreciar en el capftulo-
anterior cada droga tiene rasgos particulares en cuanto a sus -
efectos farmacolbgicos, que varian por factores tales como la -
cantidad, la fraecuencia, el consumo y la duracibn., Por otra par
te no todos los usuarlos reaccionan de modo anflogo a una misma
droga. Esta diversidad de respuestas obedece a las caracteristi
cas somdticas y psiquicas de cada individuo y a las razones par
ticulares que le inducen a tomar drogas, (47)

No es posible determinar una sola causa, que sea funda--
mental para el desarrollo de la farmacodependencia, por eso al-
investigarla deben tenerse en cuenta tanto los factores socia -~
les (por ser &ste un problema de grupo) como los individuales,-
y examinarlo todo dentro de un contexto social, cultural, poli~
tico, econfbmico y ético.

Tomando en cuenta que todas las causas se originan en -~
factores individuales y sociales, procederemos a analizarlos.

A) .- FACTORES INDIVIDUALES.

En toda sociedad existen reglas que definen ciertas gi--
tuaciones y los tipos de comportamiento que predominan en ellas,
prescribiendo algunas conductas y actitudes como "correctas" y-
prohibiendo otras como "incorrectas". La persona que rompe con-
alguna de las reglas "correctas” se le denomina marginado. Las-
reglas pueden estar formuladas o establecidas por leyes, pr la
moral, la costumbre o la religibn. Y que en un momento dado cuap
do un sujeto las infringe es sancionado por los cuerpos espe--
cializados cuya funcibén es imponer y hacer respetar estas leyes,
reglas o normas,

El maestro Leandro Azuara acertadamente comenta, que la-
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conducta desviada asume diversas manifestaciones que van desde
el incumplimiento de un deber de cortesfa, hasta la comisién de
delitos considerados graves por la sociedad. Abarca también agc
tos como el incumplimiento a un reglamento burocrético, el de-
safio a las costumbres sexuales y la delincuencia en todas sus
formas. (48)

Tomando la farmocodependencia como una conducta desvia-
da se puede analizar los elementos gue favorecen u obstaculi--
zan su desarrollo: por ejemplo, hay algunos desviados que de~-
sarrollan su propio ideoclogfa que justifica su actuacién y adu
cen a que aguellos que los critican y castigan est&n equivoca-
dos.

Los desviados o marginados son personas juzgadas por --
los dem&s como infractores de normas y que por esta razbn que~
dan fuera del circulo de los denominados (normales) del grupo.
Pero a su vez ellos lo pueden interpretar como lo dijimos ante
riormente desde el punto de vista de que los desviados, son -~
las personas que hacen las leyes. Podemos observar que estos -
individuos suon personas con problemiticas internas creadas por
diferentes factores, pero que no les permite en la mayorfa de-
las veces adaptarse a una vida social normal, (49)

E]l individuo se siente marginado, o de hecho estd margi
nado y se encuentra desorientado y con crisis de personalidad.
En la actualidad, el problema se 44 con mayor frecuencia en la
adolescencia, que es el momento critico en los cambios emocio-
nales,

La adolescencia, es la etapa intermedia entre la nifiez-
y la edad adulta, durante la cual, al mismo tiempo en que se -
desarrolla la madurez fisica y fisiolbgica, tiene lugar la in-
tagracibn de la identidad del individuo es decir, se define ap
te &)1 mismo una personalidad distinta de la de los demés y el-
deseo frecuente de conquistar el mundo en el cual se va a intrg
ducir. La adolescencia no solo implica la madurez personal fi-
sica y fisiolb6gica sino también la definicibn social.

Durante esta etapa, que en tiempo puede variar conside-
rablemente de un individuo a otro, se da una transformacibn en
el estilo de vida entre la infancia y el ser adulto. Durante -
la infancia el nifio tuvo que aprender a relacicnarse con cosas,
personas y consigo mismo; por medio de esas relaciones y 2 tra
vés de cada una de ellas incorporb actitudes, aspiraciones, in
tereses, afectos y creencias acerca de estas realidades que, -
mediante la integracibn entre el individuo y el medio ambiente,
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logran que cada sujeto modele su personalidad. En la adolescen
cia el joven percibe con anguatia que deja de mer nifio y an ~
no se le acepta como adulto por lo que tratar8d de definir su -
imagen y su posicién en el mundo en base a modelos que le fue-
ron recalcados durante su nifiez. En las sociedades urbanas com
plejas, la adolescencia, como etapa intermedia de preparacidn-
suele ser conflictiva,

Los principales rasgos se presentan en la adolescencia-~
gue pueden llegar a ser criticos, son: (50)

a).- La bGsqueda de un nuevo sentimiento de identidad -
y continuidad;

b) .- El crecimiento y la madurez genital;
¢).~ La eleccibn ocupacional;

d) .~ El establecimiento de modelos:

e¢) .~ Las relaciones heterosexuales;

f) .~ Las relaciones con otros adolescentes y el papel -
de la ideologia del grupo.

.

a).- La blsqueda de un nuevo sentimiento de identidad y
continuidad.- Explica actos como las variaciones en el compor-
tamiento, los conflictos con personas investidas de autoridad,
las agrupaciones juveniles, la moda, la bGsqueda de una ideolo-
gfa, etc, en todo &sto hay un esfuerzo por redefinirse asi mig
mo y por redefinir su medio ambiente que implica una revalora-
cibn de los propios marcos de referencia,

La adopcifn de valores ha tomado carécter dramitico de~
bido a la complejidad urbano-industrial originada por el desa-
rrollo tecnolbgico de la época. Esto ha propiciado la aparicién
de nuevos valores gue tienden a desplazar a los tradicionales-
o entran en conflicto con ellos.

La implantacién de nuevos modelos fundamentales de tipo
capitalista, ha traido aparejada la difusi6n de formas cultura
les en las que aquellos se encontraban enmarcados, caracteriza
das en términos generales por una orientacibébn al consumo.

El joven en nuestra sociedad urbana, se encuentra frente
a una gran variedad de modelos y alternativas de integracién -
que propician su confusibén. Esto, probablemente, es también el
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resultado dela combinacié4n de experiencias que exigen simulté--

neamente una identidad sexual, una eleccibn ocupacional y un —-

auto de definicibn psicosocial. Pero como el individuo no ha si

do entrenado para lograrlo se produce una confusibn gue se manj

fiesta como una desintegracién del sentido interior de continui

dad, un sentido doloroso de aislamiento, y una conciencia de -~

sentirse incapacitado para desarrollar cualquier actividad y una
verguenza excesiva debido a la autoconciencia.

b).~ El crecimiento corporal y madurez genital, en nues-
tra sociedad, no vienen acompafiados de ritos de inicilaci6tn que-
se dan en las sociedad primitivas, y cuya funsidn es indicar al
individuo el papel que a de desempefiar con el fin de ayudarlo a
integrarse con é&xito a la estructura social. El1 adolescente da-
berd elegir el aprender un oficlo técnico o profesiébn para intg
grarse socialmente como adulto. La falta de un papel definido -
como adolescente provoca inseguridad, aislamiento, marginalismo,
propiciando la adopcidn de otras conductas que no son las apro-
piadas.

c).- La eleccibn ocupacional.- Implica la relacibén de -~
las actitudes, las agpiraciones, los intereses y los valores hu

manisticos daesarrollados en la infancia ccon las espectativas o-
canales de integracifbn que la mciedad ofrece.

Las actitudes y predisposiciones del individuo frente a-
un eatimulo, pueden ser de confianza contra desconfianza, de au
tonomfa contra dependencia, de iniciativa contra culpa, de iden
tidad contra confusién, de intimidad contra aislamiento, de ge-
neratividad contra estancamiento, de la integracibén del y6 con-
tra la desesperacibn. Erickson menciona que las aspiraciones --
son la bGsqueda de prestigio o de superacibn de la posesibn eco
némica y que los intereses se refieren a la superacibédn personal
del individuo. {51)

Los valores humanisticos interiorizados, pueden orientar
a la eleccibn ocupacional hacia carreras de tipo humanistico, -~
social o asistencial, Por Gltimo, las espectativas representan~
los canales que la sociedad provee para las satisfacciones de -
lae aspiraciones y los intereses del individuo.

d).~ El establecimiento de modelos.- Constituye un meca-
nismo de defensa del individuc para evitar la confusibén de iden
tidad a través de la adopcién de una identidad ajena, Esto per-
dura mientras exista confusibn, si el adolescente no encuentra~
una identidad sexual o el medio ambiente socio-cultural fracasa
en la presentacibn de im&genes claras de masculinidad o femini-

dad, o si no encuentra una identificacibn ocupacional que le --
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permita definirse ante los demés, tratard de evitar la confu-~
gibn sobre identificéndose con un adulto, con un lider de su -~
propiedad o de cualquier otro que resulte interesante para &l,
ya sead por sus puntos de vista distintos a los del individuo o
a los de sus padres, por su conducta o por sugs actitudes,

e) .- Las relaciones heterosexuales.- Son las primeras -
etapas del proceso en el adolescente, se reducen a una relacién
amistosa entre dos personas, La conversacién intenta ser una -
forma de autodefinicibn personal, La atencibn expendida entre-
varias personas tiende a concentrarse en una sola, dando con ~
ello estabilidad. Si &sto no se logra, la crisis se aqudiza ~--
por un sentimiento de soledad.

£).- La relacién con otros adolescentes y el papel de -
la ideologia de grupo,~ La relacibn entre adolescentes, exige,
la interacci6tn de individuos con intereses similares, motivo ~
semejante o problemas afines, Los grupos ejerceuna influen--
cia mayor en esta etapa que en la nifiez. Dentro de ellos cada-
miembro desempefia una funcibn conforme a las normas que el mis
mo grupo establece, El tener una funcién eapecifica proporcio-
na al individuo un sentimiento de seguridad y en el grupo en--
cuentra la posibilidad de establecer relaciones personales con
otros y evadir sus problemas de confusién e identidad por me--
dio de identificarse con los lideres e fdolos del grupo, la --
forma de vestir, las actividades realizadas en com@in, el lengua
je o las expresiones caracteristicas del grupo, el enfrenta-~--
miento comfin 3 los adultos, los secretos gue comphrten, etc.

Por medio de esos scntimientos logrados por el indivi--
duo consigo mismo y con el grupo, situaciones gque le otorgan -
prestigio y por lo tanto, un sentimiento de autoestima. Es de-
cir el mbvil que gufa al individuo a lo largo del proceso de -
la adolescencia es la blisqueda de un sentido de identidad. Lo-
mé&s importante es gue el individuo se defina ante si mismo y =~
ante su medio, Uno de los principales problemas a que se en- -
frentan los adolescentes es a la confusién de papeles que ocu-
rre a la sociedad urbano-industrial, pues provoca desconcierto
en los jbvenes gque ya no son consgiderados nifios, perc tampoco-
adultos, habiendo una confusién entre lo que la persona es, y-
lo que se espera de ella.

En sintesis podemos observar que los factres individua-
les que influyeron en los sujetos, para gue se presenten los -
problemas de farmacodependencia denota que la estructura del -
individuo se encuentra dafiada por la falta de comprensiébn, la-
rebeldfia del sujeto, el rendimiento en los estudios, van a ser
éstos factores predominantes en el sujeto para gque se convier-
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ta en usuario de drogas, Podemos afirmar que todo sujeto farma
codependiente es una persona con problemas y sobre todo con --
una estructura individual débil. Por desgracia existen, aunado
a la problemitica interna del individuo, la presidn del grupo,
de la familia, en fin del medio que lo rodea, Debido a que el-
adicto potencial, es emocionalmente inestable e inmaduro, ca--
rente de fortaleza interlor para ser frente a las dificultades
que se presentan en la vida diaria y por ello buscan relajarse,
sentirse bien, olvidar sus preocupaciones, 0 aliviarse de ten-
siones o inhibiciones. Por lo que las modificaciones del farma
codependiente son psicolbgicas.

B) FACTORES SOCIALES.

En los estudios realizados sobre el problema de farmaco
dependencia, se encuentran como influencias cue pueden ser cau
sa del abuso de droga, cuando astas no estén bien organizadas-
y cuando no se les ha dado la importancia necesaria para que -
se integren correctamente y son: (52)

a.~- La familia,

b.~- La escuela y su influjo.

c.~- La sociedad y el medio ambiente,

d.~ La economia y el provecho econfmico,

e.- Los medios de comunicacién (propaganda nociva)

a),~ La familia.- Constituye la institucién social fun-
damental. El proceso de socializacibn del ser huwmano, de gu -~
adecuacibn a las normas y relaciones sociales, comienza preci-
samente en la institucién familiar. Las formas de comportamien
to futuro del ser humano tienen su base en la organizacibn de-
la familia,

Luis Recasens Siches, después de sefialar como los hijos
obtienen su configuracidn y requlacién moral, religiosa, y so-
cial dentro de la familia expresa:

"En una u otra forma, en casl todas las culturas y civi
lizaciones, ha dominado la idea de que la sociedad serd como -
sean las familias. Si las familias est&n bien establecidas, =--
bien ordenadas y funcionan bien, ellas ser&n la fuente de bie-
nestar, grandeza y prosperidad social". (53)

La familia es una comunidad en que los hijos adquleren-
por una parte, la formacibtn de su personalidad individual y, -
por la otra, la configuraciébn de su personalidad social,
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En el circulo de la familia se desarrollan mltiples pro
cesos sociales de intcercomunicaci6bn, por medio del lenguaje, de
interactividad, por la influencia reciproca entre sus miembros-
de las diversas formas de comportamiento; de respecto a los pa-
dres, de relaciones de coperacidtn, de servicios y de mutuo apo~
yo vy auxilio, En el &mbito familiar se cumplen funciones mora-~
les, religiosas, econbmicas, educativas y culturales. (54)

Por otro lado los hogares deshechos que solo conservan la
apariencia externa de tales, pero e en realidad quebraron, --
sugcitan profundos desequilibrios en la personalidad de los hi-
jos.,

Es un hecho indudable, como lo seflalan sociblogos e in-=-
vestigadores sociales, que la institucién familiar tradicional,
en los diversos niveles sociales, ofrece en nuestros dias el re
lajamiento de sus vinculos, en que las relaciones naturales de-
subordinacién, respeto y afectos se han deteriorado considera--
blemente; en que la autoridad de los padres ha perdido la vigen
cia observada aflos atrds: en que el ausentismo del padre, la sg
paracidbn por divorcio de los cébnyuges, ha provocado el desequi-
librio psiquico del resto de los miembros de la familia:; y en -
el que la intercomunicaci6n, el di&logo cordial y educativo, --
as{ como la libertad de servicios y de mutua asistencia sge ha -
debilitado, o al menos ha perdido su antiguo valor:; y todo ello
hace de la organizaci6n familiar un grupo "inestable", con re--
percusibn desfavorable respecto de la conformacién de la perso-
nalidad de nifios y adolescentes. Y esta realidad puede consti-=-
tuir un factor de suma importancia para favorecer el uso y abu-
g0 de drogas, en nuestro medio ambiente,

En la familia debidamente organizada se cumple b&sicamen
te el "proceso de socializacién". Sus componentes logran en ~ -
ella una integracién social, con la realizacibn de actividades-
econdbmicas y de cooperacién, asi como con la asimilacidén de nox
mas morales, religiosas, educativas y de valores culturales en-
general, de acuerfo con el nivel social a que pertenece; y, en-
suma dentro de la propia familia se orienta para formar indivi~
duos que se incorporen sin conflictos a su sociedad, es decir -~
que integren una personalidad congruente de ella y sean capaces
de ocupar posiciones y desgempefiar papeles sin tensiones ni con-
£lictos. (55)

Por el contrario, el problema de desorganizacibn del gru
po familiar, su falta de estabilidad, que atenta contra la pro-
pia esencia de esta instituciébn, constituye un grave problema -
que se ha traducido en conductas francamente antisociales; en~-
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tre otras, y dentro del contexto de los fenbmenos sociales a -
que nos referimos posteriormente, representa "un factor impor-
tante que pueda favorecer la predisposicibn al uso de las dro-
gas".

Se ha encontrado que los drogadictos proceden de fami--
lias con conflictos no resueltos, en donde se encuentran dos =-
marcos de circunstancias:

Hogares en donde los padres les proporcionan toda clase
de comodidades y en cuya subsistencia el joven en nada contri-
buye, en donde descuidan o sobreestiman a sus hijos, donde los
padres no conviven muy a menudo con ellos y que con esta acti
tud, muchas veces dejan a los hijos sin afecto, consejo vigilan
cia y generosa entrega, donde los hijos no desempefian ninguna-
actividad para ayudar a su hogar y muchas veces no existe una-
relaci6n entre padres e hijos.

En el segundo marco encontramos caracteristims de la =~
primera pero con la marcada diferencla de que se trata de par-
sonas con recursos econbmicos muy bajos, con muchas carencias,
en donde el padre y la madre tienen la necesidad de salir a --
trabajar para poder sostener el hogar, par lo general las fami
lias son numerosas y el sueldo de uno de ellos es insuficiente,
Por lo que los hijos crecen en un descuido total, debido a que
se delega a los mayores el cuidado de los mas pequeflos. En ~ -
otros casos existe el ausentismo del padre, por lo que la ma~-
dre tiene que trabajar para llevar lo necesario al hogar, exig
ten muchos casos en gque el sujeto siendo un nifio todavia, tie-
ne que contribuir al sostenimiento del hogar y desempeflar un -
papel de responsabilidad de la familia y en ocasiones tomando-
el lugar del padre o existiendo &1, contribuye al sostemiento-
del hogar. Todo ello contribuye a que el niflo o adolescente se
enfrente con mayor rapidez a la vida y conoce gente o amistades
que muchas veces resultan perjudiciales,

b).~ La escuela.~ La influencia ejercida por el nGcleo-
familiar respecto de nifios y adolescentes es interferida por -
la accidn de otras agrupaciones sociales, concretamente. por -
el ambito de la escuela.

Independientemente del aspecto positivo de &sta, en cuap
to a la labor de instruccibn e informacibn de conocimientos en
los planteles educativos, el niflo y en particular el adolescen
te toman contacto con elementos de grupos humanos més amplios-
que, de manera aniloga a la familia, constituyen factores que-
influyen en mu formacién individual y en su proyeccién social,



52

La presib6bn de los compafieros en la etapa escolar puede-
reforzar el proceso de socializaci6bn adecuada, o bien, dificul
tarlo u obstaculizarlo.

De un tiempo a esta parte, la inestabilidad de la fami--
lia, la desorganizacién en la estructura familiar ha repercutj
do en la falta de disciplina por parte de los adolescentes en-
los centros de ensefianza. Existe debilitamiento de la autori--
dad de los maestros, el af&n crecliente de bienestar individual,
egoista, en donde los individuos se han esforzado por satisfa-
cer pretensiones materiales. Y todo ello ha contribuido a crear
tensiones y conflictos en los sujetos, predisponiéndolos al -~
uso y abuso de substancias intoxicantes.

En los trabajos de investigacibn llevados a cabo por el-
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, se seflala:
“Si partimos de la base de que la identidad individual se en--
cuentra fundamentalmente basada en la identidad familiar, pode
mos suponer que esta inestabilidad familiar se va a reflejar -
también a un nivel individual, pudiéndose hablar asi de una --
crisis del individuo. Y esta crisis es mas aguda en la adoles-
cencia, época en la cual el hombre tiene que integrar su iden-
tidad, definirse frente a la familia, a sus iguales y a la so~
ciedad en general y determinar las alternativas a través de --
las cuales se integrard soclalmente", (56)

c).~ La sociedad.- La vida modexrna impone camblos que ~
pueden repercutir en la salud mental de los individuos, dado -
que la completa modificacién de la estructura soclial contempo-
rénea, llega a transformar en forma completa los valores esta-
blecidos, asi como los patrones de conducta en general. Ante -
este fenbmeno gque le acontece a la comunidad contemporinea, el
nifio, el adolescente y el joven, son simples espectadores de-
la problemdtica social, dado que, aGn sin intervenir directa--
mente en ella, son sometidos en forma inesperada a todo tipo -~
de transformcibn,

Estas modificaciones son las que pueden producir gran -
confusibn y desorientacién en los individuos, proyectandose ha
cia comportamientos que por ser reprochables, pueden causar en
ellos la toma de actitudes para sobresalir, haciéndose notar -
ante los demis, adoptando este comportamiento para escapar de-
la tensibn y angustia en que se encuentran.

Es conveniente atender todas y cada una de esas causas,
~ que aunque de manera general se derivan de los fenbmenos men--—
cionados en pérrafos anteriores, contribuyen a fomentar el pro
blema de la farmacodependencia, pa lo que es necesario reali--
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zar un pequefic an8lisis de cada una de ellas: (57)
a).~ F8cil acceso a drogas peligrosas;
b) .~ Contacto con j6bvenes usuarios o narcétraficantes;
¢).~-Hacinamiento en grandes ciudades;
d) .- Automedicacién con drogas peligrosas;
e) .~ Presidn de la pandilla o grupo;

f).- Ignorancia y curiosidad; exaltaci6bn de virtudes y -
desdén del peligro de las drogas;

g) .~ Querer mediante las drogas evadir el fastidio y la-
angustia,

Las causas que acabamos de trangcribir, las enmarcaremos
dentro de los diferentes aspectos que integran a un individuo,~-
¥ los cuales afectados directamente, ya en forma psicolégica o-
individual y de manera social.

Dentro del aspecto psicolégico, podemos enfocar las cau-
sas de exaltacién de virtudes y desdén del peligro de las dro--
gas, la ignorancia y la curiosidadde éstas, y el querer mediante
las drogas, evitar el fastidio y la angustia.

a').- El f8cil acceso a drogas peligrosas,- Los indivi--
duos gue presentan problemas de farmacodependencia la mayorfia -~
de las veces viven en una zona en donde pueden obtener la droga
con facilidad y su uso se encuentra generalizado, por lo que es
muy elevado el riesgo de que se presenten problemas relaciona--
dos con la droga. Otro factor gque hay que tomar en cuenta es el
de que, las personas que toman drogas que causan dependencia --
suelen pagar de una a otra cuando les eg difficil o imposible ob
tener la primera que probaron ¢ que prefieren, Ademids muchos --~
consumidores habituales toman distintas drogas a un mismo tiem-
po, para obtener el efecto apetecido en un momento determinado,
provocando la politoxicomania. Con grave riesgo de una intoxica
cibn que puede ser mortal.

Los cambios del medio que afectan al individuo desempe--
flan a menudo un papel importante en la interrupciédn del consumo,
lo que es benéfico para el sujeto, por ejemplo la pérdida de -~
una fuente de suministro, el traslado a una nueva localidad, el
cambio de amistades y amigos y el establecimiento de relaciones
mds firmes con otras personas. Existen también adictos que al -
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llegar a un momento gue nosotros llamamos saturacidn interrum--
pen el consumo esponténeamente, y cuando se llega a clla por -~
lo general el usuario tiende, a dedicar periodos cada vez mas -~
largos de abstenimiento, Este cambio positivo en lo que respec-
ta a la satisfaccibn personal, a crear una imagen nueva de s{ -~
mismo, inducida terapéuticamente o por propia voluntad o por am
bos factores, es el momento de que el individuvo se recupere y -
se convierta en un exdrogadicto, Otro caso que ayuda a que exig
ta interrupcibn es el de que, a consecuencia de sufrir un acon-
tecimiento traumtico en relacibdn por el uso de droga o al ob--
servar un ese acontecimiento en sus propios compafieros,

b').~ Contacto con jbvenes usuarios y con narcotrafican-
tes.~ En la mayorf{a de las veces, la iniclaciébn al uso de dro--
gas que no estdn socialmente aceptadas se efectlGa con el contag
to de usuarios que se encuentran, a su vez, en una fase inicial
del h&bito.~ Lo m8s usual es que los consumidores primerisos --
conserven para s{ mismos la droga, sobre todo cuando se trata -
de un producto dificil de obtener. Pero cuando un individuo ya-
ha tomado un interés inicial en la droga va a tratar de estable
cex un contacto con personas que tengan hdbito a ellas, y con -
individuos que la trafigue. Y buscard siempre el medio apropia-
do para abastecerse,

¢').~ Hacinamiento en grandes ciudades.~ Se advierte la-
tendencia de que se propaga mas la farmacodependencia en lag -=-
grandes ciudades, en las comunidades con mayor grado de urbani-
zacibn e industrializaciébn, La tecnificaci6édn que tanto ha bene-
ficiado a la humanidad, a su vez ha producido una alteracién en
las costumbres humanas y sociales. La emigracibn que se lleva a
cabo del campo a las ciudades. Muchas veces tiene su origen en--
que se traslada a ellas con la esperanza de encontrar solucibn-
a sus problemas econ®micos, pero se encuentra con gue, en las -
ciudades la situacibn se les torna més dificil y no encontrando
una solucibn a sus problemas econbmicos, se concentra, en ciuda
des perdidas, en una total miseria, form&ndose los famosos cin-
turones. La gente proviene del exterior, sin rewirsos y sin una
preparacibn para desempefiar un trabajo, lucha constantemente --
por adaptarse al ritmo de vida de las ciudades. Estas personas-
son presa facil para individuos sin escrGpulos gue las engafian,
propiciando m&s desorientacibn y es bajo esas condiciones en --
donde se encuentra un clima ideal para propiciar la iniciacibén-
al uso de drogas. Tomando en cuenta que en esos lugares se refu
gian malhechores e individuos con problemas de conducta antiso-
cial y quienes ejercen presibn, adem&s del medio, para que se -
generen tipos de comportamiento socialment e reprochable.
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d4').~ Automedicaciébn con drogas peligrosas.- Podemos oh
servar que el farmacodependiente se encuentra ante el problema
de automedicacibn, es decir, el recetarse ‘el mismo los medica-
mentos, Yy lo mids peligroso la dosis., Ya sea que por otros indi
viduos haya escuchado cdmo y cuanto se aplica de substancia o-
61 mismo determina la cantidad gque va a tomar, sin tener en -~
cuenta su consistencia fisica o emocional., En algunos casos, -
las drogas pueden usarse de forma casual como automedicacibdn,-
con fines religlosos, para aliviar la fatiga o para conseguir-
un aumento de resistencia.

e').- Presiétn de la pandilla o grupo.- Un paso definiti
vo del individuo hacia la desviacifn, es la entrada a un grupo
organizado desviadamente, ya gue éste tiene un gran impacto en
la concepcidn de s{ mismo. Los miembros de lm grupos desvia--
dos tienen en comGn su desviacibn, lo gue les da un sentimien~
to de solidaridad. Del hecho de enfrentarse a los mismos pro--
blemas, surge entre ellos una subcultura desviada: con perspecg
tivas y modos diffciles de entender. El ingreso a un grupo deg
viado tiene varias consecuencias para el individuo:

En primer lugar, estos grupos tienden a racionalizar su
posicién;

En segundo lugar, permiten al individuo aprender a desa
rrollar su actitud o actividad desviada con un minimo de pro--
blemas, Todo grupo desviado tiene, generalmente, una reserva -
de conocimientos colectivos sobre su desviacitn, que el nuevo-~
miembro aprende de inmediato,

En consecuencia, el individuo que ingresa a un grupo deg
viadamente tiene mis probabilidades de continuar en su desvia-
cibn. Ha aprendido, por un lado, cbmo evitar problemas, y por-
otro, ha logrado una racionalizaci6n que le permitir& continuar
con esa conducta. los sistemas de racionalizacién de estos grupos
tienden a tener un repudio general por lo convencional, ya sean
reglas, instd tuciones o la sociedad en general.

f').~ Ignorancia y curiosidad.- Este aspecto es particu
larmente cierto en el caso de drogas, debido a que en muchas -
ocasiones se utiliza o se consumen de manera experimental y en
otras inconcientemente o por ignorancia:; pensando el sujeto -~
que no le va a ser perjudicial para su salud; sin embargo, se-
puede observar que muchos usuarios experimentales o casuales -~
de drogas se hacen dependientes de ellas, con todos los proble
mas que ello implica para los individuos y la sociedad.

g') .- Querer mediante drogas evadir el fastidio y la an
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gustia. Las razones principales gque se aducen para seguir uti-
lizando una droga determinada mis all&d de la fase de experimen
taci6bn son el placer o la evitaciédn de molestias, asf{ como la-
facilidad de poder integrarse socialmente, ya sea a un plano -
de grupos o interpersonal. Otras razones del uso prolongado ~-
comprenden la relajacifén y el alivio de frustraciones y has- -
tfos normales. Estas razones pueden estar relacionadas o no -~
con el uso inicial o experimental. Si las drogas se toman o né
con el propbdsito consciente o inconaciente de aliviar los pro-
blemas personales, y si estos problemas persisten, algunos de~
los usuarios tienden a aumentar la dosis en busca de continuo-
alivio y ese uso continuo y creciente lleva a la dependencia.~
Asimismo, el procesodsl consumo de una droga puede llevar a -~
desempefiar una funcibn nueva o adicional, lo que puede condu--
cir al uso casual prolongado, hasta llegar a depender de ella-
o abandonar su uso. Lo que comenz®6 como una curiosidad puede -
seguirse porque es agradable, facil#a la aceptacibd4n dz un gru-
po, permite la interaccién social, procura al usuario una sen-
gacibn de mayor bicnestar y comodidad, o evita las molestias -
mentales o fisicas asociadas por la privacién de la droga.

d').- La economia y el provecho econbmico:

Lag condiciones econémicas adversas y otros factores ap
bientales se asocian, a menudo, con el uso de drogas, de una -
manera que se plantean problemas. Cuando la persona con proble
mas de farmacodependencia sc¢ le excluye, por su comportamiento
del resto de la sociedad, si tiene un trabajo estable, esta ~-
reaccibn puede ser desastrosa para el individuo pues supone --
con frecuencia la desaparici6bn de las posibilidades normales -
de trabajo y de otros medios de lograr la propia estimacibn y-
la satisfaccifén dentro del medio cultural en gue vive, en lu-~
gar de eso, puede verse obligado a buscar una estimacibn y la-
satisfaccidn de otras necesidades humanas en una subcultura di
vergente, gue, a su vez, practica el pillaje de la sociedad dg
minante para sobrevivir. Se ha observado muchas veces que, - -
cuando las personas farmacodependientes no son rechazadas por-
la sociedad, las presiones y las responsabilidades sociales --
normales siguen funcionando, el sujeto se mantiene dentro de =~
limites, en cierto modo razonables, mantemiendo un consumo mi-
nimo de droga, y no es raro que continfen trabajando vy contri-
buyendo de alglin modo a la marcha de la sociedad. En el caso -
contrario cuando el individuo es rechazado por la sociedad y el
medio al que pertenece, se vuelve hostil, a este y se entrega-
a una etapa de lactancia, en donde no le importa en lo mas mi-
nimo su desarrollo permonal, convirtiéndose en una lacra para-
la sociedad, en un ser improductivo gque merma la economfa na--
cional. (58)
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Provecho econfémico,~ La farmacodependencin difiere de --
otros transtornos de la salud por el hecho de que las ganancias
econdmicas pueden favorecer la propagacibébn y el consumo de dro-
gas, Ee posible, por ejemplo, que los productores, los fabricapn
tes y el gobierno se resistan a prescindir de una fuente de in-
gresos evidentes. Son muy conocidos por todos las ganancias que
proporciona el tr&fico ilicito de drogas. Los epldemiblogos de-
ben de tomar en cuenta el afdn de lucrmo que moviliza inteligen-~
clas y conocimientos técnicos para mantener y promover un h&bi-
to nocivo en contra de los esfuerzos de quienes preparan y eje-
cutan programas encaminades a impedir y a combatir el uso de -
drogas. Las ganancias logradas por el tradfico ilegal sirve para
corromper a8 funcionarios y personal encargado de velar por la -
aplicacib6n de las leyes ya empleados, mermando de ese modo la -
eficacia tanto de gistemas de fiscalizacibn y de vigilancia en-
lo que respecta a la introduccién de drogas en reclusorios.

. e').~ Los medios de comunicaci6dn (literatura, cine y te-
levisién),

Los medios masivos de comunicacibn desempefian un papel -
fundamental para la diseminacibén de este problema, incluso cuan
dc esti blen preparada, debido a gue llega a muchos grupos a --
los cuales no estaba necesariamente destinada, Un mensaje senci
llo puede ser oido de manera muy distinta por diferentes grupos
0 individuos que pueden reaccionar de forma imprevista, (por --
ejemplo, un mensaje no muy bien concebido indica gque la heroina,
sl se usa solamente seis veces, puede conducir a la toxicomania.
M&g tarde, algunos usuarios nuevos declararon gue hacia mucho -
tiempo que deseaban probar la herofna, pero que s6lo lo hicie--
ron después de haber comprendido que podian tomarla cinco veces
gin peligro). {(55) De aquf se desprende que el empleo delibera-
do de los medios masivos de informacién al plblico y por lo con
siguiente al usuario potencial si son utilizados de manera pue-
de resultar contraproducente.,Ello no significa, que en los luga
res en donde se encuentra muy extendido el uso de drogas, no --
sea de utilidad los medios masivos para informar a las personas
que sufren problemas relacionados con farmacodependencia acerca
de las instituciones a donde pueden acudir para solicitar ayuda,
o para advertir urgentemente a usuarios de la presencia en el -
comercio de drogas peligrosamente contaminadas. La ayuda a csas
personas para ewvitar el uso de tales substancias puede salvar--
les la vida.

Se debe tener un control de los otros medios de comunica
cién como son la literatura, el cine, la televisibn. Es indig-~-
pensable suprimir la literatura que sea peligrosa para la juven
tud, sobre todo, que los peribdicos y revistas que salen a la -
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venta para el pfiblico, no lleven un mensaje que cause inestabj
lidad en las personas, que este mensaje sea constructivo, En -
lo que respecta a la televisifn, es necesario llevar a cahbo un
andlisis de la programacidn de la miama, y desechar los progra
mas que sean nocivos para la salud mental del sujeto.

Algunos epidemibloges afirman que la farmacodependencia
podrfa evitarse mediante sencillos programas de informacibn al
pGblico, utilizando esos medios; pero en la realidad, no exis-
ten razones que apoyen esta afirmaciébn optimista y en cambio,-
si existen razones para dudar de ello. (50)

Por exacta, convincente o adecuada que sea, la informa-
cién por si sola, no influird necesariamente en el comporta- -
miento del individuo hasta que el individuo no lo relacione -~
con sus experienclas, percepciones, sentimientos, valores y mg
do de vida propios. Esto puede lograrse por medio de una gran-
variedad de técnicas de trabajo de grupos, que van desde los -
grupos de discusién hasta la técenica de intercomunicacién, ~ =
Cualguiera gue sea la técnica utilizada deber& abarcar los va-
lores y a las caracteristicas sociales, que deberd adaptarse a
las étnicas y culturales del grupo de que gsc trate., La informa
cibn relativa al uso de drogas no debe presentarse 2 grupos nu
merosos, o incluso pequefios, sin dar a los individucs interesa
dos la oportunidad de discutir con una persona bien informada-
para poder establecer una comunicaci6bn eficaz sin adoptar un -
criterio més educativo, que informativo. Lo ideal es gue estos
medios sean utilizados para orlentar el pGblico en general de-
los lugares a donde pueden recurrir para informacibn, o a las-
instituciones que pueden atender casos de farmacodependencia, ~
cuando un familiar amigo o pariente lo necesite. Habiendo cu--~
bierto esa informacibn de orientacibn, los maestros, padres de
familia, médicos y personas que se encuentren en el caso de cg
nocer, o que en el medio en donde se desarrollan se presenten-
a menudo, casos de farmacodependencia. El Instituto Mexicano -~
de Estudios en Farmacodependencia; Los Centros de Integracibén-
Juvenil, La Secretarfa de Salubridad y Asistencia (en el caso-
de médicos) cuentan con el personal especializado, que los guia
rd para que puedan ayudar al farmacodependiente, les explicaréa
lo que considere gue es necesario para atender al sujeto, para
tratarlo, como hablar con &l, que medidas deben tomar de pre--
causibn, y en caso de una intoxicaciétn grave gue medidas de ~=
primeros auxilios pueden administrarle, y hacia que institucig
nes hospitalarias pueden canalizarlo o llevarlo,

Esto ayuda a que el joven adicto, no tenga en sus manos
informacibn que lo lleven a probar con mayor frecuencia la drg
ga, que le permitan el tener un conocimiento de las reacciones
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gue va a tener, de las medidas que puede tomar, por el arries-
gamiento que constantemente tendré,

Sin embargo podemos ver, gue en el caso de familiares,~-
maestros, médicos, abogados, etc., esta informacién es de gran-
ayuda, porque se pueden dar cuenta de que si el sujeto se en--
cuentra o no posiblemente bajo el influjo de una droga; de que
tipo puede ser 8ata y hacia donde canalizarlo para que sea - -
atendido,

2.~ estadisticas.~ Como se ha dejado asentado en el - -~
transcurso de este trabajo, el problema de uso y abuso de subg
tancias téxicas, no es un elemento nuevo dentmw de la problemi
tica que preocupa a la humanidad, sin embargo, las estadisti--
cas nos revelan que se ha acentuado mids en las Qltimas dos dé-~
cadas de este siglo y cOHmo el uso de drogas por parte de los -~
adolescentes es creciente, tanto en México como en el resto --
del mundo. Los especialistas en este campo, se sienten alarma-
dos y profundamente preocupados por tal hecho y insisten en in
crementar medidas que permitan, en el futuro, contrarestar y -
prevenir este mal social. Por ahora es conveniente hacer men--
cibn gue las autoridades en cuyas funciones se observan las de
velar por la salud pfiblica, han llevado a cabo estudios, acom-
pafidndose para ello de grAficas y estadisticas.

El Dr, Ernesto Lammoglia Ruiz, nos hace mencibébn de cdémo
a partir del afio de 1968, se convierte en problema el consumo-
de estupefacientes y psicotrbépicos y también la inhalaciétn de-
solventes voldtiles, formando una epidemia. (57)

Se puede observar que todos los sujetos gque abundan de~
los f&rmacos, originan notables cambios y alteraciones en su -
persona, por lo que fue necesario llevar a cabo estudios en el
Centro de Trabajos Juveniles, asi como en el tribunal para me-
nores, ahora Consejo Tutelar.

VALOR DE LAS ESTADISTICAS Y 10S GRUPOS DE EDADES:

Valor de las estadisticas.- Por medio de las estadisti-
cas nos podemos formar una imagen de la realidad y la problemd
tica en que se est& viviendo, y también nos sirven para obte--
ner pruebas fehacientes de la velocidad con la que se est8 in-
crementando, y de esa manera, tener los elementos necesarios -
para lograr su control.

Los siguientes panoramas estadisticos de observaron de-
farmacodependientes, tanto de marihuana, psicotrbpicos y sol--
ventes vol&tiles, haciendo resaltar que la marihuana y los psji
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cotrépicos, fueron analizados como punto de comparacién con el
consumo de inhalantes volétiles.

Otros de los estudios, de los cuales se han ocbtenido es
tadisticas recientes, son los gque se han llevado a cabo en la-
Escuela de Orientacidn para Varones en el Tribunal para Meno--
res, hoy Consejo Tutelar, por medio de la aplicacién de Estu--
dios psicosociales, Estas investigaciones se efectuaron por me
dio del Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, Las
técnicas y métodos aplicados intentan obtener datos, ya sea, -
directamente, de los sujetos,o bien, en forma indirecta, me- -
diante los registros de agencias e instituciones educativas y-~
penales,

El uso de una u otra forma, permite hacer una aprecia--
cién de la magnitud del fenbmeno, pero todas presentan venta--
jas y limitaciones que deben tomarse en cuenta. Entre las téc~
nicas a las que se acuden estén:

La investigacidn directa, con cuestionarios, discusio--
nes, entrevistas, etc., y la indirecta en los Centros de Salud,
de Rehabilitacidn, Educativas, Agencias de Servicios de Asis--
tencia Social, Departamento de policia y archivos gubernamenta
les, etc. (58).

l.~ Como resultado del Estudio preliminar No. 1 (lleva-
do a cabo por el Centro de Estudios Mexicanos en Farmacodepen-
dencia) se ofrece una serie de indicadores referente al proble
ma de la farmacodependencia en el Distrito Federal. De 595 en-
trevistas, efectuadas en una poblacidn general de 14 afios en ~
adelante, el 6.80% admitieron haber usado en los (ltimos 6 me-
ses, medicamentos fuera de prescripcidén médica, tales como - -
tranquilizantes, barbitGricos, hipniticos, estimulantes, etc,.-
De éstos, el mayor porcentaje corresponde a los tranquilizan--
tes siendo utilizados el 1.51% y el 0.85% para otros medicamen
tos,.

Del 6.89% que admitid haber usade medicamentos, sdlo un
3.86% aceptaron haberlos empleado un mes antes de haberse rea-
lizado el estudio, sin embargo, se encontraron datos de reinci
dencia en la mayoria de los casos. Es importante sefialar que -
las personas que més acuden a esta clase de drogas son mujeres
cuya edad fluctfa entre los 25 y 30 afios de edad. Con relacidn
al uso de otros flrmacos, se pudo percatar que el 7.73% de las
personas entrevistadas usan mariguana, inhalantes, L.S,.D.,, he-
rina y otros. De este porcentaje el 4.77% dicen haber fumado -
marihuana, el 1.58% irhalantes y el 1.35% otras drogas como =~
son: hongos alucindgenos, peyote y cocaina.
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La poblacidn que reporta haber usado alguna clase de -
droga ilicita, son en su mayoria hombres que van desde los 14
a los 24 afios, y se trata por lo general de personas que no -
estudian ni trabajan.

2.- El segundo estudio nos muestra riqueza y abundan--
cia de los datos obtenidos mediante esta investigacién y se -
presentaran los de mayor importancia para el desarrollo de es
te trabajo,

Por lo gue respecta al esterotipo de farmacodependien-
te, el 93% aceptaron gque las drogas causan desequilibrio men-
tal, Hubo desde luego opiniones como la de un 45% afirmaba -~
que el uso de drogas desarrolla la imaginacidn y la creativi-
dad; un 26% considera que le sirve para tener una fluidéz en~
la comunicacidn y para aumentar sus relaciones amistosas; el=-
34% opina que las personas que las usan llegan a conocerse =--
m&s profundamente; que se incrementa la capacidad sexual opi-
na otro, 33% y un 1l4% piensa que la droga hace menos dafio que
el alcohol, sin embargo, la mayoria, en general, opiné que el
alcohol es menos dafiino.

Para conocer el grado en que el ontrevistado estara --
dispuesto a usar la droga, se le mencionaron varias situacio-
nes en las cuales podia aceptar o no su consumo, de este modo
se pudo apreciar que la aceptacidén de uso varia de un 18% a -
un 79% entre jbvenes, y de un 8% a 74% entre adultos, Por - -
otro lado se preguntd a los sujetos si conocian a alguien que
usara drogas, el 53% de los adultos respondid afirmativamente
siendo de este mismo parecer el 68% de los jdvenes afirmando-
que las drogas de mayor consumo son la marihuana y los inha--
lantes vol&tiles. EL 1.58% de las personas que aceptaron ha--
ber usado inhalantes, todos son hombres, y en su mayoria sol-
teros, cuya edad ocslila entre los 14 y 24 aflos, El 50% de - -
ellos se iniciaron en el uso de drogas entre los 14 y 17 ~ -
afios. Esto permite comprobar que el principio de la drogadic-
cibn se efectla entre el pericdo de adolescencia y extendién-
dose al de postadolescencia,

Para conocer el marco dentro del cual actla la norma ~
represiva veamos, el planteamiento y las conclusiones de algu
nos trabajos de investigacidn realizados en afios recientes,

Una encuesta dirigida por el Lic. Rodriguez Manzanera -
colaborador del Centro de Investigacidn, de la Universidad Na
cional Autdnoma de México y que abarcd a estudiantes a nivel-
del bachillerato comprendiendc nueve preparatorias, una escug

la normal, una vocacional y un colegio de ciencias y humanida
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des, De este total de planteles, cinco fueron oficiales y sie-
te particulares, Sec entregaron 703 custionarios, de los que ==
fueron resueltos 661; es decir 94,02%, La poblacidén examinada-
se compuso de 426 hombres (64.44%) y 235 mujeres (35.55%). Los
establecimientos oficiales representan el 51,49%, y los parti~
culares, el 48.51%.

La investigacidn nos permitid saber que el 15.58% de :--
los individuos sujetos a la encuesta han probado la droga algu
na vez. De los que lo han hecho, el 19.62% reincidid en diver-
sas ocasiones durante los seis meses anteriores al levantamien
to de la encuesta. Este nimero, que revela a los consumidores-
representa el 3,02% del total de la muestra., En su examen in--
terpretativo de los datos, Rodriguez Manzanera estima que a ==
nivel bachillerato, Gnicamente en la Universidad Nacional Autd
noma de México y en escuelas incorporadas a &sta, habria un mi
nimo de 15 200 sujetos que hubieran probado droga, ya que la -
poblacidn correspondiente es de 95000, Asi aceptamos valida la
hipbtesis de que un dato aproximativo a la cifra negra seria -
el 5.9% de los sujetos que en una u otra forma se negd a con--
testar el cuestionario, la cifra ascenderia al 21.55%, o sea -
que, uno de cada cinco alumnos a nivel bachillerato ha probado
algGn tipo de droga. (59)

En esta misma investigacidn se pudo deducir que la dro-
ga que con mis frecuencia fue probada es la marihuana (64%). -
Siguen en su orden las pastillas (15%), entre las que destaca-
el empleo del ciclopal, de hencedrinas. En seguida se sit(a el
uso del cemento (4%). Ahora bien, entre las razones aducidas -
para probar la droga figura, en primer lugar la curilosidad. Es
ta condujo el comportamiento del 40,23% de los individuos que-
probaron droga, en tanto en 32.18% sefialo como motivo el "expe
rimentar", lo gue es, en esencia, una variante de la curiosi--
dad, Por lo gue atafie al concepto que tienen los sujetos sobre
el peligro o el dafio inherente a las drogas, el 66.18% de quig
nes las probaron considera que es oeligroso consumirlas, en -=-
tanto el 23,53% expresé: "depende". Esta (ltima respuesta, se-
asocia a la idea de que lo que causa dafio es el emplec excesi-
vo de la droga, pero no su uso moderado; o bien, que hay que -
sujetar la respuesta a otras circunstancias, como la entidad -
de la droga o la edad del consumidor, Otra encuesta gue arrojd
importantes datos fue la practicada por miembros del Centro Me
xicano de Estudios en Farmacodependencia y fue realizada entre
habitantes del Distrito Federal: en este caso se aplicd el - -
cuestionario a 595 personas mayores de 14 afios. Se observa que
el 5% de la poblacidn total estudiada ha usado drogas en forma
regular. La distribucién por estratos socioceconémicos arroja -
las siguientes cifras: 10% de la poblacidén de nivel socioecond
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micos alte, 4% de nivel medio y 20% de nivel bajo. La droga -
mis empleada fue la marihuana (90%); le siguen los inhalantes;
el tercer lugar lo ocupa la cocafna, el LSD vy los hongos: fi-
nalmente, el peyote. Ia maydr incidencia sc registra entre-
los varones y, por lo que concierne a edades, entre sujetos -
de 18 a 24 afos.

1A razdén dominante para iniciar el uso de la droga - =
(67), en el caso de la marihuana, fue la curiosidad; en un -*
20% de los casos, la imitacidén frente a la conducta de amigos
También los inhalantes, los alucinbgenos y la cocaina se han~
empleado, mayoritariamente, debido a la curiosidad del usua-=-
rio, (60)

En un estudio realizado recientemente por Héctor Cabil
do investigador del CEMEF y un grupo de colaboradores (61) so
bre el usoc de substancias intoxicantes entre jbvenes estudian
tes a nivel bachillerato, tanto en la Escucla Nacional Prepa=-
ratoria como en el Instituto Politéenico Nacional a nivel vo-
cacional; asi como en un grupo de 103 amas de casa que asis--
ten a los centros de la SSA confrontadas con los 497 jovencs,

El resultado obtenido en este examen, anota que el ni-
mero de personas que han prcobado substancias intoxicantes au-
mentd considerablemente, pues del 11,6% detactado en 1970 as-
cendié a un 12,4% en 1971, llegando al 17.5% cen 1974; ello re
presenta un incremento del 50% en relacién con la primera cis
fra y el rechazo de la pisibilidad de que se deba al azar; en
lo que se refiere al uso rutinario, el progreso no ha sido --
uniforme, aunque si efectivo, en la Vocacional: de 1.8% en --— .
1970 llegd a 2.4% en 1971 y a 3.,0% en 1974; en, la Preparato-
ria, en cambio de 2.1% en 1970 ascendid a 2.9% en 1971, pero-
descendib al 2.0% en 1974. Esto (ltimo podria sustentar la hi
pbtesis de que, al menos en esa esfera, empieza a cesar el --
fenémeno, aun no pudiéndose asegurar debido, a que, ello des~
pende de futuras investigaciones,

Por lo que respecta al grupo de amas de casa, y tenien
do en cuenta solo a las asistentes a los centros de salud, se
aprecia que "ha aumentado la prevalencia tanto entre las que-
han probado estas sustancias que era el 2,9% en 1970y ahora-
es el 3,2% como entre las que lo hacen en forma rutinaria: -~
del 0% en 1970, al 1.6% en 1974", (62)

Las cifras se elevanesclusivamente entre individuos del
sexo masculino. En lo gue atafie a substancias, el orden de ma
yor a menor es el siguiente: marihuana, pastillas hipnéticas-

«
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o sedantes, cemento, tfiner, y similares, y cocafna. En cuanto
al) dafio que causan las substancias, el 98% de los abstemios y
al 100% de los usuarios est&n enterados a este respocto, es -~
decixr, el conocimiento que tienen sobre la eficacia nociva de
lasg drogas: "Se debe reforzar la creencia de que las drogas -
hacen dafio independientemente de su cantidad, independiente--
mente de su capacidad, o de la frecuencia en que se usen, Es-~
necesario hacer ver a los sujetos que utilizar una sola vez -
la droga puede causar sano, Esto, independientemente, de la -~
reincidencia del sujeto en el consumo de drogas. Debe enseflar
se también que la droga no es auxilio, que no sirve para acre
centar las funciones psiquicas ni ayuda a obtener ni a fijar-
los conocimientos, tampoco sirve para auxiliar las depresio--
nes" ., (63)
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Cuadro 1 frdiica ¢ varativa de aseguramiento de cotujs -
Nomerog  lA8cientes y psicotréoicos.
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Cuadro 3. Grafica comparativy de aserpuramicento de
estupelacientes ¥y reivclia: ic0o.
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Cuadro 4. Grdfica comparativa de aseguramiento de
estupefacientes y psicotrdpicos.
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Cuadro 5. Grafica comparasiva de ageguram; -nto de
P g
estupefacientes y psicotrdpicos.
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Cuadro 6. Grafica comparativa de ascguramiento de
estupefacientes y psicotrdépicos.

Nimero de plantios destruidos

2k 000 2 408 A
20 000 - i

16 000 )r’es,suo

12 000 3 24¢ 1 g9s6 /

8 000 [TFqqs s 4

4 000

1970-71 71-72 72-73 73-74 74-75 75.76




.68

) ~ (P . .
Suadro 7. Grafica comparativa de useguramiento de
cestupefacientes y psicotrdpicos.
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Cuadro %. Grafica comparativa de aseguramiento de
ectupefucientes y psicotrépicos,
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Cumdro 9. Grafica comparut)va dv o guarigy nts de
2ntupefacientes y psicotrdni~os,
) Morfina
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Cuadro 10. Zréfica comparativa de asesu.ramiente de
estur-facient~s y psicotrépicos.
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Cuudro 11.0réfica comparativa de aseguramiento dc
vrtupelanivntcs y psicotrdpicos.
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Cuadro 12.Grafica comparativa de aseguramicnto de
estupefacientes y psicotrdpicos.
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Cuadro 13, irafica comparativa de aseguramientc de
estupefacierntes y ps.-otrdnicos
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Cuaadro 14, Grafica de detenidos relacionados con de-
litos contra la salud,
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3.~ IA ACCION DEL ESTADO MEXICANO.

El Estado ha venido librando una intensa batalla con--
tra la farmacodependencia y las conductas antisoclales en ma-
teria de estupofacientes y psicotrépicos, En el plano legal,-
ofrecen testimonios de sosta accidn las numerosas reformas on-
el orden penal y sanitario, asf como las normas existentes en
otros territorios del sistema jurfdico., Ademds México ha de=--
sempeflado un papel {itil y preseverante en la lucha internacig
nal contra el narcotrd&fico, Aquf, la accién plblica se ha deg
plegado tanto en el dmbito de las relaciones multilaterales,-
como en el de las relaciones bilaterales, Este dltimo, muy --
especialmente con los Estados Unidos de América, la gran fron
tara que tiene con la Unién Americana coloca a nuestro pais -
en la condicién de producto, proveedor o, al menos, via de -~
acceso de las drogas hacia el vasto mercado estadounidense. -
En el campo de las relaciones internacionales sostiene su pro
pésito de luchar constantemente con el narcotrdfico, pero tam
bién apunta la necesidad de actuar, con diligencia y eficacia,
sobre la demanda de estupefacientes y psicotréplcos.

En diversas épocas, el Estade Mexicano ha fundado entes
intersecretariales para actuar con amplitud y eficacia para -
la decomisacidn y destruccidn de drogas. As{, durante el sexe
nio, administrativo del presidente lizaro CArdenas se formd -
una comisién en la que participaron la Policia Judicial Fede~
ral, dependiente de la Procuradurfa de la Repiblica, y la Po-
licia de Narcéticos, dependiente de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia. (64)

Bajo la presidencia de Adolfo Rufz Cortines se cref -—-
una junta intersecretarial coordipadora, con la participacién
de las Secretarias de Gobernacidn Relaciones Exteriores, De -
fensa Nacional, Salubridad y Asistencia, y Comunicaciones y ~
Obras Piblicas, ademds de la Procuradurfa General de la Repil-
blica, ademis de la Procuraduria General de la Repihlica, Tal
junta tuvo como propdésito trabajar coordinadamente con los go
biernos de los Estados, y con la fipalidad de luchar contra -
el trdfico ilicito de drogas.
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En los {(iltimos afios el problema de la farmacodependen
cia y el narcotrdfico en nuestro pais es reconocido explici-
tamente en el mds alto nivel politico. En todos los infor~
mes rendidos por el Ejecutivo en el sexenio pasado se abordd
la problemftica que ello ocasiona. En su primer informe se -
advierte la modificacién hecha al Cédigo Sanitario; asi tam-
biénh hizo notar la necesidad de atacar oste problema de una-
manera general y no local, También se habldé sobre los resul
tados de las campafias realizadas por la Procuraduria de la -
Repiiblica, con el auxilio del ejéycito, para destruir plan-
tios, decomisar substancias toxicas y la detencién de trafi-
cantes. Y también el resultado de las pldticas tenidas entre
las autoridades mexicanas y norteamericanas,

En el segundo informe, rendido en 1972, se habldé so--
bre la campafia contra el narcotrédfico y la lucha contra la -
produccidn. Se expidié un decreto on donde se clasificaban -
an piscotrépicos y estupefacientes, por lo dgue su uso ilegal
queda sancionado con las penas que ¢l CAdigo Penal establece
para los enervantes,

En el tercer informe se habld sobre la intensa campa
fia realizada para prevenir y erradicar los delitos contra la
salud.

En el informe de Septiembre de 1974, el Presidente -
habld sobre los resultados positivos de la campafia permanen-
te realizada por la Procuraduria General de la Repdblica pa-
ra combatir, con auxilio del Ejército Mexicano los delitos -
que atentan contra la salud, derivados de la produccién, trd
fico y uso de estupefacientes, (65)

En el afio siguiente el informe indicd que el resulta-
do de la campafia permanente contra los estupefaclentes y psi
cotrépicos habia sido superior a todas las anteriores, dabi-
do a que se lograron los mAds grandes decomisos, as{ como la-
captura de varias bandas de traficantes intsarnacionales, Y -
donde se pedfa a los gobiernos locales que celebraran amplia
y eficazmente con el Ejército y la Procuraduria.
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En el momento actual, se despliega una tarea amplia y -
deliberada con la ayuda de Secretarias de Estado. Y se calcula
que en cada campafia anual desplegada en sentido nlrededor de -~
doce mil, personas, en su mayorf{a miembros del ejérecito.

El singular atractivo econémico del mercado de la droga
queda de manifiesto sl se traen a colocacidn algunas cifras, -
Al respacto se pone de manifiesto que la produccidn semanal de
marihuana en México es de alrededor de veinte toneladas y la -
ganancia neta que se obtiene es de més de veintitrés millones-
de pesos por semana. Por lo (que respecta al 1LSD-25, con treinta
gramos de tal substancia, cuya produccidn se cuenta més de - -
quince ddlares, es posible obtener trescientas mil dosis toxi-
cas de cien miligramos cada una y, por ellas, una ganancia de-
hasta veinticuatro millones de pesos, Mil metros cuadros con -
siembra de amapola permiten obtener seis kilogramos de goma de
opio. Cada kilo de opio crudo cuesta entre cuatrocientos y - -
quinientos pesos. El cocinado (preparado) importa entre mil y-
mil quinientos délares por kilo. El valor de un kilo de heroi-
na en México es de 2,5 millones de pesos, mientras que en los-
Estados Unidos su precle asciende a més de quinientos mil délg
ves, (66)

En OQaxaca, un pufio de hongos alucindgenos cuesta entre-~
quince y treinta pesos, ]

Acerca de la actividad frente a los delitos relaciona--
dos con estupefacientes y psicotrdpicos, durante el periodo --
1966-1976, cs necesario tener en cuenta los datos contenldos -~
en las siguientes gréficas, (Material proporcionado por la Pro
curadur{a General de la Repiblica)

4 .~ EFECTOS DE LA FARMACODEPENDENCIA EN LA SOCIEDAD.

Los efectos principales que se generan por la toma de -
drogas, es la pérdida del empleo, la incapacidad para buscar o
encontrar trabajo para poder facilitar el apoyo financiero a -
la familia, Como mencionamos anteriormente, la improductividad
de los farmacodependientes constituye un grave problema para -~
el pais, Debido a la problemitica que tiene el sujete se pre--
sentan mas complicaciones, su descuido, la falta de objetivos,
el cambio en su conducta y la irresponsabilidad que se le for-
ma, procrea su despido en el trabajo y el individuo se encuen-
tra ante un grave dilema: el seguir consumiendo la droga o el-
dejarla para poder obtener un trabajo, Muchas veces o, por lo-
general, el sujeto llega a una despreocupacién total, creando-
desequilibrio en su familia., Cuando el sujeto se encuentra en-
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una edad joven o es soltero, se enfrenta muchas veces al pro--
blema de rechazo por parte de su familia de la sociedad o el -
niiclec al que pertencce, desaprovecha la oportunidad de consti
tufrse en un sor (til a la sociedad y en su desesperacidn por-
la falta de un hogar, la soledad en la que se encuentra y - =--
otras situaciones, facilitan la identificacidn con otros usua-
rios, los que a su vez lo arrastrén hacia un mundo diferente y
antisocial, donde ellos pilensan gue encuentran su felicidad y-
en donde se cnfrascan para que nadie los moleste., La sociedad,
sin embargo, se encuentra con la problemitica de seres impro--
ductivos, que estén a un paso de generarse en delincuentes. De
bido a la necesidad que tienen de satisfacer su adiccidn repre
sentan un peligro para las comunidades, sus grupos y pequefias~
asociacicnes, sus gavillas o pandillas crean una fuerza peli--
grosa para la comunidad en donde ellos habitan, asi como tam--
bién para la sociedad en general,

5.~ DELITOS MAS COMUNES COMETIDOS POR FARMACODEPENDIENTES,

El alcohol constituye un factor determinante en la rea-
lizacibn de algunos delitos, las estadisticas sefalan un alto-
porcentaje de individuos que bajo sus efectos son autores de -
actos ilicitos., Se encuentra comprobado que el alcchol es res-
ponsable de la mitad, incluso de las tres cuartas partes de --
los crimenes, de un gran namero de suicidios, de transtornos -
mentales, de enfermedades, abusos sexuales, depravacidn, lesio
nes y accidentes.

La mayoria de los usuarios de fArmacos se convierten en
delincuentes, por la necesidad de conseqguir la droga lo que --
los induce a robar, a defraudar y en un grado més avanzado a -
lesionar o a matar.

Por lo que se incurre en delitos de robo, fraude, lesio
nes, prostitucién, allanamiento de morada, delitos sexuales, pa
trimoniales, lesiones y homicidio,

Sobre los casos de menores con problemas de farmacode--
pendencia que comparecen ante el Consejo Tutelar, se hace no--
tar el predominio de infracciones contra el patrimonio, la ~ -
vida y la integridad corporal, y sexuales, tanto entre varones
como entre mujeres. Bajo el rubro de "otras infracciones se in
volucran: contra la sequridad pOblica, contra la salud, contra
la moral y las huenas costunbres, contra la economia plblica,-
contra la paz y la seguridad de las personas, privacidn ilegal
de la libertad y otras garantias, y encubrimiento." (67)

Delitos contra la salud,-Se cometen por la produccidn, -
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posesidn, adquisicidn, suministro, transportacién y tréfico de
estupefacientes, con la infraccién a las normas sanitarias reg
pectivas, .

6.~ INSTITUCIONES PUBLICAS PARA PREVENIR Y ATENDER PROBLEMAS -~
DE FARMACODEPENDENCIA,

La farmacodependencia es considerada, también como un -
fendmeno médico social con tendencia franca al incremento, por
lo que se ha constituido en un serio problema de salud pablica
considerado asi por su tendencia a extenderse al resto de la =~
poblacidn.

Los organismos de salud, de bicnestar y de asistencia -
estan desempefiando actividades de participacién, debido a la -
magnitud del mismo: en la actualidad se estan llevando a cabo-
actividades de informacidén y campafias de prevencidn, Aparte el
Gobierno de México ha pedido la colaboracién de las institucio
nes de salud, las que asisten miles de personas diariamente a
consulta, como son: Los Centros de Salud de la Secretaria de -~
Salubridad y Asistencia, las clinicas del Instituto Mexicano -
del Seguro Social y del Instituto de Scguridad Social para los
Trabajadores del Estado,

ra Secretaria de Salubridad y Asistencia,- Esta institu
cidén eetl llevando a cabo un programa de orientacidn con la -~
participacién de médicos, en campafias contra las drogas. Por -
medio de una informacidn correcta y actualizada, transmitida -
por especialistas, haciendola llegar a los profesionales de la
medicina, con el fin de que puedan colaborar eficicentemente en
los programas para la prevencidn de este problema,

La participacién del médico en eastas campafias cae en el
dmbito de 1a salud piblica y es, en muchos aspectos, comparable
al conjunto de acciones que se emprenden ante un problema de -
carfcter transmisible como lo es la tuberculdsis.

Dentro de los yprogramas nacionales para el control del
mismo, se pide la cooperacidén de todos los médicos, lo que es-
necesario e insustituible. Bajo estas circunstancias el médico
puede actuar como un verdadero orientador de la familia en la-
que alguno de sus miembros tenga este problema, aconsejar res-
pecto al trato que la familia debe darle con el dbjeto de que-
el farmacodependiente pueda salir avante.A los individuos ue~

ya se han iniciado en el uso de eatas substancias, puede escu=-

charlos, darles confianza, hacerles notar el dafio que se cau--
san y descubrir junto con ellos el motivo real que les estd in
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duciendo a usarlas y darles la orientacidn adecuada; canalizar

los hacia obras de beneficio social o hacia actividades artisti
cas o deportivas. En los casos, en que el médico no vea buenos-
resultados, deberd pedir el auxilio de especialistas y en caso-
de que no tenga a quien recurrir, canalizar el caso sin pérdida
de tiempo hacia el Centro de Integracidn Juvenil.

De acuerdo con la informacién de la SSA les envia a los-
médicos, se estan programando reuniones médicas a nivel regio--
nal, con el objeto de adquirir la informacibn necesaria, en re-
lacidén con el problema, para lo cual la Direceidn de Salud Men-
tal les proporciona conferenciantes con basta experiencia para-~
colaborar con ellos , Los médicos colaboran en las investigacio
nes a nivel regional o nacional de acuerdo con las normas que-
para el respecto les proporciona la inatitucidn; se les pide --
también un diagnéstico oportuno y la temprana atencién de los -
casos; asi como también el canalizarlos a las instituciones de~
orientacién o tratamiento espeacializado, seglin el caso.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, y el Instituto-
de Servicios y de Seguridad Social para los Trabajadores del Eg
tado,~ Estas dos instituciones llevan a cabo programas de orien
tacidn, para las personas que asisten a lac clinicas de consul~-
ta externa; en donde por medio de platicas y folletos muy senci
llos, se trata de orientar a los derechohabicentes sobre las me-
didas que deben de tomay, ante un caso de farmacodependencia,.

A nivel médico, se estd orientando y dando toda la infor
macidn necesaria, con la finalidad de que tengan una visidn ~-
clara del problema, y tengan también el conocimiento necesario-
para atender casos, pero que generalmente a ellos les llejan a-
tratamiento ‘de urgencia, Como podemos obscrvar cstas institucio
nes todavia no desarrollan campafias directas como ya lo esté ha
ciendo la Secretaria de Salubridad y Asistencia,

a) .- Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia,~Es -
un organismo piblico descentralizado del Poder Ejecutivo Fede--
ral que .funciona como niicleo promotor e integrador de los ess.~
fuerzos nacionales en materia de farmacodependencia. Se rige --
por Decreto Presidencial, publicado en el Diario Oficial del 6-
de febrero de 1975.

Este Centro en la actualidad desarrolla una labor enco--
miable, comprendiendo la mGltiple accién que es preciso despla-
gar contra la farmacodependencia, la labor que desarrolla en --
una forma humana y eficiente y la colaboracibn que existe en--
tre todos sus miembros, con la finalidad de proporcionar los da
tos mis exactos y precisos del problema asi como las investiga~

ciones y posibles soluciones.
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Se encuentra funcionando este Centro desde Agosto de -~
1972, por instrucciones del Lic. Luis Echeverria Alvarez. Su -
importancia como centro es fundamental para toda la América La-
tina, ya que en é1 se encuentran los aparatos mis modernos y -
las técnicas mds avanzadas, y el personal adecuado y capacita-
do para llevar a cabo las investigaciones, Estas informaciones
son fundamentales para los paises latinoamericanos, quienes --
mandan a capacitar sy personal a este centro, convirtiéndose -
en piloto para los demés paises. De &1 salen también técnicos~
para especializar a técnicos en otros paises y con ellos se --
ayuda a un mejor enfrentamiento al problema en América Latina.

Su reglamento interior, expedido por el Consejo de Admi
nistracién el 13 de Agosto de 1975 y por el Decroto Presiden—-
cial publicado en el Diario Oficial del 6 de Febrero de 1975;-
tiene por objeto el:

A) .~Realizar investigaciones sobre pfoblomas de farmaco
dependencia:

B) .~Coordinar las labores de promocidn y estudio sobre-
este mismo asuntor que realicen las entidades del gobierno fe~
deral, las instituciones pdblicas y privadas, y los particula-
res:

C) .~ Organizar cursos y seminarios de capacitaclén y es
pecializacidn;

D) .~ Establecer un centro de informacién cientifica en-
Su rama:

E) .~Asesorar técnicamente a las dependencias del gobiex
no federal, a las instituciones piblicas y privadas, en log --
asuntos de su incumbencia:

F).- Publicer los resultados de sus investigaciones,in-
formee de- carfcter cientifico sobre farmacodependencia, (68)

B) «~LOB Centros de Integracidn Juvenil.-Es otro organismo -
fundamental de la accidn piblica y los particulares en la lu--
cha contra la farmacodependencia, De hecho, uno de estos cen--
tros propicid, de algin modo el arranque de numerosas tareas -
en este campo, Los Centros de Integracidn Juvenil, resultado -
del esfuerzo y patrocinio comunes del Gobierno de la Repiblica,
de las autoridades Estatales y de los particulares, tienen co-
mo objetivo general la pravencién, abatimiento y control de la
farmacodependencia, a través de programas especificos de traba
jo, en las zonas estratégicas determinadas por el CEMEr.
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Funcionan actualmente veintinueve centros; de los cuales
ocho se encuentran en el area metropdlitana y los demfs en el ~
interior de la Replblica:; y se pretende que pronto exista una -
de estas instituciones, cuando menos, en cada Estado de la RepQ
blica, (69)

Los Centros de Integracién Juvenil tienen las funciones siguien
tes: .

A).- La investigacién de diversos aspectos de la farmaco
dependencia, princlpalmente de aguéllos de utilidad inmediata a
su prevencidn;

B) .~ La ensefianza y divulgacién de los conocimientos pex
tinentes a la prevenclén y el tratamiento de la farmacodependen
cia,

C).-"La prevencién primaria del problema mediante su ca-
. récter de centros civicos-sociales para jévenes y sus servicios
a la comunidad;

D) .~ La deteccién precz de los farmacodependientes y la
identificacibn de grupos con alto riesgo, buscande su atencidn-
adecuada;

E) .~ El diagnéstico integral de los farmacodependientes~-
para sy tratamiento ambulatorio y su orientacidn y/o su even~ -

tual canalizacidn a diversos centros terapéuticos y rehabilita-
torios.

10s Centros de Integracidn Juvenil prestan sus servicios
por medioc de consulta externa; mediante una cuota simbdlica de~
recuperacidn; y cuando lo amerite el casorel internamiento del-
paciente, guardando siempre estricta reserva y confidencialidad
sobre los datos del paciente,

Es muy importante hacer notar que los centros se enfren-
tan a dos graves problemas: la falta de material humano y el te
mor del farmacodependiente de asistir a ellos, por miedo a ser-
extorcionados o vigilados continuamente por las autoridades,etc,

Y es lamentable el que no habiendo proporcionado el cen-
tro los datos de sus pacientes, por otros medios son obtenidos,
presentindose casos de extorcién a los sujetos de parte de la -
policia Judicial,
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CAPITULO 11X

Reglamentacién Juridica,

A) .~ Fundamento Constitucional,

B).~ Carfcter federdl de la legislacibn sobre
estuperfacientes,

C).~- C6dige Sanitario,

La Legislacibn Penal,

La Regulacibn Internacional.

Otras Normas Juridicas.

Delitos en materia de estupefacientes y psico
trdpicos.

Centros y Hospitales de Rehabilitacién,
Medidas Preventivas,
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I.- REGLAMENTACION JURIDICA:

Antes dr empezar a analizar las disposici~nes juridicas,
que se encuentran en nuestra legislacibn en relacibn con el pro
blema de farmacodependencia, y el tr&fico ilicito de drogas o -
produccibén de substancias o vegetales que envenenan al indivi--
duo y degeneran a la espucie humana, trataremos de fijar algu~-
nos conceptos empleados durante ¢l desarrollo de este trabajo,y
de los que se han servido nuestras leyes y disposiciones sanita
rias al referirse a los Delitos contra la Salud Pdblica,

El C6digo Penal de 1929 hizo expresa referencia a lag --
drogas llamadas enervantes, continudndose con el emplec de esta
denominacién en el propio C6digo Penal en vigor hasta el Decre-
to de Reformas publicado en el Diario Oficial del 8 de marzo de
1968. en que dicha expresién fué sustitufda por el término estu-
pefaciente.

Posteriormente, con base en el Decreto de Reformas pu--
blicado en el Diario Oficial del 31 de diciembre de 1974 y vi--
gente desde el 30 de enero de 1975, siguié conservdndose la pa=
labra estupefaciente y se complements con el vocable psicotrépi
cos .

La terminologia adoptada por nuestra legislacién penal y
sanitaria se encuentra en la actualidad en concordancia con las
Gltimas convenciones internacionales.

Cabe manifestar al respecto, que el Cédigo Sanitario de-
los Estados Unidos Mexicanos del 31 de diciembre de 1949, casi-
dos décadas antes que el C6Hdigo Penal en vigor, habia incorpora
do a sus disposiciones el término estupefacientes, en lugar de-
la palabra enervantes, y de conformidad con la Legislacién In--
ternacional, el C6digo Sanitario empleb, ademds, el termino psi
cotrépicos o substancias psicotrépicas, conh anterioridad al or-
denamiento penal en vigor, lo cual determind las reformas y =--
modificaciones sufridas por el C6digo Penal gue nos rige, con -
el propb6sito de que las normas penales coincidieran coh las dig
posiciones sanitarias.

En la Iniciativa del Decreto de Reformas al Cédigo Penal
para el Distrito Federal en materia del Fuero Comfn y para toda
la Rep@iblica en materia del Fuero Federal, a que nos venimos =--
refiriendo, publicado en el Diario Oficial del 8 de marzo de ==~
1968 reza:

"Hagta finales de la cuarta década de este siglo, era cg
mdn nombrar estos delitos en relacifn con los enexvantes, pues-
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esta nomeclatura o la de drogas her&icas era la empleada por - -
nuestras leyes penales y sanitarias y por las convenciones inter
nacionales de entonces". (70)

Por otra parte como resultado del dGltimo Decreto de Refor
mas al C6digo Penal aludido (publicada el 31 de diciembre de - -
1974 en vigor treinta dfas después), la palabra Toxicémanc utili
zada; en nuestros antecedentes legislativos, fué suprimida y en-
su lugar se hace referencia a la persona que tiene "el hibito o-
la necesidad de consumir eatupefacientes o psicotrbpicos"”, lo --
gue puede apweciarse de la comparacién de las disposiciones con-
tenidas en los artfculos 524,525 y 526 del cbédigo do Procedimiep
tos Penales, antes y después de la Reforma de yue sc trata; artf
culo 24 inciso Jo.; 195 (ltimo p&rrafo, antes de la reforma y ar
tfculo 198 pérrafo Gltimo del c6digo Penal vigente.

La expresifn "drogas enervantes", como ya se manifest6 --
con anterioridad, se encuentra suprimida tanto en nuestra codifi
cacién penal como en la legislacién sanitaria vigentes, y sblo ~
por excepcién aparece en algunas disposiciones aisladas, entre =
otras, en el articulo 171, fracc. II del C6digo Penal para el -~
Distrito Federal, relacionada con el delito en que incurren los-
conductores de vehfculos de motor, que lo hagan "en estado de --
ebriedad o bajo el influjo de drogas enervantes", o el artfculu,-
178 del C6digo Federal de Procedimientos Penales, en cuya redac-
cibén se habla de "droga, substancia, semilla o planta enervante"

El concepto'drogas enervantes comprende aguellas substan~:

cias que, introducidas en el organismo vivo, lo debilitan o qui-
tan sus fuerzas. Respecto de esta denominacién se le ha califica
do de impropia.

Rafil Carrancd y Trujillo, advierte qgue no todas las subsg-. °

tancias nocivas a la salud que nos ocupan. "enervan" al sujeto -
que las ingiere, sinc que producen en &1 "estupefaccidn, pasmo o
estupor" o "una exaltacién en la conducta", realidad ésta que --
di6 lugar a que fuera sustituida por el término "estupefacientes

Estupefacientes.~ Desde el punto de vista etimolégico, es
tupefaciente significa lo que produce estupefaccién. Este ltimo
vocablo, a su vez, de acuerdo con el Diccionario de la Lengua Eg
pafiola, viene a significar: Pasmo o estupor.

Sobre esto, Eusebio Gbmez (71) seflala que, seqgun el Dic--
cionario Terminolégico de ciencias médicas de Ledn Cardenal, "es-
tupefaciente equivale a narc6tico o soporifero" y que los narcd
ticos son substancias que producen" suefio o estupor’,

El C6digo Penal para el Distrito Federal en Matcria de --
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Fuero Comin y para toda la Repiblica en Materia de Fuero Federal,
no define el término estupefaciente; tampoco lo hace el Cbédigo Sa
nitario. Este Gltimo ordenamientc dispore, en el artfculo 292, -~
gue se consideraran como estupefacientes, las substancias y vege-
tales comprendidos en la lista que proporciona el mismo preccpto.

Dentro del concepto legal de estupefacientes, quedan com--
prendidas numerosas substancias téxicas, entre otras, las siguien
tes: Opio y sus derivados naturales (morfina, codeina) y deriva--
dos sintéticos (herofina); las hojas de coca y cocafna; la marigua
na, etc. (72)

Psicotrbpicos.~ La palabra psicotrdpico. proviene de las -
voces griegas: psique, alma, mente y tropos, girar o cambiar. Son
substancias que causan o provocan modificaciones en la actividad-
mental y, consecuentemente, en las formas de comportamiento.

Las drogas psicotrbpicas se encuentran divididas en dos -~
grandes grupos farmacolégicos:a) Depresores del sistema nervioso~
central; y b) Estimulantes del sistema nervioso central. Con pos-
terioridad J. Delay clasificd a estos fdrmacos en tres grupos: I-
Psicolépticos, 2.~ Psicoanalépticos y 3.~ Psicodislépticos.

Cabe hacer la observacién de que los psicotrbpicos o subs-
tancias psicotrbpicas, aparecen enumerados con el carécter de es-
tupefacientes en la lista contenida en el artfculo 292 del C6digo
Sanitario en vigor. Del pismo modo ocurre con las anfetaminas, a
las cuales, segGn la clasificacién farmacolbgica, se les incluye-
en el sequndo grupo de las substancias psicotrépicas y, en cambio,
nuestro C6digo Sanitario las considera para los efectos legales =
como estupefacientes.

Por lo que respecta a la expresién '"necesidad de consumir-
estupefacientes o psicotrépicos”, significa el impulso irreprimi-
ble, 2l que no es posible subtraerse, "el impulso irreprimible a-
tomar el fdrmaco en forma continua o periddica.

Salud Pdblica.- E1 delito en materia de estupefacientes y-
psicotrépicos, en cualquiera de sus modalidades, a que se refie--
ren los artfculos comprendidos del 131 al 199 del Cédigo Penal pa
ra el Distrito Federal en materia de Fuero ComGn y para toda la -
Repliblica en materia de Fuero Federal, se encuentra inclufdo en -
el Titulo Séptimo, Libro Segundo, bajo la denominacién: "Delitosg-
contra la Salud".

El rubro no hace referencia al concepto de salud pGblica;-
no obstante es indudable que el bien jurfdico protegido, por cuan
to a las conductas antisociales en materia de estupefacientes y -
psicotrépicos, se encuentran proyectado a la colectividad, en fun
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cién de defensa de todos los miembros de la socicdad.

La proteccién penal conferida al bien jurfdico de la salud
no queda constrefildo exclusivamente al interés particular de un -
individuo determinado, sino que sobrepasindclo, tiendea preservar
la salud de la comunidad, a salvaguardar a una indeterminada gene
ralidad de personas.

Se tutela la salud colectiva, la salud de todos en la que-
va implicita la salud o bienestar de cada unoc de los miembros de-
la sociedad, frente al peligro del usc y abuso de drogas peligro-
sas y del tr&fico de las mismas.

A).- Fundamento Constitucional.- La lucha juridica contra-
los delitos en materia de estupefacientes, tlene su fundamento en
el artfculo 73 Constitucional fraccidén %XVI, cuando hace mencién =
en su base 4a. a las “sustancias que envenenan al individuo y de-
generan la raza".

La fraccibn XXI del artfculoc 72 de la Constitucién de 1857
constituye el antecedente inmediato de la fraccién XVI del articu
lo 73 de la Ley Suprema en vigor. Ha de tenerse en cuenta, sin --
embargo, que en el texto original del mandato primeramente citado
s8lo se ponfa a cargo del Congreso Federal la expedicién de leyes
sobre naturalizacién, colonizacién y ciudadanfa. No fue sino hasta
la reforma del 12 de noviembre de 1908 cuando se faculté al pro--
plo Congreso para dictar ademds, normas en torno a la llamada sa-
lubridad general de la Reptblica.

En la inciativa que culminé con la Reforma de 1908, se prg
ponfa a modificar tanto el articulo II de la Ley Fundamental, a -
efectos de atenuar la libertad de tré&nsito en atencién a las con-
sideraciones sanitarias, como la mencionada en la fraccifn XXI ~-
del articulo 72. Pero en este Gltimo Gnicamente se habla de salun
bridad pGblica de las costas y fronteras, estableciendo, de este-
modo, una evidente taxativa de cardcter geoyrdfico. De tal manera,
a los Estados constituyentes de la Federacidn corresponderfa el -~
ramo de salubridad, en toda su amplitud, con excepcibén de los pro
blemas especificamente relacionadas con costas y fronteras.

El proyecto de Carranza mantuvo los términos recibidos de~
la Constitucibn de 1857. La fraccién que ahora nos interesa fue -
presentada al Congreso, con otras, en la sesibn del 15 de enero =~
de 1917. Lefda que fué, se reservd, sin mds, para su votacién. En
aquel momento el diputado doctor José M. Rodriguez record§ haber=-
presentado una iniciativa referente al Departamento de Salubridad.
En nombre de la Segunda Comisién, replicd Machorro Narvdez que se
tuvo en cuenta tal iniciativa, pero no indicé en que t&rminos se-
le habia considerado. Evidentemente, la Comisién desatendié el =--
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proyecto de Rodrfiguez. Asf{ las cosas, se vot8 la fraccién al con
clufr la sesién mencionada; el resultado fue aprobatorio.

Sin embargo el dipu: do Rodriguez, no desmayd c¢n su empe-
fio, a pesar de haberse aprobado el proyecto, insistié sobre el -
suyo al abrirse la sesién de 19 de enero de 1917. Su sugerencia-
contd con el apoyo expreso, mediante firma,de otros cuarenta di-
putados. En el curso de su intervencidén (gque a la postre darfa -
lugar a los incisos referentes al Consejo de Salubridad General,
y que hoy contempla la Ley Suprema), el proponente se refirié a-
la necesidad de dictar con energfa normas que impidan el envene-
namiento por substancias como el opic, la morfina, el éter, la -
cocaina y la mariguana, Tales substancias, se dijo, forman parte
de grupo de las "que envenenan al individuo y que degenerar la -
raza". Fueron numerosas las atribuciones que el Dr. Rodriguez ==~
quizo ponen en manos del Consejo. Para justificarlas, en una paxr
te de su discurso manifests, qQue "en los pueblos civilizados, --
sin excepcién, la autoridad sanitaria es la dnica tiranfa que se
soporta en la actualidad, porque es la dnica manera de librar al
individuo de los contagios, a la familia, al Estado y a la na- -
cibén; es la Gnica manera de fortificar la raza y es la Gnica ma-
nera de aumentar la vida media, tan indispensable ya en nuestro-
misn N

Al parecer Rodriguez fue impugnado por Pastrana, quien es
timb que con ese concepto se atropellaba la soberanfia de los Es-~
tados, En forma similar se pronunciaron otros diputados, produ~-
ciendo entre ellos una gran alarma.

Tena Ramfirez, que dedica parte de su tiempo al estudio de
las facultades congresionales en materia de salubridad, apunta -
que el precepto contenido en la fracclén XVI "No solo dendta in-
congruencia entre las distintas partes gue lo forman o lo inte--
gran, sino que altera también nuestro sistema constitucional”.En
suma, esta disposicibn confiere al Departamento de Salubridad,~
por su parte, funciones del Jefe del Ejecutivo y le asigna por -
otra parte, tareas del Congreso de la Unidn. Tratdndose, enton--
cag, de 1la institucién de una dictadura en manos de una simple -
dependencia del ejecutivo, (73)

B) .- Cardcter federal de la legislacibn sobre estupefa- -
cientes:

Dentro del Territorio Federal, se encuentra sustrido a =-
los legisladores estatales el régimen penal de los estupefacien-
tes, por tenexr su punto de partida en un ordenamiento federal, =
que es el C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, que-
aborda la materia de salubridad atribucidn que le confiere el =~-

Congreso de la Unién en la fraccién XVI del artfculo 73. Consti-
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tucional.

Dentro del derecho mexicano perdura el cardcter local del
derecho penal, en la mayorfa de sus proyecciones, recientemente-
matizado, con acierto, por la posibilidad que existe de concer--
tar convenios en orden a la prevencidn social de la delincuencia
y a la ejecucidn de penas, posibilidad acogida en el artfculo 3o.
en la nueva Ley que establece las Normas Minimas sobre rcadapta-
cibn social de sentenciados.

Los Estados, pueden legislar sobre este asunto. Pero en -
estas desbordantes pretensiones lo m&s indicado es que tomen co-
mo base el C6digo Sanitario, tomando en cuenta los problemas que
sobre estupefacientes se presentan con mayor frecuencla en sus -
Estados Con la finalidad de lograr una mayor unificacién en la -
Ley, y sin llegar a una desvirtuaciédn de la base o de los cimien
tos, que en este caso los forman la legislacién penal y el ¢6di~-
go Sanitario. (74)

10 m&s acertado serfa que cada una de las Entidades Fede-
rativas, legislara s86lo en las consideraciones, que sean necesa-
rias en su territorio y que no se encuentren conforme a sus nece
sidades, debidamente reglamentada en el dmbito federal.

C) .- CODIGO SANITARIO.

Ha sido de suma importancia, en el campo legal, el Cédigo
Sanitario de 1926, al que se asigna gran influencia tanto sobre-
las normas penales como sobre los ordenamientos sanitarios de =-:
1934; 1946; 1954 y 1973, Se afirma, asi, que "la influencia de =~
eate ordenamiento es tan decisiva que de hecho, las caracteristi
cas de los c6digos sanitarios subsecuentes pueden verse como va-
riantes", (75)

El C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de -~
1954, fué substitufdo por el del 26 de febrero de 1973, publica-
do en el Diario Oficial del 13 de mayo del mismo aflo, y cuya vi~
gencia habrf{a de iniciarse 30 dfas después de su publicacién,

El nuevo C8digo aporté sblidas ventajas; se encuentra me-
jor estructurado en lo que se refiere a materia de estupefacien~
tes, y se complementd con el capftulo de psicotrbpicos.

El C6digo abarca: regimen de prevencién, tratamiento de =~
farmacodependientes, reglamentacibén sobre produccién y manejo de
estupefacientes y psicotr6picos, sanciones administrativas, me-~
didas de segquridad y sanciones penales.

El carA&cter preventivo, se encuentra comprendido en los =
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artfculos 37, 31 147 y el 359, que hablan de la no autorizacién-
de publicidad y propaganda que sugiera el uso de estupefacientes;
de los programas que se deben llevar a cabo contra el empleo in-
debido de 8stos y de substancias psicotrédpicas; coordinacibn y -
programas de orientacién para la solucibén del problema; y el de-
no permitir la entrada al territorio nacional, de extranjeros -—-
adictos al uso de estas substancias,

Tanto en el Cldigo de 1973 como el de 1954, la salubridad
general abarca," la formulacibén y ejecucién de programas que li-
miten o prohiban la produccién, venta y consumo de estupefacien-
tes y psicotrépicos y de otras substancias que intoxiguen al in-~
dividuo o dafien la especie humana", as{ como" el cumplimiento de
las obligaciones y el ejercicio de las facultades que establez-—~
can los tratados y los convenios internacionales en materia de -
galud" (artficulo 3o fracciones XI y XIII).

Reglamenta sobre produccién y manejo de estupefacientes y
psicotrépicos; clasifica los medicamentos bajo un cardcter téeni
co. (art. 257)

Establece las reglas para los efectos de la venta o sumi-
nistro al pGblico, cuya venta y suministro se regulan con mayor-
rigor. (art. 271).

El articulo 290, habla de la siembra, cultivo, cosecha, =~
elaboracibn, preparacién, acondicionamiento, adquisicién, pose--
sidén, comercio, importacién y exportacidn en cualquier forma.

El emplec de estupefacientes se reserva a la prescripcibn
de médicos, cirujanos dentistas, cirujanos y veterinarios en sus
4reas respectivas y para enfermos a los que directamente asistan,
as{ como a pasantes de medicina en servicio social, con determi-
nadas limitaciones {(artfculos 308 y 309).

El despacho farmacfutico de estas substancias estd sujeto
a rigidos controles destinados a evitar malos manejos ({(artfculos
310 al 313): y su importacién y exportacién (artfculos 296 y 298
al 306); tréfico en el interior de la RepGiblica (art. 307). Ta~--
les cuidados se encuentran depositados en la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia; conferido por el art. 316" Quien estd facul-
tada para intervenir en puertos maritimos y aéreos en las fronte
ras, y en general, en cualquier punto del territoric nacional en
relacién con el trd&fico de estupefacientes." (art. 317) y para -
"inspeccionar libremente los objetos que se transporten en bar—-
cos, ferrocarriles, aeronaves y por otro medio, en cualquier lu-~
gar del territorio nacional" (art. 318).

En manejo de psicotrbSpicos se supedita a la categorfa en-
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que &stos queden alojados (art,321),.En este punto el Cédigo Sani
tario proporciona una interesante aportacién que abre una puerta
para una fecunda tarea de control sanitario, Teniendo en cuenta-
que en nuestro medio popular, particularmente entre los nifios y-
jbévenes, no tienen recursos para adquirir drogas costosas, y la=-
accidn téxica es procurada a través de substancias de aplicacién
industrial (como el tfner, la gasolina, cementos pldsticos, etc)
es decir de inhalantes voldtiles; estas substancias han causado-
los mayores estragos en nuestro pafs, debido a la destruccién --
neuroldgica que generan y a la facilidad con que los sujetos, --
pueden adquirir las substancias y por lo econfmico. El riesgo =--
gue representan para la salud piblica es enorme.

Queda sujeta a la autoridad sanitaria el determinar, tan-
to las substancias que carezcan de valor terapéutico y que se ~-
utilicen en la industria que deban ser consideradas como peligrg
sas y por ello mismo, su empleo requiera autorizacién y control-
de la misma Secretarfa (art. 325).

2.~ LA LEGISIACION PENAL.

Por lo que se refiere a materia penal, el réqimen estd —-
contenido en el Capitulo I del Titulo Séptimo del Litro Segundo-
del C6digo Penal, que se denomina "De la produccidn, tenencia, -
tr&fico, proselitismo y otros actos en materia de estupefacien--
tes y psicotrépicos”.

Este Capftulo, que por decreto de 1945 fué declarado ley-
de emergencia, ha sido objeto de muchas reformas, que han altera
do su denominacién y su contenido: en 1940, en 1947, en 1968 ~ -
{por Decreto del 2 de enero de esc afio, publicado el 7 de marzo-
siguiente, y en 1974 a través del Decreto del 28 de diciembre, -
gue fué publicado el 31 del mismo.

A la luz de las reformas incorporadas en 1974, asf{ como -
de una mfs cuidadosa reflexibn scbre el tema, acaso pudiera de—-
cirse que tales delitos contra la salud estriban en la produc~ -~
cibn, posesibn,adquisicibn, suministro, comercio, transporte, o-
prescripcién de estupefacientes y psicotrépicos as{ como en la~-
induceibn vy el auxilio para el consumo en unos u otros, con = ==
transgresibn de los preceptos sanitarios correspondientes.

Como se advierte, por regla general, la persona que tiene
relacibébn con drogas sin estar autorizada, presuntivamente, delin
que; en conducta de habituados al uso de estupefacientes o psico
trbpicos o con la necesidad de los mismos puede no existir la co
misién de un delito, pero invariablemente el Ministerio PGblico-
Federal, con el auxilio de la autoridad sanitaria, deberd compro
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bar plenamente esta situacién. El Cc8digo Paenal de aplicacién Fe-
deral, sefiala que no existe delito cuando la adquisici6n de esty
pefacientes y psicotrépicos es en cantidad estrictamente necesa-
ria para el consumo propioc del sujeto, quien desde luego deberd-
tener el hdbito ¢ la necesidad de su consumo; en estos casos, el
Ministerio PGblico Federal no detendrd, ni ejercitard la accibn-
penal, Gnicamente pondr& el sujeto a disposicién de la autoridad
sanitaria para su tratamiento rehabilitatorio (art. 198, ultimo-
parrafo del Codigo Penal aplicable en el Distrito Federal en ma-
teria del fuero comin y para toda la Repiblica, en materia de =--
Fuero Federal),

Es claro que el cambio legal no ha gueridq de ninguna ma-
nera beneficiar al delincuente, al malicioso productor o trafi--
cante de la droga, que actda con propSsito de lucro tampoco al -
adicto que es un enfermo, necesitado de tratamiento, en cuya hi-
pbtesis lo que se plantea es la impunidad y no una pena atenuada.
Claramente vemos gque se trata de una aplicaci6én benévola al usua
rio ocasional que por curicaidad, contagio o presién social, - -
accede al primer empleo de la droga. Que es a lo que se refiere-
el artfculo 195 en su primera parte. Es importante, en este pun-
to, definir lo que se ha de entender por cantidad destinada al -
propio e inmediato consumo. No podemos pasar desapercibido que, -
ademis de las referencias contenidas en el C6digo Penal, las hay
en el C6digo Federal de Procedimientos Penales, de cuyos articu-
los 524 y 526, especialmente del primero se desprende que habré&-
que ejercitar accibn penal cuando el adicto posea droga en canti
dad superior a la de su propio consumo.

Es necesario, distinguir entre el procedimiento que se di
rige al drogadicto que ha dilinquido y el que se destina a suje-~
tos de la misma clasificacién que no han infringido la norma pe-
nal. En el primer caso, el procedimiento es el ordinario, sea -~
gque desemboque sélo en pena 0 ya gea que culmine en la aplica- -
cibén de pena y de medida de seguridad, en su caso; en el segundo,
es el especial, brevemente regulado por el cédigo Federal de Pro
cedimientos Penales, dentro de la hip&tesis de que la autoridad-
persecutoria ha tomado conocimiento de los hechos. Si esto Glti-
mo no ha acaecido, de todas maneras nos hallaremos ante el caso-
de aplicabilidad del articulo 426 del C6digo Sanitario, que fa=--
culta a las autoridades de este ramo para internar, previo el ~-
procedimiento legal correspondiente, tanto al farmacodependiente
como al enfermo mental gue se considere peligroso para la socie-
dad. ‘

Niceto Alcald Zamora opina que "el enjuiciamiento de en--
fermos mentales y, sobre todo, el de toxicSmanos no traficantes,
deberfa asociarse con el de malvivientes, a tfitulo todos de suje
tos peligrosos, y al mismo tiempo, causar baja la tipificacién -
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como delito". (76)

En 1974 el cbdigo Federal de Procedimientos Penales expe-
riment® reformas acertadas, de modo que el Titulo Decimosegundo-
de dicho Cédigo se denomind: Procedimiento relative a los enfer-
mos mentales, a los menhores y a los que tienen el hébito o la ng
cesidad de consumir estupefacientes y psicotrépicos", y a su vez
el Capftulo II del propio Ti{tulo fué denominado: "De los que tie
nen el h8bito o la necesidad de consumir estupefacientes o psicg
txépicos".

A).-SITUACIONES DE PERSONAS QUE LLEVAN A CABO CONDUCTAS -
CON ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICOS SIN AUTORIZACION-
LEGAL.
EL SUJETO ACTIVO PUEDE SER:

Habituado o con la necesidad Persona en~
Presunto delincuente: de congumir drogas peligrosas. la que se -
manifiesten
las dos con
ductas.

CONSIDERACION LEGAL:

Puede estar come-~ Puede ger un enfermo Se le consi
tiendo un delito - dera Yespon
contra la salud, sable de un

delito con~
tra la sa-=

lud.
EL MINISTERIO PUBLICO DEBERA DETERMINAR:
Ejercicio de la ag Dejarlo en libertad- Ejercitar -
cién penal ante un y a disposici6n de - aceidn pe--
Juez Federal. la autoridad sanita- nal por las
ria federal para su- modalidades
reabilitacién. del delito-

que resule-
ten, sin per
juicio de -~
que intexven
ga la auto-
ridad sani~
taria fede-
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ral para el
tratamiento
del sujeto,

Como se advierte, por regla general, la persona gue tiene
relacién con drogas sin estar autorizada presuntivamente delin--
que; en conductas de habituados al uso de estupefacientes y psi-
cotrépicos o con la necesidad de los mismos puede no existir la-
comisién de un delito, pero invariablemente el Ministerio PGbli-
co Federal, con el auxilio de la autoridad sanitaria, deberd com
probar plenamente esta situacién. El Cédigo Penal de aplicacién-
federal sefiala que no existe cuando la adquisicién o posesidn de
eatupefacientes o psicotrbépicos es en cantidad estrictamente ne-
cesaria para el propio consumo del sujeto, quien desde luego de-
beri tener el hébito o la necesidad de consumo: en estos casos, -
el Ministerio PGblico Federal no detendrd, ni ejercitard accibn-
penal; Gnicamente pondrd al sujeto a disposicién de la autoridad
sanitaria federal para su tratamiento rehabilitatorio (Gltimo pé&
rrafo del articulo 198 del Cédigo Penal aplicable en el Distrito
Federal en materia de fuero com(n y para toda la Rep@Ghblica, en -
materia de fuerc federal.)

Esta determinacifén sélo puede ser dictada por la autori--
dad competente que, en este caso, os el Ministerio PGblico Fede-
ral, en auxilio del cual deben actuar los funcionarioa del Minig
terio PGblico del Fuero Comin, las policias preventivas y judi--
ciales, locales y federales de todo el pafs, asf como las demés~
autoridades, a que se refiere el artfculo 49 de la Ley de la Pro
curadurfa General de la Rep(iblica, cuidando observar el procedi
miento y los términos que en el caso previene el citado articulo
49 y el 50 de la ley aludida.

Presuntos responsables del delito contra la salud.-~Toda -
persona o autoridad que se encuentre frente a algGn caso de tra-
to con drogas peligrosas como trdfico, produccién, transporte, -
etc., deberd denunciarlo ante el Ministerio Pdblico Federal o, -
en caso de urgencia, ante cualquier funcionario ¢ agente de la -
policia (artfculo 116 del C6digo Federal de Procedimientos Penaw-
les).

Solamente el Ministerio PGblico Federal auxiliado por las
autoridades sanitarias, podrén determinar si existe o nd delito-
que perseguir; de acuerdo con los delitos que se encuentran tipi
ficados en el Capitulo Primero del Titulo Séptimv del C6digo Pa-
nal para el Distrito Federal en materia de fuerc comin y para =-
toda la RepGblica, en materia de fuero federal. (Artficulos 194,~
195, 196, 197 y 198).

Las autoridades, en general, son auxiliadas por el Minis-
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P@blico Federal en la accién investigadora y persecutoria de los
delitos. Por lo tanto, si el Ministerto Piblico Federal no se en
cuentra en el lugar, aquellas pueden iniciar las investigaciones;
pero deberd&n, dentro de las veinticvatro horas siguientes, hacer
lo de su conocimiento, asf como remitirle al o a los detenidos -
gue hubiere. (artfculo 117 del Cédigo Federal de Procedimientos-
Penales). :

El Ministerio P(blico Federal, al iniciar su averiguacién,
8i tiene conocimiento de que una persona ha hecho uso indebido de
estupefacientes y psicotrfpicos y se precisa que esa conducta =~
tiene por finalidad exclusiva el uso personal del indiciado, de-~
berd comprobarse esta situacidn mediante el dictamen de la auto-
ridad sanitaria, en el que especifique si existe o no hdbito o -
necesidad y si la cuantificacién es la necesaria para su propio-
consumo; el dictimen pericial también deberd seflalar los caracte
res organolépticos o quimicos de la substancia asegurada. El dig
témen serd rendido por la autoridad sanitaria federal o por cua}l
quier otro perito oficial; el Ministerio PGblico Federal deberi-
ejercitar accidén penal por la probable comisién de delito contra
la salud.

Cuando posterior a la consignacién, dentro del plazo Cong
titucional de setenta y dos horas, se rectifique el dictdmen com
probdndose que existe el hdbito o la necesidad de congumirlo y -
que la cantidad es la estrictamente necesaria para el consume ~~-
propio del sujeto. El Ministerio Pdblico Federal se desistird de
la accién penal y pedir8 que el detenido sea puesto a disposi- -
ci6n de la autoridad sanitaria para su tratamiento.

En el supuesto de que el individuo sea, propiamente un ==~
delincuente contra la salud,se le deberd consignar, normalmente.
81 es al parejo un delincuente y adicto, se procederd de todos =~
modos a su consignacién, sin perjuicio de que intervenga la autg
ridad sanitaria federal para los efectos del articulo 526,

3.~ IA REGUIACION INTERNACIOMNAL.

Nos encontramos, todavia, en el alba del Derecho Penal in
ternacional, cuyo avance se ha detenido porque, a veces, se enti
ende al derecho penal internacional como comprensivo de norxrmas =
de derccho acogidas internacionalmente, y en otras, se le presen
ta como designacién de un orden juridico independiente, dotado -
de propia substancia. (76}

Creemos que, en todo caso, el derecho penal internacional,
al igual que el género al que corresponde, en sentido riguroso, -
deberd ser un orden jurfdico auténomo, con propio contenido, y -
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no simplemente proyeccidén del derecho interno.

Estima Stefan Glaser que el derecho penal internacional
nacidé el II de diciembre de 1946, cuando la Asamblea General -
de las Naciones Unidas reconocié como principios en vigor del-
derecho internacional positivo los establecidos en los estatu-
tos de los tribunales de Neuremberg y Tokioc (77). En semejantes
términos, 86lo serian delitos internacionales, estrictamente,-
los de guerra, y los que se cometen contra la paz y contra la-
humanidad. Pero el caso es que la comunidad internacional orga
nizada, también ha vuelto los ojos hacia otras muy diversag =«
conductas aptisociales, axigiendo e instrumentando su san-~-
cibn penal. Entre estos impropios delitos de derecho interna--
cional, si as{ se guiere llamarlos, figuran la piraterfa, la -
trata de blancas, el trdfico de eaclavos, la rotura de cables-
submarinos, infracciones cometidas a bordo de aeronaves, la -~
falsificaci6n de moneda y, lo que ahora viene al caso, los ac-
tos ilfcitos-de una ilicitud fijada en pactos intercstatales -
en materia de estupefacientes y psicotrépicos.

El régimen internacional en la materia que nos incumbhe~
ha sido errftico, al menos en su inicial aparicién en la uvsce-
na, cuando tuvo, ademds, un sentido desafortunado, Con razén -~
advierte Olga Cé&rdenas de Ojeda: "No deja de ser irdnico que ~
el primer tratado internacional sobre la materia en el que in~
terviene un pafs occidental, haya alentado y gancionado el tré-
fico de narcéticos (78). Se refiere, por supuesto, al convenio
por el que Inglaterra exigid de China, al concluir la Guerra ~
de Opio, en 1958, la legalizacibn del trdfico de esa substan--
cla,

El camino posterior ha sido muy variado. Se sigue dici~-
endo: "De entonces a la fecha ha tenido lugar un cambio radi=--
cal en la concepcién internacional del problema: todos los - -
pafses del mundo civilizado coinciden en la necesidad de unir-
sus esfuerzos para terminar con el narcotrdfico y con la toxi~-
comanfa" (79).

Adem&s de los convenios internacionales, gue en seguida
se mencionarin, ha habido una activa tarea orgdnica. En este -
renglén se sitdan tanto la Comisién Consultiva del Opio y =. =
otras Drogas Nocivas en el marco de la Sociedad de las Nacio~-
nes, como, desde 1946 y en el contexto de la ONU, la Comisién-
de estupefacientes del Consejo Econfmico y Social, el Comité -
Central Permanente de Estupefacientes y el Organo de Fiscaliza
cibdn de Estupefacientes, el 22 de Marzo de 1968 (80).

Documento fundamental en la materia, hoy dfa, es la Con
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vencién Unica sobre Estupefacientes, eclaborada por la Conferen
cia de las Nacilones Unidas para la adaptacién de una Conven- -
cién Unica sobre Estupefacientes, y suscrita el 30 de marzo de
1961, en Nueva York., Entrdé en vigor el 13 de Diciembre de 1964
cuando habfa sido ratificada por Afganistdn, Argentina, Brasil,
Burma, Bielorrusia, Cameran, Canadd, Ceildn, Tchad, Cuba, Che-
coslovaquia,Dahomey, Dinamarca, Ecuador, Ghana, tlundgrfa, Irak,
Israel, Costa de Marfil, Jamaica, Japbn, Jordania, Kenia, Co~-
rea, Kuwait, Marruecos, Nue'a Zelandia, Nigeria, Panamd, Per,
Senegal, Siria, Tailandia, Togo, Trinidad y Tobago, Tinez,Ucra
nia, Reino Unido, Unién Soviética y Yugoslavia.

México firmé la Convencién ad referendum el 24 de julio

de 1961, fue aprobada por la Clmara de Senadores el 29 de di--

~ciembre de 1966 y ratificada por el Ejecutive el 17 de marzo -

de 1967, el instrumento de ratificacién se depositd el 18 de =-

abril siquiente, por Gltimo, aparecié publicada en el diario -
oficial de 31 de mayo de 1967.

La Convencibn és producto fiel de las necesidades gue -
la determinaron parca, pero exactamente expresadas en el préam
bulo, donde se manifiesta preocupacién por la salud fisica vy =~
moral de la humanidad, se reconhocc la necesidad del uso médico,
principalmente analgésico~Pues también puede darse un sentido -
estricto a la voz "dolor", que es la mejor gue conoce el enfer
mo ~, de los estupefacientes y se declara que "la Toxicomanfa-
constituye un mal grave para el individuo y entrafia un peligro
social y econémico para la humanidad”. Por esto se hace preci-
sa una "“accibén concertada y universal", lo que exige "coopera-
cién internacional orientada por principios idénticos y objeti
vos comunes”. En este orden de cosas incumbe una misién figca-
lizadora a las Naciones Unidas,

Entre los puntos salientes de la Convencién mencionare-
mos, ademds del importantfsimo sefialamiento de estupefacientes,
la declaracifn de la ilicitud del cultivo y trdfico de drogas-
contrarias al documento (artfculo lo.), la organizacién de una
efectiva cooperacién internacional para la represién de este -
trdfico (artfculo 35), cooperacién que marcha a la cabeza de -~
las preocupaciones internacionales respectivas, y a la apela-~-
ci6én a las partes para que sancionen penalmente los actos inde
bidos de cultivo, produccibn, fabricacibn, extraccién, prepara
cién, posesién, compra, venta, despacho por cualquier concepto,
corretaje, expedicién en trédnsito, transporte, importacién y «
exportacifn de estupefacientes (artfculo 36) actos que no re<=w
sultan incriminados autom&ticamente, sino hasta su capacita~ -
cifn por el derecho interno. Tampoco olvidaremos las .iedidas -~
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de fiscalizacién que se exponen a todo lo largo del pacto, las
funciones reconocidas a la Comisién de Estupefacientes del Con
sajo Econbmico y Social y s la Junta Internacional de Fiscali-
zacién de Estupefacientes (artfcule 50.;, y el cuidado puesto-
en el tratamiento médico y la rehabilitaclédn de los drogadic--
tos (art, 38)

El interés internacional por la lucha contra el empleo-
ilfcito de los estupefacientes se pone de manifiesto, mds toda
via, 8i se considera el amplio catdlogo de convenios en su mo-
mento concertados ¥y gue vino a sustituir dentro de la idea de-
que fuese Gnico el instrumento el suscrito en Nueva York. So--
bresalen los pactos del opilo, lo que no deja de evocar las ma-
gquinaciones criminales hechas en otro tiempo y apoyadas por la
viclencia insolente del fuerte sobre el débil, en defensa de-
posiciones comerciales.

La Convencibn Unica de 1961 relevé a las Convenciones -
sobre opio, de la Haya del 28 de enerc de 1912, y la de Gine--
bra de 19 de febrero de 1925; a los acuerdos acerca del migmo-
estupefaciente, de Ginebra del 11 de febrero de 1925 y de Bang
koj del 27 de noviembre de 1931; a la Convencidn relativa a -
la fabricacién y distribucibn de estupefacientes, de Ginebra,~
del 13 de julio de 1931; & los protocolos de Lake Success del~
11 de diciembre de 1946, de Parfis del 19 de noviembre de 1948-
y de Nueva York, sobre adormidera y opic, del 2 de junio de --
1953, asf como la Convencién sobre drogas nocivas, de Ginebra~
del 26 de junio de 1936,

La Convencién Unica sobre estupefacientes ha sido modi-
ficada por el Protocolo suscrito en Ginebra el 25 de marzo de~
1972. Nuestro pais aceptS varias de las reformas introducidas-
por el Protocole: de otras, en cambio, hizo expresa reserva. A
continuacién se enunciardn los cambios incorporados en el régi
men internacional por dicho instrumento e indicaremos los ca--~
sos de reserva mexicana.

Fue reformado el artfculo 20., acerca de substancias su
jetas a fiscalizacién, asi en el caso de los preparados en la~
lista III, como en los de opio, adormidera, el arbusto de coca,
la planta de cannabis, la paja de la adorxmidera y las hojas de
las cannabis.

Se modificéd, asimismo, el articulo Yo. de la Convencién
Unica, a efecto de gue la Junta que dicho precepto establece ~-
se componga con trece miembros, designados por el Consejo. De-
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dstos, diez deberdn ser elegidos de una lista a cuyos integran
tes propongan los Estados miembros de la ONU y las partes que-
né formen en dicha organizacibén. Por lo demi:, se agregan nue-
vas tareas a la Junta, asf: limitar el cultivo, la produccién,
la fabricaci6n y el uso de estupefacientes a la cantidad ade--
cuada necesaria para fines médicos y cientfficos, al igual que
asegurar su disponibilidad para tales objetivos ¢ impedir el =~
cultivo, la produccidn, fabricacién el trédfico y el uso ilfci~
to de estupefacientes, Procurard la Junta, por las medidas que
adopte.fomentar la cooperacién de los gobiernos con aguélla y-
establecer un mecanismo para mantener didlogo constante entre-
los gobiernos y la propia junta, a cfecto de promover y facili
tar una accién nacional efectiva para alcanzar los propésitos-
de la Convencibn.

El pdrrafo 5 del artfculo 12 se modificé, entre otrosg -
puntos, a fin de indicar que en caso de desacuerdo entre el gp
bierno y la Junta sobre el régimen de previsién, la dGltima po-
drd establecer, comunicar y publicar sus propias previsiones, -
incluso las suplementarias. México hizo reserva de esta modifi
cacibn, as{ como de las introducidas en el capftulo 14 de la =~
Convencién Unica, acerca de medidas de la Junta para asegurar-
el cumplimiento de las disposiciones del pacto. En virtud de -
estos cambios, se faculta a la Junta, cuando a su 3juicio las-
finalidades de la Convencién corran grave peligro o por incum=
plimiento de una parte,de un pafs o un territorio, para propo-
ner al gobierno interesado la celebracién de consultas o para-
solicitarle explicaciones. As{ como en algunos casos sugerir =
al gobierno interesado la realizacién de un estudio sobre la -
cuestién en su propio territorio. Y cuando el objetiveo no haya
sido resualto favorablemente, o por Gltimo cuando exista una -
situacibn grave, que requiere adoptar medidas de cooperacibén -
internacional.

El nuevo artfculo 14 bis se refiere a la asistencia --
técnica y financiera que se podrd prestar a un gobierno que la
necesite, para apoyar sus esfuerzos tendientes al cumplimiento
de las obligaciones contrafdas en virtud de la Convencién.

El Protocolo agregé al artfculo 22 de la Convencién la-
posibilidad de que la parte gue prohiba el cultivo de la ador-
midera o de la planta de cannabis adopte medidas para secueg~~
trar las plantas ilfcitamente cultivadas y destrufrlas, excep-
to en las pequeflas cantidades requeridas para fines cientifi--
cos o de investigacién,

El Protocolo modificS también el artfculo 35, gue con-=-
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templa la lucha contra el trdfico ilfcito, a fin de preveer el
suministro de diversos informes sohre este particular, Ademds,
incluyd reformas en los pdrrafos 1 y 2 del articulo 36.

Por lo que respecta al primero de 8stos, aceptado por -
nuestro pafs, se faculta a las partes para someter o« tratamien
to, educacién, postratamiento, rehabilitacién y rendaptacidn -
social a los usuarios de estupefacientes ¢ue hubiesen cometido
los delitos previstos en el wismo artfculo, sea quec estas medi
das substituyan a la declaratoria de culpabilidad y & la sian—-
cién penal, sea guc la complementen. La modificacién al pirra-
fo 2, en cambio, reservada por México, establece un sistema ~-
mis estricto en orden a la extradicibén de individuos responsa-
bles de este género de delitos.

4.~ OTRAS NORMAS JURIDICAS.

Ademds de la relevancia penal, sanitaria y administrati
va, las conductas antisociales o gque dafian la salud y que nos -
interesan, poseen diversag trascedencia en gran nimero de pla-~
nos jurfdicos.

Asf, a la luz de la legislacién civil, v sobre todo el-
régimen familiar, son importantes las consecuencias gue emanan-
en la farmacodepemdencia. En efecto, clertas dependencias consg
tituyen impedimentos para contraer matrimonio. (art. 156, fracc
VIII, del cbédigo Civil), y el concertaxlo, pese a tales impedi
mentos, acarrea nulidad (art.235, fracc.Il), gue en la especie
es de cardcter relativo, por que Gnicamente "puede ser pedido-~
por los cdnyuges dentro del término de sesenta dfas desde que-
se celebrS el matrimonio". (art. 246}).

Ahora bién las propias conductas viciosas o lesivas =~ -
plantean causal de divorcio, cuando se efectlen o se ejecuten
actos inmorales para corromper a los hijos, as{ como cuando se
tolere en su corrupcibén (art. 267 fracc. 1V). casos que bien =
pueden darse en torno al caso de drogas o a la farmacodependen
cia. Por Gltimo, es causa también de divorcio el usoc indebido-~
y persistente de drogas enervantes, no bastando con el $olo -
uso indebido, sino que es necesario, que con 8l se amenace con
la ruina de la familia o constituya un continuo motivo de desa
veniencia conyugal, (fracc. XV).

Todos estos casos caen bajo la prevensifn de la regla -
primera del artfculo 283, es decir, los hijos quedan bajo la -
patria potestad del cényuge no culpable, y si ambos lo son, ba
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jo el ascendiente gue corresponda; si no lo hubiere se designa
tutor.

Hay también materia para considerar bhajo ol sistema de-
la tutela: son incapacidad natural y legalmente los ebrios copn
suetudinarios y quienes "habitualmente hacen uso.imoderado de
drogas enervantes" (art.450, fracc.IV}). El menor que abhusa de-
las drogas es sujeto a la tutela mientras no llegue a la mayo-
rfa de edad; si al cumplirse ésta continda el impoedimento se -
somete al individuo a tutela previa interdiccién (art.464). Se
prevé, entre ptros cagsos, la tutela legftima de quienes hobi--
tualmente abusan de 1lss drogas cnervantes. Bl tutor tiene la -
responsablilidad de destinar preferentemente los recurseos del -
incapacitado a su regencracién. (art.537, fracc.Il).

La Ley General de Poblacidén incluye mandatos que pueden
ger (tilmente manejados dentro del panorama que nos ocupa. Asf,
cabe la negativa de ingreso al pafs o cambio de calidad o de =~
caracterfstica migratoria cuando el extranjero observe mala -~
conducta en México o tenga malos antecedentes en ol exterior -
{art,37, fracc.V). El internamiento en la Repillica apareja la
satisfaccibn de ciertos requisitos, entre los que figuran, por
una parte, los de una buena salud fisica y mental, art.62 fracc
Iy II).

Existen consecuencias importantes, también en el siste-
ma laboral. Asi, tenemos que e¢s causa de rescisidn de la rela-
cién de trabajo sin responsabilidad para el patrdn, tanto la -
comisiébn de actos inmorales en el establecimiento oj;lugar de -
trabajo {artfculo 47 fracc, VIII, de la Ley Federal de Trabajo)
dentro de los cuales prodrfan caer, en nuestro concepto, con--
ductas conectadas con la farmacodependencia o la induccién al-
uso de drogas, como el concurriy al trabajo" bajo la influen--
cia del algun narcbtico o enervante, salvo que, en este dGltimo
caso, exista prescripcién médica" (art. 47 fracc. XIII).

*hdemds de la norma anterior, cuyo alcance es general, -
la Ley Federal del Trabajo contiene mandatos de apllcacién es-
pecifica en el cuadro de ciertas actividades; por lo pronto,se
prohibe a los trabajadores de los bugues introducir drogas -~ -
enervantes (art,206) y usar narcOticos o drogas durante su pey
manencia a bordo, sin prescripcién médica {art. 298 fraccién -
I1IX). En el caso de la navegacién aérea, se encuentra también-
vedado el uso de narcdticos y de drogas enervantes dentro o ~-
fuera de las horas de trabajo, sin prescripcibén de facultativo,
guien debers ser especialista en medicina de aviacién,
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Y en este mismo campo de actividades es causa de reaci-
s8i6n de la relacién de trabajo el hecho de encontrarse el tri-
pulante, en cualqguien tiempo, indsbidamente, bajo la influen--
cia de narcbticos o drogas enervantes (artfculo 244, fracc.III).
En el trabajo ferrocarrilero hay un sistema similar al ante- -
rior: estd prohibidp el consumo de narcbticos o de drogas, a -
menos que exista prescripeién médica (art., 261 fracc. II).

La legislacibn laboral exime al patr6n de las obligacio
nes inherentes a los riesgos de trabajo (art 487) cuando el -
accidente ocurrid encontréndose el trabajador, indebidamente,
bajo la accibn de un narcbtizo o droga enervante (art.488,- --
fracc. 1),

De manera coordinada con la disposicién citada, La Ley-
del Seguro Social no estima riesgos de trabajo, para efectos -
del mismo ordenamiento, los accidentes que ocurran cuando el -
trabajador se cncuentre bajo la accién de psicotrbpicos, narcd
ticos © droga enervante, en forma indebida (art.53). La excep~
¢ibén de lo "debido., en el signo o termino que se estd usando,
tiene que ver con la justificaciéin legal del uso de la droga;-
esto es, la prescripcién médica y cl previo conocimiento de es
ta circunstancia por parte del patrén.

El punto de vista que contempla la Ley Federal de los =~
Trabajadores al Servicio del Estado, le da importancia a la --
farmacodependencia y al mero uso de la droga. Asi, deja de sur
tir efectos el nombramiento sin responsabilidad para el titu=--
lar de las dependencias cuando el trabajador concurre habitual
mente al trabajo bajo la influencia de alg(n narcético o droga
enervante (art.46,fracc.V).

No considerando, entonces, como accidentes o enfermeda-
des profesionales los que acontescan halldndose el trabajador-
bajo la accién de narcOticos o estupefacientes, (art.37)

la ley Federal de la Reforma Agraria niega capacidad indivi
dual enmateria agraria guienha sido condenado por sembrar, culti
var o cosechar mariguana, amapola o cualquier otro estupefa~ =
ciente (art., 200, fraccién VI). Semejante previsién excluye a-
arlos as{ sentenciados, de la posibilidad de obtener unidad de
dotacién. E1 mismo ordenamiento se ocupa de los supuestos de -
privaciébn y suspensién de derechos agrarios. Estos se suspen-=
den, en lo gue ahora nos atafie cuando se dicta auto de formal-
prisién en contra del ejidatario o comunero por sembrar o per-
mitir que se siembre en su parcela mariguana, amapola © cuale=
quier otro estupefaciente (art.87). La suspensidn se resuelve-
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por la Comisién Agraria Mixta. (art.425)

La privacién de derechos, que incide sobre la nulidad -
de dotacién y, en general, sobre todos los derechos que el eji
datario o comunero tenga como miembro de un ntcleo de pobla- -
cibén ejidal o comuna, a excepcién de los adquiridos sobre el -
solar que le hublese sido adjudicado en la zona de urbaniza-~ =
cién , se produce al sobrevenir condena por sembrar o permitir
la siembra en su parcaela, de mariguana, amapola o cualquier ==~
otro estupefaciente (art. 85 fracc. V). Ahora bien, es eviden-
te la ilicitud de sembrar o permitir la siembra de substancias
cuya produccién o comercio se encuentran proscritas por el De~
recho Sanitario y por el régimen penal. Pero, el legislador --
agrario quiso ser redundante en el propdsito, de subrayar su -
preocupacién. La privacién de derechos compete al Presidente -
de la Repdblica (art.432), previo tré&mite ante las autoridades
agrarias.

No solo el ejidatario y el comunero alcanzan las sancig
nes de la Ley; también tocan a los pequefios propietarios, pues
se previene que los efectos de los certificados de inafectabis
lidad cesar&n automdticamente cuando su titular autorice, in=--
duzca o permita o siembre personalmente, cultive o coseche, en
su predio mariguana, amapola, o cualquier otro estupefaciente,
(art.257).

5.~ DELITOS EN MATERIA DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS.

Todas las disposiciones legales corresponden al Cédigo
Penal para el Distrito Federal en materia del Fuero Comfn y -
para toda la Repfiblica en materia de Fuero Federal,

CONDUCTA PUNIBLE SANCION DISPOSICIONES LEGA
LES.
I.~ Siembra, cultivo o Dos a nueve -- Arts. 194, 40, 41-
cosecha de plantas de- aflos de prisiémn y 199.
cannabis o mariguana,. y multa de mil-
a 10 mil pesos-
y decomiso de -
los instrumen--
tos del delito.
I@.-Sujeto no toéxicéma Prisiéri-de 6 -~ Arts. 195, 199,40~
no que adguiera o~ meses a 3 afios~ y 41l.
posea para su pro~ multa hasta de~
pio e inmediato -~ cinco mil pesos



CONDUCTA PUNIBLE

consumo, por una -
sola vez, cannabis
o0 mariguana o cual
quiera de las sus-
tancias considera-
das em las fraccip
nes II y III del -
Art, 193 del C,P,

III.-Adquisicibén o ==
posesién por una sola -
vez de cannabis o mari-
guana o de cualquiera -
de las sustancias con -
sideradas en las frac--
ciones II y III del -~
articulo 193 del C, P.-
en cantidad tal que es-
té destinada a su pro--
pio e inmediato consumo:
si la droga se suminis-
tra gratuitamente a un-
tercero, también con el
mismo f£ff{n de su propio-
e inmediato consumo,

IV.- Siembra, cultivo,~-
cosecha, manufacturera,

fabricacidn, elaboracién,

preparacién, acondicio-
namiento, almacepamien-
to, posesidn, transpor-
te, venta, compra adqui
slcibébn, enajenacidbn, --
trdfico en cualquier --
forma, comercio y sumi-
nistro, aun gratuitamepn
te o por prescripcién -
médica, en relacién con
cualquiera de las sus--
tancias o vegetales a -
que se refiere la frac-
cién I del Art, 193 del
Cédigo Penal, sin satis
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SANCION

y decomiso de ~
los instrumen--
tos del delito.,

Dos a 6 aflos da
prisién, multa-
de un mil a diez
mil pesos y de-
comiso de los =~
instrumentos -=
del delito.

Cinco afios 3 me

ses a 12 afios -

de prisién mul-

ta de cinco mil

pesos y decomiso
de los instru~-

mentos del deli

tOc

DISPOSICIONES IE
GAIES,

Art, 195, 199,40,
y 41,

Arts. 198 frag--
ciones 1 y Ir, -
199, 40 vy 41,



CONDUCTA PUNIBLE

facer los requisitos le
gales al respecto,

Aportacién de recursog-
econdémicos o de otra eg
pecie para la ejecucidn
de cualquiera de los ~

delitos a que se refiere

el capitulo I del TLtu-
lo 70.,~ del libre 20, -
del cédigo Penal,

V.- Realizar cualquiera
de las conductas a qua-
se refiere la primera -
parte del incisc ante--
rior, con sustancia ve-
getales a que se raefie-
re la fraccidén II del -~
Art, 193 del Cé6digo Pe-
nal. Realizar actos de-
publicidad, propaganda,
provocacién general, —-
proselitismo, instiga--
cién o induccibén o auxi
liar a otra persona pa-
ra que consuma estupefa
cientes y peicotrépicos
O para que ejecute con~
ellos alguna de las con
ductas. previstas en el-
Capftulo I del T{tulo -
70, del Libro 20. dal -~
Cbédigo Penal,

Vi,.-la instigacién, in~
duccién o auxilio para-
consumliy estupefacien--
tes o psicotrépicos, o-
ejecutar con ellos algu
na de las conductas -
pravistas en el pgdrrafo
anterior, si el sujeto~
pasivo es menor de 18 -~
afios, estuviera incapa-

102

SANCION

Prisi6n de 3 a 12
afios, multa de un
mil a treinta mil
pesos y decomiso-
de los instrumen-
tosg del delito.

Cinco afios 3 me--
ses a 12 afios de-
prisién, multa de
3 mil a treinta ~
mil pesos y deco~
miso de los ing-—~
trumentos del de-
lito.

DISPOSICIONES-
1EGALES.

Arts, 198 frag
ciones 111 y -
v, 199, 40 y~
41,

Axt, 198 Inci-
so 40, Segundo
pdrrafo, 199,-
40 y 41,




CONDUCTA PUNIBLE

cltado por otra causa,-
o se aproveche el ascen
diente o autoridad del-
agente,

VII.-la siembra, cultivo
cosecha, manufacturera,-
fabricacidn, elaboracidn
preparacién, acondiciona
miento, alamacenamiento,
transporte, venta, com~-
pra adquisicidn, enajenp
cién, trdfico, en cual--~
quier forma, suministrc,
aiin gratuftamente o por-
prescripcién médica eje-
cutada ilfcitamente, em-
pleando alguna de sus -~
substancias o vegetales-
considerados on la frace-
cifn III del Art, 193 w-
del cédigo Penal,

VIII.~ Ia importacién o~
exportacidn ilegal de eg
tupefacientes o psicotrd
picos, entendiéndose por
esto el transporte mate-~
rial de estupefacientes-
o psicotrépicos de un ~--
pais al territorie nacip
nal, o de este a otro pa
is.
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SANCION

Prisidén de 6 me--
ses a 8 afios, mu}
ta de dos mil a -
vainte mil pesos-
y de comiso de --
log instrumentos-
dol delito,

Siete v 15 aflos -
de prisidén, midlta
de cinco mil a -~
cincuenta mil pe-
so8 y decomisc de
los instrumentos~
del delito, 8in -~
perjuicio de apli
car la inhabilita
cib6n en su activi
dad, cuando se -~
trate de farmacéu
tico, boticarios,
droguistag, labora
toristas, o persoc
na relacionada --
con la medicina -
en alguna de sus-
ramas, y suspen—-
sién definitiva -
de lag activida--
des del estableci
miento utilizado-

para realizar la con

DISPOSICIONES-
LEGALES,

Arts, 198 inci
so V, 199 40~
Y 41,

Axrts. 197, pri
mer y tercer -
pidrrafo 199, -
40 y 41,
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ducta ilegal,si
el reaponsable-
es el propieta-
rio.

De 7 a 15 anos~
de prisién, mul
ta de cinco mil
a cincuenta mil
pesos, sin per~
juicio de apli~-
carle también -
inhabilitacién-
para el ejerci-
cio de su acti-
vidad.

IX.Permitir un funcio
nario o empleado pG--
blico aduanal la in-~
troduccién o salida -
de estupefacientes o-
psicotrbpicos, con =~
violaci6n de la pres~
cripecibn,

Art. 197.

TIPOS DELICTIVOS EN REIACION CON FARMACEUTICOS, BOTICARIOS, DRQ
GUISTAS, IABORATORISTAS O PERSONAS RELACIONADAS CON LA MEDICI
NA EN ALGUNAR DE SUS RAMAS:
CONDUCTA PUNIBLE SANCION DISPOSICIONES LE
Prisibén de 5 afios

3 mesesg a 12 afios,
multa de cinco mil

I.-S8iembra, cultivo,cose
cha,manufactura, fabrica
cién, elaboracibn, prepa~

Arts, 196.199,40
y 41.

racifn,acondicionamien~
to, almacenamiento, po-~
sesién, transporte,ven-
ta, compra adquisicién,
enajenacibn, tré&fico en
cualquier forma, cemer--
cio, suministro, adn --
gratuito o por prescrip
cién médica sin satisfa
cer los requisitos fija
dos por la Ley, en rela
cién a cualquiera de --

las substancias o vege-

tales considerados como
estupefacientes o psico
trépicos por el articu-

lo 193 del Ccédigo Penal.

a cincuenta mil -
pesos, inhabilita-
cién para el ejer
cicio de las acti
vidades a través-
de lazs cuales se-
llevb a cabo la ~
conducta delic--
tiva, equivalente
a la sancién cor-
poral que se im--
pugna, y cuyo pla
zo empezard a con
tar una vez que =~
haya sido cumpli-
da la sancién pri
vativa de libertad,
suspensién defini
tiva de las acti-
vidades del esta-
blecimiento utili
zado para reali--
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zar cualquiera de
los actos si el -
responsable es el
propletario y de-
comiso de los ins
trumentos del de~
lito.

6.~ CENTROS Y HOSPITALES DE REHABILITACION.

En la actualidad no se cuenta con un hospital, para --
atender estos casos en particular; existe un hospital de reha
bilitacién para farmacodependientes, pero se trata de una Ing
titucién Privada, que por el alto costo del tratamiento, no -
es accesible a las familias de farmacodependientes de clase -
media y baja.

El Hospital "Fray Bernadino Alvarez" que se encuentra-
en Tlalpan lleva a cabo una labor encomiable, pero el proble-
ma &8 que es Hospital Psiquidtrico; por lo que tiene 7Jue - -
atender otras enfermedades y padecimientos,

En los casos de intoxicacién aguda, se requiere el =—--
servicio de urgencia, el cufl es proporcionado por los hospi-
tales de la Cruz Roja; la Cruz Verde; en estas Instituciones-
s6lamente se le proporciona al enfermo la emergencia, y se le
considera o se le clasifica como intoxicado, cayendo en la ge
neralidad; sin especificar si es o né farmacodependiente. En-
cuanto el paclente se recupera se le d8 de alta sin tomarle -
mas datos que los obtenidos a su ingreso. Por lo que el enfex
mo sigue siendo un adicto.

En los hospitales del ISSSTE e IMSS por lo general gb-
lamente los reciben si son derechohabientes; y como es légico
la mayorfa de los sujetos declarados ya como farmacodependien
tes, no cuentan si estdn o se encuentran en edad de trabajar,
con el mismo, ya que uno de los sintomas de la farmacodepen--
dencia ee el rechazo al trahajo. Por lo que sdlamente son re-
cibidos si son psicépatas, O en caso de ser menores de edad -~
solamente son atendidos si sus padres o tutores, estdn afilia
dos a éstag instituciones.

Los Centros de Integracién Juvenil.

En ellos se lleva a cabo un tratamiento teraputico -~
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con el paciente, se le hace sentir la necesidad de estar parti
cipando en su propia rchabilitacién y la de sus compafieros, Se
trabaja por medio de la consulta externa y en caso de que loa-
farmacodependientes lo ameriten los trasladan a las Institucio
nes que mencionamos anteriormente.

Uno de los problemas a que se enfrentan estos Centros -
05 el de Hospitalizacibn debido a que muchas veces las Institu
ciones Pdblicas no se los reciben.

Es necesario e importante el que se funde un hospital,-
del que dependan éstos centros, en donde ellos puedan pasar a-
los enfermos que ameriten internamiento, en una forma directa y
sin trabas: por las cuiles se ha llegado a resultados fatf{di~--
cos,

Otros Centros Asistenciales:

Son los Hospitales de la Secretarfia de Salubridad y ===
Asistencia; El Hospital Juérez: Hospital Psiquidtrico Infantil;
Instituto Nacional de Neurologfa; Hospital General. Para casos
de urgencia.

Para orientacién y atencibén externa a sujetos exigten:~
Los Centros de Salud; las Clinicas del ISSTE e IMSS; el IMAN:~
la clinica de conducta del Consejo Tutelar; la Cli{nica de la -
Conducta; Las Clinicas del IMSS y del ISSSTE en el Interior de
la Repfiblica: Los Hospitales Psiquiftricos Civiles (en los lu-
gares en donde hay); y los Centros de Salud.

7 .- MEDIDAS PREVENTIVAS.

Las medidas mds importantes en relacidén con la farmaco-
dependencia son las de prevencién, es decir aquéllas que tien--
dan a evitar gque el consumo de drogas se produzca. Si bien el~
tratamiento y 1la rehabilitacién de los usuarios resultan indig
pensables dentro de una estrategia de accidn contra la farmacg
dependencia a prevencién debe constitufr, sin duda, el elemen
to central de dicha estrategia,

Las causas individvales y sociales de la farmacodepen--
dencia estd&n actuando sobre un nimero cada vez mayor de perso-
nas, Cada dfa son m&s los grupos humanos que tienen que emi- -
grar del campo a la ciudad, donde se encuentran con realidades
de pobreza, hacinamiento, desempleo, desnutricibn, industriali
zacidn, miseria, etc.. Para estos nGcleos el consumo de cier--
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tas drogas, en particular el alcohol y los inhalantes constitu
ye una forma, quiz&s explicable, pero indudablemente destructg
ra, de hufr de un ambiente terrible y amenazador, Se cierra en
ténces un cfrculo vicioso.

El inmigrante del campo, que ha perdido ya los nexos --
culturales que en su sitio de origen le conferfan cierta esta-
bilidad y satisfacciénvital, se enfrenta ahora a una realidad -
ajena y destructiva que lo impulsa a consumir drogas. Pero es-
te consumo, a su vez, lo enferma destruyendo asi su posibili--
dad de transformar ese ambiente, de hacerloc mas humano. Entén=
_ces gl _ambiente sigue orilldndolo a la farmacodependencia, Es-
te proceso se observa con mayor claridad en los individuos mds
sensibles a esa realidad destructiva: los nifios y los jbvenes.

Por eso ellos,justamente, los que en un futurd tendrian
la posibilidad de hacer cambiar la realidad. Al sumirse en el-
consumo de drogas, se frustra esa realidad y el problema se --
perpetda,

También entre los jévenes de la clase media y alta exis
te cada vez un grado mayor de desadaptacién, de ausencia de =~-
comunicacién familiar, de falta de oportunidades para realizar
acciones creadoras.

Claro estd qus aqui, los problemas son muy diferentes a~
las estrujantes neces.:dades que afectan a los jévenes de clase
baja. Pero es innegable gue también en la clase alta el nlGmero
de personas que por snobismo o por la desintegracién familiar,
tiene problemas de farmacodependencia es grande.

Finalmente, no sblo se registra un incremento entre los
jévenes farmacodependientes, sino también entre los adultos. =
Las crecilentes tensiones sociales, el cardcter cada vez mds ~~
deshumanizado de la vida urbana, la incapacidad para hacer ---
frente a un dolor o a un problema, por pequefio que sea, sin re
currir a un médico que recete fdrmacos, la publicidad cada vez
mis penetrante de las compafifas farmacelticas y de los produc-
tores de bebidas alcohdlicas y de cigarros; unidos a estos fag
tores la explosifn demogrdfica cada vez mds incontrolable, de-
terminan que aumenta dfa con dfa el nidmero de personas que tie
nen que consumir farmacos.

Ante este panorama, puede llegar el momento en gue las-
ingtituciones de tratamiento y rehabilitacidn resulten insufi-
cientes para atender a las personas con problemas de farmaco~=-
dependencia. De ahf la necesidad de empezar a prevenir, desde-
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ahora, porque el costo social en términos de Adesperdicio huma-
no, de accidentes, de sobredésis, de delitos patrimoniales por
17z desesperacibén de consequir la droga, es tan grande que nos-
impone también la obligacién de prevenirla,

Bata acclén corresponde no sdlo a las instituciones en-
cargadas del control de este problema, las cuales deben actuar
on perfecta armonfa y coordinacién. Ademds es indispensable la
participacién de aquellas personas que por su ubicacién so- -
cial estan en mejores condiciones para influfr positivamente -
sobre la comunidad con el objeto de prevenir la farmacodepen--
dencia.

La farmacodependencia es un problema demasiado complejo,
causado por factores bilolégicos, psicolégicos y sociales que -
se entrelazan en mGltiples formas causales. Por ello, su pre--
vencién no puede lograrse mediante acciones que ataquen sélo -
un aspecto del problema. La represién de los narcotraficantes-
es una medida importante, pero en el lado de los usuarios no -
se puede recurrir al castigo a ta amenmza, puesto que las mot}
vaciones para consumir drogas son profundas, En todo caso no -
ge trata de eliminar a2l consumo de drogas por sf mismo, sino -
las caueas que lo provoca. Adn si se lograra terminar totalmen
te con la disponibilidad de drogas, el hecho de no combatir --
lag causas determinarf{a que los usuarios buscaran otro tipo de
conductas igualmente destructivas que la farmacodependencia, =~
Asf, tenemos que atacar las causas individuales y sociales de-
ese consumo.

Para lograr esto, las personas que se encuentran en la-~
primera lfnea de la lucha contra la farmacodependencia tienen-
a su alcance dos poderosas herramientas: la educacién y la - =
creacién de alternativas al uso de las drogas,

La creacién de alternativas se basa en el principio de-
que si se encuentra algo que satisfaga la necesidad, mejor que~
la droga, los individuos dejardn de recurrir a los fdrmacos pa
ra satisfacer tal necesidad. Lo que se pretende es proporcio--
nar un modo mds satisfactoric de vivir las experiencias que se
buscan con las drogas y resolver las necesidades y los conflig
tos que propician su consumo.

Lag alternativas al consumo de drogas deben promoverse-
a tres niveles: individual, familiar y social.

En lo individual, los j6Svenes deben contar con salidas=-
creativas a su energfa. Por medio de actividades artisticas} -
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las medidas de servicio social; la recreacién fisica y el de-
porte,

A nivel familiar, debe propiciarse el aprovechamiento-
del tiempo libre en actividades de interés comln que fortalez
can la comunicacién y la convivencia entre todos los miembros
de la familia,

Por iltimo en el nivel social deben llevarse a cabo -~
los cambios necesarios que ofrezcan una alternativa en las ~--
causas sociales de la farmacodependencia. Acciones que tien--
dan a disminu{r el desempleo, mejora el estado nutricional --
del pueblo, contar con viviendas dignas y terminar con la in-
salubridad.

La educacibn en farmacodependencia debe ser disefiada -
con inteligencia e imaginacién. Nunca debe limitarse a la pu
ra informacifn,pues mdltiples investigaciones demuestran cua-
la informacibén sobre las drogas tienen un efecto contraprodu-
cente, al estimular la curiosidad del receptor e inducirlo a-
experimentar con drogas. La farmacodependencia es un problema
que crece hablando de &1.

La educacién, dentro y fuera de las escuelas, debe te-
ner un contenido que vaya de acuerdo al grupo al que esté di-
rigida.

Hay que tener siempre en cuenta gque por lo general el
adolescente posee cierta informacién sobre el uso y el efecto
de las drogas, informaclén que ha adquirido por los medios ma
sivos de comunicacién, por pléticas con los amigos o por la -
experimentacién propia., Por ello, este tema no se puede tra--
tar en forma general, sin tomar en cuenta el grado de conoci-
miento del individuo o grupo.

En conclusién, la meta final de la prevencién de la -~
farmacodependencia es crear una nueva forma de vida, donde el
farmacodependiente tenga un papel definido y fructffero en la
sociedad, donde pueda consagrarse a la consecucidén de una me~
ta; en la participacién consciente de la comunidad, liberada-
de las trabas que le impiden su desarrollo integral. S6lo asi
se erradicard la farmacodependencia.
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CONCLUSIONES

l1a farmacodependencia dasde un punto de vista médico, es -
un estado psiquico, y a vecos, ffsico, causado por la inte
racién de un organismo vivo y un fdrmaco; la farmacodepen-
dencia se caractoriza por clertas modificaciones en el com
portamiento y por otras reacciones que comprenden siempre-
un impulso irreprimible de tomar el fdrmaco en forma contfi
nua y perfodica, a fin de experimentar sus cfectos psiqui-
cos v para evitar el malestar causado por la privacidédn.

Ia Organizacién Mundial de la Salud, define por droga o ~-
fdrmaco toda substancia que, introducida en el organismo -
vivo, puade modificar una o mds de sus funciones, Es decir,
un f&rmaco es una substancia ajena al organismo que al in~
troducirese en 61 altera alguna de sus funclones normales,

los firmacos de abusp se clasifican de acuerdo al efecto -
que ejercen sobre la actividad mental o el aestado psiquico
de una persona., Este efecto puede ger de dos tipos: acele~
rar o retardar la actividad mental, Las drogas que acele-~
ran la actividad mental y que, por lo tanto, producen esta
dos de exitacidn, reciben el nombre de estimulantes. Los -
f8yrmacos que retardan dicha actividad se denominan depresp

res. ‘

El consumo de inhalantes y mariguana constituyen junto con
el alcoholismo y el tabaceo, los principales problemas de -
farmacodependencia en México,

Ia farmacodependencia constituye un fenémeno complejo, en-
donde intervienen factores bioldégicos, psicolégicos socia-
les e individuales. De hecho, siempre debemos tener ean men
te que cuzlquier caso de farmacodependencia estd determina
do por tres unidades: la droga misma y sus efectos; la per
sona farmacodependiente, con todas sus caracteristicas fi-
sicas y psicolégicas y el medio ambiente, es decir, el ti-
pe de sociedad donde se produce la farmacodependencia,

Por ser la farmacodependencia un problema complejo, causa-
do por factores individuales y sociales que se cntrelazan-
en multiples formas causales. Su prevencién no puede lo- -
grarse mediante acciones que ataquen s6lo un aspecto del -
problema, Em todo caso no se trata de eliminar el abuso de
drogas por s{ mismo sino las causas gue lo provocan. Aln -
si se lograra terminar totalmente con la disponibilidad de
drogas, lo cual seria perjudicial a la sociedad, el hecho-
de no combatir las causas determinaria que los usuarios --
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buscaran otro tipo de conductas igualmente destructivas que
la farmacodependencia,

El cédigo Penal, en el Gltimo pirrafo del articulo 198 esta
blece, No es delito la adquisicidén o posesidn de cstupefa--
cientes o psicotrdpicos por parte de quien tenga el hdbito-
o la necesidad de consumirlos, siempre y cuando sea en la ~
cantidad estrictamente necesaria para s propio consumo. En
aste caso quedard sujeto a las medidag de seguridad que se-
fiala el articulo 24 en su fraccibén 3a., del mismo ordenamien
to.

Debemos tomar en cuenta que el farmacodependiente no es un-
delincuente. Por lo tanto las acciones del Estado deben ir-
encaminadas a rahabilitarlo, nunca a caatigarlo.

Es claro que al articulo 195 en su primera parte, después -
de la Qltima reforma al CSdigo Penal, no pretende de ningu-
na manera, beneficiar al delincuente, al malicioso produc--
tor o traficante de drogas, que act@ia con propdésitc de lu~-
cro; tampoco al adicto que es un enfermo, necesitado de tra
tamiento, en cuya hipdtesis lo que se plantea es la impuni-
dad y no una pena atenuada, Podemos apreciar que se trata -
de una aplicacidén benévola al usuario ocasional, que por --
curiosidad, contagioc o presidn social, accede al primer em-
plec de la drega.

la proteccién penal conferida al bién juridico de la salud-
no queda constrefiido exclusivamente al interés particular -
de un individuo determinado, sino que scbrepasdndolo, tien-
de a preservar la salud de la comunidad, a salvaguardar a =~
una indeterminada generalidad de persopas,

Es importante para el tratamicento y rehabilitacidn de los =
farmacopdependientes, que el Estado construya un hospital es
pecializado para este problema, al cual los Centros de Inte
gracidn Juvenil, puedan enviar los casos de emeryencia que-
se les presenten; y para rehabilitar y tener mayor contacto
con los farmacodependientes que necesiten internamiento.

La etapa principal de la lucha contra la farmacodependencia,
es la de la prevencién, para ello se cuenta con dos podero-
sas armas: La creacidn de alternativas y la educacidn. Las-
alternativas al consumo de las draogas deben promoverse a =--
tres niveles: individual, familiar y social:; la educacién -
en farmacodependencia debe ser disefiada con inteligencia e-
imaginacién, dentro y fuera de las escuelas, debe tener un-
contenido de acuerdo al grupc al que vaya dirigida,
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Ia meta de la prevensifén de la farmacodependencia es --
crear una nueva forma de vida, en donde el farmacodepen
diente tenga un papel definido, donde pueda consagrarse
a una meta, en donde ge convierta en un individuo fruc-
t{fero para la sociedad,

Por Gltimo en el nivel social deben llevarse a cabo los
cambios necesarios que ofrezcan una alternativa en lag~
causas sociales de la farmacodependencia. Acciones que~
tiendan a disminuir el desempleo, mejorar el estado - -
nutricional del pueblo, contar con viviendas dignas y -
salubres, utilizar los medios masivos de la comunica- -
cifn apropiadamente, y regular los mismos.
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